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1. INTRODUCCION

Este documento surge como contestacién necesaria a la publicacion de la
Guia de Actualizacion en la Valoracion de Fibromialgia, Sindrome de
Fatiga cronica, Sensibilidad Quimica Multiple y Electrosensibilidad. 22
Edicion. Instituto Nacional de la Seguridad Social. Ministerio de Trabajo.
Tras dos reuniones de organizaciones que aglutinan a nivel nacional
asociaciones de personas afectadas por estas enfermedades, en concreto
CONFESQ, con la anterior directora general Gloria Redondo, se acordd que
las organizaciones aportarian revisiones criticas cientificamente basadas y
avaladas por cientificos y médicos expertos que el INSS estudiaria para una
futura reformulacion de dicha guia.

La citada guia ha sido elaborada con el objetivo de orientar a los médicos
que tienen la responsabilidad de gestionar incapacidades. Por ello, la misma
se ha hecho llegar o facilitado el acceso a todos los médicos de atencion
primaria, que son los encargados de gestionar las incapacidades temporales.
Teniendo en cuenta que estos mismos médicos no disponen de guias clinicas
oficiales para el conocimiento, abordaje y tratamiento de estas
enfermedades, este documento del INSS cobra un protagonismo que, en la
practica, excede su funcion original, dado que por este motivo se convierte
de facto en la unica “guia oficial” disponible para el acercamiento
profesional a estos sindromes. El problema es que esta guia omite buena
parte del conocimiento cientifico y médico actual de la base organica de
estos sindromes, recogida en estudios publicados en peer-reviews y revistas
médicas especializadas. Por tanto, la perspectiva de dicho documento es
sesgada para todas las enfermedades que revisa, poniendo el énfasis en un
enfoque psicosomatico, negativamente en la ya inadecuada, deficiente o
incluso nula atencion sociosanitaria que reciben las personas afectadas de
estas enfermedades, asi como en su derecho a la proteccion social que
provee el INSS u otras instituciones encargadas de ello.

Esta realidad entra en clara contradiccién con los objetivos declarados al
inicio de la guia de “mejorar permanente el servicio que presta a los
ciudadanos y conseguir que este servicio alcance un alto nivel de calidad y
eficiencia”. Inclusive el propio enfoque psicosomatico entra en contradiccion
con la Clasificacion Internacional (CIE 11) de Enfermedades de la OMS que




reconoce la fibromialgia y el Sindrome de Fatiga Crénica como entidades
con codigo propio, la Gltima en la esfera neuroinflamatoria. En todo caso la
guia retne unos sindromes o patologias que se encuentran muy relacionados
por compartir algunos mecanismos fisiopatol6gicos y por tener un alto grado
de comorbilidad. Por este motivo existe una tendencia creciente entre
médicos/as expertos/as a incluirlas en la denominaciébn comuin de
“Sindromes de Sensibilizacion Central”. [369]

Este documento de contestacion cientifica se centra en aportar la evidencia
cientifica y médica que pueda subsanar las omisiones y distorsiones del
apartado sobre electrosensibilidad de la guia del INSS.

Algunos estudios sitGan en un 3% aproximadamente la prevalencia de
personas EHS entre la poblacién general, lo que incluye a personas desde
grados muy leves a graves. [39] La emergencia de este problema de salud en
los dltimos dos decenios tiene que ver con el rapido aumento de la
exposicion humana a las radiaciones no ionizantes por el vertiginoso
desarrollo de las telecomunicaciones en este periodo. EI cambio cualitativo
gue supone la actual implantacion de la nueva generacion de
comunicaciones mdviles, denominada 5G, implica un aumento exponencial
de la ya elevada exposicidn a la que ya estamos sometidos cotidianamente a
través de numerosos dispositivos inalambricos y de las anteriores
generaciones de telefonia. Ante este panorama, una prevision razonable es
gue estos crecientes niveles de exposicion puedan superar los niveles de
tolerancia de cada vez mas personas, aumentando el nimero de personas
afectadas de EHS. Esto es, de hecho, lo que venimos observando desde las
organizaciones de atencion a las personas electrosensibles. Teniendo en
cuenta ademas que la evidencia cientifica sefiala a este tipo de radiaciones
como agentes capaces de producir efectos bioldgicos no térmicos, lo que
incluye actualmente la capacidad carcinogénica, el problema de la
electrosensibilidad se convierte en un problema ciudadano de salud publica
de primera magnitud.

Aunque, hasta la fecha, la OMS no ha incluido a la electrohipersensibilidad
en la Clasificacién Internacional de Enfermedades con un cédigo propio, si
ha incluido un apartado para registrar los dafios generados por exposicion a
radiacion de radiofrecuencia y otras radiaciones no ionizantes (Cddigos




W90.0 y W90.8 en el CIE 10 vigente en Espafia [368]). Ademas, en el afio
2005 la OMS tipificd que la electrohipersensibilidad: “se caracteriza por
una variedad de sintomas no especificos que difieren de un individuo a otro.
Los sintomas son ciertamente reales y pueden variar ampliamente en su
gravedad. Sea cual sea la causa, la hipersensibilidad electromagnética
puede ser un problema incapacitante para la persona afectada”. Por otro
lado, hay un pais, Suecia, que reconoce la electrohipersensibilidad
oficialmente considerandola como “discapacidad funcional” al amparo de la
Carta de Discapacidad de la ONU. [89]

Por su parte el Parlamento Europeo, en su Resolucién del 2 de abril de 2009
sobre las consideraciones sanitarias relacionadas con los campos
electromagnéticos solicita a los Estados miembros que sigan “el ejemplo de
Suecia y reconozcan como una discapacidad la hipersensibilidad
electromagnética, con el fin de garantizar una proteccion adecuada e
igualdad de oportunidades a las personas que la sufren”. Asimismo, la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, a la que pertenece el Estado
Espafiol, insté en su Resolucién 1815 del afio 2011 a proteger a las personas
electrohipersensibles. [111]

En contraposicion, el punto de partida de esta parte de la guia del INSS es la
negacion de la Electrohipersensibilidad. Apoyandose en la ausencia de
codigo especifico por parte de la OMS en el CIE, da un paso mas alla
atribuyéndole una etiologia psicosomatica, cosa que la OMS no ha
confirmado, e ignorando, a su vez, toda la evidencia cientifica actual sobre la
capacidad de los Campos Electromagnéticos no ionizantes de producir
efectos bioldgicos no térmicos y obviando las alteraciones organicas
especificas encontradas hasta ahora en estudios en personas con
hipersensibilidad electromagnética. Todo ello exige que esta parte de la guia
sea revisada y contra-argumentada en su integridad.

Teniendo en cuenta que el INSS en esta guia adopta una posicion
negacionista de la existencia de la electrosensibilidad, el objeto de su
evaluacion es sin duda paraddjico. ;Como es posible evaluar algo que no se
reconoce como existente? Lo procedimentalmente correcto seria reconocer
primero la EHS y luego evaluarla. Una explicacidn plausible a la inclusion
de la electrosensibilidad de este modo en esta guia quiz& responda a al




aumento constante de personas que la padecen buscando y pidiendo
respuestas por parte del sistema sanitario y del de proteccion social. En todo
caso, el resultado de su evaluacion, bajo las indicaciones de esta guia,
contraviene su propia finalidad, dado que ni informa, ni evalla
adecuadamente acerca de la enfermedad, y por tanto no puede asesorar
correctamente a los medicos evaluadores ni a los profesionales del sistema
sanitario de salud.

Con todo ello, no s6lo no se repara la carencia de referentes orientativos
formales previos sobre la EHS, sino que se genera una deficiencia mas
profunda, porque la guia aparenta haber resuelto esa carencia sin haberlo
hecho, lo que posee consecuencias asistenciales sanitarias perversas de
primera magnitud para los afectados. Como vamos a explicar, la mala
caracterizacion de la electrohipersensibilidad por parte del INSS supone un
peligro potencial para los derechos (sanitarios, sociales, laborales y
comunitarios...) y libertades de los afectados y fomenta la desinformacion
técnica entre los profesionales hasta el punto de predisponerles a
prescripciones que pueden generar dafos a la salud. y condicionar el acceso
de los pacientes afectados de EHS al sistema proteccién social nacional.

Contrasta que una guia de este tipo no se haya consensuado por el INSS con
sociedades cientificas especializadas, unidades acreditadas del Sistema de
Salud y con asociaciones de pacientes previa a su publicacion.

A pesar de que la EHS esta siendo cientificamente investigada desde hace
afos y de que ha sido descrita como: “discapacidad funcional”, “sindrome
neuroldgico”, “Sindrome de Intolerancia a Campos Electromagnéticos”,
“una patologia de origen ambiental por exposicibon a un agente
fisico (radiacion no ionizante)”, [23-27, 43-49] o como perteneciente
a los denominados “sindromes de sensibilizacién central” , entre
otras clasificaciones o entidades médico-clinicas, la guia del INSS no
tiene en consideracion esta informacion. De ese modo, la recopilacion
que ofrece resulta parcial, sesgada y desactualizada.

Una valoracién médica objetiva por parte de los profesionales del INSS
es primordial para garantizar el acceso a los derechos fundamentales de
los electrohipersensibles. El impacto de la EHS en la vida de los afectados
varia




dependiendo del grado de afectacion, el cual depende a su vez de la
intensidad, la frecuencia, el tiempo de exposicion que se haya padecido y la
susceptibilidad individual. Por ello, que los médicos dispongan de
informacién adecuada es vital para el reconocimiento de los sintomas y su
temprano abordaje, con el cual se podrian evitar situaciones de afectacion
mayor por la dilatacion de la exposicion en el tiempo. Negar la EHS
invisibiliza los riesgos, contribuyendo asi a que el dafio a largo plazo sea
mayor y la recuperacion, de poder haberla, mucho maés dificil. Muchos
afectados graves viven situaciones dramaticas, viéndose incapacitados para
desarrollar una vida laboral normal. Trabajar en entornos en los que hay
exposicion a campos electromagnéticos implica para ellos tener que convivir
con el agente desencadenante de la sintomatologia, en muchas ocasiones
grave, lo que supone un grave riesgo para su integridad fisica y psiquica.

El INSS es el ente publico que tiene como objetivo administrar la proteccion
social que otorga el Sistema de Seguridad Social por lo que esta encargado
de la gestion de las incapacidades. Como ciudadanos de pleno derecho, las
personas afectadas por exposicion a campos electromagnéticos esperan que
el INSS realice una valoracion objetiva de su enfermedad vy, en su caso, del
grado de incapacidad laboral derivado de la misma (y asociado a los
condicionantes ambientales del entorno laboral de los que no son
responsables en la mayoria de ocasiones), cuyos sintomas, como indica la
OMS, son “reales” y pueden llegar a ser “incapacitantes”. Esta incapacidad
por EHS ya ha sido reconocida a nivel judicial en Espafia y diversos paises
europeos.

Lejos de ser una herramienta al servicio de las garantias sociales, la posicion
de esta guia negando el origen organico de la enfermedad, dificulta e impide
el acceso de los afectados a determinados derechos sanitarios y laborales
legitimos. Negar la verdadera entidad de la EHS:

e Impide que los afectados reciban un diagnostico y un tratamiento
médico especializado adecuado en la sanidad publica. En la
actualidad, los pacientes electrohipersensibles se ven obligados a
buscar la atencion médica que necesitan en la sanidad privada, con la
consiguiente carga econémica para aquellas personas que, de una
forma u otra, se lo puedan permitir.




e Reduce o elimina la posibilidad que los afectados tienen de
conservar un trabajo o de acceder a él a través de posibles
adaptaciones convenientemente descritas, reguladas y garantizadas,
como sucede con otras enfermedades y/o discapacidades.

e Supone un impedimento afiadido en la accesibilidad a espacios
publicos y privados que puede verse comprometida y que, por ello,
no esta garantizada como, por ejemplo, a la propia vivienda (cuando
la vivienda recibe las inmisiones de radiaciones circundantes), a
centros de formacion, espacios publicos de toda naturaleza
(administrativos, ludicos, sociales, deportivos...) y, como es objeto
central de esta guia, a recibir atencién sanitaria adecuada que les
permita mejorar.

Todo ello conduce en muchas ocasiones a que estas personas se vean
atrapadas en un circulo vicioso que les impide protegerse, tratarse, conservar
sus trabajos, cuidar su salud y sostenerse econdmicamente. Los pacientes
electrohipersensibles pierden sus puestos de trabajo y el acceso al mundo
laboral, el adecuado reconocimiento de su enfermedad y con ello su acceso a
una atencién médica continuada, adecuada y digna, y a la proteccion social.
Esto en muchos casos sumerge a las personas en una espiral de precariedad,
pobreza y enfermedad al no poder evitar el elemento que dafia su integridad
fisica y mental que es practicamente ubicuo. En los casos mas graves, la
situacion de abandono institucional condena a los afectados a situaciones
inhumanas, absolutamente inaceptables e incompatibles en un estado de
derecho como el nuestro que garantiza el acceso universal a unos derechos
basicos sanitarios, sociales y de accesibilidad. Seria preciso estudiar hasta
gué punto ciertos casos suponen una vulneracion multiple de los DDHH, por
el grado de dafio, desproteccion y abandono que padecen estas personas por
los efectos de una actividad tecnoldgica infra regulada ambiental y
sanitariamente.

El reconocimiento de qué es realmente la electrohipersensibilidad, a saber,
una alteracion de la salud con base organica producida por la exposicién a un
agente fisico (radiacion no ionizante), es una necesidad crucial para:




e Que los pacientes electrohipersensibles puedan recibir, una
valoracion médica rigurosa, imparcial y basada en criterios
cientifico-médicos capaces de interpretar la clinica del paciente y sus
sintomas, que tal y como sefiala la OMS, son “reales”, y tratarlos de
forma eficaz.

e Que se pueda considerar la electrohipersensibilidad como causa
posible de incapacidad laboral o incluso como enfermedad laboral,
segn el caso, abriendo asi la posibilidad de facilitar y regular
adaptaciones del puesto de trabajo, lo que permitiria al afectado
mejorar su salud y conservar su empleo.

e Que, en los casos de incapacidad laboral manifiesta, los EHS tengan
derecho a percibir una prestacion por incapacidad temporal, total o
absoluta, segin procediera, como cualquier otro trabajador o
trabajadora enfermo.

Actualmente, la existencia de personas electrohipersensibles y el hecho de
gue su dolencia no haya sido sea reconocida formalmente por el Estado
Espafiol ha dado lugar a que la Unica via para que los afectados puedan
reclamar sus derechos fundamentales sea recurrir a los tribunales de justicia.
Esta opcidn solo esta al alcance de las personas que disponen de informacién
adecuada, apoyo familiar y/o social y recursos econémicos para hacerlo.
Siendo los tribunales la Unica via que los enfermos tienen para acceder a
algunos derechos basicos, la guia del INSS parece extralimitarse en sus
funciones cuando apela directamente a “los jueces” en un parrafo del texto
en el que sefialan: “los magistrados deben tener en cuenta antes de emitir
sus sentencias...”, Dado que la guia invoca en determinado sentido al deber
de los jueces, queremos dejar constancia aqui de que, lamentablemente, la
parte sobre hipersensibilidad electromagnética que presenta el INSS es una
toma de posicion que asume el origen psicosoméatico de la patologia,
concepto que como hemos resefiado no sostiene la OMS, mediante una
seleccion sesgada de informacién que omite una buena parte del
conocimiento cientifico actual despreciando su base organica.

Tampoco incorpora ni respeta las recomendaciones precautorias de
instituciones europeas como la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa o resoluciones especificas, como las ya mencionadas, del Parlamento




Europeo. Sin embargo, la presencia de sentencias judiciales que reconocen la
Electrohipersensibilidad como causa de incapacidad laboral e incluso como
enfermedad laboral por accidente de trabajo [353] pone en evidencia que el
problema existe, que es real y que las personas electrohipersensibles buscan
un reconocimiento ajustado a lo que realmente les pasa.

Dado que, tal y como hemos mencionado, esta guia ignora las bases
cientificas que avalan la capacidad de los CEM no ionizantes de generar
efectos bioldgicos no térmicos en seres vivos, incluidos los humanos, y la
posibilidad de que un subgrupo porte una mayor sensibilidad a los mismos
con una respuesta de base organica, lo que se encuentra actualmente
respaldado por diversos estudios, el proposito de la revision de la parte de la
guia centrada en la EHS, es completar esas lagunas y ofrecer una
fundamentacion actualizada de la electrohipersensibilidad basada en el
conjunto de la literatura cientifica publicada al respecto incluyendo su
abordaje médico.

Esta revision critica consta de dos partes. La primera recoge toda la
evidencia cientifica sobre electrohipersensibilidad, y los campos de
investigacion bésica relacionados con ella, asi como orientaciones que
pueden ayudar a detectarla, diagnosticarla y tratarla. En la segunda
recorremos el contenido literal de la guia previa del INSS, citando
integramente cada parrafo, seguidos de los argumentos que lo refutan,
basados en evidencia cientifica convenientemente citada.

En la segunda parte todas las citas correspondientes al contenido de la Guia
del INSS se van a citar en cursiva y entrecomillado: junto a Guia de
Actualizacion en la Valoracién de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.22 Ed.
INSS. al final de cada péarrafo literalmente citado.

2. COMPRENSION Y ABORDAJE DE LA
ELECTROHIPERSENSIBILIDAD

2.1 BASE CIENTIFICA

En este apartado pretendemos recoger los distintos efectos no térmicos
demostrados de los campos electromagnéticos no ionizantes artificiales. Para
ello los hemos agrupado de modo que la clasificacién pueda ayudar a




clarificar la base cientifica que sustenta que la electrosensibilidad es una
respuesta orgdnica involuntaria ante la presencia de campos
electromagnéticos no ionizantes.

La base cientifica actual sobre los efectos biolégicos no térmicos de los
campos electromagnéticos no ionizantes es consistente. Estos efectos se dan
principalmente en el sistema nervioso, ya que parece ser el tejido més
sensible a ellos.

A determinadas intensidades, los campos electromagnéticos no ionizantes
tienen la capacidad de calentar los tejidos. Es lo que se conoce como el
efecto térmico, en torno al cual existe un consenso total. Este efecto es el que
se tiene en cuenta exclusivamente en las legislaciones que pretenden regular
la exposicion a este factor de contaminacién ambiental.

Otro tipo de efectos son los denominados efectos bioldgicos no térmicos que
se producen sin que exista una elevacién de la temperatura. Los campos
electromagnéticos no ionizantes a niveles no térmicos pueden afectar a la
respuesta celular alterando el equilibrio transmembrana, pudiéndose
evidenciar su respuesta clinica mediante algunos parametros del
electroencefalograma, trastornos del suefio, cefaleas, alteraciones
metabdlicas, alteraciones de la memoria y procesos de aprendizaje, dolores
de cabeza, etc. Pudiendo esta alteracion celular incidir en la proliferacion
celular, la apertura de la barrera hematoencefalica, aumento del estrés
oxidativo y genotoxicidad, entre otros.

Inicialmente, cuando habia pocos estudios, se descarté que este tipo de
efectos pudieran producirse, ya que estas radiaciones no tienen la energia
suficiente para romper enlaces atomicos/moleculares, que es el mecanismo
por el cual las radiaciones ionizantes generan alteraciones en la respuesta
celular produciendo diferentes efectos nocivos que incluye las
trasformaciones neoplésicas.

La organizacion tomada como referente en materia de regulacion sobre la
exposicion a este tipo de campos electromagnéticos es la International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP). Tal y como
explica Hardell et al. 2020 [187] “las directrices de exposicion utilizadas por
muchos organismos y paises fueron establecidas en 1998 por la ICNIRP y se




basaron Unicamente en los efectos térmicos (calentamiento) establecidos a
corto plazo de la radiacién de radiofrecuencia, dejando de lado los efectos
biolégicos no térmicos. EI ICNIRP es una organizacion no gubernamental
(ONG) privada con sede en Alemania. Los nuevos miembros expertos sélo
pueden ser elegidos por los miembros de la organizacién. Muchos de los
miembros de la ICNIRP tienen vinculos con la industria, la cual depende de
las directrices de la ICNIRP. Esta circunstancia genera una grave situacion
de conflicto de interés, sucediendo ademas que, el antiguo lider del Proyecto
Internacional de Campos Electromagnéticos (CEM), EMF Proyect, de la
OMS es también el fundador y miembro honorario de la ICNIRP. Las
directrices de ICNIRP tienen una enorme importancia econémica y
estratégica para la industria militar, de telecomunicaciones/Tl y de la
energia”.

Esto ha sido puesto en evidencia en el informe “The International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection: Conflicts of interest,
corporate capture and the push for 5G”, realizado por dos miembros del
parlamento europeo: Michéle Rivasi (Europe Ecologie) y Klaus Buchner
(Okologisch-Demokratische Partei), financiado por el grupo de los Verdes.
[323]

El ICNIRP es la organizacién cuyos informes se toman como referente
mundial para elaborar las legislaciones nacionales sobre los niveles maximos
permitidos de exposicion a radiacion no ionizante. La Unién Europea
mantiene una relacion contractual con el ICNIRP como Unico organismo
asesor en la materia. Que esta comisién sea referente mundial en la
evaluacion cientifica de esos estdndares hace especialmente preocupante
alguna de las cuestiones que se sefialan en dicho informe [323]:

e Es una organizacion privada, exenta de cualquier control por parte
de ningln organismo.

e Es un comité de expertos cerrado, cuyos nuevos integrantes
miembros son elegidos exclusivamente por miembros iniciales, los
cuales comparten como denominador comudn la misma posicion
sobre un aspecto basico de seguridad: las radiaciones no ionizantes
solo suponen una amenaza para la salud a niveles térmicos.




Afirmado como axioma, este principio es utilizado como criterio
Unico de seleccion de nuevos miembros.

o Dentro del comitt no hay investigadores expertos en
bioelectromagnetismo gue tengan una posicion cientifica diferente.

e De un total de 14 cientificos miembros, s6lo hay una persona con
cualificacion médica (pero no experta en radiaciones inaldmbricas).
En su Grupo de Expertos Cientificos solo una pequefia minoria
(cuéntos) tienen cualificacion médica. Por ello, podemos decir que la
ICNIRP se encuentra excesivamente representada por cientificos
fisicos sin formacion en biologia, medicina o salud.

e Algunos miembros de la ICNIRP son simultineamente miembros
del Comité Internacional de Seguridad Electromagnética (ICES),
perteneciente al Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos
(IEEE) de Estados Unidos. Su relacion con la industria de
telecomunicaciones es clara y directa. Tanto es asi, que las reuniones
anuales del ICES se han celebrado durante varios afios en una
sucursal de Motorola, a las cuales asisten los miembros del ICNIRP
gue también pertenecen al ICES.

e De las actas del ICES se desprende que la ICNIRP trabajé muy
estrechamente con el IEEE/ICES en la creacion de las nuevas
directrices de seguridad de las radiofrecuencias que se publicaron en
marzo de 2020. Esto implica que las grandes empresas de
telecomunicaciones, como Motorola y otras, asi como el ejército
estadounidense, tuvieron una influencia directa en las directrices de
la ICNIRP, que siguen siendo la base de las politicas de la UE en
este &mbito.

e Muchos cientificos de la ICNIRP también han participado,
asimismo, en trabajos de investigacion financiados, o parcialmente
financiados, por la industria de las telecomunicaciones.

¢ ICNIRP desestima sistematicamente todos los estudios que muestran
los efectos sobre la salud de las radiaciones no ionizantes.

Para mayor gravedad, algunos de sus miembros también forman parte de
otros organismos relevantes como el Proyecto Internacional CEM de la
OMS, y el Comité Cientifico de la UE sobre Salud, Medio Ambiente y




Riesgos Emergentes SCENHIR/SCHEER. De hecho, se ha demostrado que,
durante afios, el Proyecto Internacional CEM de la OMS ha recibido fondos
directamente de la industria de telecomunicaciones, de la mano del que fuera
director del proyecto a la vez que presidente y fundador del ICNIRP. Durante
ese tiempo, Michael Repacholi, incluso llegd a actuar en varias ocasiones
como representante de la industria telecomunicaciones. [323]

Una curiosidad resefiable del contexto espafiol es que los integrantes de la
comision nacional homdloga al ICNIRP, el CCARS, realizaron su primer
acto publico en octubre del 2005, invitando a Repacholi como invitado
estrella. Evento organizado por Antonio Hernando, Manuel Mafias y José
Luis Sebastidn Franco, con la participacion de Francisco Vargas y Juan
Represa, tres meses después de la constitucion del CCARS. [375]

Conocer lo que invierten las compafiias de telecomunicaciones en su trabajo
de lobby en la unién europea y su nivel de actividad nos puede dar una
medida de su capacidad de influencia. Segun el informe presentado por
Rivasi y Blchner [323]:

“Con el fin de promover la continuacion de la elaboracidn de politicas
favorables, las empresas de telecomunicaciones europeas tienen muchas
reuniones de lobby con la Comision Europea, y sin duda también en los
niveles politicos nacionales. Segun el registro de transparencia de la UE, la
Asociacién Europea de Operadores de Redes de Telecomunicaciones
(ETNO) cuenta con un presupuesto de mas de un millén de euros para
ejercer presion y representar a las empresas de telecomunicaciones
europeas. ETNO tuvo 70 reuniones de lobby registradas con la Comisién
Europea (CE) en 2019. Segun las propias palabras de ETNO: “El objetivo
principal de ETNO es desarrollar documentos politicos de alto nivel y
apoyar a los miembros en la promocién de un entorno politico positivo que
permita al sector de las telecomunicaciones de la UE ofrecer servicios de la
mejor calidad a los consumidores y las empresas. También organizamos
algunos de los principales eventos europeos para debatir la politica de
telecomunicaciones y digital .

Y el informe Rivasi, Buchner (2020) [323] afiade:

“Por supuesto, las empresas de telecomunicaciones individuales también
tienen presupuestos para grupos de presion y lobistas que las representan en




las instituciones europeas en Bruselas. Ericsson tuvo un presupuesto de
lobby de 700.000 euros y cinco lobistas acreditados en 2019, Telefénica
tuvo un presupuesto de lobby de 1,8 millones de euros y 6 lobistas que
cubrieron nada menos que 83 reuniones con la CE, Deutsche Telekom tuvo
un presupuesto de lobby de 1,5 millones, con 5 lobistas y un total de 110
reuniones de lobby con la CE”.

Y para terminar de clarificar cuales son los vinculos y los intereses
conectados el informe aclara:

“ETNO, en su informe medioambiental de 2005, escribio: "Con respecto al
marco legislativo y politico de la Unién Europea sobre los CEM, ETNO ha
estado en contacto directo con las instituciones de la UE. La asociacion ha
aportado un flujo constante de datos y consejos a los 6rganos legislativos
para que la UE base su Directiva relativa a las "disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (campos electromagnéticos)" en una
base cientifica solida, tal y como ha aportado la Comision Internacional de
Proteccion contra las Radiaciones No lonizantes (ICNIRP) .

Estas circunstancias no son nuevas ni exclusivas de la industria de las
telecomunicaciones. Distintas investigaciones han desvelado las estrategias
comunes usadas por diferentes industrias para influir en la toma de
decisiones que les afectan, incluso en detrimento de la seguridad y la salud
publica. [331, 376, 377]

Sin embargo, actualmente, ha quedado ampliamente demostrado que existen
efectos bioldgicos no térmicos producidos por las radiaciones no ionizantes
de origen antropogénico. Estas radiaciones no ionizantes, a las que estamos
expuestos cotidianamente, son las generadas por las lineas de distribucion
eléctrica, transformadores, lineas de alta tension, aparatos eléctricos, si
hablamos de bajas frecuencias, y telefonia movil, teléfonos inalambricos,
sistemas wi-fi de ordenadores, routers y otros dispositivos, si nos referimos a
las altas frecuencias.

La exposicion a los campos electromagnéticos de alta frecuencia ha
aumentado exponencialmente en los Ultimos veinte afios y muy
especialmente en los Gltimos diez afios. ¢ Alguien se acuerda de cuando nadie
tenia movil? ¢Y de cuando no existia el Wifi? Este tipo de campos




electromagnéticos son los mas dificiles de evitar actualmente debido a su
omnipresencia. Por el contrario, los campos electromagnéticos de baja
frecuencia nos acompafian desde hace ya mas de un siglo, son generados en
la mayoria de las ocasiones por cableados e instalaciones para el transporte
de electricidad y por aparatos eléctricos, y, en términos generales, son mas
faciles de evitar o resulta mas sencillo disminuir la exposicion a ellos a
través de la distancia a sus fuentes (alejandose de los cableados y aparatos
eléctricos, por ejemplo). Ciertamente, es mas dificil evitarlos cuando toda
una vivienda o espacio estd afectada por niveles importantes de campos
electromagnéticos de baja frecuencia generados por generadores o lineas de
alta tension.

Por este motivo, en este documento ponemos mas énfasis en las
investigaciones sobre los efectos de los campos electromagnéticos de alta
frecuencia, o también llamados radiofrecuencias (RF), que son los que
actualmente utilizan todos los sistemas de comunicaciones inalambricas o
telecomunicaciones, como la telefonia mdvil, el wifi, bluetooth, teléfonos
inaldmbricos DECT, WIMAX, etc., tan dificiles de evitar.

Este capitulo esta dividido en varios subapartados. Con ellos, dejamos
constancia de la diversidad y variedad de efectos demostrados, y recorremos
lo que consideramos actualmente efectos demostrados o evidencias
suficientemente consistentes, que invalidan la tesis de que este tipo de
campos son inocuos.

Muchos de ellos son de especial interés para comprender la
electrohipersensibilidad, especialmente el relativo a la barrera
hematoencefalica y los efectos en la memoria y el aprendizaje. Los
subapartados genotoxicidad y cancer, pueden ayudar a aclarar la diferencia
entre estos conceptos. En el subapartado titulado cancer, recogemos los
resultados de los estudios mas relevantes y recientes que muestran que la
exposicion a campos electromagnéticos no ionizantes supone un riesgo para
el desarrollo de algunos tipos de cancer. Dado que el cancer es uno de los
efectos més yatrogénicos que pueden producirse por la exposicion a
determinados factores ambientales, el que se haya demostrado que los
campos electromagnéticos no ionizantes tienen una cierta capacidad
carcinogénica, pone en evidencia también su ausencia de inocuidad y, por




tanto, su capacidad de producir efectos nocivos. Que los mecanismos puedan
conocerse con mas 0 menos exactitud o, incluso, no conocerse en absoluto,
en ningun caso invalida los efectos demostrados.

En el subapartado sobre la memoria y el aprendizaje abordamos los efectos
demostrados en animales de laboratorio. En la mayoria de estos estudios,
ademas se evidencian alteraciones funcionales o morfoldgicas en el tejido
neuronal de distintas zonas del cerebro. Estos efectos nos parecen
importantes ya que las personas electrohipersensibles padecen alteraciones
de memoria y cognitivas ante la exposicion a estas radiaciones.

Por ultimo, en el subapartado electrohipersensibilidad, se pone en relacién
algunos de esos efectos demostrados en investigaciones de diferente indole
(estudios en animales y epidemioldgicos) con las manifestaciones que se
producen en las personas que padecen electrohipersensibilidad.

Que los campos electromagnéticos no ionizantes tengan capacidad
demostrada de producir efectos biolégicos no térmicos implica que no son
inocuos. Es posible, por tanto, que un subgrupo de poblacién mas sensible o
vulnerable, por alguna especificidad bioldgica o meédica concreta, sea
susceptible de sufrir efectos nocivos de una forma particular, como también
ocurre con otros agentes o factores ambientales. No todas las personas tienen
el mismo grado de vulnerabilidad ante {es distintos factores ambientales con
capacidad de generar dafio. Hay organismos que tienen la capacidad de
compensar, 0 neutralizar los potenciales efectos de la exposicion a
determinados-factores ambientales, a determinadas dosis. Pero puede haber
subgrupos de personas que tengan un nivel de tolerancia diferente y, por
tanto, un grado de vulnerabilidad mayor o menor.

Existe un voluminoso conjunto de investigaciones en torno a los posibles
efectos de los campos electromagnéticos no ionizantes en la biologia.
Zambullirse en esta bibliografia puede resultar complicado, ademéas de por
su extension, por la gran diversidad de posibles efectos estudiados, asi como
por la diversidad de efectos que se encuentran. A esto hay que afiadir la
variabilidad de los pardmetros de algunas de las variables de los estudios. En
concreto, los que tienen que ver con el tipo de campos electromagnéticos:
ultra baja frecuencia, baja frecuencia, altas frecuencias, campos estaticos,




qué banda exacta se utiliza, si es analdgica o pulsada, si la onda es cuadrada
o redonda... Otras variables pueden ser: el objeto de estudio, si son células o
tejidos y cuéles son; si se trata de estudios con animales de laboratorio y de
qué tipo son; o si hablamos de estudios controlados con personas, 0
epidemioldgicos. El tiempo de exposicion también es un elemento
importante cuantitativa y cualitativamente: cuanto, cada cuanto, y en qué
momentos se produce esa exposicion. La gran cantidad de variables a
controlar y medir supone un nivel de complejidad muy elevado, que influye
no solo en el disefio de la investigacion, sino también en el andlisis de los
datos, a la hora de agrupar, clasificar y comparar las variables estudiadas.
Esto tiene como consecuencia que, en realidad, a pesar de la gran cantidad
de estudios disponibles, son pocos los que se han replicado, es decir, son
pocos los que han vuelto a realizar de forma exacta, manteniendo
condiciones, variables y parametros idénticos a los de otros experimentos ya
realizados.

Por ello, la forma de extraer conocimiento, sabiduria o conclusiones respecto
a los resultados que arrojan el conjunto de esta ingente investigacion,
requiere realizar agrupaciones y categorias respecto al objeto de estudio,
parametros medidos, y tipo de variables controladas.

Tampoco se puede olvidar que una de las cuestiones que puede tener un
efecto en el disefio y en los resultados de algunas investigaciones es su
fuente de financiacién, por lo que este aspecto también podria incluirse
como elemento importante a tener en cuenta a la hora de agrupar o descartar
determinados estudios.

Dado que, como describe Henry Lai (investigador experto en este campo con
maés de 500 articulos publicados) en una entrevista que le realizaron en 2011,
[370] una de las estrategias conocidas de la industria de las
telecomunicaciones desde la llegada de la telefonia mévil ha sido la de
financiar una ingente cantidad de estudios. Cuando los estudios de los que se
conoce su fuente de financiacion se agrupan en relacion a si la fuente es
publica o privada, es sorprendente encontrar un aumento considerable del
porcentaje de estudios que hallan efectos positivos cuando la fuente de
financiacion es puablica. A pesar de ello, cuando la fuente de financiacion es




privada, alrededor del 28% de los estudios siguen encontrando efectos. [182]
[334]

Desde la asociacion EQSDS somos conocedores y observadores de las
estrategias que utiliza la industria de las telecomunicaciones para difundir las
tesis que les convienen, es decir, de como se intensifica la difusion de los
estudios que no encuentran efectos, al tiempo que se ataca y se desacreditan
no sélo los estudios que los encuentran, sino también a sus autores. Este
fenémeno introduce una distorsion en el cuerpo total del conocimiento
cientifico a la cual resulta dificil aplicar un filtro objetivo. Los resultados de
los estudios financiados por la industria no son necesariamente falsos. Sin
embargo, puede suceder que su disefio 0 presentacion de resultados hayan
sido elegidos con el objetivo de minimizar en sus conclusiones/resultados
determinados efectos.

Para que la ciudadania pueda ejercer el libre ejercicio de posicionarse y de
forma fundamentada ante los interrogantes sobre los riesgos para la salud de
este tipo de radiaciones, es necesario que se conozca toda la evidencia
cientifica. Sin embargo, lo que sucede actualmente es que las tesis mas
difundidas son las que convienen y refuerzan a los intereses de la industria
de las telecomunicaciones. Traemos a colacién lo que ocurrié durante mucho
tiempo con la capacidad de influencia de las industrias fabricantes de
productos cuestionados por sus efectos en la salud como el tabaco, el
amianto, el plomo de las gasolinas, etc.

Como asociacién de personas afectadas con electrohipersensibilidad,
seguimos muy de cerca todo el debate cientifico sobre los posibles efectos de
los campos electromagnéticos no ionizantes en la salud. También como
conocedores de los grandes intereses que existen en este campo, y de las
controversias y conflictos que suceden en torno a los conflictos de intereses.
Por todo ello, hemos intentado ajustar el foco de esta recopilacién a campos
y &reas donde actualmente o bien hay una evidencia muy consistente sobre
determinados efectos, o bien, aun existiendo un conjunto de investigaciones
con resultados contradictorios, el grupo que encuentra efectos no puede ser
descartado por aportar una evidencia suficientemente consistente.




Teniendo todo esto en consideracion, la seleccion no sistematica de estudios
que se comenta y referencia en este documento ha pretendido ser lo méas
objetiva posible, centrandose en el conocimiento establecido en este campo y
sus fronteras, donde actualmente tienen lugar los debates clave respecto a los
posibles efectos de los campos electromagnéticos en la biologia y su
implicacion en la salud humana.

2.1.1 Alteraciones en el comportamiento normal del reqgistro
encefalografico v otros indicadores de actividad cerebral

Los estudios en las 2 Ultimas décadas han puesto de relieve que las
radiofrecuencias de la telefonia movil pueden afectar a la fisiologia cerebral
normal y que el efecto mas consistente observado es en la frecuencia alfal.
[231]

Varios estudios apuntan a un aumento de la excitabilidad cortical durante la
exposicion que puede persistir durante varios minutos después de la misma.
Las pruebas que corroboran esta idea son el aumento del metabolismo
cerebral (PET), la disminucion de la actividad alfa, el aumento de la
actividad de alta frecuencia (beta, gamma), el aumento del tiempo de
reaccion y la alteracién del encefalograma (EEG) del suefio. Sobre la base de
varias metodologias (Resonancia Magnética Funcional-fMRI, tomografia de
emision de positrones-PET, Potencial Relacionado con Evento-ERPs
provocados por CEM, ERD y sincronizacién interhemisférica, en EEG), las
regiones frontales y temporales parecen ser mas susceptibles?. [232, 233]

2.1.2 Alteraciones de patrones de suefio

Los efectos de los CEM de radiofrecuencia en la arquitectura del suefio
varian considerablemente segin los estudios. Estas variaciones pueden
deberse en parte a factores metodolégicos, como las diferencias en el tipo de
sefial, la modulacion, la frecuencia de exposicion, la intensidad de
exposicion, la anatomia individual, la edad de los sujetos, la duracion de la
exposicion y la presencia de disefios experimentales rigurosos. A pesar de
ello muchos estudios distintos muestran una influencia del campo
electromagnético de radiofrecuencia modulado por pulsos en el EEG del
suefio. RF-MF puede afectar a la fisiologia cerebral normal siendo el efecto

L Wallace, J. 2019.
22 Zhang, J. et al. 2017, Vecchio, F. et al. 2007.




mas consistente observado la alteracion en la frecuencia alfa®. Estudios con
baja frecuencia, 50 y 60Hz, han encontrado una clara alteracién en la
eficiencia y la arquitectura del suefio®.

2.1.3 Alteracion de la melatonina

La melatonina es producida de forma centralizada principalmente en la
glandula pineal, la cual esta localizada en el centro del cerebro, y de forma
descentralizada en gran diversidad de tejidos. La melatonina es una
hormona, que también actla como neurotransmisor, que forma parte del
sistema de sefiales que regulan los ritmos biol6gicos de ciclo circadiano.
Aunque la funcién principal y mas conocida es controlar el ciclo diario del
suefio participa también en una gran variedad de procesos celulares,
neuroendocrinos y neurofisiolégicos. Son multiples los lugares de accion de
la melatonina ya sea de tipo neurales: hipocampo, hipdfisis, hipotalamo,
retina, glandula pineal y otros, o0 no neural: gdnadas, intestino, vasos
sanguineos, células inmunes, y otros. Ademas del control de los ciclos
circadianos desarrolla una importante funcién antioxidante e
inmunomoduladora y tiene un papel crucial en la maduracién sexual.

Entre los primeros trabajos sobre la melatonina y campos electromagnéticos
se encuentra el trabajo de Selmaoui et al. (1995, 1999) [317, 318] que
muestra que, “el campo magnético sinusoidal deprime la actividad de la
melatonina. El efecto observado esté relacionado tanto con la duracién de la
exposicion como con la intensidad de los campos magnéticos. EI umbral de
sensibilidad a los campos magnéticos varia con la duracién de la exposicion,
lo que sugiere fuertemente un efecto acumulativo de los campos magnéticos
sinusoidales sobre la funcion pineal”.

En Halgamuge (2013) [143], “se analizaron mas de cien datos
experimentales de estudios en humanos y animales sobre los cambios en los
niveles de melatonina debidos a la exposicién a campos eléctricos y
magnéticos de alta frecuencia. Los resultados muestran la importancia de la
perturbaciéon de la melatonina debida a la exposicion a CEM débiles, que
posiblemente puede provocar efectos a largo plazo en la salud de los seres
humanos. Sin embargo, las recomendaciones de la ICNIRP estan pensadas
para los conocidos efectos agudos”.

3 Zhang, J. et al. (2017) [232], Wallace, J.et al. (2019) [231], Loughran, S. et al. (2005) [235].
4 Ohayon, M et al. (2019) [234], Lewczuk, B. et al. (2014) [144].




Segun recoge Lewczuk et al., (2014) [143] en las conclusiones del articulo
donde revisan los datos sobre el efecto de los campos eléctricos, magnéticos
y electromagnéticos en los ritmos de melatonina y cortisol, dos marcadores
importantes del sistema circadiano y del suefio:

“En su conjunto los resultados de los estudios sobre los efectos de los
campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos sobre la secrecién de
melatonina y cortisol, asi como sobre el suefio, son contradictorios. Sin
embargo, en todos los tipos de investigaciones, epidemioldgicas, sobre
voluntarios y sobre animales, se obtuvieron efectos adversos relacionados
con la influencia de los CEM sobre la secrecion de ambas hormonas
"circadianas" melatonina y cortisol. Ademas, las investigaciones in vitro
sobre pineales de roedores también han aportado resultados incoherentes.
Las fuentes de las discrepancias siguen siendo desconocidas; sin embargo,
factores como una estimacion inadecuada del nivel de exposicion, las
interferencias con otros factores como la luz y la medicacién, las diferencias
en una fase del ritmo circadiano durante la exposicion y la variabilidad
interindividual en la sensibilidad a los campos electromagnéticos parecen
ser particularmente dignos de atencion. La idea de que algunos individuos
son mas sensibles al campo electromagnético que otros, debido a los
antecedentes genéticos oly al estado de salud, parece muy atractiva y
deberia ser objeto de mds estudios.” .../... “A pesar de las divergencias en
los resultados comunicados, los campos electromagnéticos de FEB y de
radiofrecuencia deben considerarse como factores que pueden influir en el
funcionamiento del sistema circadiano, ya que un nimero considerable de
estudios ha demostrado los cambios en la secrecién de melatonina y
cortisol, asi como en el suefio, tras la exposicién a estos campos .

2.1.4. Canales idnicos v alteracion del flujo de calcio transmembrana

Para entender la trascendencia del buen funcionamiento de la sefializacion
del calcio transmembrana es necesario conocer su importancia biolégica.
Esta tiene que ver con su papel esencial en maltiples procesos bioldgicos.

El ion calcio es un mensajero intracelular utilizado por numerosas hormonas
y neurotransmisores para activar mdaltiples funciones celulares, desde la
contraccion o la secrecién hasta la expresion de genes. Sus implicaciones
fisiologicas son por tanto diversas, desde su papel en tejidos secretores o
musculares hasta la transmision sinéptica. El ion Ca2+ es el sistema de
sefiales intracelulares aparentemente mas ubicuo, mas investigado y




conocido y con mayor numero de implicaciones fisiol6gicas y patoldgicas
entre todos los conocidos®.

Su funcién se puede concretar en dos tipos®:

Esqueléticas como la mineralizacién de huesos y dientes.
Reguladora de las funciones celulares en practicamente todos los
tejidos corporales. Como ejemplos, el Ca es imprescindible para la
contraccion muscular y la funcion del sistema nervioso.

Dentro de sus funciones reguladoras El ion calcio (Ca2+) es un
componente celular imprescindible para mantener y/o realizar las
diferentes funciones especializadas de practicamente todas las
células del organismo. Dentro de las primeras, Por un lado, a nivel
estructural el Ca esta implicado en el mantenimiento de estructuras
celulares (organulos), granulos de secrecion, membranas celulares y
subcelulares y estructuras nucleares (como los cromosomas).

Por otro en su funcion reguladora, este mineral puede ejercer su
funcidon de forma pasiva o activa. Pasivamente, los niveles de calcio
plasmaticos regulan las reacciones enzimaticas. La funcion
reguladora activa la ejerce la concentracion intracelular de Ca?*. Los
cambios en su concentracion intracelular, en respuesta a un estimulo
(hormona, neurotransmisor, etc.), modifica el comportamiento, la
respuesta funcional, de esa célula. Estas respuestas funcionales
incluyen la divisién, secrecion, agregacion, contraccion muscular,
transformacion y metabolismo celulares. EI mantenimiento de una
concentracion adecuada de Ca?* citoplasmatico (del orden de 0,1
umol/l), respecto al extracelular (del orden de 1,1 mmol/l), puede
mantener una funcion 6ptima de la célula; en cambio, un incremento
no regulado en el citoplasma puede iniciar un proceso de dafio y
muerte celular.

Debido a su actuacion como segundo mensajero intracelular, el
calcio interviene en la protedlisis intracelular, apoptosis y autofagia,
activacion/desactivacion enzimatica (por

> Pall M. 2013 [148].
& Martinez E. 2016 [371].




fosforilacion/desfosforilacion),  secrecion  (incluida la  de
neurotransmisores y neuromoduladores en el sistema nervioso),
contraccién muscular, agregacion plaquetaria, bioenergética celular,
transcripcion génica, etc.

Por ello, debido a sus importantes funciones y a la ubicuidad de las mismas,
la homeostasis del calcio es fundamental. EI Ca?* debe estar estrechamente
regulado, manteniéndose sus concentraciones plasmaticas dentro de unos
rangos estrechos.

Diferentes estudios han evidenciado cambios en la sefializacion del calcio en
respuesta a exposiciones de CEM. Varios de ellos documentan el aumento
intracelular del Ca2+ por exposicién a CEM’.

Una de las hipotesis, sobre los hallazgos en este sentido, apuntan que los
CEM pueden inducir una excesiva actividad de los Canales de Calcio
dependientes de Voltaje. Esta hipotesis postula que estos canales
dependientes de voltaje y especialmente los canales de Calcio dependientes
de voltaje representan un candidato perfecto para la transduccién de los
efectos de los CEM en el tejido neural. Estos canales se abren en respuesta a
cambios en el potencial eléctrico. Esta caracteristica particular les conferiria
a los Canales Dependientes de Voltaje una especial sensibilidad a estimulos
eléctricos®.

Por otro lado, segin Bertagna (2021) [147] la relevancia del papel de los
Canales de Calcio Dependientes de Voltaje estaria relacionada con su papel
principal en la formacién de los Potenciales de Accion, la repolarizacion de
la membrana, y la modulacion general de la excitabilidad neuronal. Ademas,
se encuentran implicados en la modulacién de una amplisima variedad de
procesos neuroldgicos, entre los que se incluyen (pero no se limitan a) la
modulaciéon de la liberacion de neurotransmisores y la comunicacion
intersindptica a corto y largo plazo, la plasticidad neuronal, el crecimiento de
las neuritas y la expresion génica. Debido al importante papel del calcio las
disfunciones de los Canales de Calcio Dependientes de Voltaje se han visto
implicadas en una amplia variedad de patologias del Sistema Nervioso

7 Pall 2013, Bertagna 2021 [148, 147].
88 pall 2013, Bertagna 2021 [148, 147].




Central, como la epilepsia, las enfermedades neurodegenerativas, el dolor
neuropatico y los trastornos neuropsiquiatricos®.

Sin embargo, los investigadores espafioles Azanza MJ et al. (2013, 1999)
[251, 252] han demostrado en sus investigaciones que la exposicion de las
neuronas a CEM es capaz de afectar el funcionamiento de diferentes Canales
idnicos, no limitandose a los canales dependientes de voltaje.

Segun las investigaciones de Azanza (2013, 1999) [251, 252], de base
experimental, los campos electromagnéticos tienen la capacidad de
sincronizar neuronas distantes entre si de forma instantanea y de modular la
actividad de canales iénicos de diferentes tipos, no sélo los dependientes de
voltaje.

La hipotesis formulada por Azanza y Del Moral (2015) [151] para explicar
sus hallazgos a nivel experimental implica que el efecto observado de los
campos electromagnéticos sobre los procesos de metabolismo del calcio
intracelular neuronal tendria que ver con el efecto directo de los campos
electromagnéticos sobre las moléculas de ion calcio adheridas a la superficie
interior y exterior de la membrana celular. El efecto de los campos
electromagnéticos no ionizantes seria de orientacion del spin de los iones
calcio que produciria un desprendimiento inmediato de calcio tanto a nivel
intracelular como extracelular. Este cambio de concentracion de calcio
produce la activacion o inhibicion de las respuestas bioeléctricas de las
neuronas dependiendo del tipo de canales idnicos activados por este cambio
de concentracion de calcio. La estructura molecular de las membranas (tipo,
densidad y localizacion y agregacion de los canales i6nicos) puede explicar
las diferentes y opuestas respuestas bioeléctricas observadas en neuronas
distintas.

Una de las aportaciones principales de estos investigadores'® seria la
propuesta de un mecanismo de accién de los campos electromagnéticos
sobre las neuronas con base experimental. Otra de las aportaciones seria la
demostracion de que los campos electromagnéticos son capaces de modular

9 Bertagna 2021 [147].
10 Azanza MJ et al. 2015 [151].




el funcionamiento de diferentes canales i6nicos no sélo los canales
dependientes de voltaje.

Seglin Azanza y Del Moral (2013) [251]: “Nuestros resultados
experimentales podrian explicar a nivel celular las observaciones sobre el
EEG humano obtenidas de voluntarios sometidos a ELF-MF y a microondas
moduladas por ELF-MF. Se ha demostrado que los campos magnéticos
débiles (£ 200 uT, 2 G) y pulsados de muy baja frecuencia (0-300 Hz)
modifican notablemente la frecuencia alfa del EEG (8-13 Hz)™. La
influencia de las microondas moduladas a 217 Hz produce cambios
estadisticamente significativos en la variabilidad temporal y la intensidad de

la sefial del EEG humano para el 10-20% de los sujetos sanos*?”.

Toda esta evidencia cientifica sobre la capacidad de los campos
electromagnéticos de influir en la sefializacion del calcio transmembrana
toma especial relevancia por la importancia bioldgica del calcio en multiples
procesos y tejidos, y muy especialmente por su papel en el sistema nervioso
central, como ya hemos explicado al inicio de este apartado.

2.1.5. Proliferacion celular

Distintas investigaciones han corroborado la capacidad de los CEM de
influir en la proliferacién celular. Segun los tipos celulares y los tipos de
exposicion se han visto aumento o disminucion de la misma®®,

Uno de los efectos conocidos de los CEM relacionados con la proliferacion
celular es su capacidad de modular procesos relacionados con la
proliferacion, diferenciacion y migracion celular de las células madre.

Las células madre adultas de diferentes tejidos son conocidas por su
autorrenovacion y por su capacidad de interactuar con su nicho, mantener un
estado quiescente o someterse a la diferenciacién hacia un tipo celular
especifico. El destino de las células madre puede ser modulado por estimulos
quimicos y fisicos intracelulares o extracelulares, como los campos
electromagnéticos, que actGan a través de la activacion o represion de

11 Cook et al., 2004, Cook et al., 2009, Hinrikus et al., 2005, Tomson et al., 2006.
12 Bachman et al., 2004.
13 Halgamuge, M N et al. 2020 [138].




patrones moleculares especificos que controlan la proliferacién ylo
diferenciacion celular. Estudios recientes sobre las respuestas de los sistemas
biolégicos a los campos eléctricos proporcionaron evidencias sobre la
capacidad de los campos eléctricos exdgenos (EF) para orientar la polaridad,
la migracién y la division celular de las células madre, afectando también el
comportamiento durante la regeneracion de los tejidos!*. [236]

Dentro de este contexto otros estudios revelaron que la estimulacién de
células madre pluripotentes inducidas con campos electromagnéticos de baja
frecuencia, exhibi6 un incremento en la migracion celular y en la expresion
de marcadores pluripotentes, desentrafiando una novedosa técnica para
facilitar la terapia con células madre y la migracion de células madre
trasplantadas®®. [236]

2.1.6. Actividad de ornitina descarboxilasa (ODC)

La ODC se utiliza como marcador identificador del crecimiento neoplasico
ya que se ha encontrado que su actividad se encuentra aumentada en varios
canceres en humanos y roedores. Se conoce que la sobre expresion de la
ODC es suficiente para promover la carcinogénesis cutanea en roedores. La
elevacién de la actividad de la ODC es un mecanismo principal en la
promocion de los tumores de piel®.

Diferentes estudios han descrito la capacidad de diferentes campos
electromagnéticos de inducir cambios en la actividad de la ODC, tanto al
alza como a la baja?’.

Ademas, evidencias consistentes indican que los CEM tienen capacidad de
aumentar su expresion en procesos neoplasicos ya iniciados*®.

2.1.7. Estrés oxidativo

SegUn recoge la revision mas reciente sobre esta area de investigacion®®:

14 Cruciani et al. 2019.
15 Cruciani et al. 2019.
16 Edwin A. Paz, 2011 [372].

17 Kuo, Yung-Chih, et al. 2011 [238].
18 Byus, C V et al. 1987 [237].




“Los procesos quimicos de oxidacion y reduccion son la base de todas las
reacciones bioguimicas que hacen posible las acciones bioldgicas y la vida.
Para el funcionamiento de las células y los organismos es importante que las
moléculas reductoras y oxidantes estén aproximadamente en equilibrio. Esto
se conoce como equilibrio redox. Si este equilibrio se altera por un aumento
de los procesos oxidativos, normalmente hablamos de estrés oxidativo. El
estado oxidativo es controlado y mantenido por los propios sensores de la
célula, las vias de sefializacién y los mecanismos de defensa, El estrés
oxidativo se produce principalmente cuando la cantidad de especies reactivas
de oxigeno (ROS) supera la capacidad de neutralizacion.

El estrés oxidativo persistente puede conducir a la destruccién de las
mitocondrias, los microfilamentos y las proteinas, que pierden su funcion
por la oxidacion, lo que finalmente provoca un deterioro de su funcion en los
procesos metabdlicos. Es por ello importante para el organismo mantener las
concentraciones de ROS en un nivel tolerable, lo que se consigue mediante
la accion cooperativa de los antioxidantes y los mecanismos de proteccion
enzimatica.

Debido a su longevidad y a su limitada renovacion, las neuronas se
consideran especialmente sensibles al estrés oxidativo. El estrés oxidativo
causado por la inflamacion cronica puede provocar un dafio celular
importante. Asi, la formacion de ROS vy el estrés oxidativo consistente se
han asociado con las enfermedades neurodegenerativas y el envejecimiento,
por lo que -entre otros muchos factores e influencias ambientales- es
concebible una implicacion del estrés oxidativo inducido por los CEM.

En la mayoria de los estudios con animales y en mas de la mitad de los
estudios con células sobre el aumento de la produccion de Especies
Reactivas al Oxigeno (ROS) y el estrés oxidativo causado por los CEM de la
Gltima década se han encontrado aumento del estrés oxidativo provocado por
las RF-EMF y las FEB-MF. Durante este tiempo se han publicado unos 50
estudios en animales de laboratorio originales sobre la exposicion a los CEM
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y el estrés oxidativo en el cerebro. En estos estudios se evidencia en general
el aumento de biomarcadores de estrés oxidativo con la exposicién a campos
electromagnéticos de Alta y Baja frecuencia. En un gran namero de ellos
varios marcadores inflamatorios aumentaron, mientras que la actividad
antioxidante termind disminuyendo tras agotar el sistema su capacidad
antioxidante ante el aumento sostenido del estrés oxidativo en una
exposicion cronica prolongada. Los resultados indican que el estrés
oxidativo inducido por la RF-EMF puede provocar dafios en el ADN de las
neuronas durante la exposicion prolongada de los animales.

Las investigaciones realizadas en ratas Wistar y Sprague-Dawley aportaron
pruebas consistentes de que el estrés oxidativo se produce tras la exposicion
a las Radio Frecuencias en el cerebro y los testiculos y algunos indicios de
estrés oxidativo en el corazén. Las observaciones en ratas Sprague-Dawley
también parecen proporcionar pruebas consistentes de estrés oxidativo en el
higado y los rifiones. En los ratones, el estrés oxidativo inducido por
radiofrecuencias se demostré predominantemente en el cerebro y los
testiculos, asi como en el higado, los rifiones y los ovarios. Estas
observaciones se realizaron con una variedad de tipos de células, tiempos de
exposicion y dosis (SAR o intensidades de campo), dentro del rango de los
limites y recomendaciones establecidas. Aunque los organismos y las células
son capaces de reaccionar ante el estrés oxidativo, y muchas observaciones
tras la exposicion a CEM apuntan a una adaptacion tras una fase de
recuperacion, especialmente tras un periodo de no exposicion, condiciones
de salud adversas, como las enfermedades (diabetes, enfermedades
neurodegenerativas), comprometen los mecanismos de defensa del cuerpo,
incluidos los mecanismos de proteccién antioxidante. Los individuos con
tales condiciones preexistentes son mas propensos a experimentar efectos
sobre la salud. Los estudios demuestran que los individuos muy jévenes o de
edad avanzada pueden reaccionar de forma menos eficiente al estrés
oxidativo, lo que, por supuesto, también se aplica a otros factores de estrés
que provocan estrés oxidativo”.

En otra revision de estudios reciente?’, concluye:

20 Kivrak EG et al. (2017) [140].




“Los resultados de los estudios recientes no solo demuestran claramente que
la exposicion a los CEM desencadena el estrés oxidativo en varios tejidos,
sino que también provoca cambios significativos en los niveles de
marcadores antioxidantes en sangre. La fatiga, el dolor de cabeza, la
disminucién de la capacidad de aprendizaje y el deterioro cognitivo se
encuentran entre los sintomas causados por los CEM. Por lo tanto, el cuerpo
humano debe protegerse contra la exposicion a los CEM debido a los riesgos
gue esto puede conllevar. Como se informé en muchos estudios, las personas
pueden usar varios antioxidantes para prevenir los posibles efectos adversos
de la exposicion a los CEM”.

2.1.8. Genotoxicidad

Dada la confusién que a veces se produce al hablar de carcinogenicidad y
genotoxicidad, cuestiones diferentes, aunque relacionadas, puede resultar de
interés detenernos en estos conceptos. Segun De la Pefia y cols. en
“Mutagénesis y carcinogénesis quimica” del Postgrado en Toxicologia del
Colegio Oficial de Quimicos. Sevilla [373]:

“Llamamos genotoxicidad a la capacidad de producir un dafio en el material
genético. Este dafio puede producir un dafio que ser de dos tipos: mutagénico
0 carcinogénico.

Mutagenicidad es la capacidad de inducir mutaciones. Consideramos
mutéagenos a aquellos agentes quimicos y fisicos capaces de producir una
mutacion. En este grupo se incluyen agentes como la radiacion ionizante, los
agentes quimicos y muchos carcin6genos.

Carcinogenicidad es la capacidad de inducir neoplasias malignas.
Consideramos carcindgenos a aquellos agentes fisicos, quimicos o
biolégicos capaces de aumentar la frecuencia de aparicion de neoplasias
malignas, ya sea directa o indirectamente a través de un metabolito
electrofilico. Muchos carcin6genos quimicos no son intrinsecamente
carcin6genos, sino que requieren una activacion metabolica para expresar su
potencial carcinogénico. Una neoplasia es una transformacion celular
incontrolada que da como resultado la formacion de un tumor, es decir, el
crecimiento anormal de un tejido, en tipo y estructura, que no cumple
ninguna funcion fisioldgica y puede ser clasificada de maligna o benigna.




Para convertirse en una mutacion, que deé lugar a un cambio en la
informacion genética que sea transmitido a futuras generaciones de células u
organismos, el dafio en el ADN debe ser fijado de alguna manera.

No todos los dafios en el ADN conducen necesariamente a una mutacion.
Deben tenerse en cuenta los mecanismos enddgenos de reparacion del ADN.
Una vez sufrido un cambio primario en el ADN, la célula puede responder
de distintas maneras:

a) La célula puede reparar el dafio y restaurar la molécula de ADN a su
estado original, en cuyo caso no existen consecuencias genéticas (no
existe mutacion).

b) La célula puede morir, por ejemplo, si la lesion en el ADN impide su
replicacién, en cuyo caso tampoco existen consecuencias genéticas
ya que la posibilidad de que la mutacion ocurra queda eliminada.

c) EI ADN puede ser reparado de forma incorrecta, pero en un sitio sin
consecuencias genéticas (por ejemplo, en una zona que no forme
parte de la secuencia de un gen).

d) El ADN puede ser reparado de forma incorrecta en un sitio con
consecuencias genéticas y se mantienen los errores en la replicacion,
lo que puede dar lugar a alteraciones estables en la secuencia de
nucleotidos.

Sélo el ultimo de estos cuatro casos conduce a mutaciones”.

En los primeros afios de la década de los 2000, el proyecto REFLEX [246,
247] evidencié la genotoxicidad de los CEM no ionizantes a niveles no
térmicos. Este fue desarrollado entre 1999 y 2004, y financiado por la Unién
Europea. En él participaron 12 grupos de investigaciéon independientes. Este
proyecto pretendia la evaluacion del riesgo del peligro potencial para el
medio ambiente derivado de la exposicién a campos electromagnéticos de
baja energia, tanto de baja frecuencia como de radiofrecuencia, mediante
métodos sensibles en cultivo de células in vitro. De las 15 publicaciones
centradas en la observacion de efectos biol6gicos producto de REFLEX, 13
encontraron efectos bien sobre la expresion génica, bien efectos genotdxicos
con rotura de ADN, o ambas. De los 7 que tenian como punto final la
observacion de dafios en ADN, los 7 encontraron roturas de una y dos hebras




de ADN. Lamentablemente, la polémica fabricada entorno a los resultados
tuvo como consecuencia la paralizacion de una segunda fase de
investigacion en este caso en animales.

Uno de los principales investigadores expertos en genotoxicidad de los CEM
a nivel mundial es el Dr. Henry Lai (EE.UU.), profesor emérito de
Bioingenieria en la Universidad de Washington. El Dr. Lai Tiene una larga
carrera de investigacion centrada en los efectos biol6gicos de los campos
electromagnéticos no ionizantes (desde la frecuencia extremadamente baja
hasta la radiofrecuencia) y sus posibles aplicaciones médicas, con puntos
finales de investigacion que abarcan la biologia molecular, la neuroquimica,
el comportamiento y el tratamiento del cancer. Ha publicado méas de 100
publicaciones de investigacion revisadas por pares. De 2009 a 2018, el
profesor ha sido ademas coeditor jefe de la revista internacional revisada por
pares Electromagnetic Biology and Medicine.

Lo que explica el Dr. Henry Lai en su Ultima publicacién® sobre la
capacidad genotoxica de estos CEM merece la pena ser resefiado
literalmente ya que resulta muy clarificador:

“Se trata de una revision de la investigacion sobre los efectos genéticos de
los campos electromagnéticos no ionizantes (CEM), principalmente sobre la
radiacion de radiofrecuencia (RFR) y los CEM estaticos y de muy baja
frecuencia (CEM-ELF). La mayoria de los estudios se centran en la
genotoxicidad (por ejemplo, dafios en el ADN, cambios en la conformacion
de la cromatina, etc.) y en la expresion génica. Los efectos genéticos de los
CEM dependen de varios factores, como los parametros y caracteristicas del
campo (frecuencia, intensidad, forma de onda), el tipo de célula y la
duracion de la exposicion. Los tipos de expresion génica afectados (por
ejemplo, los genes implicados en la detencion del ciclo celular, la apoptosis
y las respuestas al estrés, las proteinas de choque térmico) son coherentes
con los hallazgos de que los CEM causan dafios genéticos. Muchos estudios
informaron de efectos en células y animales tras la exposicion a CEM a
intensidades similares a las del entorno publico y laboral. Los mecanismos
por los que los CEM inducen efectos son basicamente desconocidos. La

21 “Genetic effects of non-ionizing electromagnetic fields”. (2021) [126].




participacion de los radicales libres es una posibilidad probable. Los CEM
también interactian de forma sinérgica con diferentes entidades sobre las
funciones genéticas. Las interacciones, en particular con los compuestos
quimioterapéuticos, plantean la posibilidad de utilizar los CEM como
coadyuvantes en el tratamiento del cancer para aumentar la eficacia y
disminuir los efectos secundarios de los farmacos quimioterapéuticos
tradicionales. Otros datos, como los efectos adaptativos y las aberraciones
del huso mitético tras la exposicion a los CEM, apoyan aln mas la idea de
que los CEM causan efectos genéticos en los organismos vivos”™.

(...) “Los suplementos 1 y 2 muestran que la mayoria de los estudios
informaron de los efectos genéticos de los CEM (el 66% para la RFR y el
79% para la estatica/ELF-EMF). Por lo tanto, es seguro concluir que se han
notificado efectos genotéxicos de los CEM. Los efectos mas comunes
encontrados son: roturas de la cadena de ADN, formacién de micronucleos y
cambios estructurales cromosémicos. No hay muchos estudios sobre
mutaciones. Por lo tanto, no se sabe si estos efectos genotdxicos se
transforman en mutaciones y participan en la carcinogénesis. Curiosamente,
los datos disponibles no sugieren un efecto mutagénico tras la exposicion a
la RFR?%; mientras que la mayoria de los estudios sobre estatica/fuerza
electromagnética® sugieren algunos efectos mutagénicos”.

(...) “Del mismo modo, hay muchos estudios que mostraron cambios en la
expresion de los genes tras la exposicion a los CEM (Suplemento 3). Se han
reportado cambios en la expresion de muchos genes diferentes. Los estudios
en la expresion de genes por CEM estéticos/ELF-EMF son mucho mas
diversificados que los de RFR. Los resultados mas interesantes son la
expresion de genes relacionados con la respuesta al estrés tanto in vitro
como in vivo en plantas y animales. Otro hallazgo importante es la expresién
de las proteinas de choque térmico, en particular la HSP70, que es una
importante proteina implicada en el mal plegamiento de las proteinas y en la
proteccion de las células frente al estrés ambiental”.

22 Chang et al., 2005; Meltz et al., 1990; Ono et al., 2004; Takahashi et al., 2002.
2 Chabhal et al., 1993; Mairs et al., 2007; Miyakoshi, 1997; Miyakoshi et al., 1998, 1996;
Potenza et al., 2004; Wilson et al., 2015.




(...) “Los efectos de los CEM en los procesos de radicales libres celulares se
han notificado en muchos experimentos®. Es concebible que un aumento de
los radicales libres en las células pueda causar dafios macromoleculares,
incluido el ADN. Hay muchos informes sobre la implicacion de los radicales
libres en los procesos genéticos, incluyendo tanto las especies reactivas de
oxigeno como las especies reactivas de nitrogeno”.

(...) “Hay muchos informes sobre efectos genéticos inducidos por bajas
intensidades de CEM. Los estudios se enumeran en el Suplemento 4. Se trata
de un tema importante a tener en cuenta, ya que los organismos vivos estan
constantemente expuestos a bajos niveles de CEM en los entornos laborales
y publicos. Esto es particularmente cierto para los CEM de FEB, ya que las
intensidades de FEB en el medio ambiente estan en niveles de microtesla
(UT), incluso la exposicion a los campos de los aparatos eléctricos rara vez
supera los 10 microtesla (es decir, 0,01 mT). Sin embargo, la mayoria de los
estudios de laboratorio con células y animales en FEB utilizaron campos en
el nivel de militesla (mT)”.

“Otra observacion importante de los estudios es que los CEM pueden
interactuar con otras entidades y causar sinérgicamente efectos genéticos (...)
La mayoria de los compuestos que han demostrado interactuar con los CEM
son mutagenos. Esto es importante porque en situaciones de la vida real, una
persona suele estar expuesta simultdneamente a los CEM y a muchos
factores ambientales diferentes, incluidos los mutagenos™.

(...) “Otros dos hallazgos importantes de estudios recientes son que los
efectos de los CEM son especificos de la forma de onda y del tipo de célula
(Suplemento 5). Estos hallazgos subrayan la complicidad de la interaccion
de los CEM con los tejidos bioldgicos y pueden explicar parcialmente por
qué se observaron efectos en algunos estudios y no en otros. Es esencial
entender por qué y cémo ciertas caracteristicas de onda de un CEM son méas
eficaces que otras para causar efectos bioldgicos, y por qué ciertos tipos de
celulas son més susceptibles al efecto de los CEM. El hecho de que hay
diferentes efectos biologicos provocados por diferentes caracteristicas de

24 ¢f. Lai, 2019; Yakymenko et al., 2016.




onda de los CEM es una prueba critica de la existencia de efectos no
térmicos”.

(...) “En cuanto a la especificidad del tipo de célula, se puede especular que:

1.

Las células que son metabdlicamente activas son mas susceptibles a
los efectos de los CEM con un aumento de la generacion de
radicales libres en las mitocondrias.

Las células que tienen mayores actividades antioxidantes son menos
susceptibles.

Los elementos de transicion, por ejemplo, el hierro, pueden
desempefiar un papel en el efecto a través de la reaccion de Fenton?®.
Las células del cerebro contienen una concentracion relativamente
alta de hierro libre, particularmente intercalado en las moléculas de
ADN, y son mas susceptibles.

Las detenciones del ciclo celular son comunes en las células
expuestas a los CEM. Puede ser una respuesta para reparar los dafios
genéticos causados por los CEM. Si el dafio no puede ser reparado,
se produce la muerte celular, en particular a través de la apoptosis,
que es un resultado comin después de la exposicion a los CEM.
Estos efectos son consistentes con los estudios de expresion
genética, que muestran la activacion de genes involucrados tanto en
la muerte como en la reparacion celular.

Si se permite que las células genéticamente dafiadas sobrevivan,
puede producirse un cancer. Sin embargo, si mueren, el riesgo de
cancer se reduciria. Pero pueden producirse otros resultados
perjudiciales para la salud, por ejemplo, la muerte de las células
cerebrales podria dar lugar a enfermedades neurodegenerativas.
Aumento de la incidencia de enfermedades degenerativas”.

(...) “La cuestién principal es si la exposicion a los CEM podria causar
efectos genéticos. Es pertinente citar aqui una declaracion reciente de dos
destacados investigadores de la bioelectromagnética?®:

% Lai, 20109.
26 Barnes y Greenebaum, 2020.




Las evidencias de que los campos débiles de radiofrecuencia (RF) y de baja
frecuencia pueden modificar la salud humana son todavia menos fuertes,
pero los experimentos que apoyan ambas conclusiones son demasiado
numerosos como para ser descartados uniformemente como grupo debido a
una técnica deficiente, a una mala dosimetria o a la falta de cegamiento en
algunos casos, 0 a otras buenas practicas de laboratorio.

En total, en los estudios revisados en los suplementos 1 y 2,
aproximadamente el 70% de ellos mostraron efectos. Se podria decir que la
exposicion a los CEM puede provocar cambios genéticos. Algunos dafios
genéticos podrian acabar provocando efectos perjudiciales para la salud. Sin
embargo, los mecanismos aln estan por descubrir. Pero, conocer el
mecanismo no es necesario para aceptar que los datos son validos. También
es una critica general que la mayoria de los estudios sobre CEM no pueden
ser replicados. Creo que es un error conceptual y factico. La replicacion
tampoco es una condicion necesaria y suficiente para creer que ciertos datos
son ciertos. Los estudios cientificos apenas se replican. Los financiadores
racionales no suelen financiar réplicas. Todos los cientificos deberian saber
gue es muy dificil replicar exactamente un experimento realizado por otro
laboratorio. Esto es especialmente cierto cuando los efectos de los CEM
dependen de muchos factores desconocidos. Por cierto, no se han realizado
muchos experimentos de replicacion en la investigacion de los efectos
genéticos de los CEM para justificar la afirmacion de que “los datos de los
CEM no son replicables”. En algunos casos, los experimentadores
cambiaron deliberadamente los procedimientos de un experimento que
supuestamente estaban replicando y afirmaron que su experimento era una
réplica, por ejemplo, compare los procedimientos experimentales de Lai y
Singh (1995) y Malyapa et al. (1998).

Para demostrar un efecto, hay que buscar la coherencia de los datos. Los
estudios de dafio genético han mostrado efectos similares con diferentes
montajes y en varios sistemas bioldgicos. Ademas, los resultados de la
expresion génica (Suplemento 3) también apoyan los estudios sobre dafios
genéticos. Se ha informado de la expresion de genes relacionados con la
diferenciacion y el crecimiento celular, la apoptosis, la actividad de los
radicales libres, la reparacion del ADN vy las proteinas de choque térmico.




Estos cambios podrian ser consecuencias de los dafios genéticos inducidos
por los CEM... En conclusion, hay suficientes razones para creer que los
efectos genéticos de los CEM son reales y posibles.

Durante el uso del teléfono mdvil, una masa de tejido relativamente
constante en el cerebro estd expuesta a la radiacion a una intensidad
relativamente alta (tasa de absorcion especifica (SAR) méaxima de 4-8
W/kg). Muchos trabajos han informado de efectos genéticos/dafios en el
ADN con una SAR (o densidad de potencia) mucho menor (véase el
Suplemento 4). Esto cuestiona la sabiduria de varias organizaciones que
establecen normas de exposicion al utilizar los datos obsoletos de 4 W/kg
(SAR promedio de todo el cuerpo) como el umbral para el establecimiento
de normas de exposicion. Ademds, dado que las mutaciones genéticas
criticas en una sola célula son suficientes para provocar cancer y que hay
millones de células en un gramo de tejido, es inconcebible que algunas
normas hayan cambiado el SAR del promedio de 1 gm a 10 gm de tejido. (El
limite de la exposicion tisular localizada se ha cambiado de 1,6 W/kg
promediados sobre 1 gm de tejido a 2 W/kg sobre 10 gm de tejido. Dado que
la distribucién de la energia de radiofrecuencia no es homogénea en el
interior de los tejidos, este cambio permite un nivel maximo de exposicion
maés elevado). Lo que realmente se necesita es un mejor refinamiento del
calculo del SAR para identificar los “valores maximos” del SAR dentro del
cerebro.

Cualquier efecto de los CEM tiene que depender de la energia absorbida por
una entidad biol6gica y de como se suministra la energia en el espacio y el
tiempo. Aparte de las influencias que no estan directamente relacionadas con
la experimentacion?’, hay muchos factores que pueden influir en el resultado
de un experimento en la investigacion bioelectromagnética. La frecuencia, la
intensidad, la duracion de la exposicion y el nimero de episodios de
exposicion pueden afectar a la respuesta, y estos factores pueden interactuar
entre si para producir diferentes efectos. Ademas, para entender las
consecuencias bioldgicas de la exposicion a los CEM, hay que saber si el
efecto es acumulativo, si se producen respuestas compensatorias y cuando se

27 Huss et al., 2007.




rompe la homeostasis. Un inconveniente en la interpretacién y comprension
de los datos experimentales de la investigacion bioelectromagnética es que
no existe un mecanismo general aceptado sobre cémo afectan los CEM a los
sistemas bioldgicos. Dado que el nivel de energia no es suficiente para
causar la ruptura directa de los enlaces quimicos dentro de las moléculas, los
efectos son probablemente indirectos y secundarios a otros cambios
quimicos inducidos en la célula. Se desconocen los mecanismos por los que
los CEM causan efectos genéticos. Este autor sospecha que los efectos
bioldgicos de la exposicion a los CEM son causados por multiples
mecanismos bioldgicos interdependientes”.

2.1.9. Cancer

En 2001 los campos electromagnéticos de baja frecuencia (los 50Hz usados
en la electricidad) fueron clasificados como “posible” carcinégeno humano
del Grupo 2B por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC) en base a investigaciones sobre el aumento de leucemias infantiles
en las cercanias a las lineas de alta tension.

“En mayo de 2011, la IARC concluy6 que la radiacion de radiofrecuencia
(RF) en el rango de frecuencias de 30 kHz-300 GHz es un “posible”
carcindgeno humano del Grupo 2B. La clasificacion se basé principalmente
en la evidencia de que los usuarios de teléfonos inalambricos (teléfonos
moviles e inalambricos) tienen a largo plazo un mayor riesgo de glioma y
neuroma acustico. Una de las principales razones por las que la clasificacién
no era un riesgo “probable” o “conocido” era la falta de pruebas claras de
estudios en animales?®”.

Para determinar si el uso del teléfono mévil aumenta el riesgo de tumores
cerebrales se realiz6 un estudio internacional de casos y controles:
INTERPHONE. El estudio INTERPHONE se centr6 en investigaciones de
caso-control sobre cuatro tipos de tumores (glioma, meningioma, neurinoma
del acustico y tumor de la glandula par6tida) en los tejidos que méas absorben
la energia de radiofrecuencia emitida por los teléfonos moviles. En el
participaron 13 paises: Alemania, Australia, Canada, Dinamarca, Finlandia,

28 Hardell [186].




Francia, Israel, Italia, Japon, Noruega, Nueva Zelanda, Suecia y el Reino
Unido. Fue financiado por fuentes diversas entre las que se encuentran
diferentes estados, la Union Europea, y las compafiias de telefonia movil.
Tampoco estuvo exenta de polémica la presentacion de sus resultados. Las
divergencias sobre la interpretacion de resultados de los distintos grupos, asi
como las diferencias en los métodos utilizados lastraron y alargaron en el
tiempo la presentacion conjunta de conclusiones. A pesar de todo éstas
concluyeron que “se encontraron indicios de un mayor riesgo de glioma y
mucho menos de meningioma en los grupos con mayor exposicion
acumulada. El riesgo de glioma tendia a ser mayor en el I6bulo temporal que
en otros l6bulos del cerebro y mayor en los sujetos que informaban del uso
habitual del teléfono movil en el mismo lado de la cabeza en el que se
encontraba el tumor que en el lado opuesto®”. [162, 163]

Un grupo de investigacion de Suecia, liderado por Dr. Hardell, habia
encontrado en sus estudios [164-173] evidencias mucho mas consistentes
que las halladas en el conjunto de los resultados del INTERPHONE. Esto se
debe a que el disefio, recogida y tratamiento de datos de los estudios del este
grupo sueco ofrecen resultados mas sélidos y fiables, en contra de algunos
datos y resultados del estudio INTERPHONE que estdn aquejados de
clasificaciones erroneas de la exposicion debido sesgos de observacién y de
recuerdo entre otros®.

Los resultados de INTERPHONE junto a los publicados por el grupo de
investigacion sueco dirigido por Dr. Hardell [164-169], determind que la
IARC (OMS) clasificara las radiofrecuencias de la telefonia moévil como
posiblemente cancerigenas (2B) en 2011. La ausencia de estudios a gran
escala en animales no permitia otra clasificacion en ese momento.

Sin embargo, estos estudios llegan en 2018 con la publicacion definitiva de
los resultados del mejor disefiado y mayor estudio, realizado en ratas y
ratones sobre la exposicion cronica a radiofrecuencias: NTP Studies in Rats

29 INTERPHONE Resumen y Final Report.
30 Hardell 2008 “Methodological Aspects of Epidemiological Studies on the Use of Mobile
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of Cell Phone RFR3. Este estudio, del Instituto oficial de investigacion
toxicologica del Gobierno de Estados Unidos, fue disefiado para arrojar luz
sobre la evidencia o0 né de cancer en animales expuestos a radiaciones de
telefonia movil. Aunque habia estudios en animales ya publicados que
encontraban estos efectos, los pequefios tamafios de las muestras y la
dificultad de comparar sus resultados por sus distintos disefios impedian
extraer conclusiones fiables. El estudio del National Toxicology Program
(NTP) incluia, entre otras cosas, un nimero grande de poblacién estudiada
que si permitia extraer conclusiones fiables. [183, 184]

Los principales hallazgos de este estudio han sido:

Aumento significativo de las incidencias y/o tendencias de gliomas e
hiperplasias de células gliales en el cerebro y de schwannomas e hiperplasias
de celulas Schwann en el corazén de ratas macho expuestas y aumento
significativo del dafio del ADN (rotura de cadenas) en el cerebro de las ratas
y ratones expuestos, la reduccion del peso de las crias al nacer cuando las
madres embarazadas fueron expuestas, y la induccion de cardiomiopatia del
ventriculo derecho en ratas macho y hembra®2.

Tal y como aparece en la web del NTP de informacion al pablico [185] los
estudios del NTP encontraron que la exposicion utilizada por la telefonia
movil se asocio con:

Para la frecuencia 900 MHz (GSM):

e Evidencia clara de tumores en los corazones de las ratas macho. Los
tumores eran schwannomas malignos.

e Algunas evidencias de tumores en los cerebros de las ratas macho.
Los tumores eran gliomas malignos.

e Algunas evidencias de tumores en las glandulas suprarrenales de
ratas macho. Los tumores eran benignos, malignos o
feocromocitoma complejo combinado.

Para las frecuencias 1900MHz (GSM) y 900MHz (CDMA\):

31 National Toxicology Program. U.S. Departament of Health and Human Service. National
Institute of Environmental Health.
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o Dafios en el ADN: En concreto, descubrieron que la exposicion a la
RFR estaba relacionada con un aumento significativo del dafio en el
ADN en:

o la corteza frontal del cerebro de los ratones macho,
o las células sanguineas de los ratones hembra, y
o el hipocampo de las ratas macho.

“Las conclusiones del NTP son més importantes porque la IARC clasifico el
RF como posible carcinégeno humano basandose en gran medida en el
aumento del riesgo de gliomas y neuromas acusticos (que son tumores de
células de Schwann en el nervio acustico) entre los usuarios de teléfonos
celulares a largo plazo. La concordancia entre las ratas y los humanos en el
tipo de células afectadas por el RFR refuerza la asociacion entre animales y
humanos®®”.

Es por este motivo que diferentes cientificos expertos, que han participado
en la IARC estan planteando que, dadas la evidencia disponible actualmente,
las RF cumplen requisitos para ser clasificadas como carcinégeno 1. [327]

Segln Melnick (2020), posteriormente, en un estudio similar®4, “informaron
de un aumento significativo de los schwannomas cardiacos en ratas macho
Sprague-Dawley expuestas a RFR modulada por GSM a una intensidad de
campo de 50 V/m. La incidencia de hiperplasia de células Schwann
cardiacas también aumentd en ese grupo de exposicion. La incidencia
combinada de schwannomas e hiperplasias preneoplasicas de células
Schwann es altamente significativa, por lo que estos hallazgos son
consistentes con los resultados del estudio del NTP y demuestran que el
efecto proliferativo de la RFR modulada en las células de Schwann del
corazon es un hallazgo reproducible®®”.

Aungue estos no son los Unicos estudios sobre la carcinogenicidad de las RF
nos centramos en ellos por su importancia, dado que sus hallazgos suponen
un punto de inflexién. También porque ponen en evidencia que los tejidos
més sensibles a los efectos nocivos de las RF son el sistema nervioso y

33 Melnick (2020) [190].
34 Falcioni y otros (2018) del Instituto Ramazzini.
35 Melnick (2020) [190].




especialmente el sistema nervioso central. Este tipo de evidencias son las
que mejor pueden explicar las alteraciones de las personas con
electrosensibilidad, siendo coherentes con las investigaciones especificas
sobre alteraciones bioldgicas en este colectivo.

No obstante, existen otros estudios en humanos que relacionan la exposicion
cronica a radiofrecuencias y campos electromagnéticos de baja frecuencia
con aumento de riesgo para cancer de tiroides [180], de mama [181] y de
glandula pardtida [178]. Algunos estudios para enfermedades
neurodegenerativas como Alzheimer [223-226, 291], o Esclerosis Lateral
Amiotréfica [227- 230].

2.1.10. Apertura de la barrera hematoencefalica

La barrera hematoencefalica (BHE) es un sistema de proteccién formado
principalmente por las células endoteliales de uniones estrechas que integran
los capilares sanguineos del Sistema Nervioso Central y astrocitos. Sirve
para controlar y restringir el paso de sustancias toxicas entre la circulacion
sanguinea y el fluido cerebral. Participa en la regulacién del volumen y la
composicién del liquido cefalorraquideo que rodea el cerebro a través de
procesos de transporte especificos, y por lo tanto contribuye a la homeostasis
del sistema nervioso central. La barrera hematoencefélica (BHE) protege el
tejido nervioso de las variaciones en la composicion de la sangre y las
toxinas.

La extension del uso de los radares militares en los afios setenta junto con la
llegada del horno microondas impulsé el interés sobre los posibles efectos en
la salud de estas radiaciones. Las afecciones neuroldgicas que presentaban
algunos operadores de radares llevaron a estudiar los posibles efectos de los
CEM no ionizantes, especialmente las radiofrecuencias, en la barrera
hematoencefalica entre otros sistemas y tejidos.

La mayoria de los estudios se han realizado en animales de laboratorio e in
vitro, no existiendo apenas en humanos. Entre los estudios en animales de
laboratorio que han puesto el foco en la barrera hematoencefalica los hay
gue encuentran efectos y los hay que no.

El mayor nimero de estudios se han realizado en el rango de las microondas,
y un numero importante de ellos encuentran efectos en la Barrera




hematoencefalica (BHE) con aumento de la permeabilidad tras la exposicion
a este tipo de CEM. Estos efectos se dan con mas probabilidad en unas
condiciones concretas como SAR bajo.

Entre los estudios que encuentran efectos, destacan los del grupo de la
universidad de Lund, el cual ha estado investigando en este campo desde
finales de la década de 1980 y durante varios afios. Este grupo ha examinado
los efectos de los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (RF-EMF)
barrera hematoencefalica, incluidas las ondas moduladas por pulsos emitidas
por los teléfonos moviles. En sus investigaciones publicadas han
demostrado, en mas de 2.000 ratas, el paso de la propia albdmina de las ratas
desde la sangre a través de los capilares cerebrales hasta el parénquima
cerebral circundante con valores de SAR de hasta 0,1 mW/kg. Lo que ha
correlacionado con dafios neuronales significativos 28 y 50 dias después de
la exposicién. En conjunto, sus hallazgos muestran aumento de la
permeabilidad de la BHE tras la exposicién a RF no térmica, especialmente a
niveles de SAR muy bajos, muy inferiores a los limites recomendados de 2
W/kg®e.

Sobre el porqué otros estudios no encuentran este tipo de efectos, este grupo
explica que®”:

“Los efectos bioldgicos de la exposicion a las radiofrecuencias dependen de
muchos parametros, como el nivel medio de potencia y las variaciones
temporales de la misma® y de si se realizan experimentos in vivo o in vitro.
En la situacion in vivo, diferentes tipos de animales, y también el mismo tipo
de animales, pero de diferentes razas, podrian reaccionar de forma diferente
(...) Puede que no sean necesariamente los campos de RF mas intensos los
gue den lugar a los efectos bioldgicos mas evidentes. Esto lo hemos
observado nosotros®. En muchos casos, los CEM débiles y ajustados con
precision tienen la funcién biol6gica mas importante; dos ejemplos de ello
son la comunicacion celular y el plegamiento de proteinas. Parece bastante

36 Nittby et al. (2008, 2009 y 2011) [129, 306, 305].
37 Nittby et al. (2008) [129].
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probable que en diferentes situaciones experimentales y en diferentes
organismos vivos, la sefial tenga que ajustarse a diferentes propiedades para
causar algun efecto. Esto podria explicar en parte por qué, en algunos casos,
los efectos de la exposicion a las radiofrecuencias son bastante evidentes,
mientras que en otros no se observan tales efectos”.

Por otro lado, algunos estudios han observado que condiciones preexistentes
que afectan a la BHE pueden aumentar considerablemente el efecto de
apertura de la BHE por exposicion a CEM. Esto se ha observado tanto en
exposiciones a RF como a 50Hz*.

En una investigacion con ratas diabéticas*!, encontraron una alteracion de la
permeabilidad de la BHE en el 33% de las ratas diabéticas expuestas a CEM
de 50 Hz (durante 8 h a 5 mT). Y sin embargo no se encontrd ningln efecto
en las ratas normoglucémicas, lo que lleva a la conclusion de que la diabetes
podria aumentar la vulnerabilidad de la BHE a los efectos de los CEM.

Segun Nittby et al. (2008) [129] en un estudio de Tore et al. (2001 y 2002)
en ratas normales y ratas con una inflamacién neurogénica inducida en la
duramadre, con exposicién GSM en valores SAR no térmicos (0,12, 05y 2
WI/KQg), se encontrd que la extravasacién de albimina tras la exposicion a
CEM era mas prominente en las ratas con la inflamacién neurogénica
inducida. Lo que indica que la sensibilidad a la permeabilidad de la BHE
inducida por los CEM no s6lo depende de las densidades de potencia y las
modulaciones de la exposicion, sino también del estado de salud inicial del
sujeto expuesto.

Recientemente, en otros estudios han confirmado esta relacién. Lameth,
Julie et al. 2020 [286] han demostrado que el GSM-1800 Mhz afecta a los
genes expresados por células gliales, donde las respuestas genéticas
corticales al GSM-1800 Mhz varian segun estados patologicos inflamatorios
previos. En este estudio se aplico una exposicion de dos horas de GSM de
1800 Mhz en la cabeza de: ratas sanas, ratas con neuroinflamacion inducida
con lipopolisacarido (LPS) y ratas transgénicas que modelan la fase
presintomética de la esclerosis lateral amiotrofica humana (ELA). En las

40 Nittby et al. (2008) [129].
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ratas con neuroinflamacion inducida con LPS se encontrd que el 2,7% de los
genes expresados fueron modelados a regulaciones ascendentes o
descendentes significativas. Algunos de estos genes son expresados
predominantemente en tipos de células neuronales y gliales, mostrando que,
en un conjunto de quince genes evaluados, las respuestas genicas
significativas al GSM 1800 Mhz dependian del estado neuroinflamatorio
previo, ya que esto no se observo en los otros dos grupos de ratas. En lo que
respecta a las ratas que modelan la esclerosis lateral amiotréfica (ELA)
humana, aunque no se encontraron estas alteraciones a nivel cerebral, donde
aun no se habia producido ningln proceso inflamatorio, si se encontraron
expresiones alteradas de algunos genes en la médula espinal donde habia
comenzado ya un incipiente proceso inflamatorio tipico de ELA. Esto
sugiere que en etapas mas avanzadas del proceso neuroinflamatorio de ratas
con ELA se podrian observar también respuestas génicas significativas en la
corteza motora con la exposicion a GSM. Estos datos plantean la posibilidad
de que exposiciones a GSM de cuerpo entero en etapas presintomaticas de
ELA puedan afectar al transcriptoma y a la inflamacién inicial en la médula
espinal, con o sin impacto en el inicio de la enfermedad clinica. Todos estos
datos sugieren que las respuestas génicas inducidas por GSM pueden diferir
segun las patologias que afecten al sistema nervioso central®.

Estos mismos investigadores encontraron en estudios previos que la
exposicion al GSM-1800 MHz provoc6é un crecimiento de los procesos
microgliales y reduccion de la tasa de disparo espontaneo, modulando las
respuestas celulares del SNC en ratas con un estado neuroinflamatorio
inducido por LPS*,

Esta capacidad de los CEM de aumentar la permeabilidad de la BHE es
actualmente un campo de investigacion en auge por sus posibles
aplicaciones terapéuticas al facilitar el acceso de farmacos al sistema

42 LLameth, J, et al. 2020 [286].
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nervioso central en determinados tratamientos como VIH y algunos
céanceres*,

Para profundizar en este aspecto recomendamos la lectura de la seccion 12
de BIOINITITIVE 2012 titulada “Efectos de los campos
electromagnéticos de las comunicaciones inalambricas en la barrera
hematoencefalica”.

EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO
DE REVISION DE LA GUIA INSS
ENTRE LOS APARTADOS (2.1.11 - 5)
ESTA RESERVADO EXCLUSIVAMENTE
A SOCIOS DE CONFESQ...

En el caso de que estuviera interesado en
obtener la VERSION COMPLETA, pueden
remitirnos un email a
info.confesq@gmail.com

44 Bonakdar, M et al. (2017) [308], Qiu, Lian-Bo et al. (2010) [309], Vazana, Udi et al.
(2020) [310], Jimenez, Hugo et al. (2018) [141].

“



Este documento ha sido elaborado
como respuesta a la «Guia de ac-
tualizacion en la valoracion de fibro-
mialgia, sindrome de fatiga cronica,
sensibilidad quimica multiple y elec-
trosensibilidad», publicada el dia 18
de enero de 2019 por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

Dada la incorformidad del colectivo
afectado, puesto que en ella se de-
tallan criterios diagndsticos inapro- |
piados y obsoletos para los afecta- |
dos, este documento muestra la ne- [
cesidad de su modificacion y propo-
ne tratamientos realmente efecti
vOS.
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