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saluds

por Carlos Alvarez Berlana

a electrosensibilidad es un trastorno fisiolégico en respuesta a los campos electromagnéticos que es negado,

como antafio lo fueron la nocividad del tabaco o el cambio climatico, por aquellos que le atribuyen en todo
‘ g . . s . . . . ’

é%@@ caso un origen psicoldgico. Pero es tiempo ya de atender a los numerosos estudios cientificos que demues-

tran su existencia y la peligrosidad de los numerosos aparatos de los que ya no podemos prescindir: computado-
res, maviles, electrodomésticos, etc., y que debemos manejar con prudencia.

Investigadores destacados en bioelectromagnetismo como
Henry Lai en su revisién de estudios sobre los efectos de las
torres celulares de 2010 o Magda Havas en su estudio sobre
efectos de las tecnologias inaldmbricas de 2013 nos cuentan
que tenemos constancia de casos de electrosensibilidad desde
la década delos afios 50. La entonces denominada enfermedad
por radiacién de radiofrecuencia o sindrome de microondas
surgié entre los operadores militares tras la utilizacién del
radar de largo alcance. Los sintomas que incluyen dolor de
cabeza, fatiga, mareos, trastornos del suefio, tumores, anorma-
lidades reproductivas, cardiovasculares, depresién, irritabili-
dad y deterioro de la memoria, segtin Johnson-Liakouris en
1998, estdn bien descritos en el estudio realizado por Lilien-
field en el afio 1978 para el Servicio exterior de salud, con datos
entre 1953 y 1976, que tenfa como finalidad determinar los
efectos en la salud después de saberse que la embajada de los
EEUU en Moscti habia estado siendo irradiada sistemética-
mente con microondas. Segtin Lai los sintomas detallados por
Lilienfield son idénticos a los de Santini en 2002, Navarro en
2004 o Abdel-Rassoul en 2007, considerando que las caracte-
risticas de la radiacién detectada en la embajada estadouni-
dense, con frecuencias moduladas entre 0.6 y 9.5 Ghz y exposi-
ciones de bajo nivel de 6 a 8 horas por dia con un tiempo medio
de exposicion de 2-4 afios son equiparables a las que recibimos
de manera habitual en la actualidad, que por tanto el estudio
Lilinfield es asimilable a los estudios realizados sobre sintomas

de salud en las cercanias de las torres celulares y que hay una
base consistente que caracteriza el cuadro de sintomas de la
electrosensibilidad.

Las investigaciones y los informes sobre problemas de salud
ocasionados por telecomunicaciones de alta frecuencia a par-
tir de la década de los afios 60 se fueron multiplicando. Segtin
menciona Brodeur en su trabajo de 1977 “The zapping of ame-
rica: microwave, their deadly risk and the cover-up’, en 1971
aparece el primer informe del Programa de control de polucién
electromagnética en el medioambiente de la Oficina de
Politica en las telecomunicaciones de los Estados Unidos sobre
los efectos de los campos electromagnéticos en el que se aler-
ta respecto al riesgo del uso creciente de tecnologias con mi-
croondas. Hace unos meses tuvimos acceso a una revisién de
Karl Hecht de 878 investigaciones rusas entre los afios 1960 y
1997 realizada para el Programa aleman de investigacién en
telecomunicaciones, en la que se demuestra que la radiacién
por microondas es causa de multiples patologfas y trastornos
no especificos. El informe de la investigacién de 120 pé4ginas
desaparecid de los archivos de la Agencia federal de comunica-
ciones que lo habfa encargado.

Con el incremento de exposicién electromagnética de la
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poblacién, consecuencia del desarrollo de infraestructuras
eléctricas, de redes de radio y televisién, mayor acceso a elec-
trodomésticos, de manera destacada el uso creciente de moni-
tores de computador y especialmente la llegada del teléfono
mévil, el fenémeno de la electrosensibilidad salta del dmbito
profesional militar a la poblacién en general. Seglin expone
George Carlo, el WTR -Wireless Tecnology Research- en la
década de los noventa contacta con cientos de personas que
manifiestan padecer sintomas fisicos tras el uso del teléfono
m6vil y la conclusion, tras las investigaciones, es que las altera-
ciones fisicas son reales. En 2001 la IARC -Agencia internacio-
nal para la investigacién del cdncer- clasifica los campos mag-
néticos procedentes de redes eléctricas como posiblemente
cancerigenos sobre la base de un aumento estadistico del
doble de riesgo de leucemia en intensidades superiores a 0.4
uT microteslas). En 2002 un grupo de cientificos, entre los que
se encontraban los presidentes de la sociedad Bioelectro-mag-
netics, Carl E Blackman y Martin Blank, tras la Conferencia
internacional acerca del estado de la investigacién sobre cam-
pos electromagnéticos celebrada en Catania, hacfa publica
una Resolucién en la que declaraban que existen mecanismos
que explican de manera plausible efectos que los estudios epi-
demiolégicos y experimentales demuestran que pueden ser
adversos y que ocurren por debajo de los limites actuales de
ICNIRP -International Commission on
No-Ionizing Radiation Protection- e
IEEE -Institute of Electrical and Elec-
tronics Engineers—. En 2003, un estu-
dio del gobierno holandés sobre afec-
ciones de salud y alteraciones cogniti-

Repacholi abandoné la OMS en 2006
después de saberse que habfa estado
recibiendo financiacion irregular

1995 y 2005 establecen que la exposicion a los CEM (campos
electromagnéticos) puede afectar a la salud.

La OMS aborda la cuestién de la electrosensibilidad en el
2005. A pesar de los miltiples estudios sobre efectos nocivos de
los campos electromagnéticos, la posicién de la médxima auto-
ridad mundial sanitaria es la de que no existe relacién demos-
trada entre los sintomas de la electrosensibilidad y las exposi-
ciones a campos electromagnéticos. De manera relevante
tenemos que destacar los trabajos del Comité nacional ruso
para la proteccién frente a la radiacién no-ionizante

~RNCNIRP-, que fundado ‘en 1997 y participando dentro del

Proyecto CEM de la OMS reiteradamente alerta sobre distintos
problemas de salud como procesos autoinmunes, y denuncia
el planteamiento termalista de la ICNIRP asumido por la OMS
por no proteger adecuadamente la salud. La posicién de la
OMS sobre la electrosensibilidad, que no ha variado hasta la
actualidad, proviene de un taller realizado en Praga en 2004
dirigido por Michael Repacholi y con Anders Alhbom como
responsable de epidemiologfa. Repacholi abandoné la OMS en
2006 después de saberse que el Proyecto CEM de la OMS que
encabezaba habfa estado recibiendo financiacién irregular
procedente del Mobile Manufactures Forum -MMF- a través
de un hospital en Adelaida. Pocos meses después de dejar el
cargo, Repacholi testificaba ante el consejo designado por el
Estado de Connecticut a favor de los
trazados de lineas de alta tensién pro-
puestos por la Connecticut Light Po-
wer y la United Iluminated Company.
Anders Alhbom fue excluido del panel
de la JARC en 2011 al hacerse ptblico

vas realizado por Zwaborm y Vossem | procedente del Mobile que pertenecia al consejo de adminis-
en el Laboratorio de fsica y electrénica Manufactures Forum tracién de la empresa de su hermano

TNO destaca alteraciones en la memo-

ria, atencidn visual y tiempos de reac-

cién, as{ como modificaciones en el

sentimiento de hostilidad y disminucién en la sensacién de
bienestar en los sujetos expuestos a emisiones GSM y UMTS.
En 2004, ademads del proyecto Reflex, que constata dafios en el
ADN de las células expuestas a campos electromagnéticos
dentro de los limites legales, aparecen estudios epidemioldgi-
cos sobre las poblaciones de La Nora en Espafia, Netanya de
Israel y Naila de Alemania, que demuestran un aumento de
sintomas de salud —asimilables a los sintomas de la electrosen-
sibilidad- en las cercanias de las antenas celulares. En una revi-
sién sistemdtica realizada por las universidades de Basilea,
Berna y Bristol por Huss, Egger, Hug, Huwiler-Muntener y
Roosli sobre fuentes de financiacién y resultados de los estu-
dios se concluye que el 68% de los estudios publicados entre
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—Gunnar Ahlbom AB-, una consulto-

ria que tenfa contratos con Ericsson.

De ese taller de Praga se trat6 de dejar
fuera a Olle Johasson, que finalmente logré asistir, aunque sus
trabajos no fueron tenidos en cuenta.

x 0% *

En el debate acerca de la condicién real de este problema de
salud se suelen esgrimir los estudios subjetivos de provocacién
como la prueba de la no existencia de la electrosensibilidad.
Expertos en bioelectromagnetismo como Andrew A. Marino,
en su estudio de provocacién de 2011, en el que demuestra la
capacidad de un sujeto electrosensible de distinguir los CEM
—campos electromagnéticos-, precisan que el afectado puede
experimentar alteraciones y no ser capaz de reconocerlas 0




atribuirlas y que por lo tanto no es lo mismo
padecer electrosensibilidad que poder distin-
guir los campos electromagnéticos en unas con-
diciones experimentales. El investigador mds
citado desde la posicién de negacion de la elec-
trosensibilidad es James Rubin, que ha realizado
revisiones de estudios y estudios subjetivos de
provocacion. A pesar de que en sus revisiones
encuentra un porcentaje de estudios que
demuestran la capacidad de los electrosensibles
para reconocer los CEM, como la realizada en
2005 para el Departamento de mdviles de la
Escuela de psiquiatria del King’s College de
Londres, en la que hay un 23% de estudios con
indicios que demuestran la capacidad de los
electronsensibles para distinguir los CEM —cifra
que supera el 50% en una revisién anterior reali-
zada por otros autores segtin se cita en el propio
trabajo- Rubin considera que o los resultados no
son significativos o que los experimentos en los
cuales los electrosensibles demuestran su capa-
cidad de reconocer los CEM lamentablemente
no retinen las condiciones adecuadas y conclu-
ye que la electrosensibilidad es un trastorno psi-
cosomidtico. Los estudios de provocacién reali-
zados por Rubin han sido considerados muy du-
dosos por no cumplir condiciones de aislamien-
to y por utilizar dispositivos que acoplados a la cabeza emitfan
radiacién atin en la situacién de apagado.

Rea, en un estudio de provocacion sobre un amplio abanico
de sintomas que incluye somnolencia, mareos, dolores de
cabeza y variables somdticas como latido cardiaco y respirato-
rias, en el afio 91 describe las dificultades de este tipo de inves-
tigaciones con electrosensibles; la necesidad de un ambiente
limpio electromagnético y quimico, los tiempos de recupera-
cién después de las exposiciones, la discriminacién de los indi-
viduos reactivos al placebo y la utilizacién de las frecuencias
que producen mayor respuesta en cada individuo. Tras selec-
cionar a 16 pacientes de entre 100 electrosensibles frente a un
grupo de control de 25 individuos Rea alcanza cifras del 100%
de respuestas positivas en afectados frente al 0% en el grupo de
control. James Rubin, que ha trabajado como perito en la
defensa de compaiifas de telefonia, ademds de por el disefio de
sus experimentos, ha sido criticado por estar sus investigacio-
nes financiadas por la industria de telefonfa.

* % %

Tras la aparicién del primer Infor-me Biolnitiative en 2007,

unarevision de mds de 2.000 estudios sobre efectos de los cam-
pos electromagnéticos de alta y de baja frecuencia dentro de
los limites legales, realizada por 14 cientificos y expertos en
salud publica de universidades de todo el mundo, se produce
el posicionamiento de la Agencia Europea de Medioambiente
-AEMA- a favor de aplicar el principio de Precaucién, y dos
resoluciones del Parlamento Europeo en 2008 y 2009 pidiendo
revisar los limites de seguridad para tener en cuenta las nuevas
evidencias cientificas. El Informe Biolnitiative, que apunta la
presencia de protefnas de stress, el stress oxidativo y los dafios
en el ADN como los mecanismos biol6gicos que explican las
alteraciones ante la exposicin, constata un aumento de cén-
cer, alhzeimer y reacciones alérgicas y autoinmunes. En su
resolucién de 4 de Septiembre de 2008 sobre la Revisién inter-
media del plan de accion europeo sobre medioambiente y salud
2004-2010 el Parlamento Europeo considera que los limites de
exposicion para el ptiblico son obsoletos e insta a adaptar la
normativa de 1999 a la evolucién de las tecnologfas, las reco-
mendaciones de la AEMA y normas mds exigentes adoptadas
en Bélgica, Italia o Austria, y a abordar la cuestion de los grupos
vulnerables como embarazadas y nifios. En la resolucién de
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alud

2009, Campos electromagnéticos: consideraciones sanitarias, el
Parlamento Europeo pide que se revise el fundamento cientifi-
co y los limites de seguridad de la Recomendacién 1999/
519/CE, asi como el reconocimiento de la electrosensibilidad
con la finalidad de garantizar una adecuada proteccién e igual-
dad de oportunidades a las personas que la sufren. En 2011 la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, en su resolu-
cién 1815 Peligros potenciales de los
campos electromagnéticos y sus efectos
en el medioambiente, pide reconside-
rar la base cientifica de las actuales
normas de seguridad establecidas por
la ICNIRP que tienen graves limitacio-
nes y prestar atencién a las personas
electrosensibles afectadas por un sin-
drome de intolerancia a los campos
electromagnéticos.

Tras los posicionamientos de la AEMA, del Parlamento Eu-
ropeo y de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa
ningtn pais del entorno ha rebajado sus limites de seguridad y

46/ El Viejo Topo 356 /septiembre 2017

Tras los posicionamientos de la Agencia
Europea del Medioambiente, del
Parlamento Europeo y de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa,
ningtin pafs del entorno ha rebajado sus
limites de seguridad

a dia de hoy el tinico pais del mundo que reconoce la electro-
sensibilidad como discapacidad funcional es Suecia, desde el
afio 2000. A pesar del prestigioso panel en el que en sus dife-
rentes actualizaciones han participado 29 expertos de los cua-
les 10 son médicos, 21 doctorados, 3 master y 3 expresidentes
de BEMS -Bioelectromagnetics Society-, BioInitiative ha sido
criticado por la falta de curriculum de sus integrantes, y orga-
nismos como el Electric Power Re-
search Institute ~EPRI- lo han mini-
mizado por la débil evidencia epide-
miolégica y la ausencia de mecanis-
mos explicativos plausibles. Comités
designados para evaluar el riesgo de
las radiofrecuencias de telecomunica-
ciones como el SCENIRH, e instancias
de salud publicas nacionales o inter-
nacionales como la OMS han eludido
sistemdticamente tomar en consideracion el informe.




La teoria del cardcter psicolégico de la electrosensibilidad,
especialmente la expectativa negativa de respuesta o efecto
nocevo tiene cierto numero de seguidores entre sectores cien-
tifistas y tecnologicistas supuestamente bien informados. Los
médicos que la tratan, investigadores independientes y las aso-
ciaciones de afectados de todo el mundo, sin embargo, afirman
que se trata de una respuesta fisioldgica ante los campos elec-
tromagnéticos. Hemos de reconocer que la investigacién sobre
este problema de salud atn tiene
mucho camino por recorrer; hay sin
embargo una creciente evidencia
sobre las alteraciones bioquimicas y
fisiolégicas tanto en afectados como
en la poblacién en general ante los
campos electromagnéticos. Olle Johanson, en su estudio sobre
la electrosensibilidad de 2006, constata un aumento de masto-
citos de la piel en personas electrosensibles, y las observacio-
nes realizadas en animales y en tejidos celulares descartan
segun el investigador una explicacion psicoldgica o psiquidtri-
ca. Magda Havas, en su investigacién de 2013 en la que afirma
que la electrosensibilidad es fisioldgica, destaca alteraciones
en la variabilidad cardfaca, formacién rouleaux —actimulos de
eritrocitos en la sangre-, asf como alteraciones del sistema ner-
vioso auténomo caracterizadas por una activacién del sistema
simpdtico y regulacién a la baja del sistema parasimpdtico,
tipicas de las reacciones lucha-hufda. Chiara de Luca, en 2014,
postula una desintoxicacién celular deteriorada como precur-
sora de procesos inflamatorios y encuentra mutaciones en las
isoenzimas CYP2C9, CYP2C19 y CYP2CD6 del genotipo que
pueden identificar a los pacientes de Sensibilidad Quimica y
electromagnética. Dominique Belpomme, en 2015, desarrolla
una serie de pruebas para caracterizar la electrosensibilidad y
la Sensibilidad Quimica que incluye aumento de histamina
como marcador de procesos inflamatorios, aumento de nitro-
tirosina como marcador de stress oxi-
dativo, protefna SB100 como marca-
dor de apertura de Barrera Hematoen-
cefdlica -BHE-, proteinas de choque
térmico —proteinas de stress— HSP70
y HSP27, anticuerpos anti O-mielina, y disminucién de mela-
tonina en orina.

A pesar de la creciente evidencia de alteraciones producidas
por los campos electromagnéticos existe un ntimero de profe-
sionales y expertos que explican la electrosensibilidad bajo el
efecto nocebo. Erika Mallery-Blyte, en su dossier enviado al
Comité econémico y social europeo de 2014 con mas de 200
referencias, considera que estd probada la condicion fisiolégi-
ca y que no es valido el efecto nocebo. Mael Dieudonné, del

saludz

centro Max Weber, en su investigacién de 2016 concluye que la
hipdtesis del efecto nocebo no es consistente, ya que la sinto-
martologia aparece antes de que los sujetos sean conscientes de
las exposiciones. En la Declaracién cientifica internacional
sobre electrosensibilidad y Sensibilidad Quimica Mdiltiple, rea-
lizada tras el simposio organizado por la Real Academia de
Medicina de Bruselas en 2015 ,se considera que el efecto noce-
bo no es una explicacién valida, pues hay marcadores biolégi-

cos objetivos detectables en pacientes y

Hay una creciente evidencia sobre las en animales.
alteraciones bioqufmicas y fisiol6gicas
ante los campos electromagnéticos.

Ante toda esta informacién cientifi-
ca que demuestra que la electrosensi-
bilidad es un trastorno fisiolégico en
respuesta a los campos electromagné-
ticos, llama la atencién la insistencia de algunos profesionales
en explicar el problema bajo un punto de vista psicoldgico.
Estos miembros de comités de salud, periodistas, médicos sin
experiencia directa con electrosensibles, o “expertos” en cien-
cia descartan sistemdticamente toda informacién contraria a
supunto de vista y propugnan teorfas psicoldgicas sin demos-
tracion que nunca han proporcionado mejorfa clinica a los
afectados. Sabemos, después de las filtraciones que se pro-
dujeron y que les supusieron indemnizaciones millonarias,
que la industria del tabaco contraté a cientificos y profesio-
nales de la informacién desde los afios 50 para decir que no
estaba demostrado que el tabaco perjudicase la salud.
Tenemos ejemplos de la lucha de los lobbies, como son en la
actualidad los ftalatos y el glifosato, y mds atrds en el tiem-
po el del amianto, por defender sustancias de demostrado
dafio para la salud. Recientemente, durante su liquidacién
se ha hecho publico, a través del Center for Media and
Democracy, que la empresa carbonera Peabody estuvo
financiando a toda una red de individuos, cientificos, ONGs
y organizaciones politicas dedicadas a negar el cambio cli-
mético. Estas posturas de apoyo

El dnico pafs del mundo que reconoce la ciego a la tecnologia podrian consi-
electrosensibilidad como discapacidad derarse irracionales y ser explicadas
funcional es Suecia.

como Sesgos de confirmacién o bajo

la categorfa de Disonancia cognitiva.
Por otro lado, cabe pensar que detrés de la defensa a ultran-
za de la inocuidad de los campos electromagnéticos y la
calificacion de los electrosensibles como enfermos psiquid-
tricos por parte de algunos profesionales de la informacién
estdn los intereses econémicos W

Carlos Alvarez Berlana es miembro de la asociacion Electro y
Quimico Sensibles por el Derecho a la Salud
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