
CONCEJO DEUBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA

ASUNTOS INGRESADOS

Fecha:  2 6 FEB. 292141s.  d-r- 35 
Numero:  be,  Fojas: 	
Expe. N°
Girado: 	
Recibido: 	 JEREZ Dai- 	yelen

legi£1 
/.„,011111-

Concejo	 e Ushuaia

Mail: corte.tdfar@gmail.com

Tel + 54-9-2901-534357 12,04v490 U c.1.4N`
c2,5 2,43,?cs

4

Ushuaia, 23 de Febrero de 2024.-

A la Presidente del Concejo Deliberante

Sra. Gabriela Muñiz Sicardi

A todos los Bloques legislativos del Concejo Deliberante

A quien corresponda

De nuestra mayor consideración:

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes con el
objeto de hacerles llegar documentos los cuales se refieren al Asunto 10/2024 y cuyos
autores son científicos de renombre mundial en investigación sobre el cáncer: Rainer
Nyberg, Julie McCredden y LENNART HARDELL "Oportunidades perdidas
para la prevención del cáncer: evidencia histórica de alertas tempranas con énfasis
en la radiación de radiofrecuencia" y "La Unión Europea evaluaciones de los
riesgos para la salud radiológica de la radiofrecuencia - otra tuerca dura agrieta
(Reve)"traducidos al espariol, una carta elaborada por el Prof. Dr. Andrés Ozols
Doctor en Física y profesor consulto del Instituto de Ingeniería Biomédica de la
Facultad de Ingeniería de la Universidad de Buenos Aires y otra carta del Prof. Dr.
Daniel Orfila Médico Otorrinolaringólogo especializado en cirugía otológica en tumores
del ángulo pontocerebeloso e implantes cocleares, Miembro del CIPRACEM
(Comisión Interamericana de Protección contra los Campos Electromagnéticos)
los que estando en conocimiento de la revisión propuesta por ese Concejo, respecto a la
ordenanza N°6317 que declara "Ushuaia zona libre de radiaciones provenientes de la
tecnología de comunicaciones 5g y toda tecnología de transmisión de datos de
generaciones subsiguientes", es que han tenido el sentir de hacer esta carta dirigida a
ustedes, a otras autoridades y a toda la población en general; dando así a conocer de
primera mano, algunos de los tantos y graves problemas que generan los Campos
Electromagnéticos (CEM) que emiten Radiaciones No ionizantes.

Estamos esperanzados que a la hora de evaluar la
mejor decisión que ustedes pueden llegar a tomar, tengan en cuenta cuán graves son las
consecuencias de las radiaciones y así puedan priorizar la Salud de la población por
encima de otros intereses.

Desde ya quedamos a vuestra disposición, les
saludamos muy atentamente CoRTE (Tierra del Fuego)

Adjuntamos carta y el CV del Dr. Ozols y carta del Dr. Daniel Orfila y los documentos
científicos ("Sho
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Abstracto

Se discuten algunos aspectos históricos sobre las lecciones tardías de las alertas tempranas
sobre los riesgos de cáncer con tiempo perdido en la prevención. Un ejemplo actual es el
efecto cancerígeno de la radiación de radiofrecuencia (RF). Estudios realizados desde hace
décadas han demostrado un mayor riesgo de cáncer en humanos. La quinta generación, 5G,
para la comunicación inalámbrica está a punto de implementarse en todo el mundo a pesar
de que no se han realizado investigaciones exhaustivas sobre los riesgos potenciales para la
salud humana y el medio ambiente. Esto ha creado un debate sobre esta tecnología entre
personas preocupadas en muchos países. En un llamamiento a la UE de septiembre de 2017,
actualmente respaldado por más de 400 científicos y médicos, se requirió una moratoria en
el despliegue de 5G hasta que se haya realizado una evaluación científica adecuada de las
consecuencias negativas ( www.5Gappeal.eu (http://www.5gappeaeun ). La UE no ha tomado en
serio esa petición. La falta de suna evaluación de riesgos adecuada e imparcial de la
tecnología 5G hace que sea imposible prever los efectos adversos. Este desprecio se
ejemplifica en el reciente informe de la Comisión Internacional sobre protección contra
radiaciones no ionizantes (ICNIRP), en el que sólo se reconocen los efectos térmicos (de
calentamiento) de la radiación de RF a pesar de una gran cantidad de efectos no térmicos
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electromagnéticos de RF no térmicos en el rango de loo kHz a 300 GHz. Con base en los
resultados de tres estudios de casos y controles sobre el uso de teléfonos inalámbricos,
presentamos la fracción prevenible de los tumores cerebrales. Se encontró que el número
de tumores cerebrales de tipo no definido aumenta en Suecia, especialmente en el grupo de
edad de 20 a 39 arios en ambos sexos, según el Registro Sueco de Pacientes Hospitalizados.
Esto puede deberse a la alta prevalencia del uso de teléfonos inalámbricos entre los niños y
en la adolescencia, que requiere un período de latencia razonable y a la mayor
vulnerabilidad a la radiación de RF entre los jóvenes.
Palabras clave: amianto ; prevención de cáncer ; DDT ; dioxinas ; alertas tempranas ;
glifosato ; ácidos fenoxiacéticos ; radiación de radiofrecuencia ; tabaco

Introducción
La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) inició en 1969 un programa para evaluar los riesgos de cáncer
humano causados por sustancias químicas. Posteriormente se amplió para incluir mezclas
químicas, radiación y virus. Hasta el momento, este programa ha dado como resuitado 125
Monografías. En general, como muestra la historia, ha pasado mucho tiempo entre los
primeros informes sobre un mayor riesgo de cáncer y la clasificación del agente en cáncer.
Por lo tanto, no se han tomado medidas preventivas a tiempo, con altos costos para la
sociedad como consecuencia de un mayor número de casos de enfermedades que causan
sufrimiento y costos de tratamiento, pérdida de actividad profesional y, eventualmente,
muertes prematuras [ ] , [ 2 1, [ 3 1. Por tanto, no se deben descuidar las alertas
tempranas. De hecho, los falsos positivos sobre los riesgos ambientales son
extremadamente raros [ 4 ]. A continuación se analizan algunos ejemplos históricos,
seguidos de una revisión de la controversia actual sobre la radiación de radiofrecuencia
(RF) y el cáncer. Estos ejemplos sirven como lecciones para las alertas tempranas [ 5], [ 6 ].

Sin duda, los informes de la Agencia Europea de Medio Ambiente sobre las lecciones tardías
de las alertas tempranas pueden servir como documentos importantes para el enfoque de
precaución. El volumen 1 se publicó en 2001 [ 5 1. Se abordaron 12 lecciones clave sobre los
peligros para la salud y el medio ambiente. El volumen de 2013 sobre lecciones tardías se
agrupó en cinco partes que incluyen, por ejemplo, salud, ecosistemas, justicia y
gobernanza [ 6 ]. Ambos volúmenes dan ejemplos de medidas que podrían haberse
adoptado para prevenir daños. A continuación se analizan algunos ejemplos basados en
parte en nuestras propias experiencias de investigación.

Ejemplos de alertas tempranas sobre riesgos de cáncer
La primera historia sobre las enfermedades profesionales fue escrita por el médico italiano
Bernardini Ramazzini en su libro "De morbis artificum" (Enfermedades de los
trabajadores), impreso en Módena, Italia, en 1700. Se le considera el "padre de la medicina
del trabajo". Una segunda versión ampliada se imprimió en Padua en 1713. En el libro, 53
capítulos tratan de diferentes ocupaciones y enfermedades que ocurren en estas
ocupaciones [ 7].



Respecto a las exposiciones profesionales específicas, el médico inglés Percival Pott fue el
primero en describir que los hombres que trabajaban como deshollinadores y, por tanto,
estaban expuestos al hollín, tenían un mayor riesgo de sufrir cáncer de escroto. Publicó sus
hallazgos en 1775 [ 8 J. Esta enfermedad se conocía como cáncer de deshollinadores. Se
considera que es el primer informe sobre un factor ambiental que causa cáncer. Fue
necesaria una larga camparia de camparia para impedir que se utilizara a los nirios
pequerios trepando por las chimeneas para limpiarlas. Más de 

200 arios después, la IARC
clasificó el hollín como carcinógeno humano del Grupo i (cancerígeno) en 1985 [ 9 ].

Amianto

Otra sustancia tóxica tanto laboral como ambiental es el amianto. Ya en 1899, un 
inspectorde factores del Reino Unido observó la naturaleza afilada, similar al vidrio, de las 
partículas

de amianto [ io 1. El autor observó polvo de amianto en el aire de las salas de la fábrica y que" se ha descubierto que sus efectos son perjudiciales" Desde entonces, numerososinformes han descrito mayores riesgos, principalmente de cáncer de pulmón y
mesotelioma. Ya en 1935 se informó de un hombre con asbestosis y cáncer de pulmón [ ].

b
En 1953 se informó que un hombre que había trabajado con amianto murió de mesoteliomaleural [ 12 J. Investigadores sudafricanos publicaron en 1960 un informe sobre el mayor
riesgo de mesotelioma por exposición ocupacional y ambiental al amianto [ 13 ]. El médicoes

tadounidense Dr. Irving Selikoff dio a conocer al público más amplio una visión sobre el
espectacular aumento de la mortalidad por cáncer entre los trabajadores estadounidenses
de aislamiento expuestos al amianto. Además, esa exposición ambiental aumentó el riesgo

mesotelioma [ 14 ]. Esto inició una batalla de larga data entre una industria
multinacional que defiende su producto y los organismos reguladores y de salud pública [
15 ], [ 16 3. En 1977, la IARC evaluó que el amianto era cancerígeno para los seres 

humanos,grupo i[ 17]. Esto fue casi 20 arios desde que se publicaron pruebas claras de los riesgos de
cáncer a principios de la década de 1960. Se perdieron arios en prevención y se produjo un
mayor número de muertes.

Tabaco

El tabaco tiene una larga historia de efectos adversos para la salud. Cuando se introdujo por
primera vez en Europa, fumar se recomendaba con fines médicos y, de hecho, comoprofilaxis para muchas enfermedades. En 1604, el rey Jaime I del Reino Unido escribió
contra el uso del tabaco [ 18 3. Sümmering afirmó en una tesis de 1795 que las pipas de
tabaco inducían un mayor riesgo de cáncer de labio [ 19 1. El cáncer de lengua se 

describióunos loo arios después, en 1890 [ 20 ]. En 1914 se informó de .una alta proporción deen
fermedades, incluido el cáncer de pulmón, entre fabricantes y vendedores de cigarros,

camareros y posaderos 21 3. Müller informó por primera vez en 1940 de un claro aumentode la incidencia de cáncer de pulmón [ 22 ]. Esta evidencia y otros estudios sobre el cáncer
realizados en la década de 1940 en Alemania [ 23 3 y en los Países Bajos [ 24] fueron en su
mayoría ignorados, omitiendo así la posibilidad de una prevención temprana. No fue hasta
la década de 1950 cuando más estudios mostraron riesgos para la salud derivados del
tabaco, principalmente para enfermedades como el cáncer de pulmón, el infarto de
miocardio, las enfermedades vasculares periféricas y la enfermedad pulmonar obstructiva
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crónica. El tabaco fue clasificado en 1986 por la IARC como carcinógeno humano, Grupo 1 [
25 ]. Sin duda, la historia del tabaquismo muestra que en gran medida se descuidaron las
alertas tempranas. El lavado verde por parte de la industria y sus expertos aliados tiene un
historial de contrarrestar las medídas preventivas [ 26 ].

D DT
La bióloga marína Rachel Carson fue la primera en escribir un panorama general de los
darios químicos al medio ambiente, la salud humana y animal en su libro Silent Spring
publicado en 1962 [ 27]. Dio la primera descripción exhaustíva de la bioacumulación del
insecticida DDT ( para,para ' -DDT —1,1'-(2,2,2-tricloro-etiliden)bis (4-clorobenceno)). El
DDT fue descubierto en 1939 por el investigador suizo Paul Müller. Por ello recibió el
Premio Nobel de Medicina en 1948. Sin duda, el libro de Rachel Carson encontró la
oposición de la industria química, que incluso intentó impedir su publicación. De hecho, el
DDT fue defendido por la Asociación Médica Estadounidense y la Fundación de Nutrición de
Estados Unidos, unificada con 54 empresas de las industrias alimentaria, química y afines
28 I. Los principales estudios en humanos sobre la carcinogenicidad humana del DDT y su
principal metabolito DDE (1,1 1 -(2,2-dicloroetenilideno)-bis(4-clorobenceno)) se
realizaron desde la década de 1990 en adelante [ 29].

El Convenio de Estocolmo sobre contamínantes orgánicos persistentes se adoptó en 2001.
Inicialmente proporcionó pruebas de la eliminación de 12 sustancias químicas, una de las
cuales era el DDT [ 30 ]. El uso de DDT fue prohibido en la mayoría de los países en la
década de 1970 [ 31]. En 1972, la EPA de EE.UU. emitió una orden de cancelación para el
DDT [ 32 ]. La IARC evaluó que el DDT es probablemente cancerígeno para ros humanos,
Grupo 2A [ 29 1. Anteriormente había sido evaluado como posiblemente carcinógeno
humano, Grupo 2B [ 33 ]. Uno de los principales problemas tóxicos es la bioacumulación de
DDT y sus metabolitos con un largo tiempo de semídesintegración en el medio ambiente [
27 ]. El DDT todavía se utiliza en algunos países, por ejemplo para controlar la malaria.
Debido a su comportamiento químico, sus metabolitos se pueden encontrar en el tejido
humano [ 34], [ 35

Ácidos fenoxiacéticos
En 1977, se publicó un informe sobre una serie de pacientes que habían estado
pulverizando herbicidas fenoxi para el sector forestal sueco y que posteriormente
desarrollaron sarcoma de tejidos blandos [ 36 ]. Los herbicidas de este tipo incluyen el
ácido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D) y el ácido 2,4,5-triclorofenoxiacético (2,4,5-T). El
2,4,5-T estaba contaminado por 2,3,7,8,tetraclorodibenzo-p-dioxina (TCDD), una de las
sustancias químicas más tóxicas del mundo. Esta observación clínica fue la primera en
indicar un posible aumento del riesgo de cáncer por estas sustancias químicas. Sobre la
base de ese informe, en un siguiente estudio de casos y controles se encontró un mayor
riesgo de sarcoma de tejidos blandos tanto para estos herbicidas fenoxi como para los
clorofenoles químicamente relacionados, principalmente la exposición al pentaclorofenol
37 ]. Estos resultados fueron corroborados en estudios adicionales realizados por nuestro
grupo de investigación y otros; para obtener una descripción general, consulte E 2].



Otro conjunto de estudios incluyó linfoma maligno, también iniciado por una observación
clínica [ 38 ]. Esta observación ciínica dio lugar a más estudios. Se encontró un mayor
riesgo tanto de linfoma no Hodgkin (LNH) como de enfermedad de Hodgkin en personas
expuestas a herbicidas fenoxi o clorofenoles [ 39 ]. Además, el aumento del riesgo de
linfoma se confirmó en otros estudios; para una descripción general, consulte [ 2 ], [ 40 ].

Uno de los principales tipos de clorofenoles, el pentaclorofenol, fue clasificado por la IARC
en 2019 como cancerígeno para los humanos, Grupo 1 [ ]. El herbicida fenoxi 2,4-D fue
clasificado en 2018 por la IARC como posiblemente cancerígeno para los seres humanos,
grupo 2B [29]. Era la misma clasificación que en 1977, incluyendo también 2,4,5-T [ 42].

Dioxinas
Los herbicidas fenoxi 2,4-D, 2,4,5-T y los clorofenoles estaban contaminados con
dioxinas. De gran preocupación fue el TCDD que contamínó 2,4,5-T y triclorofenol. Los
resultados iniciales suecos sobre los riesgos de cáncer de este grupo de sustancias químicas
fueron seguidos por estudios en otros países que confirmaron los hallazgos; para una
descripción general, consulte [ 2 ], [ 40 ]. En 1991 se consideró que los veteranos de
Vietnam expuestos al agente defoliante Agente Naranja, incluidos 2,4-D y 2,4,5-T, con
contaminación por TCDD y que padecían sarcoma de tejidos blandos o linfoma maligno,
tenían derecho a recibir una compensación relacionada con el servicio [ 43 ].

En 1976 se produjo un accidente en una planta química en Seveso, Italia, que producía
2,4,5-triclorofenol. De este modo, la zona circundante quedó contaminada con dioxinas y
la población en genera1 quPdó expuesta a T CDD. Posteriormente se encontró en
población una mayor incidencia de enfermedades malignas, en particular sarcomas de
tejidos blandos y neoplasias malignas hematolinfáticas [ 40 ], [ 44 ].

La industria química y sus expertos aliados postularon varias explicaciones ad hoc para
desacreditar los riesgos de cánéer [ 2 ]. Sin embargo, en 1997 la IARC clasificó el TCDD
como carcinógeno humano, Grupo 1 [ 45 ]. Anteriormente, en 1977, la IARC lo había
evaluado como un posible carcinógeno humano, Grupo 2B [ 42 ]. Esto fue
aproximadamente dos décadas después de las primeras publicaciones epidemiológicas
sobre el aumento del riesgo de cáncer por herbicidas contaminados con TCDD.

Glifosato
En los estudios de casos y controles realizados por el grupo Hardell se evaluaron los
factores de riesgo del LNH por exposición a todo tipo de herbicidas. Además de los ácidos
fenoxiacéticos, también se demostró que el glifosato aumenta el riesgo [ 46 ], [ 47 ]. La
leucemia de células pilosas (HCL) se considera un subtipo de LNH. En un estudio separado
sobre HCL, el glifosato también, fue un factor de riesgo para esa neoplasia maligna [ 48].
También se encontraron resultIdos similares en otros estudios [ 49 ], [ 50].

El glifosato fue probado como herbicida en 1970 y fue patentado por Monsanto [ 51]. Fue
registrado para su uso en EE.UU. én 1974 con el nombre comercial 'Roundup'. Dado que la
patente expiró, hoy en día lo producen muchos fabricantes. En 1996 se introdujeron



cultivos tolerantes al glifosato genéticamente modificados (Roundup Ready) y desde
entonces su uso mundial se ha multiplicado por 15. En los últimos arios, el glifosato ha sido
el pesticida más utilizado [ 52].

La IARC de la OMS evaluó el glifosato en marzo de 2015 y lo clasificó como grupo 2A, un
probable carcinógeno humano [ 53], [ 54 1. Esto se basó en evidencia "limitada" de cáncer
en humanos (de exposiciones que ocurrieron en el mundo real) y evidencia "suficiente" de
cáncer en animales de experimentación (de estudios de glifosato "puro"). La IARC también
concluyó que había pruebas "fuertes" de genotoxicidad, tanto para el glifosato "puro"
como para las formulaciones de glifosato.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) es la agencia de la UE para la
evaluación de riesgos relacionados con la seguridad alimentaria. En octubre de 2015, es
decir, siete meses después de la evaluación de la IARC, la EFSA publicó su propia evaluación
[ 55 En resumen, la EFSA descartó sin una explicación clara cualquier asociación del
glifosato con el cáncer. Todos los hallazgos sobre la carcinogénesis en estudios con
animales se descartaron erróneamente como hallazgos fortuitos. Se ignoró la evidencia
mecanicista sobre genotoxicidad. El estrés oxidativo se confirmó, pero se descartó como
motivo de carcinogénesis [ 56 1. Cabe señalar que la EFSA no reveló los nombres de los
autores de los capítulos y las referencias fueron redactadas.

Monsanto, el principal productor de glifosato, contrató a un panel decientíficos para
defender el glifosato. Así, en 2016 se publicó un artículo de 17 páginas en Critical Reviews in
Toxicology, conocida por ser una revista de defensa de productos favorable a la industria [
57 1. Se concluyó que " En resumen, la totalidad de la evídencia, especialmente a la luz de
las extensas pruebas que ha recibido el glifosato, según lo juzgado por los Paneles de
Expertos, no respalda la conclusión de que el glifosato sea un "probable carcínógeno
humanom y, consistentemente Con evaluacíones regulatorias previas, los Paneles de
Expertos concluyen que es poco probable que el glifosato represente un riesgo cancerígeno
para los humanos".

Esta revisión fue realizada por cuatro paneles de expertos. En la publicación inicial no se
declararOn conflictos de intereses. Todos menos seis de los 16 autores aparecieron con su
afiliación universitaria u hospitalaria. Durante los juicios en EE. UU. sobre exposición al
glifosato y la NHL, se reveló que los autores no eran independientes y que Monsanto estuvo
profundamente involucrado en la organización, revisión y edición de la reseria. De hecho,
Monsanto pagó a los autores a través de una empresa consultora, Intertek[ 58].

Como consecuencia, Critical Reviews in Toxicology se vio obligada a r9alizar un
corrigendum dos arios después: " Cuando este artículo se publicó oríginalmente el 28 de
septiembre de 2016, las contribuciones, el estado contractual y los posibles intereses en
competencia de todos los autores y contribuyentes no autores no se divulgaron en su
totalidad. a revisiones críticas en toxicología. En concreto, los Reconocimientos y
Declaración de Interés no estaban completos. Después de una mayor aclaración por parte
de los autores, estas secciones se corrigen para reflejar las contribuciones completas, el
estado contractual y los posibles intereses en competencía de todos los autores y
contribúyentes que no son autores y se leen de la siguiente manera... Este documento de
descripción general (artículo) es parte de un suplemento, el cuya preparación fue
coordínáda por Intertek Scientific & Regulatory Consultancy (Intertek) bajo el liderazgo de
Ashley Roberts. Se preparó después de completar los cuatro manuscritos como una



descripción general y presentó las opiniones y conclusiones de cuatro grupos del panel de
expertos. Los paneles de expertos fueron organizados y apoyados adminístrativamente por
Intertek Monsanto Company, que es un productor y comercialízador principal de glifosato
y productos relacíonados, proporcíonó financíación a Intertek Todos los panelístas
expertos, excepto John Acquavella y Larry D. Kier, fueron compensados mediante un
contrato con Intertek John Acquavella y Larry D. Kier fueron compensados a través de
contratos de consulton'a existentes con Monsanto Company" [ 59].

La defensa del producto minimizando el riesgo parece haber sido una de las estrategias de
Monsanto [ 60].

La empresa química alemana Bayer compró Monsanto en 2018. Se enfrenta a una gran
cantidad de demandas por NHL y exposición al glifosato. Hasta ahora, en tres procesos los
jurados han concedido alrededor de 200 millones de dólares [ 58 ]. Sin duda el uso de
glifosato es de gran importancia económica tanto para los productores como para la
agricultura. En 2017, la Comisión de la UE amplió el uso de glifosato hasta 2022 [ 61].

Radiación de radiofrecuencia
En 2011, la IARC de la OMS evaluó que los campos electromagnéticos de radiofrecuencia
(RF-EMF) en el rango de frecuencia de 30 kHz a 300 GHz eran posiblemente cancerígenos
para los humanos, Grupo 2B [ 62 ], [ 63 ]. Esto se basó en la evidencia de un mayor riesgo de
glioma y neuroma acústico en estudios de epidemiología humana sobre el uso de teléfonos
móviles y/o inalámbricos (DECT) [ 64 ], [ 65 ], [ 66], [ 7], [ 68 1, [ 69 1. El mayor riesgo de
cáncer fue respaldado por estudios de laboratorio [ 70], [ 71 ].

En 2001, la IARC evaluó los CEM de frecuencia extremadamente baja (ELF) como un posible
carcinógeno humano, Grupo 2B [ 72 ]. Esta fue la primera vez que la radiación no ionizante
a niveles de baja intensidad puede ser una posible causa de cáncer. Fue anterior al hallazgo
de la IARC sobre RF-EMF en una década.

Desde entonces, la evidencia sobre la carcinogénesis por RF-EMF se ha fortalecido en base
anuevos estudios en humanos sobre el uso de teléfonos inalámbricos, como se revisó [ 73],
[ '74 ]. Además, los estudios en animales muestran un mayor riesgo de cáncer, tanto en la
exposición a RF-EMF de campo cercano [ 75 ], [ 76], [ 77 ] como en la exposición a campo
lejano [ 78], [ 79 ]. Los estudios mecanicistas muestran un aumento de especies reactivas
de oxígeno (ROS) [ 80 ], así como darios en el ADN [ 81 ]. Estos resultados respaldan el
mayor riesgo de cáncer en humanos y animales sometidos a pruebas de laboratorio con
radiación de RF. De hecho, los RF-EMF ahora pueden clasificarse como carcinógenos
humanos, Grupo i[ 82], [ 83 ]. Sin embargo, dicha clasíficación sólo puede realizarla la
iARC.

Por supuesto, estos peligros para la salud bien documentados derivados de los RF-EMF no
son bien acepiados porr la industria de las telecomunicaciones y sus expertos aliados. Se
utilizan varios métodos para crear dudas. Los estudios están desacreditados, sólo se citan
parcialmente o incluso no se citan en absoluto [ 84 ], [ 85 ], [ 86 1. De este modo, el lector
uniformado recibe información errónea sobre los riesgos reales. Esto incluye también a las



agencias reguladoras y a los responsables de la formulación de polkicas. Incluso las
agencias destinadas a establecer pautas de exposición pueden incluir científicos pro-
industria y sesgados que oscurecen los verdaderos riesgos [ 87], [ 88].

ICNIRP

La Comisión Internacional de Protección contra Radiaciones No Ionizantes (ICNIRP) es una
organización no gubernamental (ONG) privada registrada en Munich, Alemania. ICNIRP
nombra a sus propios miembros y está cerrada a la transparencia. Se inició en 1992 con el
biofísico Michael Repacholi como primer presidente, ahora miembro emérito. ICNIRP ha
publicado tres artículos con directrices sobre la exposición a RF-EMF [ 86 ]; [ 89 1, [ 90].
Sólo se reconocen los efectos térmicos (calentamiento) de la radiación de RF, excluyendo
así todos los estudios que muestran efectos nocivos a intensidades no térmicas más bajas.
A diferencia de ICNIRP, algunos otros paneles de expertos, como la Academia Europea de
Medicina Ambiental [ 91 ], el grupo Bioinitiative f 92 y la Comisión Rusa para la
Protección contra Radiaciones No Ionizantes [ 93 ], tienen en cuenta los efectos de RF no
térmicos. y sugieren pautas mucho más bajas para la exposición a RF.

ICNIRP ha logrado obtener un estatus de colaboración con la OMS, como se analizó
anteriormente [ 88 ]. El objetivo es armonizar las directrices sobre radiación de RF en todo
el mundo. En ese sentido, la ICNIRP ha tenido éxito. Las directrices están establecidas para
permitir niveles de exposición muy altos para que el despliegue de esta tecnología no se vea
obstaculizado, en beneficio de la industria pero en desventaja para la salud humana y el
medio ambiente. De hecho, las directrices de la ICNIRP nunca han sido cuestionadas por la
industria en artículos revisadospor pares, lo que debe tomarse como una tarjeta verde pára
su aceptación por parte de la industria.

Fracción atribuible
La fracción atribuible (FA), a veces también llamada fracción etiológica, es el número de
casos en los que la exposición jugó un papel etiológico. Esta es la fracción prevenible si la
exposición no estuviera presente. En Belpomme et al. [ 73 ] publicamos metanálisis para el
uso acumulado más prolongado de teléfonos móviles con odds ratio (OR) e intervalo de
confianza (IC) del 95 %, tanto para el uso total como para el uso ipsilateral de teléfonos
inalámbricos. Tenga en cuenta que sólo el grupo de Hardell evaluó también el uso de
teléfonos inalámbricos (DECT). Presentamos aquí la FA basada en un aumento de riesgos
estadísticamente significativo en los metanálisis. FA es la proporción de casos que pueden
atribuirse a la exposición particular. Esto se calcula como la fracción de casos expuestos
multiplicada por [(0R-1)/OR].

Como se muestra en la Tabla 1, la FA para glioma se calculó en 4,88 %, IC de195 % = 2,44-
6,57 %, correspondiente a 211 -casos prevenibles, IC del 95 % =105-284 cásos én el tiempo
más largo para todo el uso acumulado de teléfonos inalámbricos. En cuanto al uso
ipsilateral del teléfono inalámbrico, la FA fue de 6 > a :1, 910, 1C 95% = 4,51-7,12% , arrojando
150 casos; IC del 95%: 112-177 es- prevenible.



Tabla 1:

Fracción atribuible (FA) basada en metanálisis de estudios de casos y controles sobre eluso de teléfonos in alámbricos con un mayor riesgo estadísticamente sig nificativo. Paramás detalles ver Belpomme et al. [ 73 1 . Se proporcionan el odds ratio (OR), el intervalo deconfianza (IC) del 95% y los números (n).

Casos

glioma a

Uso

acumulado

más largo 
b 4,319	 445

? 1640 h
Uso acumulado

b más largo

, ipsilatera I 2.484	 247

? 1640 h

rneningioma a
Uso acumulado

1") más largo

, ipsilateral 
2,241	 119

1640 h
Neuroma acCistico

Uso

acumulado

más

prolongado,
899 	66

ipsilateral

1640 h

1,90 1,31-2,76	 4,88 2,44-6,5'

2.541,83-3,52 6.03 4,51-7,12

1,49 1,08-2,06 1,75 0,39-2,7:

2.71 1,72-4,28 4.63 3,07-5,6:

Metaanálisis AF
total norte expuesto sustantivo, masculino— 0 IC del 95% FA, % IC del 9!

Basado en Interphone [ 67], Coureau et al. [101], Hardell y Carlberg 
[104], Carlberg yHardell [102]. b 

Coureau et al. [1011 ?.896 horas. C Basado en Interphone [ 
68 ], Hardell etal. 1108 ].

Para meningioma FA = 1,75%, IC 95% = 0,39-2,73 correspondió a 39 casos, se calculó IC95% = 9 -61 casos para el uso ipsilateral del teléfono inalámbrico. El cálculo de FA para elneuroma acústico arrojó 4,63%, IC 95% = 3,07-5,63% correspondiente a 42 casos, IC 95%= 28-51 casos para el uso ipsilateral del teléfono.



Tasas de tumores cerebrales en ei registro nacional sueco
de pacientes hospitalizados, código 1CD D43
Las tasas de tumores cerebrales de tipo desconocido, D43, se estudiaron utilizandó el
Registro Sueco de Pacientes Hospitalizados (IPP.) sin ninguna información de
identificación personal [ 94]. Fue creado en 1964 y tiene una cobertura nacional completa
desde 1987 [ 95 ]. Se dispone de datos del registro del D43 desde 1998. Actualmente se
registran más del 99% de las altas hospitalarias. Para los pacientes ambulatorios los datos
son menos fiables debido a la falta de información. La notificación de pacientes
ambulatorios ha aumentado durante los años más recientes, por lo que estas tendencias
temporales pueden dar resultados espurios, por lo que omitimos a los pacientes
ambulatorios del análisis.

Los datos se analizaron para el período 1998-2019. Las tarifas estandarizadas por edad no
están disponibles en el registro. En cambio, se informan cifras de pacientes por cada
100.000 habitantes. Se utilizó la versión 	 del programa Joinpoint Regression Analysis
para examinar el número de pacientes por 100.000 en atención hospitalaria y la incidencia
por 100.000 personas-ario en el Registro Sueco de Pacientes Hospitalizados, ajustando un
modelo de o a 3 puntos de unión utilizando pruebas de permutación con corrección de
Bonferroni para pruebas múltiples para calcular el número de puntos de unión que mejor se
adaptan al material 96 ]. Cuando se detectaron puntos de unión, se calcularon cambios
porcentuales anuales (APC) y IC del 95% para cada segmento lineal. También se calcularon
los cambios porcentuales anuales promedio (AAPC) para todo el período utilizando el
promedio de los APC ponderados por la longitud del segmento. Para poder calcular APC y
AAPC, los datos se transformaron logarítmicamente antes del análisis. Por lo tanto, no fue
posible realizar un análisis de regresión de puntos de unión cuando hubo años sin casos
durante ese período. Dado que los datos no incluyen ninguna identificación personal, no se
necesitó aprobación ética.

En los hombres, la AAPC aumentó durante 1998-2019 con +1,77 %, intervalo de confianza
(IC) del 95 % -0,02, +3,58 %, Tabla 2 ; Figura . El aumento fue mayor en el grupo de edad
de 20 a 39 años, +2,90 %, IC del 95 %: +1,66, +4,16 %, Figura 2 . AAPC aumentó de manera
estadísticamente significativa en todos los grupos de edad, excepto en el de o a 19 años.



Tabla 2:

Análisis de reg resión de Joi npoint de las tAsas	 tumores cerebrales ( nú meros por 100
000) en h

ombres en el Registro Sueco de Pacientes Hospitalizados 1998-2019, código ICD-10 043 ( https://sdb.socialstyrelsen.se/if
 par/vataspx(https://sdb.socialstyrelsen.se/if_parivaLaspx)  ).

D43

cm-lo Ubicación del p
unto de unión APC 1 (IC del 95%) APC 2 (IC del 95%) APC 3 (IC

Todos los

hombres 2008; 2011
(n=10.540)	 +0,13 (-0,85, +1,12) +8,95 (-3,99, +23,64) +1,22 (-0,1(
0-19 años No se detectó ningún punto
(n=662) de unión
20-39
años	 No se detectó ningún punto

de unión(n=1117)

40-59
años	 No se detectó ningún punto
(n=2.799) de unión

60-79
años	 No se detectó ningún punto

de unión(n=4.867)

80+ años No se detectó ningún punto
( n=1.095) de unión

APC, cambio porcentual anual (APC 1, tiempo desde 1998 hasta el primer 
punto de unión;

APC 2, tiempo desde el primer p
unto de unión hasta 2019 o hasta el segundo 

punto deporcentual anual promedio

unión • APC 3, tiempo desde el segundo p
unto de unión hasta 2019); AAPC, variación



;
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Inpatient core,, D43, men: Alk 2 lainpoints

• Observed
1998-2008 APC -0.13

- 2008-2011 APC .8.95
- 2011-2019 APC - 1.22

1997	 1999	 2001	 2003	 2005	 2007	 2009	 2011	 2013	 2015	 2017	 2019

Year

Incricates that the Annual Percent Change (APC) in sIgnificandy cfillerentfmn zen, at the alpha 0.05 level.
Final Selected Mcdel: 2 Joinpointa.

Figura 1:

Análisis de reg resión de Joinpoint del número de pacientes por 100.000 habitantes.
Según el Registro Nacional Sueco de Pacientes Hospitalizados para hombres, todas las
edades entre 1998 y 2019 fueron diagnosticados con D43 = tumor de tipo desconocido en
el cerebro o el SNC. Tenga en cuenta que en Suecia 1G (NMT, sistema nórdico de telefonía
móvil) funcionó durante 1981-2007. 2G (GSM) comenzó en 1991, 3G UMTS) comenzó en
2003, 4G comenzó en 2015 y DECT comenzó en 1988 [ 97 ].



2007	 2009	 2011	 2013	 2015
Year' Ircricates that the Annual Pereent Chanpe (APC) is s

inrificandy ciffererd from zete at the alpha 0.05 fevel.Final Seleeted Mcdet 0 Joinpoints.
Figura 2:

2017 2019

Inpatient care, D4 , 2 39,,men: 	 loinpoints

Análisis de regresión de Joinpoint del número de pacientes por 100.000 habitantes.Ségún el Registro Nacional Sueco de Pacientes Hosp italizados para hombres de 20 a 39años durante 1998-2019 diag nosticados Con D43 = tumor de tipo desconocido en elcerebro o el SNC.

Se encontraron resultados s
imilares en mujeres con AAPC +1,70 %, IC 95 % +0,38, ÷3,05 %durante 1 998-2019, Tabla 3 ; Figura 3 . También en las mujeres, el mayor aumento de AAPC

se e
ncontró en el grupo de edad de 20 a 39 arios, +2,89 %, IC del 95 % + 

1 ,54, +4, 27 %,Figura 4. AAPC aumentó de manera estadísticamente 
significativa en todos los grupos deedad excepto en el de o a 19 arios y en el de 80+ arios. Se observó un aumento especialmente

alto de APC en mujeres de 60 a 79 arios durante 
2005-2019, y en mujeres de 8o arios o másdurante 2010-2019.



Tabla 3:

Análisis de regresión de Joinpoint de las tasas de tumores cerebrales (números por 100

000) en mujeres en el Registro Sueco de Pacientes Hospitalizados 1998-2019, código ICD-

10 D43 ( https://sdb.socialstyrelsen.selifloadvalaspx  (https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val.aspx)  ).

CIE-10 Ubicación del punto de unión APC 1 (IC del 95%) APC 2 (IC del 95%) APC 3 (IC

D43

Todas las

mujeres 2008; 2017

(n=9.611)

0-19
No se detectó ningún punto

años
de unión

(n=570)

+0,24 (-0,75, +1,24) +4,77 (+3,32, +6,24)
+8,68)

-4,35 (-15,1

20-39
No se detectó ningún punto

años
de unión

(n=907)

40 a 59
No se detectó ningún punto

años

(n=2.509) 
de unión

60-79

años	 2005 -0,95 (-4,07, +2,27) +3,45 (+2,30, +4,62)

(n=4.307)

80+ años 
2010 -0,66 (-3,11, +1,84) +5,49 (+1,51, +9,63)	 -

(n=1.318)

APC, cambio porcentual anual (APC1, tiempo desde 1998 hasta el primer punto de unión;
APC 2, tiempo desde el primer punto de unión hasta 2019 o hasta el segundo punto de
unión; APC 3, tiempo desde el segundo punto de unión hasta 2019); AAPC: variación
porcentual anual promedio.

.. :1111401111111im'frt~19144**



Inpatient care, D43, women: All: noinpoints

0
1997	 1999	 2001	 2003	 2005	 2007	 2009	 2011	 2013	 2015

Year
Final Seleeted Modek 2 Joirtpcints.

incficates that the Anrelal Percen1Chatage (APC) is significandy f erent from tera at the alpha 005 tevel.Figura 3:

Análisis de reg resión de Joinpoint del n úmero de pacientes por 100.000 habitantes.Sgún el Registro Nacional Sueco de Pacientes Hospitalizados para 
m ujeres, todas laseqades entre 1998 y 2079 fueron diagnosticadas con D43 = 

tumor de tipo desconocido en
ei cerebro o el SNC. T

enga en cuenta que en Suecia IG (NMT; sistema 
nórdico de telefonía

rflóvil) funcionó durante 1981-2007. 20 (GSM) Oomenzó en 1991,30 (UMTS) comenzó en
2603, 40 comenzó en 2015 y DECT comenzó en 1988 [ 97].
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1998-2019APC 2.89'

Inpatient care, D 3, 20-39, women:	 D:unwoints
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2019

Year

Indicates that the AnnuaI Percent Change (APC) is significantly cfifferent frorn zero at Ihe a!phe*0.(351evei.
Final Selected Model: 0 Jcinpoints.

Figura 4:

Análisisde regresión de Joinpoint del núrnero de pácientes por 100,000 habitantes.
Según el Registro Nacional Sueco de Pacientes Hospitalizados para mujeres de 20 a 39
años durante 1998-2019 diagnosticadas con D43 = turnor de tipo desconocido en el
cerebro o el SNC.

Discusión
Sin duda, hay ejemplos históricos de lecciones tardías de las alertas tempranas sobre
riesgos para la salud en las que se han descuidado las medidas preventivas. Algunos de los
ejemplos aquí muestran claramente que si se hubieran tornado en serio las pruebas
científicas sobre los riesgos de cáncer, se podrían haber salvado vidas.

El tabaco es un buen ejemplo de riesgos de cáncer que no se tuvieron en cuenta durante
décadas debido a que había evidencia clara de un mayor riesgo. No fue hasta 1986 que la
IARC clasificó el tabaco como carcinógeno humano, Grupo 1. I: 25 I. Las estrategias de la
industria tabacalera para sembrar dudas sobre los riesgos incluyen, por ejemplo, financiar
investigaciones que respalden su posición, ocultar su participación, promover estudios
"sin riesgo", criticar investigaciones que muestren riesgos y difundir datos y su
interpretación, de los resultados a la prensa y al púbilco en general, para más detalles ver
Bero 98].



De hecho, estas estrategias de la industria tabacalera para ocultar hechos científicos
parecen ser ejemplos de libros de texto sobre defensa de productos que pueden ser
utilizados por diferentes industrias. Una controversia actual son los riesgos de cáncer
derivados de la radiación de RF. No parece que se haya aprendido ninguna lección sobre la
prevención de los riesgos de cáncer, a pesar de décadas de publicaciones sobre riesgos
adversos para la salud. De hecho, la prevención temprana suele ser muy rentable [ 2], 99
]. La cuestión de los riesgos de la radiación de RF continúa y, de hecho, aumenta a pesar de
décadas de investigaciones que muestran efectos adversos en la salud humana, las plantas,
los insectos y las aves. Parece como si la visión de la industria de que no hay riesgo domina
a nivel nacional [ 84 1, entre muchos países [ 85 ], también a nivel de la UE (
www.5gappeal.eu (http://www.5gappeaLeu) ), e incluso dentro de la OMS [ 88 ]. En particular,
estas organizaciones industriales y naciones tienen el poder y los recursos económicos
para suprimir la evidencia científica sobre los riesgos y tienen acceso a los principales
medios de comunicación para propagar sus puntos de vista, ya sea por razones políticas o
económicas.

La radiación de RF es una controversia actual con respecto a los riesgos de cáncer. La
evaluación de la IARC de 2011 sobre carcinogénesis [ 62], [ 63 1 ha sido minimizada y
restada importancia por.la industria y las agencias capturadas desde el principio a pesar de
la creciente evidencia sobre los efectos nocivos. Sin embargo, la IARC ha decidido que
dentro de unos años será prioritaria una nueva evaluacíón de los riesgos de cáncer [ loo ].

En este artículo damos más datos sobre la carcinogénesis por RF. La fracción atribuible
indica el número de casos que podrían haberse evitado si no existiera riesgo para una
exposición específica. Según los resultados de estudios de casos y controles de tres grupos
de estudio que han demostrado un mayor riesgo estadísticamente significativo de glioma y
neuroma acústico, 211 casos de glioma (toda la exposición) y 42 casos de neuroma acústico
(exposición ipsilateral) se habrían evitado en el grupo de exposición acumulada más
prolongada.. La fracción prevenible fue de 4,88 y 4,63%, respectivamente. La fracción
prevenible más alta se encontró en el glioma con uso de teléfono inalámbrico ipsilateral,
6,03% correspondiente a 150 casos. Se calculó una FA más baja para el meningioma, 1,75
%0, lo que arroja 39 casos evitables (exposición ipsilateral). Como se muestra en Belpomme
et al. [ 73 ] estos resultados se basaron en Interphone [ 67 ], Coureau et al. [ 101 ], y
Carlberg, Hardell [ 102 ], cada uno sin un mayor riesgo estadísticamente significativo. Sin
embargo, el metanálisis de estos estudios arrojó OR = 1,49, IC 95 % = 1,08-2,06.

Anteriormente hemos publicado resultados sobre tasas crecientes de tumores de tipo
desconocido en el cerebro o el SNC tanto en el Registro Sueco de Pacientes Hospitalizados
como en el Registro de Causas de Muerte durante 1998-2013 [ 103 ]. Hubo una clara
tendencia creciente en ambos sexos durante ese período, especialmente durante los arios
más recientes con AAPC +1,78 %, IC del 95 % + 0,76, 2,81 % para ambos sexos combinados.
En 2007 se encontró un punto de unión en hombres; Período de tiempo 2007-2013 APC
jt4,95%, IC del, 95% +1,59, +8,42%. Asimismo, en mujeres se detectó un punto de unión en

oo8; Período de tiempo 2008-2013 APC +4,08%, IC del 95% +1,80, +6,41%.

Ahora hemos ampliado el período hasta 2019. Por lo tanto, informamos un aumento del
AAPC en ambos géneros durante 1998 -2019 de magnitud similar al anterior. En los
hombres, el resultado tuvo una importancia límite, aunque la AAPC se superpuso a
hallazgos anteriores. Se encontró un APC más bajo durante los arios más recientes tanto en



de diagnóstico y, por lo tanto, una dismfriución del númeto de tipos de tumores cerebrales
desconocidos. Un retraso en la presentación de informes al registro durante los últimos
arios también puede tener un impacto en los resultados.

Es de destacar que encontramos el AAPC más alto en el grupo de edad de 20 a 39 arios tanto
en hombres como en mujeres, Tablas 2 y 3• En nuestro estudio de casos y controles sobre
glioma encontramos un período de latencia medio para el uso, del teléfono móvil de 9,0
años (media 10,1 años). Los resultados correspondientes para teléfonos inalámbricos
(DECT) fueron 7,0 y 8,0 arios, respectivaMente [ 104 ]. En un estudio poblacional realizado
entre 2005 y 2006 sobre el uso de teléfonos móviles e inalámbricos entre nirios suecos de
entre 7 y 14 arios, el 79,1% informó tener acceso a teléfonos móviles y el 83,8% informó
sobre el uso de teléfonos inalámbricos [ 105 1. Por lo tanto, nuestros hallazgos actuales con
un número cada vez mayor de tumores cerebrales en el grupo de edad de 20 a 39 arios
pueden ser consistentes con el uso de teléfonos inalámbricos que tienen un período de
latencia razonable. Además, nuestros resultados anteriores mostraron el mayor riesgo para
los sujetos que comenzaron a usar teléfonos móviles o inalámbricos antes de los 20 años de
edad [ 104 ]. Ese grupo de edad también sería más vulnerable a la radiación de RF [ 106 1. En
las leyendas de las Figuras 1 y 3 informamos el historial de uso de teléfonos inalámbricos
en Suecia. La Figura 5 muestra la cantidad de minutos de telefonía móvil salientes en
millones durante el período 2000-2019 en Suecia. El mayor aumento se produce desde
principios del siglo XXI y puede estar asociado con nuestros hallazgos de un número cada
vez mayor de tumores cerebrales de tipo desconocido considerando un tiempo de latencia
razonable.



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 5:	 Year
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Número de minutos salientes de telefonía móvil en millones durante el período 2000-
2019 en Suecia según post-och Telestyrelsen [Autoridad Sueca de Correos yTelecomunicaciones (PTS)]. D isponible en: https://statistikpts.se/svensk-telekommarknad/ta 

beller/mobila-samtals-och-datatjanster/ta bell-13-trafik
(https://statistik.pts.seisvensk-telekommarknad/tabeller/mobila-samtals

-och -datatjanster/tabell-13-t rafikminuter-utgaend0 Minuter-utgaende/.

Como hemos comentado en otra parte, el Registro Sueco de Cáncer no es fiable para
estudiar la incidencia de tumores cerebrales [ 103], [ 1071. El registro se basaprincipalmente en la notificación de casos con diagnóstico histopatológico. Ahora eldiagnóstico puede basarse en CT y/o MRI sin más investigaciones, especialmente en
pacientes con malos resultados. La biopsia o la operación pueden ser difíciles de 

realizardebido a la ubicación del tumor, la edad y la comorbilidad. En el Registro Sueco de Cáncer,alrededor del 90% de los casos se diagnostican mediante citología o histología, un número
que ha aumentado ligeramente en los últimos años [ 107]. Este hecho indica que los
tumores cerebrales de tipo desconocido no se notifican al Registro de Cáncer.

Esta revisión brinda información sobre las oportunidades perdidas para la prevención delcáncer, ej
emplificadas por el asbesto, el tabaco, ciertos pesticidas y ahora la radiación dera

diofrecuencia. Sin duda, se favorecen las consideraciones económicas en lugar de la
prevención del cáncer. La víctima del cáncer sale perdiendo en términos de sufrimiento,
calidad de vida y menor esperanza de vida. También se ve afectada la vida de los familiares.
Hace décadas se estableció una estrategia para sembrar dudas sobre los riesgos de cáncer y
ahora la industria de las telecomunicaciones la adopta e implementa de manera más
sofisticada en relación con los riesgos de RF-EMF para los seres humanos y el medio
ambiente. La industria tiene el poder económico y el acceso a los políticos y a los medios decomunicación, mientras que las personas preocupadas no son escuchadas.
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Abstracto
En 2017 se publicó un artículo sobre la falta de voluntad de la OMS para reconocer los
efectos sobre la salud asociados con el uso de teléfonos inalámbricos. Se afirmó así que la
OMS es "un hueso duro de roer". Desde entonces, no ha habido avances y la historia parece
repetirse en el sentido de que la Unión Europea (UE) está siguiendo los pasos del ciego
creado por la OMS. A pesar de la creciente evidencia de graves efectos negativos de la
radiación de radiofrecuencia en la salud humana y el medio ambiente, la UE no ha
reconocido que exista ningún riesgo. Desde septiembre de 2017, se han enviado a la UE
siete llamamientos de científicos y médicos solicitando que se detenga el despliegue de la
quinta generación de comunicaciones ínalámbricas (5G). Las ondas milimétricas (MMW) y
las complejas formas de onda del 5G contribuyen enormemente a la contaminación
electromagnética planetaria existente. Los derechos fundamentales y el derecho primario
de la UE exigen que la UE proteja a la población, especialmente a los nirios, de todo tipo de
efectos nocivos para la salud de la tecnología inalámbrica. Sin embargo, varios expertos
asociados con la OMS y la UE tienen conflictos de intereses debido a sus vínculos con la
industria. La posterior priorización de los intereses económicos está teniendo como
resultado que la salud humana y planetaria se vea comprometida. Los expertos deben
realizar una evaluación imparcial y sin conflictos de intereses. Los siete llamamientos a la
UE incluyeron solicitudes de medidas protectoras inmediatas, que han sido ignoradas. En
cuanto a la cuestión de la radiación inalámbrica y la salud de los ciudadanos, la UE parece
ser otro hueso duro de roer.
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Introd ucción
El llamamiento al 5G sobre la próxima generación de comunicaciones inalámbricas [ ] ha
sido respaldado por 430 científicos y médicos [ 2] y enviado a la UE siete veces. Estos
llamamientos han pedido a la UE que adopte medidas adecuadas para proteger a los seres
humanos y el medio ambiente de los efectos nocivos de los campos electromagnéticos
utilizados para las comunicaciones inalámbricas (EMF inalámbricos). La primera apelación
se envió en septiembre de 2017. La séptima apelación más reciente se envió a la UE el 12 de
enero de 2023 [ 3 ]. Lamentablemente, no ha habido ninguna respuesta positiva de la UE a
esta última presentación ni a ninguna medida preventiva posterior implementada.

Los políticos parecen haber fijado el rumbo para el despliegue de esta tecnología,
independientemente de sus efectos perjudiciales. En un correo electrónico fechado el 30 de
enero de 2023 por Ralph Kuhne sobre el 7•0 Llamamiento y en nombre de la Sra. Stella
Kyriakides, Comisionada de Salud y Seguridad Alimentaria, se afirmaba que: Tomamos
nota de su posíción sobre la Comisión Internacional sobre Radiaciones No Ionízantes
Protección (ICNIRP) y en el Comité Científico de Salud, Medio Ambiente y Riesgos
Emergentes — SCHEER (anteríormente SCENHIR). Sin embargo, debemos recordar que
estos organismos son bien reconocídos a nivel nacional e internacional por su excelencia
científica y su independencia de intereses comercíales, nacionales y creados . En las
siguientes secciones de este artículo analizamos los aspectos legales de esta respuesta, así
como la ciencia actualizada sobre este tema.

Los responsables de la toma de decisiones de la UE tienen el mandato de proteger a la
población de la UE, especialmente a los nifios, de todo tipo de efectos nocivos para la salud,
incluidos los de la tecnología inalámbrica. Dichos mandatos se dan en el Convenio Europeo
de Derechos Humanos [ 4], la Carta de los Derechos Fundamentales [ 5 ], el derecho
primario [ 6 ] y la jurisprudencia del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas. La
Tabla u resume las principales políticas y declaraciones de la UE que están siendo violadas
por el despliegue ilimitado de 5G, basado en el cumplimiento ciego de las directrices de la
ICNIRP.



Tabla 1:

Derechos, principios y declaraciones de la UE violados en el despliegue de tecnología de
comunicaciones inalámbricas.

Ley/estatuto/principio Derechos/principios/declaraciones	 Violaciones

La UE está ignorando

los repetidos consejos

de científicos

independientes y, en

cambio, se adhiere a

los consejos de

científicos vinculados

a la industria en

ICNIRP y SCHEER.

Artículo 3, letra o)

Los objetivos de la Comunidad incluyen
"contribuir a un alto nivel de protección
de la salud': Artículo 168 (Salud pública)
Se garantizará un alto nivel de protección
de la salud humana en la definición y
aplicación de todas las políticas y
actividades de la Unión.

La versión consolidada

del Tratado de

Funcionamiento de la

Unión Europea ( TFUE )

[ 6 , 641

La Declaración de la

UE sobre derechos y

principios digitales.

2022
- no menciona la
salud o
protección
humana

- define los
derechos
humanos como
normas de
protección de
datose igualdad
de trato

No se hace hincapié

en la salud de las

personas, sino en los

derechos de las

personas en materia

de acceso a la
inteligencia artificial,
el análisis de datos, la
robótica, el Internet de
las cosas y la
integración de estos
en los modelos de
negocio.



Derechos/principios/declaraciones 	 Violaciones

La integridad física y
mental de cada

persona está siendo

corrompida por los

pulsos

electromagnéticos de

las tecnologías

inalámbricas.

Ley/estatuto/principio

Carta de derechos
fundamentales de la

Unión Europea (2012/C

326/02)

[ 5 ]

Las tecnologías

inalámbricas de

campos

electromagnéticos se

han implementado

antes de que se hayan

realizado

investigaciones

adecuadas sobre los

efectos biológicos. En

consecuencia, todos

los pueblos son parte

de un experimento

global, sin su

consentimiento, sobre

cómo estas

tecnologías afectarán

a los humanos a largo

plazo, mental,

emocional, física y

espiritualmente.

Artículo 3 Derecho a la integridad de la
persona

1.Toda persona tiene derecho al
respeto de su integridad física y
psíquica.

2. En el ámbito de la medicina y de la
biología, se deberán respetar en
particular:

(a) El consentimiento libre e
informado del interesado,
según los procedimientos
establecidos por la ley;



Ley/estatuto/principio Derechos/principios/declaraciones	 Violaciones

Artículo 8 Protección de datos
personales

1.Toda persona tiene derecho a la
protección de los datos personales
que le conciernen.

2. Dichos datos deben procesarse de
manera leal para fines específicos y
sobre la base del consentimiento del
interesado o de alguna otra base
legítima establecida por la ley.

Los datos del medidor
inteligente no son

seguros ni privados.

Los datos que se

recopilan son más de

los necesarios para la

facturación. Se toma

con fines de

comercialización y

control, varias veces

por minuto, poniendo

en riesgo la salud

humana.

Artículo 31 Condiciones de trabajo
justas y equitativas

1. Todo trabajador tiene derecho a
condiciones de trabajo que respeten
su salud, seguridad y dignidad.

Las tecnologías en el

lugar de trabajo, como

el seguimiento

continuo por GPS en

vehículos y tabletas,

son obligatorias

durante las horas de

trabajo.

El público no es

consciente del daño

que están causando

las tecnologías

inalámbricas porque

los reguladores y la

industria encubren

esta información.

Quienes son

conscientes no tienen

más remedio que

quedar expuestos en

contra de sus deseos,

debido a la naturaleza

ubicua de esta

tecnología en el lugar

de trabajo, en todas

las ciudades y pueblos,

parques nacionales y

entornos remotos.

Convenio Europeo de Artículo 1

Derechos Huma nos
Obligación de respetar los Derechos

[4]	 Humanos
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Ley/estatuto/principio Derechos/principios/declaraciones 	 Violaciones

Convención de la

Asamblea General de

las Naciones Unidas

sobre los Derechos del

Niño

[ 97 ]

Artículo 3
1. En todas las acciones relativas a los

niños, ya sean emprendidas por
instituciones públicas o privadas de
bienestar social, tribunales,
autoridades administrativas u
órganos legislativos, el interés
superior del niño será una
consideración primordial.

No se protege la salud
y el bienestar de los

niños. Las nuevas

directrices de la

ICNIRP no consideran

a los bebés ni a los

niños diferentes de los

adultos y, por tanto, no

ofrecen precauciones

especiales para

protegerlos.

Las señales complejas formadas por
haces tienen patrones de propagación
impredecibles que podrían resultar en

Análisis en profundidad
niveles inaceptables de exposición

del comité ITRE de la humana a la radiación electromagnetica
UE de 2019, Despliegue (p. 6)... agregación de diferentes señales,
5G: situación en Europa, su naturaleza dinámica y los complejos
EE. UU. y Asia	 efectos de interferencia que pueden

resultar, especialmente en áreas urbanas
densas ( p.11)... aún no se han mapeado
de manera confiable para situaciones
reales, fuera de/laboratorio (p.11).

[ 62]

En SG se utilizan

señales EMF

inalámbricas

complejas pulsadas,

moduladas y

formadas por haces.

Son más bioactivas

que simples ondas

continuas de la misma

intensidad y duración

de exposición.

Ha habido una

investigación

inadecuada sobre

cómo afectarán a los

humanos,y las

primeras

investigaciones

muestran daños, pero

se están

implementando con el

apoyo de la UE.



Ley/estatuto/principio Derechos/principios/declaraciones 	 Violaciones

Informe EPRS/STOA

La evidencia suficiente de cáncer por los

campos electromagnéticos inalámbricos

en animales, la evidencia suficiente de los La propuesta del

efectos adversos de los campos	 Mecanismo Conectar

electromagnéticos inalámbricos en la 	 Europa (MCE digital) [

fertilidad de los hombres, las ratas macho 107] recomienda la

2021 sobre el impacto y los ratones, y que los campos
	 expansión desG16G ,

de la tecnología 5C en electromagnéticos inalámbricos son	 en lugar de su
la salud [ 63 ] probablemente cancerígenos para los	 reducción, aunque

humanos incentivan la reducción de la ahora se ha

exposición a los campos	 demostrado que 5G es
electromagnéticos de radiofrecuencia (p. perjudicial [58 -60]

153). ), por ejemplo, reducir el límite de

exposición y utilizar conexiones por cable

Las importantes

adiciones a la

infraestructura y la

entrega de 5G y la

instalación y lectura

constante de

medidores

inteligentes están

aumentando la carga

energética existente

10 veces o más [108]

Plan de acción de la UE

sobre eficiencia

energética [ 94]

debe cumplirse el objetivo de eficiencia
energética del 20 % para 2020 acordado
en el Consejo Europeo de junio de 2070,
que actualmente no va por buen camino

Las señales

inalámbricas de

campos

electromagnéticos

que pulsan las 24

horas del día, los 7 días

de la semana y cubren

todo el mundo

pondrán en peligro la

salud planetaria

humana

Pacto Verde Europeo [
951

proteger la salud y el bienestar de los
ciudadanos de los riesgos e impactos
relacionados con el medio ambiente...
debe serjusto e inclusivo.., debe poner a
las personas en primer lugar..
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Ley/estatuto/principio Derechos/principios/declaraciones 	 Violaciones

Aplicación del Tratado
de la UE a la
jurisprudencia de la UE

Enfermedad de las vacas locas Asunto 157/96 , National
Farmers Union [ 105 ], apartado 22: las exigencias de salud
pública son indivisibles y universales Asunto 183/95 Affish [104],
apartado 43 y Asunto 136/95 Industria del Frio Auxiliar
Conservera [ 106 ], apartado 58: la protección de la salud pública
que la Decisión impugnada pretende garantizar debe prevalecer
sobre las consideraciones económicas

Desde 2017, el mundo no ha visto ninguna evidencia de que la UE priorice la protección de
la salud humana sobre la economía. En las siete respuestas a los llamamientos 5G no ha
habido ningún reconocimiento claro de la necesidad de adherirse a los principios
fundacionales de la UE. En cambio, la UE ha seguido considerando que las defectuosas
directrices de la Comisión Internacional de Protección contra la Radiación No Ionizante
(ICNIRP) protegen la salud humana y ambiental, incluidos los nirios y los más vulnerables.
La UE se niega a aceptar o incluso investigar la posibilidad de que estos grupos asesores
tengan un alcance inapropiadamente limitado. La historia de las respuestas de la UE a
llamamientos 5G consecutivos se ha publicado en revisiones recientes [ 7 , 8 1.

La UE sigue haciendo referencia a las directrices de la ICNIRP porque la ICNIRP fue
previamente respaldada por la Recomendación del Consejo 1999/519/CE [ 9 ] como el
principal grupo asesor externo de la UE en materia de protección inalámbrica contra
campos electromagnéticos. En ese momento, frente a miles de estudios que afirmaban lo
contrario, la ICNIRP y la Recomendación 1999/519/CE del Consejo negaron que hubiera
suficiente evidencia científica de efectos biológicos no térmicos para justificar la
intervención gubernamental. Dada la situación actual de la ciencia independiente, existen
cada vez más dudas sobre la continuidad de la legalidad de la Recomendación 1999/519/CE
del Consejo en comparación con la política de protección de la salud de los CEM de la UE en
general y con el derecho primario de la UE.

Las directrices de la ICNIRP son una base inadecuada para
la política de la UE
Ahora hay pruebas claras de que las directrices ICNIRP no son una base científica adecuada
para la política de la UE en materia de campos electromagnéticos inalámbricos (CEM).
Varios científicos han demostrado que las directrices de la ICNIRP son erróneas [ lo ], [11],
[ 12 ], [ 13 1. Dos revisiones recientes de ICBE-EMF [ 14 , 15 1, realizadas por 14 científicos
prominentes y basadas en 230 y 144 fuentes científicas respectivamente, hablan de la
debilidad de la hipótesis térmica sobre la cual se construyen las directrices actuales. El
mensaje constante de todos estos científicos independientes de la industria es que las
directrices actuales sobre radiación para teléfonos móviles y otros equipos inalámbricos
son totalmente inadecuadas.



Además de esto, 258 científicos en el EMF Scientists Appeal E 16 ] dan fe de que las
directrices de la ICNIRP no protegen la salud humana contra los tipos de exposiciones
cotidianas a las que están expuestos los ciudadanos. Además, 430 científicos y médicos han
respaldado el llamamiento G. Todos han pedido a la UE que aplique el principio de
precaución de tal manera que la política de la UE tenga en cuenta los efectos debidos al
calentamiento (térmicos), así como los efectos perjudiciales debidos a otros procesos
biofísicos y bioquímicos (no térmicos). Más urgentemente, una revisión reciente de la
literatura 17 ] identifica riesgos graves para la salud física, mental y conductual de la
generación actual de nirios, que están expuestos desde antes del nacimiento a una serie
continua de seriales inalámbricas de campos electromagnéticos provenientes de monitores
para bebés, teléfonos inteligentes y tabletas. , wearables y otros dispositivos inalámbricos.
El artículo pide que se adopte el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente
posible) para la protección de los nirios.

El reconocimiento de los efectos biológicos no térmicos dariinos ha sido cada vez más
respaldado por una serie de demandas exitosas en EE.UU. 18 ], Alemania E 19 ], Italia E 20]
y otros lugares de la Unión Europea, que han reconocido que las comunicaciones móviles
causan varios tipos de efectos nocivos como el neuroma acústico en personas expuestas a
teléfonos móviles.

Se proporcionan a la UE pruebas de daños causados por
campos electromagnéticos inalámbricos
La Comisión Europea ha recibido varios miles de estudios científicos que revelan una serie
de efectos nocivos causados por los niveles cotidianos de campos electromagnéticos
inalámbricos, que se sitúan muy por debajo de las directrices de la ICNIRP. Las apelaciones
anteriores sobre 5G se han referido a miles de informes de investigación revisados por
pares [ 21 ], [ 22 ], [ 23 ], [ 24 ], [ 25 ], 26 ] y más de loo revisiones de investigaciones
exhaustivas 27 ], que muestran efectos nocivos. de EMF inalámbricos muy por debajo de
los límites ICNIRP. Las tablas de colores de BioInitiative [21] enumeran los efectos
biológicos negativos encontrados en niveles más de un millón de veces inferiores a las
pautas de la ICNIRP. La evidencia de estos efectos contradice claramente la posición de la
ICNIRP y la UE.

Dada toda la evidencia presentada a la Comisión Europea desde 2017, se ha advertido a la
UE sin lugar a dudas que la radiación de radiofrecuencia no solo causa calentamiento de
tejidos, como afirma la ICNIRP, sino muchos otros efectos biológicos graves muy por
debajo de los umbrales de calentamiento de tejidos de la ICNIRP. Dichos efectos nocivos
incluyen el estrés oxidativo, como se demuestra en una revisión de 93 de loo estudios
disponibles E 28 y en una revisión de estudios en animales y células E 29 I, dario al ADN
30 I, corazón y sangre E 311, esperma E 32], células cerebrales [ 33 ] y cáncer [ 34], [ 35 ], [
36], [ 37 ]. Tenga en cuenta que estos efectos se han explicado por mecanismos distintos al
calentamiento, por ejemplo, la interrupción de los canales de calcio (y otros) activados por
voltaje en las células 38 I, especies reactivas de oxígeno y cambios en la serialización
celular. Todo esto fue subrayado recientemente, una vez más, en un artículo reciente de la
Comisión Internacional sobre los Efectos Biológicos de los CEM E 14], lo que demuestra que
las directrices de la ICNIRP son obsoletas.

-2¿./



También se ha informado a la UE de que las actuales exposiciones inalámbricas a los
campos electromagnéticos, a niveles muy inferiores a las directrices de la ICNIRP,
presentan una grave amenaza para el medio ambiente y para todo lo que vive, incluidas las
plantas [ 39 1, los árboles [ 40 ], las aves y las abejas [	 , 42 ], insectos [ 43 ], [44], [ 45 ],
mamíferos [ 46 ], ratas [ 47 , 48 y vacas [ 49 ].

Exposiciones complejas del mundo real no abordadas por la
ICNIRP
Llamamientos 5G anteriores han aclarado sistemáticamente cómo las directrices de la
ICNIRP no se relacionan con las exposiciones cotidianas que experimentan los ciudadanos
de la UE. Las seriales de radiofrecuencia del mundo real son combinaciones complejas de
muchas frecuencias simultáneas. Están totalmente polarizados, pulsados y modulados en
frecuencias que han demostrado ser extremadamente bioactivas. Las fuentes de radiación
pulsada pueden agregarse a valores instantáneos que pueden ser miles de veces superiores
a los valores promediados durante 6 o 30 minutos [ 5o ]. Ninguna de estas complejidades se
aborda en las directrices de la ICNIRP [ 51 1. Sólo se consideran los valores de radiación
promedio, calculados durante 6 o 30 minutos de calentamiento de líquido en una cabeza
fantasma de plástico [ 52 ]. Las directrices de la ICNIRP consideran la radiación de una sola
fuente durante algunos minutos, pero no la radiación total de todas las fuentes radiantes
simultáneas durante meses y arios. Esto contrasta marcadamente con las exposiciones
actuales, en las que la radiación al tejido humano comienza antes de la concepción
(afectando a los genes de los espermatozoides y los óvulos) y continúa todos los días hasta
la muerte. Además, en esta prueba no se considera la mayor penetración de la radiación en
el cerebro de los nirios [ 53 ]. Por lo tanto, las directrices de la ICNIRP no abordan
escenarios del mundo real que experimenta cada día el público en general. Por estas
razones, las directrices de la ICNIRP no pueden considerarse protectoras de la salud
pública.

La ciencia 5G es consistente con la ciencia inalámbrica
anterior sobre campos electromagnéticos y advierte a la UE
del daño
Aunque existe un número limitado de estudios sobre los efectos en la salud de las nuevas
tecnologías 5G MMW; por ejemplo, en la piel [ 54], los artículos existentes sugieren darios
[ 55 ]. Además, ya se ha demostrado el dario biológico. Dos extensas revisiones científicas
de hace más de 20 arios encontraron que: Se establecieron efectos profundos del MMW en
todos los níveles biológicos, desde sístemas libres de células, pasando por células, órganos
y tejídos, hasta organísmos anímales y humanos[ 56] (p. 409) y que : Los datos
experimentales brindaron un fuerte apoyo a los efectos no térmicos del MMW... [que]
dependen de una serie de parámetros físicos, fisiológicos y genéticos . [ 57 (pág. 2177).

Más recientemente, se han publicado tres estudios de casos sobre los efectos en la salud de
la exposición a la radiación de microondas de RF de estaciones base 5G [ 58], [ 59 ], [ 60].
Los tres estudios mostraron que las personas participantes desarrollaron con bastante



rapidez síntomas conocidos como síndrome de microondas o enfermedad de microondas
después de la instalación de estaciones base 5G cerca de sus apartamentos u oficinas. Las
mediciones puntuales mostraron que el despliegue de 5G provocó niveles máximos muy
altos de radiación de microondas en las viviendas de las personas del estudio. Sus síntomas
de salud disminuyeron rápidamente y se aliviaron después de mudarse a lugares sin
exposición a estaciones base 5G. Después de regresar al lugar inicial con la exposición al
5G, sus síntomas reaparecieron. Las condiciones en estos estudios parecen ser similares a
las de un estudio de provocación clásico con resultados claramente positivos; es decir,
cuando el inicio y el fin de los síntomas reflejan los patrones de inicio y fin de las seriales de
exposíción desencadenantes del individuo, pero cuando el indíviduo no es consciente de las
exposiciones ni espera ningún efecto particular de ellas.

En conjunto, ahora hay una serial de alerta proveniente de la literatura sobre MMW situada
en la cima de la montaria de evidencia científica que muestra los efectos nocivos de
generaciones anteriores de tecnología de telefonía móvil, como se describió anteriormente.
En conjunto, esta evidencia está alertando a los gobiernos sobre la necesidad de políticas
protectoras y de reducción activa del riesgo. Como se concluye en el llamamiento nórdico,
se necesita urgentemente un marco regulatorío más estricto sobre la radiación de
microondas procedente de tecnologías inalámbricas. Mientras tanto, es necesarío detener
el despliegue de 5G[ 61 ]. La UE parece estar ciega ante estos mensajes de advertencia.

Los científicos independientes de la industria que dieron la alarma han observado, por un
lado, una adhesión constante por parte de la UE a las directrices cuestionables
proporcionadas por ICNIRP y, por otro lado, un rechazo constante de los propios informes
encargados internamente por la UE [ 62 , 63]. , y de los consejos de cientos de científicos
independientes [ 1 , 2 , 16 ] siempre que contradicen la narrativa de la ICNIRP. Esta
conducta viola el derecho primario europeo [ 64 ] y constituye un grave crimen contra la
humanidad.

Conflictos de intereses en ICNIRP y SCENIHR
Dos destacados órganos asesores gubernamentales de la UE, ICNIRP y SCENIHR [ 65], se
han vísto comprometidos a promover los intereses de la industria en lugar del interés
público. Dos parlamentarios de la UE, Rivasi y Buchner, han publicado un relato
documentado de que la ICNIRP está siendo capturada por la industria y tiene una capacidad
cuestionable para proporcionar un liderazgo confiable en materia de campos
electromagnéticos inalámbricos y salud [ 66].

ICNIRP es un organismo autoseleccionado que apoya a la industria y está compuesto por
solo 14 personas con capacitación médica o biofísica limitada y sin puntos de vista
independientes de la industria. Sus miembros eligen colegas con ideas afines, lo que
garantiza la perpetuación de la necesidad de la industria inalámbrica de pautas de
exposición máxima [ 51 ]. Las pautas de exposición de la ICNIRP son un millón de veces
demasiado altas para proteger a los nirios y a los más vulnerables. Al seguir las directrices
de la ICNIRP, la UE efectivamente ha dado prioridad a la economía, a pesar de que el
Tratado de la UE y el derecho primario establecen que la protección de la salud debe tener
prioridad sobre el beneficio económico. De hecho, la UE no ha tomado medidas contra la
industria inalámbrica y de telecomunicaciones cuyos teléfonos y otros productos exceden



los valores SAR permitidos, irrealmente altos [ 67, 68 ] establecidos por ICNIRP. La UE ha
apoyado los productos y normas de la industria, independientemente de las consecuencias
para la salud y el medio ambiente. Para remediar la situación, sugerimos que la industria
admita violaciones y efectos en la salud por exposiciones inferiores a los límites de la
ICNIRP, y que confíe en que esta admisión no limitaría gravemente el crecimiento
económico. Más bien, la industria de las telecomunicaciones prosperaría incluso bajo
límites de exposición mucho más estrictos. Sin embargo, sería necesario lograr este
objetivo de una manera más inteligente.

En 2020, ICNIRP emitió nuevos límites (o pautas) que permitieron una exposición aún
mayor a la radiación de microondas [ 51], en marcado contraste con las demandas de la
mayoría de los científicos de campo [ lo ], [ ], [ 12 ], [ 13 , 66 , 69 , 70].

Ese mismo ario, el entonces presidente de la ICNIRP, Eric van Rongen, afirmó que: la gente
debe recordar que las tecnologías 5G no tendrán ningún impacto negativo sí se siguen las
nuevas dírectrices[ 711y que: Lo más importante Lo que la gente debe recordar es que las
tecnologías 5G no podrán causar daño cuando se cumplan estas nuevas pautas[ 72]. Tales
declaraciones no son consistentes con la evidencia científica y engarian tanto al público
como a los tomadores de decisiones gubernamentales. Al seguir la opinión distorsionada de
la ICNIRP, la UE infringe su Carta de Derechos Fundamentales [ 5 y el derecho primario.

SCHEER engaña a la UE

Poco después de que se anunciaran las nuevas directrices ICNIRP, la Comisión de la UE
preguntó a su grupo de expertos SCHEER si era necesaria una revisión de los anexos de la
Recomendación del Consejo 1999/519/CE y de los anexos de la Directiva 2013/35/UE en
vista de la últimas evídencias cientíticas dísponibles, en partícular las directrices ICNIRP
actualizadas en 2020 con respecto a la radíofrecuencía (loo kHz a 300 GHz). En particular,
durante la formación del grupo de expertos SCHEER, no se invitó a ninguno de la gran
mayoría de expertos que están de acuerdo en que las directrices de la ICNIRP son
insuficientes para la protección de la salud humana. El SCHEER presentó una opinión
preliminar en agosto de 2022 [ 73] que asesoraba positivamente sobre la adopción de las
directrices ICNIRP 2020, y concluyó que: El SCHEER no pudo identíficar un nível moderado
o sólído de evidencía de efectos adversos para la salud resultantes de la exposicíón crónica
o aguda a los CEM de RF. a níveles inferiores a los límites establecídos en los anexos de la
Recomendación 1999/519/CE del Consejo y la Directiva 2013/35/UE. El SCHEER recomienda
posítívamente la necesidad de una revísíón técnica de los anexos de la Recomendación
1999/519/CE del Consejo y de la Directiva 2013/35/UE en lo que respecta a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencía (100 kHz a 300 GHz), porque es necesario reconocer
las cantídades dosímétricas recientemente introducidas y establecer límites para ellas (p.
2).

Parece que el asesoramiento positivo sobre las directrices ICNIRP de 2020 fue un resultado
predeterminado como consecuencia de los expertos seleccionados. Un informe preparado
por dos organizaciones no gubernamentales de la EMF [ 74] concluyó que la Opinión
SCHEER es parcial y parece estar díseñada para no encontrar riesgos y dar luz verde a la
adopción de límites de exposíción que beneficien a la industria.., y que los miembros del
grupo de trabajo SCHEER pertenecen a un pequeño círculo de autorreferencia de



defensores de la ICNIRP sin ríesgos, con vínculos con la industria de las
telecomunicaciones. El panel SCHEER no cumple con el requísito básico para los
evaluadores de riesgos: la metodología SCHEER para evaluar la evidencia científica es
insuficiente, está muy sesgada y no es dentífica. Un hilo conductor a lo largo del informe
SCHEER es la fabricación de dudas sobre los efectos nocivos en lugar de una evaluación
objetiva de la dencía (p. 5).

La creación de dudas parece ser un tema común cuando reguladores como ICNIRP, SCHEER
y la OMS discuten la evidencia que vincula la exposición inalámbrica a los CEM con la salud.
Distorsionar las comunicaciones oficiales utilizando falacias lógicas conduce a
concepciones falsas como la suposición de seguridad [ 55 1. Es responsabilidad de SCHEER
y ICNIRP garantizar que sus comunicaciones sean veraces y no puedan ser
malinterpretadas por el público o los responsables políticos.

La UE tolera un experimento masivo poco ético
Durante los últimos cinco arios, la UE se ha basado en ciencia fraudulenta y sesgada de
ICNIRP, SCENIHR y SCHEER. Frente a más de loo revisiones científicas y miles de artículos
revisados por pares que indican lo contrario, estos grupos continúan afirmando que no se
ha encontrado evidencia concluyente de que se produzcan efectos nocivos para la salud por
debajo de las densidades de potencia de calentamiento de los tejidos.

La adopción por parte de la UE de las directrices ICNIRP ha otorgado a los operadores y
productores de equipos digitales el derecho de exponer a todos los ciudadanos, incluidos
los nirios, a una radiación dariina en continuo aumento, sin estar seguros de los resultados
de esta exposición. Esto equivale a realizar un experimento masivo con graves
consecuencias para la salud, sin obtener el consentimiento de los sujetos experimentales.
Esto es un delito contra la Carta de Derechos Fundamentales de la UE [ 51y el Código de
Nuernberg [ 75 ], que exige que , antes de la decisión de aceptación por parte del su]eto
experimental, se le debe hacer saber la naturaleza... del experímento.., todos
inconvenientes y pellgros... y los efectos sobre su salud o su persona, que posíblemente
puedan derívarse de su partícipación en el experimento [5G] Durante el curso del
experimento, e] sujeto humano debe tener la libertad de poner fín al experimento si ha
alcanzado el estado físico o mental en el que la continuación del experímento le parece
imposible. Este principio de consentimiento informado constituye la base de las Directrices
éticas internacionales para la investigación biomédica con seres humanos y ha sido
adoptado por la Organízación Mundial de la Salud [ 76 ]. Al aceptar la Recomendación
1999/519/CE del Consejo de la UE, que se basa en las directrices de la ICNIRP, la UE está
infringiendo varias leyes y recomendaciones internacionales, como se muestra en la Tabla
1.

Existen alternativas seguras y energéticamente eficientes
Llamamientos 5G anteriores han proporcionado recomendaciones para tecnologías
alternativas y accesibles, como el uso de conexiones de cable y fibra adecuadamente
cableadas [1] (como se propone en el informe ERPS/STOA [ 63 ]). Estas innovaciones están
fácilmente disponibles y proporcionan velocidad, confiabilidad, protección de la salud y
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seguridad de los datos muy superiores. Las velocidades de Internet por cable son loo veces
más rápidas que las conexiones inalámbricas típicas [ 77 ] y mucho más eficientes
energéticamente.

El despliegue de 5G requiere tres veces más estaciones base que el número existente y una
estación base 5G típica utiliza entre 2 y 3 veces más energía que una estación base 4G,
según China Mobile [ 78 ] y Huawei [ 79 1.

La transmisión inalámbrica a través de la nube es uno de los principales contribuyentes al
consumo de energía actual, con una tasa de crecimiento estimada de 4 a 5 veces entre 2012
y 2015 [ 8o 1. Por ejemplo, usar una tableta o un teléfono para ver una hora de vídeo a la
semana consume anualmente más electricidad en las redes remotas que dos refrigeradores
nuevos en un año[ 81] (p. 3), y una búsqueda en Google usa tanta electricidad como un
bombilla dejada encendida durante 35 minutos [ 82 ]. La transmisión aumentó durante la
pandemia de coronavirus en un 30 por ciento [ 831.

Las mejores alternativas son las redes ópticas pasivas (PON) porque son la tecnología más
rápida y que menos consume energía disponible en la actualidad, utilizando casi 50 veces
menos energía que UMTS/3G y aproximadamente 6 veces menos energía que LTE/4G [83,
84 ] . Un artículo publicado por el Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electrónicos (IEEE)
predijo que para 2030, las redes inalámbricas seguirán consumiendo 10 veces más energía
que las redes cableadas, siendo PON la más eficiente energéticamente [ 84]. Por lo tanto,
PON proporciona una alternativa muy superior a los métodos inalámbricos actuales que
aumentan continuamente los niveles de consumo de energía planetaria y contaminación
electromagnética [ 85 ]. Por lo tanto, podría valer la pena "reinventar los cables", como
sugiere Schoechle [ 771y utilizar cableado y fibra óptica adecuados en lugar de irradiar a
las personas, a los nirios y al medio ambiente.

Los contadores de servicios inteligentes deben estar
cableados
Se ha demostrado que las seriales de los contadores inteligentes [ 86 ] son perjudiciales
para la salud [ 87]. Un solo medidor inteligente que emita intensidades por debajo de los
límites de la ICNIRP puede crear problemas de suerio, cardíacos, del sistema inmunológico
y de reproducción, y provocar darios en el ADN, estrés oxidativo y cáncer [ 88 ]. Sin
embargo, de acuerdo con la Directiva de la UE 2018/2002 [ 89 ], en todos los apartamentos
se requieren contadores de servicios públicos legibles de forma remota para el consumo de
agua y electricidad. Pueden ser cableados o inalámbricos. Si bien hay variaciones entre los
medidores inteligentes, algunos envían una serie de pulsos cada segundo, es decir,
alrededor de 83.100 series por día [ 86 ], lo que equivale a 2,49 millones por mes. Es difícil
entender por qué se envía un número tan exorbitante de seriales, dado que una lectura del
contador al mes es todo lo que se necesita para facturar a los consumidores. Un edificio de
apartamentos puede tener rhás de loo contadores de agua, cada nno de los cuales puede
irradiar tantos campos electromagnéticos inalámbricos como 160 teléfonos móviles [ 90].
Por lo tanto, un conjunto completo de medidores inteligentes de un edificio de
apartamentos en una "red de malla" produce inmensos campos electromagnéticos



inalámbricos, que pueden causar muchos efectos nocivos para la salud [ 91]. Para evitar
tales darios, los gobiernos deben exigir que todos los medidores de servicios públicos estén
cableados adecuadamente.121

Los contadores cableados evitan el uso indebido de los datos domésticos, de conformidad
con la intención de la Directiva (UE) 2018/2002 [ 89 ], de promover la cíberseguridad y
garantízar la privacklad y la protección de los datos de los usuarios fínales de conformídad
con la legíslación aplícable de la Unión (artículo loa, 2 ( d)). Además, el reglamento UE
GDPR [ 92] establece que el envío de cualquier información relacionada con una persona
física identificable puede infringir la protección de datos de la persona, lo que puede ocurrir
cuando se envía información inalámbrica en todas las direcciones. La directiva de la UE
2002/58/CE [ 93 exige que los proveedores de servicios protejan sus servicios al menos:
garantízando que sólo personas autorizadas accedan a los datos personales; y debe
garantizar la confidencialidad... — prohibír la escucha, escuchas, almacenamiento o
cualquier típo de vígilancía. Sin embargo, dicha garantía de privacidad de los datos sólo es
posible si la transmisión de datos se realiza a través de conexiones por cable. No se puede
garantizar la privacidad cuando los datos se envían de forma inalámbrica.

El Acuerdo Verde de la UE se ve comprometido por el
despliegue inalámbrico
El Plan de Acción de Eficiencia Energética de la UE [ 94] declara: El Consejo Europeo... de
2011 enfatizó que se debe alcanzar el objetivo de 2020 de efíciencía energética del 20%
acordado por el Consejo Europeo de junio de 2010, que actualmente no va por buen camino.
Afirmamos que los objetivos del Plan de Acción para la Eficiencia Energética no podrán
alcanzarse si la UE continúa desperdiciando energía en la infraestructura y el
funcionamiento de miles de millones de conexiones inalámbricas, que pueden conectarse
con la misma facilidad. Las alternativas cableadas descritas anteriormente dejan claro que
la tecnología inalámbrica no es un acuerdo ecológico, sino más bien un desperdicio de
energía sin sentido. Además, todas las lecturas de consumo de los contadores cableados
podrían ser solicitadas por el director general sólo y exactamente cuando sean necesarias,
lo que ahorraría mucha energía y sería más seguro para evitar la vigilancia y garantizar la
privacidad de los habitantes, como exige la ley.

El Presidente de la Comisión ha hecho del Pacto Verde Europeo la máxima prioridad
política. Su objetivo es proteger, conservar y mejorar el capítal natural de la UE, y proteger
la salud y el bienestar de los ciudadanos de los riesgos e impactos relacionados con el
medio ambiente. Al mismo dempo, esta transición debe ser justa e inclusíva. Debe poner a
las personas en prímer lugar... E 95 I. Afirmamos que la salud y la privacidad de las
personas, así como la estabilidad del medio ambiente, están en grave peligro si la
estrategia que adopta la UE para aparentemente conservar energía es una conectividad
inalámbrica ubicua, incluidos medidores inteligentes de servicios públicos. De hecho,
Kostoff et ai. [ 96 ] advierten que no se han considerado los efecios de múltiples fuentes: ni
4G ni 5G han sido probados para determinar su segurídad en escenarios creíbles de la vída
real. Es alarmante que muchos de los estudíos realizados en ambientes más benignos
muestren efectos daffinos de esta radíacíón (p. 35-36) Cuando se agregan
consideraciones de la vída real... los efectos adversos asociados con la radiación
ínalámbrica aumentan sustancialmente (p. 38-39).



Derechos fundamentales, se necesita una nueva política
Como resultado del aumento del consumo de energía, el dario a las personas y al medio
ambiente y el posible uso indebido de los datos, consideramos que la actual política de la
UE infringe gravemente el derecho primario de la UE y los derechos fundamentales de los
ciudadanos y los nirios [ 97 ]. También infringe las promesas de la UE de ahorro de energía,
así como la principal prioridad del Consejo de la UE: "un Acuerdo Verde".

El Cuadro 1 resume cómo, durante la última década, la UE ha infringido su propia
legislación y la internacional y ha ignorado sus propios informes encargados. Ha ignorado
su obligación de proteger a las personas física y mentalmente, proteger a los nirios de
posibles darios y proporcionar condiciones de trabajo seguras. La UE ha dado prioridad a las
cómodas conexiones inalámbricas de contadores inteligentes por encima de la necesidad
de proteger los datos privados y la necesidad de proteger los cuerpos y las mentes de
adultos y nirios. Sigue priorizando las tecnologías inalámbricas a pesar del aumento de la
carga energética y la existencia de alternativas seguras de ahorro de energía por cable. Ha
ignorado sus obligaciones de brindar a los ciudadanos la información que necesitan para
tomar decisiones informadas sobre el uso de las tecnologías. Además, la UE ha tolerado las
pruebas de teléfonos móviles que no reflejan exposiciones en la vida real y no ha tomado
las medidas adecuadas contra las empresas cuyos teléfonos violan las directrices de la
ICNIRP para exposiciones de la cabeza [ 67].

Todas estas fallas se deben a que la UE difirió ilegítimamente su responsabilidad a tres
pequerios comités, ICNIRP, SCENIHR y SCHEER, que están formados por las mismas
personas que apoyan los intereses de la industria. Por lo tanto, la UE ha permitido que
lleguen al medio ambiente niveles cada vez mayores de radiación, que son potencialmente
perjudiciales para los seres humanos, los animales, los insectos y las plantas. En
contradicción con el Tratado y las leyes de la UE, los funcionarios de la UE dan prioridad a
la economía en lugar de la salud y la protección del medio ambiente.

Para evitar acciones legales por violar el Tratado de la UE, el RGPD de la UE, los objetivos
energéticos de la UE y las demandas de protección de la salud y el medio ambiente, y en
nombre de todos los ciudadanos de la UE, invitamos a las instituciones de la UE a prestar
atención inmediata a los informes independientes de la industria; por ejemplo, el informe
de la Comisión para estudiar los efectos ambientales y de salud de la evolución de la
tecnología 5G al Tribunal General de New Hampshire [ 98 ], así como los calentamientos
que se han dado fuera de ICNIRP y SCHEER, como se resume anteriormente. Luego, tomar
medidas para garantizar que la política de la UE proteja no sólo contra el calentamiento a
corto plazo sino también contra todos los efectos biológicos a largo plazo, es decir,
reduciendo drásticamente la exposición de plantas, insectos, animales y humanos
(especialmente nirios) a los campos electromagnéticos inalámbricos.

Esto implica, en particular, las siguientes acciones:

1.Basar la política en ciencias y científicos verdaderamente independientes de la
industria;

2. Establecer comités científicos de la UE que sean totalmente independientes de la
industria;



3. Revocar la Recomendación 1999/519/CE del Consejo [ 9 y sustituirla por un nuevo
instrumento jurídico que tenga plenamente en cuenta los efectos biológicos no
térmicos a largo plazo de los CEM inalámbricos, como se destaca en la Resolución 1815
del Consejo de Europa y en numerosas otras recomendaciones de varios órganos
rectores internacionales y cientos de científicos independientes;

4.. Refinar drásticamente tanto el significado como la aplicación del Principio de
Precaución a los CEM inalámbricos para llegar a directrices de la UE que se centren en
la salud y el medio ambiente, con consideración primordial por el bienestar de los
seres humanos, las plantas, los insectos y los animales;

5.Reinterpretar la Directiva UE 2018/1972 para incluir la protección total de los seres
humanos, especialmente los nirios, contra todos los efectos biológicos a largo plazo de
los campos electromagnéticos inalámbricos (no solo el calentamiento de 6 a 30
minutos), alineando así esta directiva con la legislación primaria de la UE, los
derechos fundamentales y la Ley de Nuremberg. Código [ 75].

6. Estipular que la transmisión de datos desde los medidores de servicios públicos (es
decir, agua, gas y electricidad) debe estar cableada adecuadamente y las transmisiones
se permiten solo cuando sea necesario para la facturación al consumidor (máximo una
por mes).

Hacia una política de la UE que proteja la salud y ahorre
energía
La UE debe respetar la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE [ 5] y el Derecho
primario de la UE, que serialan sistemáticamente la importancia de la salud pública y la
protección del medio ambiente como un imperativo político primordial. Basándonos en
una lectura correcta del principio de precaución [ 99 ] y otros principios de la legislación de
la UE, pedimos a la UE que imponga una moratoria sobre el despliegue de 5G, porque causa
adiciones enormemente dariinas a la contaminación electromagnética planetaria existente
[ 26 ].

Se necesita una nueva política de la UE que tenga plenamente en cuenta los efectos
biológicos no térmicos a largo plazo. Para establecer dicha política, la UE necesita nuevos
comités, compuestos por científicos calificados independientes de la industria, como la
Comisión Internacional sobre los Efectos Biológicos de los CEM [ ].

La nueva política de la UE debería considerar la radiación total y la complejidad de las
seriales a largo plazo, incluidas las polarizaciones y agregaciones de pulsos de todos los
medidores inalámbricos y otros equipos inalámbricos que irradian simultáneamente, por
ejemplo en edificios de apartamentos. La radiación total, teniendo en cuenta no sólo los
valores medios y el calentamiento, sino sobre todo las agregaciones de pulsos más dariinas,
debería basarse en directrices nuevas, mucho más bajas, ya propuestas por cuatro grupos
de científicos verdaderamente independientes de la industria [ 22 , 100 ] , [ 101 ] , [ 102 ]. Sus
directrices van desde las recomendaciones de 0,111W/m 2 del Instituto de Biología de la
Construcción hasta loo pW/m 2 del Consejo de Europa. Por lo tanto, todos los grupos
recomiendan límites de exposición considerablemente más estrictos que las pautas



amigables para la industria de la ICNIRP de 10.000.000 pW/m 2 0 40.000.0001.1W/M. 2 . Es
urgente establecer nuevas directrices para que la salud tenga priorídad sobre la economía,
de conformidad con la legislación de la UE [ 8 1.

Observaciones finales
En 2017 se publicó un artículo sobre la falta de voluntad de la OMS de reconocer los efectos
del uso de teléfonos inalámbricos en la salud. Se afirmó que la OMS es un hueso duro de
roer[ 69 1. Esta afirmación ahora parece ser cierta en el caso de la UE. A pesar de contar con
evidencia cada vez mayor de los efectos negativos sobre la salud humana, no se han
tomado medidas para reducir la exposición o educar a las personas sobre los riesgos. Por el
contrario, la exposición ambiental ha aumentado [ 103 1. Se han ígnorado las protestas y
comentarios de expertos científicos y de varias organizaciones, incluidas organizaciones
no gubernamentales (ONG). En cambio, la UE sólo ha prestado atención a las opiniones de
un puñado de expertos, asociados con la OMS, ICNIRP y SCHEER, con conflictos de
intereses debido a vínculos con la industria. Por lo tanto, cualquier opinión que estos
"expertos" puedan dar sobre los CEM inalámbricos y la salud humana está comprometida.
Es urgente que expertos sin conflictos de intereses realicen evaluaciones imparciales de los
riesgos. A pesar de miles de informes científicos que demuestran los efectos nocivos de los
campos electromagnéticos inalámbricos, los siete llamamientos enviados a la UE desde
2017 han sido desatendidos. Estas revisiones han solicitado una acción inmediata por parte
de la UE sobre las responsabilidades que le corresponden; es decir, proteger a los seres
humanos y el medio ambiente en lugar de promover los intereses de la industria.

El curso de acción actual de la UE está en conflicto directo con los cimientos sobre los que
se construyó la UE (ver Tabla 1 ). Al mantener su rumbo de apoyo al despliegue liderado por
la industria de 5G, 6G y contadores inteligentes, la UE está violando el Convenio de la UE
sobre Derechos Humanos [ 4 ], la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE [ 5 ], el
Tratado de la UE [ 64], y jurisprudencia de la UE [ 104], [ 105 ], [ 106 ], que coinciden en
que: La protección de la salud y el medio ambiente tiene prioridad sobre las
consideraciones económicas . En este tema, la UE parece ser otro hueso duro de roer.
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9 de febrero de 2024.-

A la Dra. Gabriela MUÑIZ SICCARDI

Pdte. del Concejo Deliberante de Ushuaia

A todos los Bloques Legislativos

De mi consideración:

En referencia a los reiterados conceptos de la Concejal Sra. Monte de Oca (Juntos por el Cambio)

equívocos o verdades parciales basados en hipótesis falsas le respondemos a sus planteos.

"La tecnología de 5ta generación, llegó al mundo para quedarse de manera tal que se propende a estar
cada vez más conectados a todo, todo el día, y en el menor tiempo posible. Es la nueva forma de
comunicarse y Ushuaia no puede alejarse de esaposibilidad".

"Se trata entonces de una verdadera revolución tecnológica que apuntará al crecimiento,
desarrollo y productividad de nuestra ciudad por su posibilidad de conectarnos prácticamente en tiempo
real".

"Por su parte, resulta necesario destacar que la prohibición de la instalación de tecnologías 5G
y subsiguientes, perjudicaría el posicionamiento de nuestra ciudad en numerosos aspectos vinculados
a la conectividad y latencia, en particular en asuntos tales como la economía del conocimiento,
producción, cultura, educación, turismo inteligente, transporte, administración gubernamental
inteligente, salud y su gestión, entre otros; misma conectividad que por la condición insular de
nuestra Provincia se torna imprescindible".

Es cierto que esta tecnología se impone y la siguiente 60 ya ha llegado a la Argentina. Son

indudables las ventajas tecnológicas. Sin embargo, este argumento es más propio de las empresas de

telecomunicaciones, que indudablemente tienen intereses económicos sustanciosos. Es menester

recordar que la misma tecnología puede ser extendida parcialmente por medio de fibra óptica, como

ocurre en Suiza, que no es un país que está en retraso tecnológico. Es obvio que esto imphea an

mayor costo de inversión de las empresas, que analizan la viabilidad en base a costo/beneficio, y el

riesgo que consideran es emínentemente económico.

"En cuanto a la posibilidad de generar algún riesgo en la salud, la Organización Mundial de la Salud
calificó a la .tecnología inalámbrica como "cancerígeno nivel 2B ", catalogación genérica que implica:
"posiblemente carcinógenos para los seres humanos, esto es, cuando se considera que una asociación causal
es . creíble, pero el azar, los sesgos o los factores de confusión no pueden descartarse con una confianza
razbnable, una categoría en la que se incluyen sustancias que se tienen como poco nocivas, como el cafél
" (el destacado me pertenece)".

Esta aseveración es falsa como otras falsedades ex hibidas por otras Big Tech que no

consideran el riesgo a la Salud, cuestión que ridiculizan.

Las 10 hipótesis falsas esgrimidas por el Ente Regulatorio de Telecomunicaciones de EE.

fueron rebatido en forma demoledora por la Comisión Internacional sobre los Efeetos Biológicos de tos

1

96



Campos Electromagnéticos (ICBE-EMF), Publicado en Salud Amblental volumen 21, Número de artículo:

92 (2022): "Evidencía científica que invalida los supuestos de salud subyacentes a las determinaciones del

límite de exposición de la FCC e ICNIRP para la radiación de radiofrecuencia: implicaciones para 5G"

Este documento resumidamente sostiene: científicos independientes demuesiran basados en 1os

últimos 25 afíos de extensa investigación sobre Radiofrecuencia (RFR), que los supuestos subyacentes a

los límites de exposición que la FCC y la ICNIRP recomiendan, no son válidos y confinúan presentando un

dafio para la salud pública.

Para facilidad vuestra adjunto el trabajo tradueido y editado en el anexo.

Además, es menester informarle que los mecanismos por los que el impacto sobre la salud se puede

morigerar están planteados en una iniciativa popular presentada en la Defensoría de la Nación, PROYECTO
DE LEY DE PRESUPUESTOS MINIMOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
CONTAMINACION ELECTROMAGNETICA, el 23 de diciembre de 2023, de la que integro el C mité
Científico.

Esto pone en manifiesto que no somos un grupo de improvisados emisores de opiniones, y estamt

preocupados por vuestra salud y que carecemos de conflicto de interés, como los que la comprometen

exclusivamente en el ámbito del beneficio comercial de vuestra comunidad.

La saluda Atte.

Prof. Dr. Andrés Ozols

Grupo de Biomateriales para Prótesis e Ingeniería de Tej idos
Instituto de Ingeniería Biomédica (IIBM)
Facultad de Ingeniería de la Universidad de Buenos Aires
Av. Paseo Colón 850
C1063ACV Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Argentina

tel- +54 (11) 4343 0891/3 ext. 50924,
Fax. +54 (11) 4331 1852,
Mob. +54 (11) 4081 7446



Anexo

Comisión Internacional sobre los Efectos Biológicos de los Campos Electromagnéticos (ICBE-EMF)

Environmental Health

La evidencia científica invalida supuestos de salud subyacentes a la FCC
y las determinaciones del límite de exposición a la ICNIRP para la radiación de
radiofrecuencia: implicaciones para el 5G

Comisión Internacional sobre los Efectos Biológicos de los Campos Electromagnéticos (ICBE-EMF)*

Resumen

A finales de la década de 1990, la FCC y la ICNIRP adoptaron límites de exposición a la radíación de
radiofrecuencia (RFR) para proteger al público y a los trabajadores de los efectos adversos de la RFR.
Estos límites se basaron en los resultados de estudios de comportamiento realizados en la década de 1980
que involucraron exposiciones de 40 a 60 minutos en 5 monos y 8 ratas, y luego aplicaron factores de
segurídad arbitrarios a una tasa de absorción específica (SAR) de umbral aparente de 4 W/kg. Los límites
también se basaron en dos supuestos principales: cualquier efecto biológico se debía a un calentamiento
excesivo de los tejídos y no se producirían efectos por debajo del umbral putatívo de SAR, así como doce
supuestos que no fueron especificados ní por la FCC ni por la ICNIRP. En este artículo, mostramos cómo
los últimos 25 años de investigación exhaustiva sobre RFR demuestran que los supuestos subyacentes a
los limítes de exposición de /a FCC y la ICNIRP no son válidos y contínúan presentando un daño para la
salud pública. Los efectos adversos observados en exposiciones por debajo del umbral supuesto de SAR
incluyen índucción no térmica de especies reactivas de oxígeno, daño en el ADN, míocardiopatía,
carcínogenícidad, daño en los espermatozoides y efectos neurológicos, incluida la hipersensibilídad
electromagnética. Además, múltiples estudíos en humanos han encontrado asociaciones estadísticamente
significatívas entre la exposición a RFR y un mayor riesgo de cáncer de cerebro y tiroídes. Sin embargo, en
2020, y a la luz del conjunto de pruebas revísadas en este artículo, la FCC y la ICNIRP reafirmaron los
mismos límítes que se establecieron en la década de 1990. En consecuencia, estos límítes de exposición,
que se basan en suposíciones falsas, no protegen adecuadamente a los trabajadores, los niños, las
personas hipersensibles y la población en general de las exposíciones a RFR a corto o largo plazo. Por lo
tanto, se necesitan con urgencia límites de exposición que protejan la salud de los seres humanos y el
medio ambiente. Estos límítes deben basarse en pruebas científicas y no en suposiciones erróneas,
especialmente teniendo en cuenta la creciente exposición mundial de las personas y el medío ambiente a la
RFR, incluídas las nuevas formas de radíación de las telecomunicaciones 5G para las que no existen
estudios adecuados sobre los efectos en la salud.
Palabras clave: Comisión Federal de Comunicaciones (FCC), Comisión Internacional de Protección contra la Radiación
No lonizante (ICNIRP), Radiación de radiofrecuencia (RFR), Límites de exposición, Evaluación de la exposición,
Efectos de la radiación en la salud, Especies reactivas de oxígeno (ROS), Daño en el ADN, 5G, Integridad
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I ntrod ucción
Al establecer límites de exposición a agentes tóxicos o cancerígenos, las agencias reguladoras
generalmente establecen estándares que tienen en cuenta las incertidumbres de los riesgos para la
salud de la población en general [1] y para subgrupos susceptibles como los nirios [2]. Este
enfoque no se ha aplicado de la misma manera a la fijación de los límites de exposición radiación
a diversas densidades de potencia, un aumento de la temperatura corporal media de 0,7 °C se
asoció con un SAR de cuerpo entero de 4 W/kg [12]. Alteración del comportamiento asociada con
un aumento de la temperatura corporal de aproximadamente
Se asumió que 1,0 °C era la medida más sensible de los efectos nocivos de la exposición a los
campos electromagnéticos de RF.

Después de establecer 4 W/kg como dosis umbral para los efectos nocivos agudos, tanto la
FCC [3, 4] como la ICNIRP [5, 9] establecieron límites de exposición para exposiciones
ocupacionales controladas a 0,4 W/kg SAR promediados en todo el cuerpo (sobre la base de
la aplicación de un factor de seguridad/incertidumbre 10 veces mayor). Para la población
general, los límites de exposición de la FCC y la ICNIRP se fijaron en 0,08 W/kg SAR
promediado en todo el cuelpo (aplicando un factor de seguridad/incertidumbre adicional de 5
veces) para frecuencias entre 3 MHz y 3 GHz. Los límites de exposición establecidos por la
FCC y la ICNIRP no tienen en cuenta ningún impacto de las diferentes características de la
serial, como las modulaciones de las ondas portadoras o las pulsaciones de la serial. Las
exposiciones de todo el cuerpo para la población general se basan simplemente en los niveles
de potencia promediados durante períodos de 30 minutos [3, 5].

Sobre la base de las distribuciones de SAR de exposiciones de cuerpo entero en las que se
estimó que los SAR locales (es decir, de cuerpo parcial) eran de 10 a 20 veces el valor
promedio, se establecieron límites de exposición local 20 veces más altos que el límite
promedio de exposición de cuerpo entero [4-7]. En el caso de las exposiciones
ocupacionales, la FCC y la ICNIRP permitieron límites de exposición máxima locales de
hasta 8 W/kg en promedio sobre cualquier cubo de 1 g de tejido [4] o 10 W/kg en cualquier
10 g de tejido contiguo [9]. Para la población general, los SAR máximos locales para
exposiciones corporales parciales no debían exceder los 1,6 W/kg promediados sobre
cualquier 1 g de tejido en forma de cubo [3], o no exceder los 2,0 W/kg promediados sobre
cualquier 10 g de tejido en forma de cubo [5]. Los valores límite más altos son permisibles
para las extremidades. Las extremidades incluyen las manos, las muriecas, los pies, los
tobillos y el pabellón auricular (la parte externa de la oreja), a pesar de la proximidad de la
oreja al cerebro. Estos ajustes se realizaron mucho antes del uso generalizado de dispositivos
de comunicación inalámbrica en los que la antena emisora generalmente se mantiene cerca de
los órganos locales del cuerpo, como el cerebro. El documento del NCRP [6] reconoce que
las exposiciones podrían ser mayores que los valores límite de seguridad recomendados
cuando las personas están cerca de los emisores de RFR.

El establecimiento de límites de exposición para la prevención del calentamiento excesivo
de los tejidos se basó en los siguientes supuestos: 1) las ondas electromagnéticas a
frecuencias utilizadas en las comunicaciones inalámbricas no tienen suficiente energía para
romper enlaces químicos o ionizar moléculas [13]; 2) RFR no podría dariar el ADN; y 3) el
calentamiento de los tejidos era el único efecto biológico posible de la radiación no ionizante
[5, 9, 14-16]. En el caso de posibles problemas ambientales y de salud humana que no se
abordan en el radiación de radiofrecuencia (RFR) (rango de frecuencia: 3 kHz a 300 GHz).
Además, las hipótesis en las que se basan los límites actuales de exposición a la RFR son
erróneas; Por lo tanto, los límites que se aplican actualmente no protegen adecuadamente la salud
humana y ambiental. Este tema se discute con mayor detalle en la Hipótesis #9.

Los límites de la Comisión Federal de Comunicaciones (FCC, por sus siglas en inglés) para
la exposición máxima permisible a los campos electromagnéticos (CEM) de RF [3] se
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establecieron en 1996 [4], y actualmente incluyen muchas recomendaciones de la Comisión
Internacional de Protección contra la Radiación No Ionizante [5]. Se esperaba que estos límites
de exposición protegieran contra los efectos adversos para la salud en los seres humanos que
podrían ocurrir por exposiciones a corto plazo (es decir, agudas) a RFR y han sido mantenidos
por la FCC durante los últimos 26 arios. Los límites de exposición establecidos por la FCC en
1996 se basaron en los criterios recomendados por el Consejo Nacional de Protección y
Medidas Radiológicas (NCRP) [6] y el Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electrónicos
(ANSPIEEE) [7, 8]. Los límites se "basaron en la determinación de que pueden producirse
efectos biológicos potencialmente nocivos a un nivel de SAR (tasa de absorción específica) de
4,0 W/kg en promedio en todo el cuerpo". El SAR es una medida de la tasa de energía de RF
absorbida por unidad de masa.

Se consideró que el umbral para una respuesta conductual y para el dario térmico agudo en
tejidos sensibles era una exposición que producía una SAR de todo el cuerpo superior a 4
W/kg. Paralelamente al desarrollo de los límites de exposición a RFR de la FCC, las
directrices de la ICNIRP para limitar la exposición a los campos electromagnéticos de RF
también se basaron en estudios de comportamiento realizados en ratas y monos en la década
de 1980 [9].

Los efectos nocivos que sirvieron de base para los criterios de exposición fueron los cambios en el
comportamiento observados en un pequerio número de ratas y monos cuando se expusieron a RFR durante
un máximo de 60 minutos a densidades de potencia en las que el SAR de todo el cuerpo era de
aproximadamente 4 W/kg o superior [10, 11]. Esos estudios fueron realizados a principios de la década de
1980 (1980 y 1984, respectivamente) por investigadores del Departamento de Marina de los Estados
Unidos. En consecuencia, se identificó 4 W/kg como el umbral de SAR para los efectos adversos para la
salud inducidos por la RFR. En monos privados de alimentos que fueron expuestos a tres frecuencias
diferentes (225 MHz, 1,3 GHz y
5,8 GHz) durante sesiones de 60 minutos, las tasas de respuesta de presión de palanca para la entrega de
gránulos de alimentos se redujeron en comparación con las sesiones de exposición simuladas. Se informó
que el umbral de SAR para esta respuesta disminuida osciló entre
De 3,2 a 8,4 W/kg [11]. De manera similar, en ratas privadas de alimentos expuestas a sesiones de 40
minutos a 1,28 o 5,62 GHz de radiación, se informó que el umbral de SAR para una disminución en la
tasa de respuesta oscilaba entre aproximadamente 3,8 y 4,9 W/kg [10]. En estudios experimentales en los
que los monos fueron expuestos en una cámara anecoica durante 4 horas a 1,29 GHz
el establecimiento de límites de exposición (por ejemplo, los efectos de las exposiciones crónicas o
los efectos de la exposición de la piel a la RFR y a otros agentes ambientales, como los que se
producirían con la exposición a la 5G en combinación con la luz solar), la hipótesis implícita es que
tales efectos no importan, o que el factor de seguridad/incertidumbre seleccionado arbitrariamente es
suficiente para hacer frente a esas preocupaciones. En cualquier caso, se espera que se describan
claramente los supuestos subyacentes aplicados a las evaluaciones de riesgos para la salud [1].
Los límites de exposición a la radiación de RF se basan en numerosos supuestos; sin embargo, los
estudios de investigación publicados en los últimos 25 arios muestran que la mayoría de esos
supuestos no están respaldados por pruebas científicas. En el informe del NCRP [6], los autores
serialaron que cuando se disponga de una mayor comprensión de los efectos biológicos de la
radiación de radiofrecuencia, será necesario evaluar y posiblemente revisar las directrices de
exposición. El documento ANSI/IEEE [7] también seriala que los efectos de la exposición crónica o
la evidencia de interacciones no térmicas podrían dar lugar a la revisión de los estándares de
exposición. Desgraciadamente, estas recomendaciones nunca se aplicaron. Supuestos de La
seguridad frente a exposiciones que puedan afectar negativamente a la salud humana o ambiental
debe ser probada y validada antes de que se produzcan exposiciones generalizadas, no después, por
parte de los organismos responsables de proteger la salud pública.



En este artículo, destacamos los estudios que demuestran la falacia de los supuestos inherentes en las
directrices de la FCC/ICNIRP para los límites de exposición a la radiación de RF, y encontramos que los
límites no protegen la salud humana y ambiental. En este documento se abordan catorce supuestos que
subyacen a los límites de exposición a RFR establecidos en la década de 1990 y reafirmados en 2020 por
la FCC [4, 5] y la ICNIRP [5, 9] y se muestran en la Fig. 1.

A) Efectos de la radiación de RF a
exposiciones por debajo del umbral SAR de 4W/kg
Suposición 1) Existe un umbral de exposición para
cada efecto adverso a la salud causado por la
radiación RF; en el rango de 100 kHz a 6 GHz en la
exposición de cuerpo completo que excede un SAR
de 4W/Kg. Cualquier efecto biológico de la radiación
de RF por encima del límite de exposición es debido
al calentamiento del tejido.
Suposición 2) La radiación RF es incapaz de causar
daño al ADN más que por calentamiento; no hay
mecanismo para un daño no térmico al ADN.
SupoSición 3) Dos a siete exposiciones a radiación
RF pór hasta una hora de duración son suficientes
para excluir efectos adverse para cualquier duración
de exposición incluyendo las exposiciones crónicas.
Suposición 4) No ocurrirían efectos adicionales de
la radiación de RF con co- exposición a otros
agentes ambientales.
B) Factores que afectan la dosimetría
Suposición 5) Los efectos a la salud son
dependientes solo del valor SAR; de las
modulaciones de la onda portadora, frecuencia, o
pulsado no importan excepto por su influencia del
SAR.
C) Riesgo de cáncer de cerebro
Suposición 6) Los múltiples estudios que encuentran
asociaciones entre la exposición a teléfonos
celulares a la radiación RF y el incremento en el
riesgo de cáncer cerebral son defectuosas, pues
omiten los estudios publicados de los casos de
control, y porque las tasas de cáncer de cerebro han
permanecido estacionarias desde el tiempo que los
dispositivos comunicaciones inalámbricas se
extendieron.

D) Variaciones individuales en la exposición y
sensibilidad a RF-EMF
Suposición 7) No existen diferencias entre individuos,
incluyendo niños, en la absorción de RF-EMF y la
susceptibilidad de esta radiación.
Suposición 8) No existen diferencias entre individuos en
su sensibilidad a la radiación RF que induzca daños a la
salud.
Suposición 9) Un factor de seguridad de 50 veces para la
exposición a cuerpo completo a la radiación RF es
adecuado para proteger a la población general a cualquier
riesgo a la salud de la radiación RF.
E) Factores de seguridad aplicados para trabajadores
EMF-RF y la población general
Suposición 10) Un fator de seguridad de 10 para el cuerpo
completo a la exposición a la radiación de RF es adecuado
para proteger a los trabajadores de cualquier riesgo a la
radiación de RF.
Suposición 11) La exposición de cualquier gramo de tejido
moldeado en forma de cubo hasta 1.6 W/kg, o 10 gramos
de tejido moldeado en forma de cubo hasta 2 W/kg.
(duración no especificada) no incrementará el riesgo de
que el tejido a cualquier los efectos tóxicos y
carcinogénicos en la población general.
Suposición 12) La exposición para cualquier gramo de
tejido moldeado en forma de cubo hasta 8 W/Kg, o 10
gramos de tejido moldeado en forma de cubo hasta 10
W/kg, (duración no especificada) no incrementará el
riesgo del tejido para cualquiera de los efectos tóxicos o
carcinogénicos en trabajadores.
F)Exposición amblental a la radiación RF
Suposición 13) No hay preocupación para los efectos de la
radiación de RF o por efectos sobre la vida silvestre o las
mascotas domésticas.
G)5G (5ta generación inalámbrica)
Suposición 14) No son necesarios datos de los efectos
sobre la salud por exposición al %G; la seguridad es
asumida pues la penetración está limitada a la piel
(penetración mínima en el cuerpo).

Fig. 1 Hipótesis subyacentes a los límites de exposición de la FCC/ICNIRP para la radiación de RF

Hipótesis subyacentes a los límites de exposición a la radiación de RF y pruebas científicas que demuestran que
estas hipótesis no son válidas

A. Efectos de la radiación de RF en exposiciones por debajo del umbral putativo SAR de 4 W/kg
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Supuesto 1) Existe un umbral de exposición para cualquier
efecto adverso para la salud causado por la radiación de RF; En rango de frecuencia de 100 kHz a 6
GHz, es una exposición de cuerpo entero que supera un SAR de 4 W/kg. Cualquier efecto biológico de
la radiación de RF por encima del umbral de exposición se debe al calentamiento de los tejidos.

Miocardíopatía y carcínogenicidad
En respuesta a una solicitud del Centro de Dispositivos y Salud Radiológica de la Administración de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) [17], el Programa Nacional de Toxicología
(NTP, por sus siglas en inglés) realizó estudios de toxicidad y carcinogenicidad de la radiación de los
teléfonos celulares (modulada por CDMA o GSM) en ratas y ratones expuestos a RFR a frecuencias de
900 MHz y 1800 MHz, respectivamente [18, 19]. Las exposiciones a RFR durante un máximo de 2 arios
ocurrieron en cámaras de reverberación durante 18 horas/día en un cíclo continuo de 10 minutos de
encendido y 10 minutos de apagado. En ratas, los niveles de SAR de todo el cuerpo durante los ciclos de
10 minutos fueron de 0, 1,5, 3 o 6 W/kg.
Los principales hallazgos histopatológicos del estudio NTP en ratas macho [18] incluyeron aumentos de la
miocardiopatía relacionados con la dosis, aumento de la incidencia de cánceres y lesiones preneoplásicas
en el corazón (schwannoma e hiperplasia de células de Schwann) y cerebro (glioma e hiperplasia de
células gliales), aumentos en los tumores e hiperplasias de la glándula prostática, aumentos significativos
en los tumores de las glándulas suprarrenales y aumentos significativos en la incidencia general de
neoplasias benignas o malignas en todos los casos. órganos en los grupos de 3 W/kg. La incidencia de
miocardiopatía también aumentó en ratas hembras expuestas a GSM, y se encontraron aumentos
significativos en el dario al ADN en ratas y ratones [18, 19]. De manera similar, un estudio anterior de
Chou et al. [20] encontró un aumento sígnificativo (3,6 veces) en la incidencia de neoplasias malignas
primarias en ratas macho expuestas a RFR pulsada de 2450 MHz durante 25 meses (21,5 h/día) a un SAR
que osciló entre 0,15 y 0,4 W/kg.
Una revisión externa por pares de 3 días de los estudios NTP confirmó que había "evidencia clara de
actividad cancerígena" en ratas macho para schwannomas (es un tipo de tumor de la vaina de los nervios)
cardíacos, y "alguna evidencia de actividad cancerígena" para gliomas cerebrales y tumores de glándulas
suprarrenales con exposición a radiación de RF modulada por GSM o CDMA [21]. Además, un estudio
realizado por el Instituto Ramazzini informó de un aumento significativo de schwannomas cardíacos en
ratas macho expuestas 19 horas/día a RFR modulada por GSM de 1800 MHz a una intensidad de campo
de 50 V/m, equivalente a un SAR de cuerpo entero de 0,1 W/kg [22]. La incidencia de hiperplasia
cardíaca de células de Schwann también aumentó en ese grupo de exposición. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados del estudio NTP y demuestran que el efecto proliferativo de la RFR
modulada en las células de Schwann cardíacas es un hallazgo reproducible que puede ocurrir a dosis muy
por debajo del SAR de 4 W/kg en todo el cuerpo.
La ICNIRP [23] rechazó la evidencia de carcinógeno de la RFR que se proporcionó en los estudios
del NTP [18] y el Instituto Ramazzini [22] basándose en su crítica anteríor de esos estudios [24]. Sin
embargo, esa crítica demostró una desafortunada falta de comprensión junto con una tergiversación
del diserio, la conducta y la interpretación de los estudios experimentales de carcinogenicidad en
modelos animales [25], así como una falta de apreciación de la notable concordancia entre las
respuestas tumorales observadas en animales de experimentación con las identificadas en los
estudios epidemiológicos del cáncer de usuarios de teléfonos móviles descritos en la Hipótesis # 6.
Es probable que ni los efectos del calentamiento ni el estrés térmico fueran causales de los efectos
adversos para la salud observados en el estudio NTP [18], ya que no se observó dario tisular en un
estudio de 28 días en los mismos SAR, no hubo un efecto significativo sobre el peso corporal
durante el estudio de 2 arios y no hubo observaciones clínicas relacionadas con la exposición que
indicaran estrés térmico o metabólico. Además, un estudio piloto térmico preliminar demostró que
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•las temperaturas corporales no aumentaron en más de 1 C en los°	 ruveles de exposición utilizados
en los estudios crónicos [26], y no hay evidencia de que un pequerio cambio en la temperatura
corporal asociado con las exposiciones a RFR en el estudio NTP pueda causar los tipos de efectos
cancerígenos que se observaron. Los hallazgos similares de RFR modulada por GSM en células de
Schwann por el Instituto Ramazzini [22] a SAR de cuerpo entero mucho más bajos confirman que
estos efectos son independientes del calentamiento tisular.

Efectos neurológicos
Aunque los límites de exposición de la FCC y la ICNIRP se basan en una supuesta dosis umbral de 4
W/kg debido a la alteración del comportamiento observada a dosis más altas en ratas y monkeys [10, 11],
numerosos estudios han demostrado déficits consistentes y reproducibles en el aprendizaje espacial y la
memoria en animales de laboratorio expuestos a la radiación de RF a SAR inferiores a 4 W/kg. Ejemplos
de exposiciones de estudio que demostraron estos efectos neurológicos incluyeron 900 MHz GSM a
0,41-0,98 W/kg, 2 horas/día durante 4 días en ratones [27];
GSM de 900 MHz a 0,52-1,08 W/kg, 2 horas/día durante 1 mes
en ratas [28]; GSM de 900 MHz a 1,15 W/kg, 1 hora/día para
28 días en ratas [29]; RFR pulsada de 900 MHz a 0,3-0,9 W/kg durante 6 horas/día en ratas desde la
concepción hasta el nacimiento y probada a los 30 días de edad [30]; GSM de 900 MHz y UMTS de
1966 MHz

a 0,4 W/kg durante 6 meses en ratas [31]; y 900 MHz de onda continua EMF a 0,016 W/kg 3 h/día durante
28 días en ratas [32]. Los estudios citados anteriormente no son los únicos estudios que muestran estos
efectos, pero demuestran claramente que la exposición a RFR a un SAR de 4 W/kg no es una dosis umbral
para los efectos neurológicos en roedores. Los efectos de la radiación de RF sobre el aprendizaje espacial
y la memoria indican el hipocampo como sitio objetivo de estas exposiciones. Para una lista más completa
de loá efectos neurológicos de la RFR reportados entre 2007 y 2017, véase Lai [33].
AdeMás, muchos estudios han informado de cambios en las actividades eléctricas cerebrales en sujetos
humanos, medidos por electroencefalografía (EEG), incluida la perturbación del suerio por exposiciones
únicas a la radiación de RF de los teléfonos celulares. Esto no es sorprendente, ya que el sistema nervioso
transmite mensajes basados en seriales eléctricas generadas por las células nerviosas. La disminución de la
proteína 0-traza, que es una enzima clave en la síntesis de una neurohormona promotora del suerio, se ha
observado en adultos jóvenes con altas cantidades acumuladas de horas de uso del teléfono móvil [34].
Otro ' efecto frecuentemente reportado de la radiación de RF es el aumento de la permeabilidad de la
barrera hematoencefálica en ratas a SAR mucho más bajos que 4 W/kg, por ejemplo, [32, 35-41]. El estrés
oxidátivo inducido en el cerebro de animales expuestos a RF-EMF se ha asociado con efectos
neurológicos observados [42]. Aunque muchos estudios no observaron cambios significativos en los
efectos neurológicos en humanos y varios estudios no observaron un aumento de la permeabilidad en la
barrera hematoencefálica en modelos ani- males [33], las diferencias en la frecuencia de los campos
electromagnéticos, la movilidad, la duración de la exposición y la dirección de las ondas incidentes hacia
el sujeto expuesto, así como la diferencia en las propiedades dietéctricas y el tamario y la forma del sujeto
expuesto, probablemente explican las diferencias en los efectos observados [ 43 y 44].

Daño en los espermatozoides
El efecto de la radiación de microondas no ionizante en los testículos (degetieración testicular en ratones)
se infonnó por primera vez hace 60 arios [45]. Desde entonces, y con el rápido aumento en el uso de
dispositivos emisores de RF-EMF, numerosos estudios han investigado los efectos testiculares de RFR y
las asociaciones potenciales con la infertilidad masculina [46-50]. Los estudios en humanos y animales
han demostrado que el testículo es uno de los órganos más sensibles a las exposiciones a los campos
electromagnéticos de RF, y que mantener un teléfono móvil en los bolsillos del pantalón en modo de



conversación puede afectar los parámetros de fertilidad, por ejemplo, la motilidad de los
espermatozoides, el recuento de espermatozoides, la morfología de los espermatozoides y la apoptosis
[48, 51]. Los metaanálisis de estudios epidemiológicos publicados sobre el impacto de la radiación de los
teléfonos móviles en la calidad del esperma en hombres adultos han encontrado disminuciones
significativas en la motilidad de los espermatozoides, la viabilidad de los espermatozoides y/o las
concentraciones de espermatozoides que se asociaron con el uso del teléfono móvil [52-55]. Varios
factores fisicos asociados con las condiciones de exposición pueden afectar el resultado de los estudios
en humanos, incluida la profundidad de penetración de la energía, la duración de la llamada, el tipo de
tecnología de transmisión, la distancia del dispositivo al cuerpo o los testículos y la densidad de potencia
con SAR definido. Por ejemplo, Zilberlicht et al. [56] observaron tasas más altas de Concentraciones
anormales de espermatozoides entre los hombres que sostenían sus teléfonos a menos de 50 cm de la
ingle.
Los efectos de la RFR sobre los parámetros reproductivos en los seres humanos son consistentes con
los resultados de los estudios experimentales en animales y los estudios in vitro. Por ejemplo, la
exposición del semen humano a la radiación de 850 MHz de los teléfonos móviles durante 1 hora a
un SAR de 1,46 W/kg provocó una disminución significativa de la viabilidad de los
espermatozoides que se asoció con un aumento de las especies reactivas de oxígeno (ROS) [50] o un
aumento de la fragmentación del ADN de los espermatozoides [57]. La exposición de
espermatozoides humanos aislados a campos electromagnéticos de RF de 1,8 GHz redujo
significativamente la motilidad de los espermatozoides e indujo la generación de ROS a un SAR de
1,0 W/kg, y aumentó significativamente el dario oxidativo del ADN y la fragmentación del ADN a
un SAR de 2,8 W/kg [58].
Algunos ejemplos de los efectos de la RFR sobre los factores de fertilidad masculina en estudios con
animales de experimentación a SAR inferiores a 4 W/kg incluyen: una disminución en el recuento de
espermatozoides y un aumento en ROS en ratas expuestas a frecuencias de teléfonos móviles 2 h./día,
durante 35 días (SAR = 0,9 W/kg) [59]; aumentos en el estrés oxidativo, 8-hidroxi-desoxiguanosina (8-
OHdG), y roturas de cadenas de ADN en los testículos de ratas expuestas a 900 MHz (SAR = 0,166
W/kg), 1800 MHz (0,166 W/kg),
o 2100 MHz (0,174 W/kg) 2 horas/día durante 6 meses [60]; un aumento de las ROS, una disminución
del recuento de espermatozoides y una morfología alterada de los espermatozoides en ratas expuestas
a la radiación de 900 MHz de los teléfonos móviles 3G (SAR = 0,26 W/kg) 2 horas/día durante 45 días
[611; disminución de la calidad del esperma en ratas en las que la exposición local del escroto a 2575-
2635 MHz División de tiempo de los teléfonos inteligentes 4G La radiación LTE se produjo durante 1
minuto más de intervalos de 10 minutos 6 horas/día durante 150 días [62]; deterioro del desarrollo
testicular a los 35 días de edad en crías macho de ratas preriadas que fueron expuestas a RFR de 2,45
GHz (SAR = 1,75 W/kg) 2 h./día durante todo el embarazo [63]; disminución de la motilidad de los
espermatozoides en ratones expuestos a RFR de 905 MHz (SAR = 2,2 W/kg) 12 horas/día durante 5
semanas, y aumento de la formación de ROS y la fragmentación del ADN después de 1 semana de
exposición [64]. Aunque también se han reportado estudios negativos, es importante recordar que el
resultado de los estudios experimentales puede verse afectado por las diferencias en las condiciones de
exposición, incluyendo la frecuencia, la modulación, la polarización, los campos electromagnéticos
dispersos, el SAR local, la duración de la exposición y los métodos analíticos [43, 44].
Aunque el mecanismo de los efectos testiculares de la exposición a niveles no térmicos de RFR no se
conoce completamente, numerosos estudios en ratas y ratones, y en espermatozoides humanos han
encontrado asociaciones entre los efectos negativos sobre los parámetros de fertilidad y el aumento de las
ROS y/o el dario al ADN [48, 51, 57, 58, 60, 61	 , 64-68]. Por lo tanto, es probable que los efectos
adversos de la RFR sobre la calidad del esperma se deban en gran parte a la generación inducida de ROS.
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Supuesto 2) La radiación de RF es incapaz de causar daño en el ADN de otra manera que no sea por
calentamiento; no existe un mecanismo para el daño no térmico del ADN.

En 2009, ICNIRP [16] afirmó que "los fotones de baja energía de la radiación de RF son demasiado
débiles para afectar la ionización o causar darios significativos a moléculas biológicas como el ADN, en
circunstancias normales". Sin embargo, se han observado darios en el ADN y otros efectos genotóxicos en
numerosos estudios de RFR de baja intensidad en modelos animales y en humanos. Por ejemplo, el
estudio del NTP encontró aumentos estadísticamente significativos en el dario del ADN en las células
cerebrales de ratas y ratones expuestos en comparación con los controles simulados [18, 19, 69], y Akdag
et al. [70] encontraron aumentos estadísticamente significativos en el dario del ADN en las células ciliadas
del canal auditivo entre hombres de 30 a 60 arios que usaron teléfonos móviles durante 10 arios durante 0-
30 minutos al día. De 30 a 60 min/día, o más de 60/min/día en comparación con las personas que no
usaban teléfonos móviles. En este último estudio, la extensión del dario en el ADN aumentó con el
aumento de la duración de la exposición diaria. En una revisión de estudios publicados sobre los efectos
genéticos de los campos electromagnéticos ELF y RF, Lai [71] enumeró más de 150 estudios en los que
las exposiciones no térmicas a RFR produjeron aumentos en el dario del ADN, aberraciones
crompsómicas o formación de micronúcleos.

Además, está bien establecido que el dario en el ADN también puede ser causado por
procesos indirectos, como la generación de especies reactivas de oxígeno (ROS), y numerosos
estudios han demostrado darios en el ADN en exposiciones por debajo del umbral putativo
SAR de 4 W/kg. Más de 120 estudios publicados han demostrado efectos oxidativos asociados
con la exposición a RFR de baja intensidad (Archivo adicional 1: Apéndice 1). Un análisis de
estudios experimentales sobre los efectos moleculares de la radiación de RF de baja intensidad
(RFR) en sistemas biológicos encontró que la mayoría (93 de 100 estudios) demostraron la
inducción de efectos oxidativos [72]. Estudios más recientes (de 2017) revelaron que las 30
publicaciones relevantes (100%) detectaron efectos oxidativos significativos bajo exposiciones
a RFR de baja intensidad, y la mayoría de estos estudios utilizaron RFR modulada de
dispositivos de comunicación inalámbrica.

El aumento de la producción de ROS en las células vivas puede ser causado por campos
magnéticos débiles que alteran las tasas de recombinación de pares de radicales de vida corta
generados por procesos metabólicos normales que conducen a cambios en las concentraciones de
radicales libres [73], o por campos electromagnéticos de baja intensidad de frecuencia
extremadamente baja (ELF) que resultan en alteraciones en los canales iónicos dependientes de
voltaje en las membranas celulares que causan cambios en el flujo catiónico a través de las
membranas [74]. Estos mecanismos se aplican tanto a los campos electromagnéticos ELF comó a
las RFR moduladas por campos pulsados a frecuencias extremadamente bajas. Otros mecanismos
biofisicos por los cuales los campos electromagnéticos de RF no térmicos pueden Se han descrito
efectos biológicos a través de interacciones con procesos celulares normales [75].

El aumento de la actividad de la NADH oxidasa es otro mecanismo mediante el cual la
RFR puede aumentar la producción de ROS. Las NADH oxidasas, que son enzimas asociadas
a la membrana que catalizan la reducción de un electrón de oxígeno a radical superóxido
utilizando NADH como donante de electrones, se han identificado como mediadores
primarios de las interacciones RFR en sistemas celulares [76]. Se midió un aumento
significativo (3 veces) en la actividad de la NADH oxidasa en membranas plasmáticas
purificadas de células HeLa expuestas a 875 MHz durante 5 o 10 min a una densidad de
potencia de 200 1.1W/cm2 . Esta intensidad de exposición es signiftcativamente más baja que el
límite de seguridad de la ICNIRP [5].

La principal fuente de ROS en las células vivas es la cadena de transporte de electrones



mitocondrial, donde la fuga de electrones genera radicales superóxido debido a la reducción
parcial del oxígeno [77]. Se detectó un efecto dependiente de la dosis de la exposición a RFR
modulada a 1,8 GHz (SAR = 0,15 y 1,5 W/kg) sobre la producción de ROS mitocondriales
en células germinales espennatogoniales de ratón [65]. La exposición de embriones de
codorniz a RFR modulada de intensidad extremadamente baja (GSM 900 o 1800 MHz, 0,25
o 0,32 11W/cm2) durante los primeros días de la embriogénesis dio lugar a una
sobreproducción robusta de radicales superóxido y óxido de nitrógeno en las mitocondrias de
las células embrionarias [78, 79]. Por lo tanto, se han demostrado múltiples mecanismos para
el aumento de la producción de ROS por radiación de RF de baja intensidad.

Se han publicado numerosos estudios sobre los efectos mutagénicos de los campos
electromagnéticos de RF de baja intensidad, especialmente estudios que identificaron aumentos en
los niveles de un marcador específico de dario oxidativo en el ADN y un factor de riesgo para el
cáncer, la 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina (8-0HdG) [58, 60, 78-84]. Por ejemplo, el nivel de 8-
OHdG en los espermatozoides humanos aumentó significativamente después de la exposición in
vitro durante 16 horas a
1,8 GHz a un nivel de potencia de 2,8 W/kg y correlacionado con los niveles de generación de
ROS [58]. Del mismo modo, la exposición de embriones de codorniz in ovo a 900 MHz
modulados por GSM de 0,25 1.1W/cm2 durante 1,5, 5 o 10 días fue suficiente para producir un
aumento significativo, dos o tres veces, en los niveles de 8-0HdG en las células embrionarias [79].
Las muestras de sangre del cordón umbilical y tejido de placenta obtenidas después del parto de
mujeres que usaron teléfonos móviles durante el embarazo tenían niveles significativamente más
altos de parámetros de estrés oxidativo, incluidos 8-0HdG y malondialdehído, en comparación
con la sangre del cordón umbilical y el tejido placentario de mujeres que no usaron teléfonos
móviles durante el embarazo [85]. Además, el dario del ADN, analizado por el ensayo del cometa,
aumentó significativamente en los linfocitos de sangre de cordón umbilical obtenidos de mujeres
que usaron teléfonos móviles durante el embarazo en comparación con los linfocitos de sangre de
cordón umbilical obtenidos de mujeres que no usaron teléfonos móviles.

Dado que la radiación de RF de baja intensidad no tiene suficiente energía para ionizar las
moléculas de ADN, y que se ha documentado de forma fiable el aumento de la producción de
ROS en las células vivas debido a la exposición a los campos electromagnéticos de RF, un efecto
indirecto de este tipo de radiación es la formación de dario oxidativo en el ADN. La forma más
agresiva de ROS que puede causar dario oxidativo en el ADN es el radical hidroxilo; esta especie
de oxígeno reactivo puede generarse a partir de radicales superóxido y peróxido de hidrógeno
[86], que pueden producirse en células vivas expuestas a radiaciones de RF de baja intensidad. La
radiación ultravioleta (UVR, que abarca los rayos UVA, UVB y UVC), que está clasificada por la
IARC como "cancerígena para los seres humanos"), también puede causar darios indirectos en el
ADN al generar ROS [87]. Por lo tanto, tanto la RFR como la UVR, que pueden inducir de manera
similar dario oxidativo en el ADN, pueden aumentar el riesgo de cáncer por un mecanismo similar.

El aumento de la producción de ROS y el agotamiento de la capacidad antioxidante en las células
vivas expuestas a la radiación de RF de baja intensidad pueden provocar darios oxidativos en el
ADN. La inducción del estrés oxidativo, que es una característica clave de muchos carcinógenos
humanos [88], incluidos los rayos UV y el amianto, también puede conducir a la genotoxicidad y
carcinogenicidad de la radiación de RF no ionizante sin causar daribs directos en el ADN.

Hipótesis 3) De dos a siete exposiciones ala radiación de RF durante un período de hasta 1 hora son suficientes para
excluir los eectos adversos de cualquier duración de la exposición, incluidas las exposiciones crónicas.

Los estudios de comportamiento en 8 ratas macho y 5 machos que sirvieron de base para los
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límites de exposición a la radiación de RF adoptados por la FCC y la ICNIRP implicaron de 2
a 7 sesiones de exposición de 40 minutos de duración para ratas [10] y 3 sesiones de
exposición de 60 minutos de duración para monos a cada densidad de potencia [11]. El apoyo
adicional para el umbral SAR de 4 W/kg en el rango de frequencias de 100 kHz a 6 GHz
provino de estudios de comportamiento realizados en ratas y monos por D'Andrea et al. [89,
90]. Sin embargo, D'Andrea et al. [91, 92] también informaron que la exposición de las ratas a
una RFR de onda continua de 2450 MHz durante 14 o 16 semanas causó diferencias
significativas en la actividad conductual entre las ratas expuestas a la simulación y las ratas
expuestas a RFR a SAR promedio de 0,7 W/kg y a 1,23 W/kg, lo que indica que 4 W/kg no es
un SAR umbral con duraciones de exposición prolongadas. Desde entonces, muchos estudios
han demostrado que las respuestas a la RFR no térmica dependen tanto de la intensidad como
de la duración de la exposición [93]. Es importante destacar que se observó la misma respuesta
con una intensidad de exposición más baja pero una duración de exposición prolongada que
con una intensidad de exposición más alta y una duración más corta [94].
Reconociendo que los límites de exposición no abordan los posibles efectos sobre la salud
después de exposiciones prolongadas a La radiación de RF emitida por los dispositivos
inalámbricos que las personas están experimentando, la FDA [17] nominó la radiación de RE al
NTP para estudios de toxicología crónica y carcinogenicidad debido a la preocupación de que "las
pautas de exposición existentes se basan en la protección contra lesiones agudas por efectos
térmicos de la exposición a RFR, y pueden no proteger contra ningún efecto no térmico de
exposiciones crónicas". Los efectos adversos para la salud serialados en la Hipótesis #1,
incluyendo la miocardiopatía, la carcinogenicidad, el dario a los espermatozoides y los efectos
neurológicos, así como los estudios epidemiológicos en humanos que se describirán en la
Hipótesis #6, ocurrieron con exposiciones mucho más prolongadas a la radiación de RF que las
duraciones de exposición utilizadas en los estudios agudos en ratas [10] y monos [11]. En
consecuencia, los estudios de exposición conductual aguda que sirvieron de base para los límites
de exposición a la radiación de RF establecidos por la FCC y la ICNIRP son inadecuados pára
identificar y caracterizar los efectos adversos de la radiación de RF después de una exposición
más larga. Ni los límites de exposición establecidos en la década de 1990 por la FCC [4] o por la
ICNIRP [9], ni los reafirmados más recientemente por estos grupos [3, 5] abordan los riesgos para
la salud asociados con la exposición a largo plazo a la radiación de RF.

Hipótesis 4) No se producirían efectos adicionales de la radiación de RF con la exposición a otros
agentes ambientales.

Los límites actuales de exposición de la FCC/ICNIRP no tienen en cuenta los efectos interactivos
de la radiación de RF con otros agentes ambientales, a pesar de que dichos efectos han sido
documentados. Las interacciones de la radiación de RF con otros agentes pueden dar lugar a
efectos antagónicos o sinérgicos, es decir, efectos que son mayores que la suma de cada agente por
separado.

En la evaluación de la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC, por
sus siglas en inglés) sobre la carcinogenicidad de los campos electromagnéticos de RF [44],
el grupo de trabajo de expertos serialó que 4 de los 6 estudios de carcinogénesis disponibles
en ese momento mostraron un aumento de las respuestas con la exposición a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencia. Uno de esos estudios informó de los efectos
cancerígenos de la radiación de RF modulada por UMTS a 4,8 W/m2 en el hígado y el
pulmón de ratones que habían sido tratados con el carcinógeno etilnitrosourea (ENU) en el
útero [95]; la incidencia de cánceres de hígado y pulmón aumentó en los ratones expuestos
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a ENU más radiación de RF en comparación con los controles en jaulas, controles
simulados y ENU solos. Después de la evaluación de la IARC, Lerchl et al. [96] replicaron
el diserio experimental de Tillmann et al. [95] exponiendo ratones a RF-EMF a niveles de
SAR de cuerpo entero de 0 (simulado), 0,04, 0,4 y 2 W/kg. Se observaron aumentos
significativos en los adenomas de pulmón y/o carcinomas de hígado en todos los niveles de
exposición. Lerchl et al. [96] concluyeron que sus "hallazgos son una indicación muy clara de
que los efectos promotores de tumores
de la exposición a los campos electromagnéticos de RF a lo largo de toda la vida puede ocurrir a
niveles supuestamente demasiado bajos para causar efectos térmicos". Por lo tanto, se ha
demostrado la reproducibilidad de los efectos promotores tumorales de la RFR a niveles de
exposición no térmica. Otros ejemplos de efectos sinérgicos reportados incluyen los siguientes
resultados del estudio. Se observaron efectos sinérgicos sobre el dario a los linfocitos humanos
con la coexposición a RFR (RFR de 1,8 GHz, SAR 3 W/kg) y 2 mutágenos diferentes, a saber,
mitomicina C o 4-nitro-quinolina-1-óxido [97], o con la coexposición a la luz ultraligera (UVC)
[98]. Se encontró un efecto sinérgico sobre el dario del ADN en células sanguíneas humanas
expuestas a
radiación de 2450 MHz (5 mW/cm2) y luego se expone a
mitomicina C [99]. Se observó un efecto potenciador sobre el dario del ADN en células cultivadas
de mamíferos expuestas a RF-EMF de 835 MHz modulada por CDMA (SAR = 4 W/kg) y a los
clentógenos ciclofosfamida o 4-nitro-quinolina-1-óxido [100]. La expresión génica se alteró en
células neuronales y gliales de ratas pretratadas con lipopolisacárido, un agente neuro
inflamatorio, y luego expuestas a radiación modulada GSM de 1800 MHz (SAR = 3,22 W/kg)
durante 2 horas. En ratas pretratadas con picrotoxina, una sustancia química que induce
convulsiones, la exposición a la radiación de RF modulada por GSM de 900 MHz modulada por
pulsos de los teléfonos móviles aumentó los cambios regionales en la actividad cerebral y la
expresión de c-Fos [102, 103].

Los límites de exposición basados únicamente en la exposición a la radiación de RF darán
lugar a una subestimación del verdadero riesgo y a una protección inadecuada de la salud
humana en condiciones en las que las exposiciones conjuntas a otros agentes tóxicos
provoquen efectos adversos sinérgicos [104].

B. Factores que afectan a la dosimetría

Hipótesis 5) Los efectos sobre la salud dependen únicamente del valor de SAR promediado en el
tiempo; las modulaciones de las ondas portadoras, la frecuencia o las pulsaciones no importan, excepto
en la medida en que influyen en el SAR.

Los límites de exposición de la FCC y la ICNIRP a RFR se basan en SAR para frecuencias de hasta 6 GHz
y en densidades de potencia para frecuencias entre 6 GHz y 300 GHz promediadas en intervalos de 6
minutos o 30 minutos para áreas locales y exposiciones de cuerpo entero [3, 5]. Sin embargo, la dosimetría
promediada en el tiempo no capta las características únicas de la RFR modulada o pulsada. Por ejemplo, la
modulación GSM puede implicar hasta 8 canales de voz con una duración de 0,577 mseg para cada canal.
Por lo tanto, la exposición de la modulación GSM puede ser 8 veces mayor durante cada pulso de intervalo
de tiempo en comparación con la exposición a una onda continua en SAR equivalentes promediados en el
tiempo. Además, como se serialó en el supuesto #14, los pulsos repetitivos de datos en ráfagas con
exposiciones cortas a 5G pueden causar para frecuencias de hasta 30 GHz y 400 W/m

El tipo de expresión génica de p .5 .3 en la zona periférica del astrocitoma grado IV se asoció con el uso
de teléfonos móviles durante ^3 horas al día. El aumento de esta mutación se correlacionó
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significativamente con un menor tiempo de supervivencia global [121].
En el caso del neuroma acústico, el riesgo aumentó significativamente con la exposición acumulada y el uso

ipsilateral en 2,7 veces. Para los metanálisis de estos estudios publicados se utilizó un modelo de efectos aleatorios,
que se basó en una prueba de heterogeneidad. El volumen tumoral del neuroma acústico aumentó por cada 100
horas de uso acumulado de teléfonos inalámbricos en el estudio sueco y arios de latencia, lo que indica la
promoción tumora1 [115].

Otros estudios de casos y controles sobre el uso de teléfonos móviles también informaron un
mayor riesgo de neuroma acústico [122-124]. Esos estudios no se incluyeron en el metanálisis
porque no se proporcionaron datos sobre el uso acumulado de teléfonos móviles con números ,de
casos y controles, o porque había otras deficiencias. También cabe destacar que los riesgos
tumorales aumentaron en los subgrupos del estudio Interphone; por ejemplo, hubo un aumento de
casi 2 veces en el riesgo de neuroma acústico para el uso de ^10 arios e ipsilateral entre los países
del norte de Europa que participaron en el estudio Interphone [125].

Se ha afirmado que las asociaciones entre los aumentos en el riesgo de cáncer cerebral y la
exposición a la radiación de RF de los teléfonos celulares en los estudios de casos y controles
publicados pueden atribuirse a sesgos de recuerdo y/o selección [5, 109]. Sin embargo, un nuevo
análisis de los datos canadienses que se incluyeron en el estudio Interphone mostró que no hubo
ningún efecto sobre el riesgo de glioma después de que se realizaron ajustes por sesgos de selección
y recuerdo [126]. Los odds ratios (OR) para el glioma aumentaron significativamente y en una
medida similar cuando se comparó el cuartil más alto de uso con aquellos que no eran usuariós
habituales, independientemente de que se hicieran o no ajustes por sesgos. Además, Hardell

Tabla 1 Odds ratios (OR) con intervalo de confianza (IC) del 95% para glioma y neuroma acústico én
estudios de casos y controles en la categoría más alta para el uso acumulado de teléfonos móviles en
horasa

Glioma Neuroma acústico
Todo Ipsilate Todo Ipsilate
0 IC	 del 0 IC	 del 0 IC	 del 0 IC	 del
1.40 1.03- 1.96 1.22- 1.32 0.88- 2.33 1.23-

1.89 3.16 1.97 4.40

2.89 1.41- 2.11 0.73-
5.93 6.08

2.13 1.61- 3.11 2.18- 2.40 ' 1.39- 3.18 1.65-'
2.82 4.44 4.16 6.12

1.90 1.31- 2.54 1.83- 1.73 0.96- 2.71 1.72-
2.76 3.52 3.09 4.28

Interfono	 [117,
119]	 Uso
acumulado ^1640
boureau et al. [118]
utilizan
Hardéll et al. [115,
116]

.	 .	 .......„.
Meta-análisis
Uso acumulado más
prolongado

a Nóta Hardell et al. [115, 116] también evaluaron el uso de teléfonos inalámbricos

y Carlberg [116] mostró que el riesgo de glioma con el uso del teléfono móvil aumentó
significativamente incluso en comparación con el riesgo de meningioma. Debido a que el riesgo de
meningioma no aumentó significativamente, esta respuesta tumoral no se pudo atribuir al sesgo de
recuerdo. Claramente, los sesgos de selección y recuerdo no explican el elevado riesgo de tumor
cerebral asociado con el uso de teléfonos móviles. Por lo tanto, la evidencia epidemiológica
contradice las opiniones de la FCC y la ICNIRP sobre el riesgo de tumores cerebrales por radiación
de radiofrecuencia.

También hay que tener en cuenta que la glándula tiroides es un órgano diana para la RFR de los
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smartphones. Un estudio de casos y controles sobre el uso de teléfonos móviles sugirió un mayor
riesgo de microcarcinoma de tiroides asociado con el uso prolongado de teléfonos celulares [127]. El
ADN linfocitario periférico obtenido de casos y controles se utilizó para estudiar las
interacciones genotipo-ambiente. El estudio mostró que varias variantes genéticas basadaS en
polimorfismos de un solo nucleótido (SNP) aumentaban el riesgo de cáncer de tiroides con el
uso del teléfono móvil [128]. También se ha informado de un aumento de la incidencia del
cáncer de tiroides en los países nórdicos, especialmente en las últimas dos décadas [129, 130].
Además, un estudio reciente de casos y controles encontró aumentos significativos en el riesgo
de cáncer de mama entre las mujeres taiwanesas en función del uso de teléfonos inteligentes y
la distancia entre el seno y la ubicación de su teléfono inteligente [131].

c. Variaciones individuales en la exposición y sensibilidad a los campos electromagnéticos de
RF

Supuesto 7) No hay diferencias entre los indicios
viduales, incluidos los niños, en la absorción de RF-EMF y la susceptibilidad a esta radiación.

Las diferencias entre nirios y adultos con respecto a la absorción de campos electromagnéticos de
radiofrecuencia cuando los teléfonos móviles se operan cerca de la cabeza han sido demostradas y
ampliamente documentadas [132-137]. Los principales factores que explican estas tasas de
absorción disímiles incluyen diferencias en la anatomía, las propiedades dieléctricas de los tejidos
y la fisiología. A través de simulaciones en el dominio del tiempo de diferencias finitas (FDTD),
empleando modelos antropomórficos computacionales detallados, es posible encontrar diferencias
relacionadas con la anatomía y las dimensiones de la cabeza.
picos de temperatura en la piel [105]. El impacto de la radiación pulsada en las actividades
biológicas a nivel molecular o celular no se tiene en cuenta con la dosimetría promediada en
tiempo.

Otra cuestión que no aborda la dosimetría promediada en el tiempo es la importancia de las
modulaciones de baja frecuencia en los sistemas biológicos. Como se discutió en el supuesto # 2,
se ha demostrado un aumento de la producción de ROS en células vivas y darios en el ADN con la
exposición a modulaciones de baja frecuencia de ondas portadoras de radiofrecuencia [106]. Los
límites de exposición basados en la dosimetría de SAR promediada en el tiempo o en la densidad
de potencia, sin tener en cuenta el impacto de las modulaciones de amplitud o frecuencia, no
abordan adecuadamente los posibles efectos sobre la salud de las exposiciones a la RFR en el
mundo real. Existe una amplia evidencia de que varios efectos de la exposición a RFR dependén
de los movimientos, la frecuencia o las pulsaciones de las ondas portadoras [43, 107, 108]. A
diferencia de la ICNIRP/FCC, la monografía de la IARC sobre la carcinogenicidad de la RFR
serialó que los efectos de la RFR pueden verse influenciados por características de exposición
como la duración de la exposición, la frecuencia portadora, el tipo de modulación, la polarización,
la intermitencia de la exposición y los campos electromagnéticos de fondo [44].

D. Riesgo de tumor cerebral humano

Supuesto 6) Los múltiples estudios en humanos que encuentran asociaciones entre la exposición a la
radiación de RF de los teléfonos celulares y el aumento en el riesgo de tumores'cerebrales son
defectuosos debido a los sesgos en los estudios de casos y controles publicados, y porque las tasas de
cáncer cerebral se han mantenido estables desde el momento en que se generalizó el uso de dispositivos
de comunicación inalámbrica.

Aunque se ha afirmado que "los límites actuales para los teléfonos celulares son aceptables para
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proteger la salud pública" porque "incluso con el uso diario frecuente por parte de la gran mayoría
de los adultos, no hemos visto un aumento en eventos como los tumores cerebrales" [109], la base
de datos SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results Program) muestra una disminución
anual del 0,3% para todos los tumores cerebrales. pero un aumento del 0,3 % anual para el
glioblastoma en los EE. UU. entre 2000 y 2018 (https://seer.cancer.gov/explo  rer/). Lo más
preocupante fue que el aumento anual del glioblastoma fue del 2,7% anual para las personas
menores de 20 arios. Además, Zada et al. [110] informaron que la incidencia de glioblastoma
multiforme (GBM) en el lóbulo frontal, el lóbulo temporal y el cerebelo aumentó en los EE. UU.
entre 1992 y 2006, y Philips et al. [111] también informaron de un aumento estadísticamente
significativo de la incidencia de GBM en los lóbulos frontal y temporal del cerebro en el Reino
Unido durante 1995-2015. En Suecia, las tasas de tumores cerebrales en el Registro Nacional de
Pacientes Hospitalizados de Suecia y en el Registro Sueco de Cáncer aumentaron de 1998 a 1998.

2015 [112]. Además, hay que tener en cuenta que la exposición a la temperatura, el uso del lado de la
cabeza y la latencia para la formación de tumores a partir de la RFR no se recogen plenamente en los
registros nacionales del cáncer. Por lo tanto, la afirmación de que las tendencias en las tasas de incidencia
de cáncer cerebral no han aumentado desde que se introdujeron los teléfonos móviles es errónea y
engariosa. La especificidad del efecto debe tenerse en cuenta en estos análisis de tendencias.

Los estudios de casos y controles, que utilizan métodos científicos sólidos, han encontrado
sistemáticamente un aumento de los riesgos con el uso intensivo y prolongado de teléfonos móviles para
los tumores cerebrales del tipo glioma y el neuroma acústico. Esta asociación fue evaluada en la IARC
en 2011 por 30 participantes expertos que concluyeron que la radiación de radiofrecuencia (RF) es un
carcinógeno humano "posible" [44]. Por el contrario, el muy citado estudio de cohorte danés sobre
"usuarios de teléfonos móviles" [113] fue descartado por la IARC debido a grayes deficiencias
metodológicas en el díserio del estudio, incluidas las clasifícaciones erróneas de la exposición [44, 114].

Los resultados de los metaanálisis del riesgo de glioma y el neuroma acústico de los estudios
suecos de casos y controles realizados por Hardell y colaboradores [115, 116], el estudio
Interphone de 13 países [117] y el estudio francés de Coureau et al. [118] se muestran en la
Tabla 1 como odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95%. Para el glioma en
cualquier lugar de la cabeza, se encontró un aumento estadísticamente significativo de casi
el doble, mientras que para el uso del teléfono móvil ipsilateral (tumor y uso del teléfono en

' el mismo lado de la cabeza) el riesgo aumentó en 2,5 veces. Estas OR se basan en los
grupos de cada estudio con la categoría más alta de tiempo de llamada acumulado, que
fueron 1640 horas en el estudio Interphone [117, 119] y los estudios suecos [115, 116], y
> 896 horas en el estudio de Coureau et al. [ 118]. La disminución de la supervivencia entre
los casos de glioma, especialmente el astrocitoma grado IV, se ásoció con el uso acumulado a
largo plazo y alto de teléfonos inalámbricos [120]. Mayor riesgo para el mutante Fernández et
al. [136] estimaron que la radiación del teléfono celular psSAR en el hipocampo fue 30 veces
mayor en nirios en comparación con los adultos, mientras que el psSAR en los ojos fue 5 veces
mayor en los nirios; estas diferencias se debieron en gran medida a la mayor proximidad a las
antenas de los teléfonos celulares. Las dimensiones más delgadas de los cráneos de los nirios
también contribuyen a esta diferencia [135], lo que resulta en un psSAR alrededor de 2 veces
mayor en los cerebros de los nirios [134-137, 139] en comparación con los adultos.

Además, los tejidos de los mamíferos jóvenes tienen una conductividad y permitividad eléctrica
más altas que los de los animales maduros [140]. Esto también contribuye a una mayor
penetración y absorción de los campos electromagnéticos, lo que resulta en un mayor aumento
del psSAR. Se estimó que el psSAR en la médula ósea del cráneo de los nirios aumentó 10
veces debido a una mayor conductividad en este tejido [137]. La distancia entre el dispositivo
móvil y los tejidos corporales es importante en la caracterización de la dosimetría de tejidos.
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La Agencia Nacional ANFR de Francia publicó recientemente los datos de las pruebas SAR
de teléfonos celulares para 450 teléfonos celulares. Los pSAR de diez gramos aumentaron
entre un 10 y un 30% por cada milímetro de colocación proximal del teléfono celular en el
fantasma del cuerpo plano (http://data. anfr.fr/explore/dataset/das-telephonie-rnobile/?disju
nctive.marque&disjunctive.modele&sort=ma rq u e).

Por último, es importante serialar que las simulaciones de dosimetría de tis- sue consideran solo los
parámetros flsicos de los tejidos; No tienen en cuenta los procesos biol6gicos que ocurren en los tejidos
vivos. Mientras los niños crecen, los órganos en desarrollo y los sistemas multiorgánicos son más
susceptibles a los efectos adversos de los agentes ambientales; Las simulaciones de diferencias fmitas en
el dominio del tiempo (FDTD, por sus siglas en inglés) no abordan las diferencias en la susceptibilidad de
órganos o sistemas a las exposiciones que ocurren durante el desarrollo infantil.

Supuesto 8) No hay diferencias entre los individuos en cuanto a su sensibilidad a los efectos
sobre la salud inducidos por la radiación de RF .

Toda la vida es "electrosensible" hasta cierto punto, ya que los procesos fisiológicos dependen de
interacciones electromagnéticas tanto sutiles como sustanciales en todos los niveles, desde el
molecular hasta el La EHS es una respuesta fisica multisistémica caracterizada por la
conciencia y/o los síntomas desencadenados por la exposición a los campos
electromagnéticos. Los síntomas comunes incluyen (pero no se limitan a) dolores de cabeza,
mareos, trastornos del suerio, palpitaciones cardíacas, tinnitus, erupciones cutáneas, trastornos
visuales, trastornos sensoriales y trastornos del estado de ánimo [152, 153]. Estos síntomaS se
informan en respuesta incluso a campos electromagnéticos de intensidad extremadamente baja
(órdenes de magnitud por debajo de los niveles de seguridad actuales) de múltiples tipos (en
términos de frecuencia, intensidad y formas de onda). Los desencadenantes comúnmente
observados de los síntomas frecuentes y persistentes de EHS son las emisiones de RF
moduladas por pulsos, moduladas a frecuencias extremadamenle bajas. Entre las fuentes de
activación más comunes se encuentran los teléfonos móviles, las líneas fijas inalámbricas
DECT, los ordenadores habilitados para Wi-Fi/Bluetooth, los routers Wi-Fi, los contadores
inteligentes, las antenas de las estaciones base y los artículos eléctricos domésticos. Se ha
descubierto que evitar/mitigar los campos electromagnéticos es la forma más eficaz de reducir
los síntomas [154].

Las directrices para el diagnóstico y el tratamiento de la EHS también han sido revisadas .por
pares y coinciden en que el pilar del tratamiento médico es evitar los campos electromagnéticos
antropogénicos [152, 155, 156]. También se publican historias clínicas que detallan las
presentaciones clínicas, las mediciones y la mitigación de los CEM [157], y se siguen explorando
biomarcadores, incluidos marcadores elevados de estrés oxidativo, marcadores inflamatorios y
cambios en el flujo sanguíneo cerebral [152].

Se ha demostrado que la EHS es una respuesta física en condiciones de cegamiento [145, 151,
158, 159] y, además de estos estudios, se han observado cambios agudos inducidos por campos
electromagnéticos en las reacciones cognitivas, conductuales y fisiológicas en estudios con
animales [27, 30 , 160-172 ]; además de otras referencias en el Supuesto 13), que no pueden estar
sesgadas por temores cultivados por los medios de comunicación. Estos estudios proporcionan
evidencia adicional que invalida la respuesta nocebo (síntomas fisicos inducidos por el miedo)
como causal de los síntomas.

No se debe esperar que todos los estudios de provocación demuestren de manera confiable las
reacciones adversas; sin embargo, las sugerencias de que la respuesta nocebo puede causar síntomas
de EHS se afirmaron a partir de estudios de provocación que no demostraron una relación entre la
exposición a los campos electromagnéticos y los síntomas reportados [173]. Los fracasos de estos
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estudios son explicables dada la deficiente metodología en la mayoría de ellos. No se tuvo en
cuenta una multitud de factores esenciales que deben ser tenidos en cuenta por el individuo,
como el inicio y la compensación variables de los síntomas, la necesidad de períodos de lavado
adecuados, la especificidad de las frecuencias e intensidades de activación, la necesidad de una
higiene completa de los campos electromagnéticos durante exposiciones simuladas, la
necesidad de exposiciones similares a las de la vida (por ejemplo, ondas portadoras de
información moduladas por pulsos), etc. Por ejemplo, se ha demostrado que varios canales de
frecuencia de GSM/

sistémico. Las respuestas a múltiples tipos de exposición electromagnética revelan que existe un
rango mucho más amplio de sensibilidad a los campos electromagnéticos de lo que se suponía
anteriormente, y que existen subgrupos de sujetos extremadamente hipersensibles [141-15 1].
Dados los efectos adversos para la salud serialados en el Supuesto #1, incluyendo la
miocardiopatía, la carcinogenicidad y los efectos neurológicos, los síntomas agudos y conscientes
que se manifiestan en algunos individuos no deberían ser inesperados. El término que se utiliza
actualmente y con mayor frecuencia en la profesión médica para describir a las personas que son
aguda y sintomáticamente sensibles a la exposición a la radiación no ionizante es la
hipersensibilidad electromagnética (EHS).
Los teléfonos móviles UMTS afectan de manera diferente a las mismas células humanas [174-
177]. Del mismo modo, se ha demostrado que el EHS depende de la frecuencia [151]. Como
se serialó anteriormente, los estudios de provocación significativos deben tener en cuenta
múltiples parámetros físicos de exposición, incluida la frecuencia, la modulación, la duración
de la exposición y el tiempo después de la exposición [155]; sin embargo, la mayoría de los
estudios de provocación que no han logrado establecer una conexión causal entre la
exposición a RFR y los síntomas de EHS [173] utilizaron solo una o dos condiciones con
exposiciones a corto plazo.

Hay muchos problemas con la respuesta nocebo como causa de EHS, uno de los cuales es
también la ausencia del vínculo temporal requerido. Para que la respuesta nocebo sea la
causa de EHS, la conciencia y la preocupación por los impactos negativos en la salud de los
campos electromagnéticos deben preceder a los síntomas. Pero, en la mayoría de 1as
personas con EHS este no es el caso [178]. A medida que mejore la comunicación pública
de riesgos, esto ya no será verificable; sin embargo, esto se ha observado de manera
importante en el único momento en que podría haberlo sido: antes de la conciencia
generalizada de los darios para la salud de las radiaciones no ionizantes (NIR).

Si bien reconoce que algunos grupos vulnerables pueden ser más susceptibles a los efectos de la
exposición al NIR, la ICNIRP [179] reconoció que es posible que sus directrices no se adapten de
manera segura a estos subgrupos sensibles:

"Los diferentes grupos de una población pueden tener diftrencias en su capacidad para tolerar
una exposición particular a la radiación no ionizante (NIR, por sus siglas en inglés). Por ejemplo,
los niños, los ancianos y algunas personas con enfermedades crónicas pueden tener una menor
tolerancia a una o más formas de exposición a NIR que el resto de la población. En tales
circunstancias, puede ser útil o necesario elaborar niveles de directrices separados para los
diferentes grupos de la población general, pero puede ser más eficaz ajustar las directrices para la
población general a fin de incluir a dichos grupos. Es posible que algunas directrices no
proporcionen una protección adecuada a determinadas personas sensibles ni a las personas
normales expuestas concomitantemente a otros agentes, lo que puede exacerbar el efecto de la
exposición NIR, por ejemplo, las personas con fitosensibilidad".

En 2020, la ICNIRP [23] también serialó que los efectos biológicos no son fácilmente discernibles
de los efectos adversos para la salud, y que sus directrices:
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2015 [112]. Además, hay que tener en cuenta que la exposición a la temperatura, el uso del lado de la
cabeza y la latencia para la formación de tumores a partir de la RFR no se recogen plenamente en los
registros nacionales del cáncer. Por lo tanto, la afirmación de que las tendencias en las tasas de incidencia
de cáncer cerebral no han aumentado desde que se introdujeron los teléfonos móviles es errónea y
engañosa. La especificidad del efecto debe tenerse en cuenta en estos análisis de tendencias.

Los estudios de casos y controles, que utilizan métodos científicos sólidos, han encontrado
sistemáticamente un aumento de los riesgos con el uso intensivo y prolongado de teléfonos móviles para
los tumores cerebrales del tipo glioma y el neuroma acústico. Esta asociación fue evaluada en la IARC
en 2011 por 30 participantes expertos que concluyeron que la radiación de radiofrecuencia (RF) es un
carcinógeno humano "posible" [44]. Por el contrario, el muy citado estudio de cohorte danés sobre
"usuarios de teléfonos móviles" [113] fue descartado por la IARC debido a graves deficiencias
metodológicas en el diserio del estudio, incluidas las clasificaciones erróneas de la exposición [44, 114].

Los resultados de los metaanálisis del riesgo de glioma y el neuroma acústico de los estudios
suecos de casos y controles realizados por Hardell y colaboradores [115, 116], el estudio
Interphone de 13 países [117] y el estudio francés de Coureau et al. [118] se muestran en la
Tabla 1 como odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95%. Para el glioma en
cualquier lugar de la cabeza, se encontró un aumento estadísticamente significativo de casi
el doble, mientras que para el uso del teléfono móvil ipsilateral (tumor y uso del teléfono en
el mismo lado de la cabeza) el riesgo aumentó en 2,5 veces. Estas OR se basan en los
grupos de cada estudio con la categoría más alta de tiempo de llamada acumulado, que
fueron 1640 horas en el estudio Interphone [117, 119] y los estudios suecos [115, 116], y
> 896 horas en el estudio de Coureau et al. [ 118]. La disminución de la supervivencia entre
los casos de glioma, especialmente el astrocitoma grado IV, se asoció con el uso acumuladó a
largo plazo y alto de teléfonos inalámbricos [120]. Mayor riesgo para el mutante Fernández et
al. [136] estimaron que la radiación del teléfono celular psSAR en el hipocampo fue 30 veces
mayor en nirios en comparación con los adultos, mientras que el psSAR en los ojos fue 5 veces
mayor en los nirios; estas diferencias se debieron en gran medida a la mayor proximidad a las
antenas de los teléfonos celulares. Las dimensiones más delgadas de los cráneos de los nirios
también contribuyen a esta diferencia [135], lo que resulta en un psSAR alrededor de 2 veces
mayor en los cerebros de los nirios [134-137, 139] en comparación Con los adultos.

Además, los tejidos de los mamíferos jóvenes tienen una conductividad y permitividad eléctrica
más altas que los de los animales maduros [140]. Esto también contribuye a una mayor
penetración y absorción de los campos electromagnéticos, lo que resulta en un mayor aumento
del psSAR. Se estimó que el psSAR en la médula ósea del cráneo de los nirios aumentó 10
veces debido a una mayor conductividad en este tejido [137]. La distancia entre el dispositivo
móvil y los tejidos corporales es importante en la caracterización de la dosimetría de tejidos.
La Agencia Nacional ANFR de Francia publicó recientemente los datos de las pruebas SAR
de teléfonos celulares para 450 teléfonos celulares. Los psSAR 'de diez gramos aumentaron
entre un 10 y un 30% por cada milímetro de colocación proximal del teléfono celular en el
fantasma del cuerpo plano (http://data.
anfr.fr/explore/dataset/dastelephoniemobile/?disjunctive.marque&disjunctive.rnodele&sort=
marque).

Por último, es importante serialar que las simulaciones de dosimetría de tis- sue consideran solo los
parámetros fisicos de los tejidos; No tienen en cuenta los procesos biológicos que ocurren en los tejidos
vivos. Mientras los nirios crecen, los órganos en desarrollo y los sistemas multiorgánicos son más
susceptibles a los efectos adversos de los agentes ambientales; Las simulaciones de diferencias finitas en
el dominio del tiempo (FDTD, por sus siglas en inglés) no abordan las diferencias en la susceptibilidadde
órganos o sistemas a las exposiciones que ocurren durante el desarrollo infantil.
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Supuesto 8) No hay diferencias entre los individuos en cuanto a su sensibilidad a los eféctos
sobre la salud inducidos por la radiación de RF .

Toda la vida es "electrosensible" hasta cierto punto, ya que los procesos fisiológicos dependen de
interacciones electromagnéticas tanto sutiles como sustanciales en todos los niveles, desde el
molecular hasta el La EHS es una respuesta fisica multisistémica caracterizada por la
conciencia y/o los síntomas desencadenados por la , exposición a los campos
electromagnéticos. Los síntomas comunes incluyen (pero no se limitan a) dolores de cabeza,
mareos, trastornos del suerio, palpitaciones cardíacas, tinnitus, erupciones cutáneas, trastornos
visuales, trastomos sensoriales y trastornos del estado de ánimo '[152, 153]. Estos síntomas se
informan en respuesta incluso a campos electromagnéticos de intensidad extremadamente baja
(órdenes de magnitud por debajo de los niveles de seguridad actuales) de múltiples tipos (en
términos de frecuencia, intensidad y formas de onda). Los desencadenantes comúnmente
observados de los síntomas frecuentes y persistentes de EHS son las emisiones de RF
moduladas por pulsos, moduladas a frecuencias extremadamente bajas. Entre las fuentes de
activación más comunes se encuentran los teléfonos móviles, las líneas fijas inalámbricas
DECT, los ordenadores habilitados para Wi-Fi/Bluetooth, los routers Wi-Fi, los contadores
inteligentes, las antenas de las estaciones base y los artículos eléctricos domésticos. Se ha
descubierto que evitar/mitigar los campos electromagnéticos es la forma más eficaz de reducir
los síntomas [154].

Las directrices para el diagnóstico y el tratamiento de la EHS también han sido revisadas por
pares y coinciden en que el pilar del tratamiento médico es evitar los campos electromagnéticos
antropogénicos [152, 155, 156]. También se publican historias clínicas que detallan las
presentaciones clínicas, las mediciones y la mitigación de los CEM [157], y se siguen explorando
biomarcadores, incluidos marcadores elevados de estrés oxidativo, marcadores inflamatorios y
cambios en el flujo sanguíneo cerebral [152].

Se ha demostrado que la EHS es una respuesta fisica en condiciones de cegamiento [145, 151,
158, 159] y, además de estos estudios, se han observado cambios agudos inducidos por campos
electromagnéticos en las reacciones cognitivas, conductuales y fisiológicas en estudios con
animales [27, 30 , 160-172 ]; además de otras referencias en el Supuesto 13), que no pueden estar
sesgadas por temores cultivados por los medios de comunicación. Estos estudios proporcionan
evidencia adicional que invalida la respuesta nocebo (síntomas físicos inducidos por el miedo)
como causal de los síntomas.

No se debe esperar que todos los estudios de provocación demuestren de manera confiable las
reacciones adversas; sin embargo, las sugerencias de que la respuesta nocebo puede causar síntomas
de EHS se afirmaron a partir de estudios de provocación que no demostraron una relación entre la
exposición a los campos electromagnéticos y los síntomas reportados [173]. Los fracasos de estos
estudios son explicables dada la deficiente metodología en la mayoría de ellos. No se tuvo en
cuenta una multitud de factores esenciales que deben ser tenidos en cuenta por el individuo,
como el inicio y la compensación variables de los síntomas, la necesidad de períodos de lavado
adecuados, la especificidad de las frecuencias e intensidades de activación, la necesidad de una
higiene completa de los campos electromagnéticos durante exposiciones simuladas, la
necesidad de exposiciones similares a las de la vida (por ejemplo, ondas portadoras de
información moduladas por pulsos), etc. Por ejemplo, se ha demostrado que varios canales de
frecuencia de GSM/

sistémico. Las respuestas a múltiples tipos de exposición electromagnética revelan que existe un
rango mucho más amplio de sensibilidad a los campos electromagnéticos de lo que se suponía
anteriormente, y que existen subgrupos de sujetos extremadamente hipersensibles [141-151].
Dados los efectos adversos para la salud serialados en el Supuesto #1, incluyendo la
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miocardiopatía, la carcinogenicidad y los efectos neurológicos, los síntomas agudos y conscientes
que se manifiestan en algunos individuos no deberían ser inesperados. El término que se utiliza
actualmente y con mayor frecuencia en la profesión médica para describir a las personas que son
aguda y sintomáticamente sensibles a la exposición a la radiación no ionizante es la
hipersensibilidad electromagnética (EHS).
Los teléfonos móviles UMTS afectan de manera diferente a las mismas células humanas [174-
177]. Del mismo modo, se ha demostrado que el EHS depende de la frecuencia [151]. Como
se serialó anteriormente, los estudios de provocación significativos deben tener en cuenta
múltiples parámetros fisicos de exposición, incluida la frecuencia, la modulación, la duración
de la exposición y el tiempo después de la exposición [155]; sin embargo, la mayoría de los
estudios de provocación que no han logrado establecer una conexión causal entre la
exposición a RFR y los síntomas de EHS [173] utilizaron solo una o dos condiciones con
exposiciones a corto plazo.

Hay muchos problemas con la respuesta nocebo como causa de EHS, uno de los cuales es
también la ausencia del vínculo temporal requerido. Para que la respuesta nocebo sea la
causa de EHS, la conciencia y la preocupación por los impactos negativos en la salud de los
campos electromagnéticos deben preceder a los síntomas. Pero, en la mayoría de las
personas con EHS este no es el caso [178]. A medida que mejore la comunicación pública
de riesgos, esto ya no será verificable; sin embargo, esto se ha observado de manera
importante en el único momento en que podría haberlo sído: antes de la conciencia
generalizada de los darios para la salud de las radiaciones no ionizantes (NIR).

Si bien reconoce que algunos grupos vulnerables pueden ser más susceptibles a los efectos de la
exposición al NIR, la ICNIRP [179] reconoció que es posible que sus directrices no se adapten de
manera segura a estos subgrupos sensibles:

"Los diferentes grupos de una población pueden tener diferencias en su capacidad para tolerar
una exposición particular a la radiación no ionizante (NIR, por sus siglas en inglés). Por ejemplo,
los niños, los ancianos y algunas personas con enfermedades crónicas pueden tener una menor
tolerancia a una o más formas de exposición a NIR que el resto de la población. En tales
circunstancias, puede ser útil o necesario elaborar niveles de directrices separados para los
diferentes grupos de la población general, pero puede ser más eficaz ajustar las directrices para la
población general a fin de incluir a dichos grupos. Es posible que algunas directrices no
proporcionen una protección adecuada a determinadas personas Sensibles ni a las personay
normales expuestas concomitantemente a otros agentes, lo que puede exacerbar el efecto de la
exposición NIR, por ejemplo, las personas con fotosensibilidad".

En 2020, la ICNIRP [23] también serialó que los efectos biológicos no son fácilmente discernibles
de los efectos adversos para la salud, y que sus directrices:

"... no están destinados a proteger contra los efectos biológicos como tales (cuando los
mecanismos compensatorios están desbordados o agotados), a menos que también haya un efecto
adverso para la salud asociado. Sin embargo, no siempre es fácil establecer una distinción clara
entre los efectos biológicos y los efectos adversos para la salud, y de hecho esto puede variar
dependiendo de la susceptibilidad individual

a situaciones especfficas. Un ejemplo son los efectos sensoriales de la exposición a radiaciones no
ionizantes en Los conjuntos de datos utilizados por la FCC y la ICNIRP son claramente
inadecuados para establecer límites de exposición a RF con una confianza razonable. Los factores
de seguridad seleccionados arbitrariamente de 10 para los trabajadores y 50 para la población
general por la FCC y la ICNIRP son lamentablemente inadecuados para proteger a las poblaciones
expuestas.
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Cuando se aplican factores de incertidumbre/seguridad a un valor umbral de exposición a

efectos adversos mal representado, el nivel resultante no garantiza la protección de la salud de
la población general expuesta a ese agente. Los estudios citados anteriormente [18, 22, 91, 92,
96] muestran que el SAR de todo el cuerpo de 4 W/kg no es un nivel umbral para los efectos
adversos causados por la RFR. En un reciente análisis cuantitativo de varios efectos adversos
para la salud del estudio NTP, Uche y Naidenko [185] demostraron que el SAR permisible de
todo el cuerpo de 0,08 W/kg (basado en una reducción de 50 veces del umbral de SAR
supuesto de 4 W/kg) era de 20 a 40 veces mayor que los valores de SAR protectores de la
salud derivados de la modelización de dosis de referencia de los datos de NTP pará la
miocardiopatía (tras la aplicación de factores de seguridad 10 veces mayores para Inter
especies e intraespecies variabilidad). Los enfoques utilizados por estos autores son
consistentes con las metodologías recomendadas por la Agencia de Protección Ambiental de
los Estados Unidos para cuantificar los riesgos para la salud de los agentes ambientales tóxicos
y cancerígenos [1, 182]. Por lo tanto, una reducción de 50 veces del umbral supuesto de SAR
de todo el cuerpo de 4 W/kg es insuficiente para proteger la salud de la población general de la
exposición a la radiación de RF.

Supuesto 10) Un factor de seguridad 10 veces mayor para la exposición de todo el cuerpo a la
radiación de RF es adecuado para proteger a los trabajadores de cualquier riesgo para la salud
derivado de la radiación de RF.

Cuando se implementaron los límites de exposición a RFR en 1997, la justificación dada pará la
diferencia en los factores de seguridad para la población general (50 veces) y para los trabajadores
(10 veces) se "basó en los períodos de exposición de las dos poblaciones, redondeados a un dígito
(40 horas de trabajo por semana/168 horas por semana = —0,2)" [6]. Además de las diferencias en
los períodos de exposición entre los trabajadores y la población en general, la ICNIRP racionaliza
la idoneidad del factor de seguridad más bajo para los trabajadores porque "las personas expueltas
ocupacionalmente pueden considerarse un grupo más homogéneo que la población general", son,
"en general, adultos relativamente sanos dentro de un rango de edad limitado" y "las personas
expuestas ocupacionalmente deben operar en condiciones controladas y ser informadas sobre los
riesgos asociados exposición a radiaciones no ionizantes para su situación específica y cómo
reducir estos riesgos" [23]. Por el contrario, "el público en general desconoce, en la mayoría de los
casos, su exposición a las radiaciones no ionizantes y, sin educación, no puede razonablemente se
espera que tome precauciones para minimizar o evitar cualquier efecto adverso de la
exposición".

La suposición de que los trabajadores están capacitados para comprender los riesgos para la
salud asociados con la exposición a la RFR y para mitigar esos riesgos en el mayor grado posible
no es correcta porque ni la FCC ni las directrices de la ICNIRP reconocen ningún efecto sobre la
salud de la RFR a SAR inferiores a 4 W/kg, y los límites de exposición autorizados por la FCC y
la ICNIRP no consideran los efectos en la salud de las exposiciones a largo plazo [3, 5]. El único
efecto en la salud abordado por la FCC y la ICNIRP es el daño tisular debido al calentamiento
excesivo de las exposiciones agudas. Por lo tanto, la reducción de 10 veces del umbral de SARde
todo el cuerpo calculado a partir de estudios de comportamiento agudo en ratas y mon- keys es
inadecuada para proteger la salud de los trabajadores expuestos a largo plazo a RFR (ver
comentarios en el supuesto #9). No hay datos que demuestren la idoneidad de este factor ,de
seguridad/incertidumbre elegido arbitrariamente para los trabajadores expuestos
ocupacionalmente, mientras que, por el contrario, el exceso de riesgos de cáncer se ha asociado
con la exposición a los trabajadores de RFR que operan sistemas de radar y comunicación en
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, entornos militares y ocupacionales [186].

Supuesto 11) La exposicíón de cualquier gramo de tejido en forma de cubo hasta 1,6 W/kg,
o de 10 g de tejido en forma de cubo hasta 2 W/kg (duración no especificada) no aumentará
el riesgo de que ese tejido sufra efectos tóxicos o cancerígenos en la población general.

La dosimetría tisular se analizó en el estudio NTP de la radiación de RF de teléfonos celulares en ratas y ratones
[187]. En ratas, las exposiciones de todo el cuerpo durante los ciclos de 10 minutos fueron de 1,5,
3,0 o 6,0 W/kg, y los SAR del cerebro y el corazón variaron de los SAR de todo el cuerpo en
aproximadamente un 7% a menos de 2 veces para el cerebro y el corazón, respectivamente. Se
necesita una evaluación cuantitativa del riesgo de los datos de incidencia tumoral del NTP para
evaluar el riesgo de cáncer específico de órgano. La nominación de la FDA [19] al NTP reconoció
la necesidad de "grandes experimentos con animales bien planificados.., proporcionar la base para
evaluar el riesgo para la salud humana de los dispositivos de comunicaciones inalámbricas". Sin
embargo, más de 3 arios después de que una revisión externa por pares de los estudios del NTP
encontrara "evidencia clara de actividad cancerígena", la FDA [109] ha seguido minimizando la
importancia de estos hallazgos y evitando realizar una evaluación cuantitativa del riesgo de los
datos tumorales que ellos (la FDA) solicitaron originalmente. A diferencia de la FDA, Uche y
Naidenko [185] analizaron los datos del NTP sobre la miocardiopatía mediante un enfoque de
dosis de referencia y encontraron que el nivel de riesgo adicional del 10% para este efecto estaba
en el rango de un SAR de cuerpo entero de 0,2 a 0,4 W/kg. Por lo tanto, existe un mayor riesgo
(superior al 10%) de desarrollar cardio cardiopatía en SAR tisulares locales por debajo de 1,6 o
2,0 W/kg.

determinadas circunstancias, como una sensación de hormigueo resultante de la estimulación de
los nervios periféricos por campos eléctricos o magnéticos; magneto fosfenos (sensaciones de
parpadeo de la luz en la periferia del campo visual) resultantes de la estimulación de la retina por
campos eléctricos inducidos por la exposición a campos magnéticos de baja frecuencia; y la
audición por microondas resultante de ondas termo elásticas debidas a la expansión de los tejidós
blandos de la cabeza que viajan por conducción ósea hasta el oído interno. Tales percepciones a
veces pueden conducir a la incomodidad y la molestia. La ICNIRP no considera que el malestar y
la molestia sean efectos adversos para la salud por sí mismos, pero, en algunos casos, la molestia
puede provocar efectos adversos para la salud al comprometer el bienestar. Las circunstancias de
exposición en las que se producen el malestar y la molestia varían de un individuo a otro".

Trivializar el "malestar", que es el precursor del dolor, no está en consonancia con las recomendaciones de la
OMS citadas por el mismo documento de la ICNIRP [23]: "La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedades o dolencias".

El malestar es una serial de que un organismo está experimentando algo que está
comprometiendo la salud óptima y, aunque en algunos casos esto puede ser trivial y reversible,
en otros casos puede no revertirse. Existe una gama extremadamente amplia tanto de
tolerancia al dolor como de percepción del dolor entre los seres humanos, y para lograr una
atención médica preventiva significativa, el "malestar" debe tomarse en serio y mitigarse
siempre que sea posible. Esto es especialmente cierto en este caso, en el que se notifican
síntomas como dolores de cabeza en respuesta a la exposición a teléfonos móviles, al mismo
tiempo que se observa un aumento del riesgo de tumor cerebral a partir de esas mismas
exposiciones (véase la hipótesis 6).

En realidad, las personas con EHS informan de una alteración de la salud mucho más grave
que de "malestar" o "molestia" y, en algunos casos, estos síntomas son incapacitantes [180,
181]. Cada vez más, los tribunales nacionales de Francia, Suecia y Esparia reconocen cada :vez
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más el EHS corno una discapacidad, lo que amplía la necesidad de directrices de seguridad que
se adapten deliberadamente a este grupo más susceptible [180].

E. Factores de seguridad aplicados para los trabajadores de RF-EMF-RF y la población en
genéral

Supuesto 9) Un factor de seguridad 50 veces mayor para todo el cuerpo
La exposición a la radiación de RF es adecuada para proteger a la población en general de

cualquier riesgo para la salud de la radiación de RF.

Las agencias de salud pública en los EE. UU. y en todo el mundo aplican múltiples factores de
incertidumbre a los datos de efectos en la salud para establecer niveles de exposición que se
consideran seguros para la gran mayoría de las poblaciones expuestas [182-184]. Aunque se
elaboraron directrices para el uso de factores de incertidumbre para los productos químicos,
también son pertinentes para otros agentes tóxicos, como la RFR. Los factores de incertidumbre
necesarios para los efectos tóxicos de la RFR basados en estudios que demuestran un nivel sin
efectos adversos observados (NOAEL) en animales de experimentación incluyen:

1)Extrapolación de animal a humano. Cuando los datos se basan en estudios en animales de
experimentación, se aplica un factor de 3 a 10 (para las posibles diferencias de especies en la
dosimetría y la respuesta de los tejidos), a menos que haya datos convincentes que demuestren una
sensibilidad equivalente en animales y seres humanos. Sin embargo, no hay evidencia que
demuestre que los seres humanos sean igual o menos sensibles a la RFR que los animales que se
utilizaron en estudios a partir de los cuales la FCC y la ICNIRP establecieron límites de exposición.

2) Ajuste por variabilidad humana. Un segundo factor de 10 se utiliza para tener en cuenta la variabilidad
interindividual en la susceptibilidad (por ejemplo, debido a diferencias en la edad, el sexo, la variación
genética, las enfermedades preexistentes) al agente tóxico entre la población general. Se ha reconocido
que un factor de 10 para la variabilidad humana es probablemente inadecuado para subpoblaciones
sensibles y puede requerir un ajuste adicional.

Extrapolación de estudios a corto plazo a la exposición a lo largo de la vida. Se aplica un factor adicional
de 10 a los estudios a corto plazo, como los utilizados para establecer límites de exposición a la
radiación de RF, a fin de

1)proporcionar protección de por vida contra la exposición crónica. Esto es de particular importancia
teniendo en cuenta los períodos notablemente cortos durante los cuales se evaluó originalmente la
toxicidad de RFR [10, 11].

2) Insuficiencias de la base de datos. Por último, se aplica un factor de incertidumbre de 3 a 10 para la
insuficiencia de la base de datos, es decir, para la caracterización incompleta de la toxicidad de un
agente. Los estudios conductuales [10, 11] que se utilizaron para establecer los límites de
exposición de la FCC y la ICNIRP a la RFR no proporcionan una caracterización completa de los
efectos de este tipo de radiación ni identificaron el efecto adverso más sensible de las exposiciones
a la RFR.

Basar los límites de exposición a la RFR en los estudios conductuales de ratas y monos [10, 11, 90
91] requeriría la aplicación de un factor de incertidumbre compuesto de alrededor de 900 a 10.000
para ser coherente con los enfoques utilizados por los organismos de salud pública para establecer
límites de exposición protectores para los trabajadores y la población en general. Sobre la base de la
magnitud	 del	 factor	 de	 incertidumbre/seguridad	 necesario,	 , el

La tasa máxima de absorción específica espacial (psSAR), utilizada por la ICNIRP y la FCC,
es una dosimetría inadecuada de la radiación de RF a frecuencias superiores a 1 GHz. El
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psSAR se calcula promediando volúmenes cúbicos fijos que contienen una cantidad dada de
masa, y supone un material homogéneo con una densidad de masa dada. La recomendación de
la ICNIRP es promediar los volúmenes cúbicos que contienen 10 g de tejido (10 g-psSAR),
mientras que la recomendación de la FCC es promediar los volúmenes cúbicos que contienen
1 g de tejido (1 g-psSAR). Las recomendaciones actuales limitan el uso de psSAR a
frecuencias de hasta 6 GHz [3, 5].

En el Archivo adicional 2: Apéndice 2 se muestra una evaluación de la utilidad de utilizar
psSAR como parámetro dosimétrico a diferentes frecuencias que van de 100 MHz a 26 GHz y
con tamarios de cubo que van de 10 mg a 10 g. Para los cubos inás pequerios y las frecuencias
más bajas, el promedio en el cubo no subestima el valor máximo en la superficie del cubo,
pero a frecuencias más altas, el psSAR promediado en cubos más grandes puede ser varias
veces menor que el psSAR promediado en cubos más pequerios. Por ejemplo, en
2,45 GHz, con un promedio de un cubo de 10 g, subestima en 4 dB (aproximadamente 2,5 veces)
el promedio de psSAR en cubos más pequerios, mientras que para 5,8 GHz, el promedio de un
cubo de 10 g subestima el psSAR en 12 dB (aproximadamente 16 veces) en comparación con el
promedio de un cubo de 10 mg, y en 6 dB (aproximadamente 4 veces) en comparación coh el
promedio de un cubo de 1 g. Cuando se aumenta la frecuencia, la subestimación de 1 psSAR
promediado en cubos más grandes (por ejemplo, 10 g o 1 g) en comparación con cubos más
pequerios (por ejemplo, 100 mg y 10 mg) se vuelve más pronunciada. Teniendo en cuenta el cubo
de 10 g, la diferencia entre el psSAR para
Los campos electromagnéticos de 5,8 GHz en comparación con los campos electromagnétícos
de 0,9 GHz son de alrededor de 7 dB (o aproximadamente 5 veces la subestimación). Estas
grandes diferencias se deben a la menor penetración de los campos electromagnéticoS a
frecuencias más altas. Por 1 tanto, las recomendaciones de 10 g-psSAR de la ICNIRP y 1 g-
psSAR de la FCC no proporcionan parámetros dosirnétricos fiábles para evaluar la absorción
de campos electromagnéticos por encima de 1 GHz.

El SAR que promedia un cubo de 10 g también es defectuoso para evaluar la carcinogenicidad,
ya que es un volumen demasiado grande para centrarse en las células madre y su importante
papel en la carcinogénesis. Las células madre humanas eran más sensibles a las exposiciones a
RFR de los teléfonos móviles GSM y UMTS que los linfocitos y los fibroblastos [175]. En lugar
de una distribución aleatoria de dianas para la carcinogénesis, se necesita una distribución
localizada de la SAR en volúmenes más pequerios para caracterizar con mayor precisión las
relaciones entre la SAR y la inducción tumoral. Desde el punto de vista de la organización dé las
células madre, el volumen de las determinaciones de SAR puede ser especialmente importante
para establecer límites de seguridad para los nirios, ya que la mayoría de las células madre y'sus
nichos son espacial y temporalmente transitorios durante el desarrollo del cerebro [188].

Supuesto 12) La exposición de cualquier gramo de tejido en forma de cubo hasta 8 W/kg: o
de 10 g de tejido en forma de cubo hasta 10 W/kg (duración no especificada) no aumentará
el riesgo de que dicho tejido sufra efectos tóxicos o cancerígenos en los trabajadores.

Sobre la base de los análisis de dosimetría tisular en el estudio NTP [187], se observaíon
efectos tóxicos y cancerígenos específicos de órganos en ratas con SAR tisulares locales que eran
mucho más bajos que 8 o 10 W/kg [18]. La dosimetría tisular en el estudio NTP y la insuficienCia
del SAR local según lo especificado por la ICNIRP y el FCC se describen en el supuesto
#9.

F.Exposición ambiental a la radiación de RF
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Supuesto 13) No hay preocupación por los efectos ambientales de la radiación de RF o por los
efectos en la vida silvestre o las mascotas domésticas.

Si bien los niveles de fondo de RF-EMF están aumentando en el medio ambiente, incluidas
las áreas rurales remotas [189], ni la FCC ni la ICNIRP tienen en cuenta los efectos de esta
radiación en la vida silvestre. El movimiento constante de la mayoría de las especies de vida
silvestre dentro y fuera de los diferentes campos electromagnéticos artificiales puede resultar
en una alta exposición cerca de las estructuras de comunicación, especialmente para las
especies voladoras como aves e insectos. Existe una cantidad sustancial de literatura
científica sobre los efectos perturbadores de la RFR en la vida silvestre (por ejemplo, [190-
206]).

Muchas especies no humanas utilizan los campos geomagnéticos de la Tierra para actividades
como la orientación y la migración estacional, la búsqueda de alimentos, el apareamiento, la
construcción de nidos y madrigueras [190]. Por ejemplo, las especies de aves migratorias [191,
192], las abejas melíferas [193], los murciélagos [194], los peces [195-197] y muchas otras
especies perciben los campos magnéticos de la Tierra con receptores sensoriales especializados.
Los mecanismos probablemente involucrados en la magneto recepción incluyen la inducción
magnética de seriales eléctricas débiles en receptores sensoriales especializados [198],
interacciones magneto mecánicas con la magnetita cristalina a base de hierro [194] y/o
interacciones de radicales libres con fotorreceptores criptocromos [191, 192]. Cada uno de estos
procesos de detección muestra una sensibilidad extrema a los cambios de baja intensidad en los
campos electromagnéticos. Para una descripción más completa de los mecanismos por los cuales
las especies no humanas utilizan la magneto recepción para realizar actividades vitales esenciales,
véase Levitt et al. [190].

Los siguientes estudios representan algunos de los muchos ejemplos de los efectos
perturbadores de las exposiciones de bajo nivel a los campos electromagnéticos de RF sobre
la magneto recepción y el comportamiento natural de la vida silvestre. Se ha informado que
los campos magnéticos oscilantes interrumpen la capacidad de las aves migratorias para
navegar en el campo geomagnético de la Tierra [199-202].
Las currucas de jardín se desorientaban por la exposición a un campo magnético oscilante
débil de 1,403 MHz a una intensidad tan baja como 2-3 nT [200]. La orientación de los
petirrojos europeos que utilizan el campo magnético de la Tierra para la orientación de la
brújula se vio completamente alterada por la exposición al ruido electromagnético en el rango
de frecuencia de 50 kHz a 5 MHz o a un ELF modulado por ruido de banda ancha que cubre el
rango de 2 kHz a 9 MHz [199, 201]. Se ha demostrado que la RFR en el rango de MHz
bajos (7,0 MHz de 480 nT o 1,315 MHz de 15 nT) desactiva la brújula aviar de magneto-
recepción siempre que la exposición esté presente [202].

Además de los efectos sobre las aves migratorias, Landler et al. [203] encontraron que la
exposición a un campo magnético de bajo nivel
(1,43 MHz a una intensidad de 30-52 nT) perturbó la orientación natural de las tortugas juveniles
nacidas en tierra. La radiación de RF de 900 MHz modulada por GSM hizo que las hormigas
perdieran su memoria visual y olfativa para encontrar comida [166]. Las capacidades de
navegación de las truchas se redujeron cuando se criaron en condiciones en las que los campos
magnéticos estaban espacialmente distorsionados [204].

Las actividades de las abejas melíferas también se ven interrumpidas por la exposición a la radiación
de RF. La radiación de los teléfonos celulares modulada por GSM (900 MHz) causó una reducción en
la puesta de huevos por parte de las abejas reinas y el agotamiento cié los recuentos de polen y miel de
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las colmenas [205]. La radiación de teléfonos celulares modulada por GSM (900 MHz) redujo la
eclosión y alteró el desarrollo de la pupa de las larvas de abeja reina de la miel [206].

La falta de consideración de la exposición crónica a la radiación de RF de bajo nivel en la vida
silvestre podría tener efectos peligrosamente perturbadores en los ecosistemas frágiles y en el
comportamiento y la supervivencia de las especies que han existido durante mucho tiempo en el
entorno natural de la Tierra.

G. 5G (inalámbrico de 5.a generación)

Supuesto 14) No se necesitan datos sobre los efectos en la salud para las exposiciones al 5G; se supone que
la seguridad se debe a que la penetración se limita a la piel ('penetración mínima en el cuerpo').

Sistema de comunicación inalámbrica de quinta generación (5G)
En estructuras como postes de servicios públicos, se están instalando redes más densas de

estaciones base con transmisores y receptores masivos de entrada múltiple/salida múltiple (MIMO)
en millones de pequerias torres celulares. Estas características pueden conducir a una proximidad
mucho mayor entre los seres humanos y las antenas emisoras de radiación y, por lo tanto, cambiar
las exposiciones máximas y medias individuales a la RFR.

Para una frecuencia 5G de 26 GHz, la absorción de campos electromagnéticos es muy superficial, lo que
significa que para la piel humana típica, más del 86% de la potencia incidente se absorbe en el primer milímetro.
La profundidad de penetración en la piel se calculó como 1 mm en función de la conductividad eléctrica de la piel
y su permitividad eléctrica [5, 207]. Se espera que esto lleve el SAR en este tejido muy por encima de los
límites recomendados ([208], y Archivo adicional 2: Apéndice 2).

También se espera que esto sea perjudicial para especies muy pequerias, como aves y otros animales
pequerios (por ejemplo, insectos) [209]. A menudo se afirma que, debido a su poca penetración, la
exposición a la radiación 5G de alta frecuencia es segura y que el único efecto es el calentamiento de los
tejidos [210]. Sin embargo, este punto de vista ignora la penetración más profunda de los componentes
ELF de las seriales de RF moduladas, que se clasifican solo sobre la base del calor, así como los efectos
de las ráfagas cortas de calor de las seriales pulsadas [211, 212]. Dentro del primer 1 mm de piel, las
células se dividen para renovar el estrato córneo (una consideración para el cáncer de piel), y las
tenninaciones nerviosas en la dermis se sitúan dentro de 0,6 mm (párpados) a 3 mm (pies) de la
superficie (una consideración para los efectos neurológicos). La luz ultravioleta, que ejerce su acción a
una profundidad de penetración inferior a 0,1 mm [213, 214] es una causa reconocida de cáncer de piel
[87].

Cuanto mayor sea la frecuencia de las ondas electromagnéticas, más corta será la longitud de
onda y menor será la penetración de la energía en las personas o animales expuestos. Por ejemplo, la
profundidad de penetración en el cuerpo humano es de unos 8 mm a 6 GHz y de 0,92 mm a 30 GI-lz
[5]. Debido a la profundidad mínima de absorción de energía a frecuencias superiores a 6 GHz, la
FCC y la ICNIRP han basado los límites de exposición en la densidad de potencia en lugar de en los
niveles de SAR. La Comisión Federal de Comunicaciones (FCC, por sus siglas en inglés) [3]
propuso una exposición general a la densidad de potencia localizada

Los TEM se están desplegando en todo el mundo para proporcionar una mayor límite de 4 mW/cm2
promediado más de 1 cm2 y no exceder

velocidades de transferencia de datos con tiempos de retardo más cortos entre un número masivo de
dispositivos inalámbricos conectados. Para proporcionar una transferencia más rápida de grandes
cantidades de datos (velocidades de datos máximas de hasta 20 gigabits por segundo), el rango de
frecuencia para 5G incluye ondas milimétricas (30 a 300 GHz), además de

30 minutos para servicios 5G de hasta 3000 GHz para la
Los límites de exposición de la ICNIRP [5] para la 5G son una densidad de potencia absorbida de 200

W/m 2 frecuencias portadoras tan bajas como 600 MHz. y un intervalo de 6 minutos
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ondas milimétricas de frecuencia (MMW) que transmiten grandes (0,2 W/cm) con un promedio de
más de 4 cm (0,4 mW/ cantidades de datos a los dispositivos de los usuarios se dirigen a cm2)
promediado sobre 1 cm2 y un intervalo de 6 minutos para haces por transmisión con visibilidad directa
con antenas de formación de haces. Debido a que las ondas milirnétricas no penetran en estructuras
sólidás como materiales de construcción, colinas, follaje, etc., y viajan solo distancias cortas (unos pocos
cientos de 30 GHz a 300 GHz.

Debido a su mínima penetración, la exposición a la radiación 5G da como resultado una mayor
intensidad de energía en la piel y otras partes del cuerpo expuestas directamente, corno los ojos

córnea o cristalino. Sin embargo, la piel, que es el órgano más grande del cuerpo humano, desemperia
funciones importantes, como actuar como barrera física e inmunológica protectora contra lesiones
mecánicas, infecciones por microorganismos patógenos y la entrada de sustancias tóxicas. Además, los
cánceres de piel, incluidos los carcinomas de células basales y los carcinomas de células escamosas, son los
cánceres humanos más prevalentes, mientras que los melanomas son altamente metastásicos y su
prevalencia está aumentando. Aunque la alta incidencia de cánceres de piel se atribuye en gran medida a la
exposición a la luz ultravioleta, no se han reportado estudios sobre los efectos de la radiación 5G en (i) la
capacidad de la piel para proporcionar protección contra microorganismos patógenos, (ii) la posible
exacerbación de otras enfermedades de la piel, (iii) la promoción de cánceres de piel inducidos por la luz
solar, o (iv) el inicio del cáncer de piel por sí mismo. También se carece de información sobre los efectos de
la radiación 5G en los sistemas nervioso e inmunológico, que también están expuestos incluso por la
penetración menos profunda del MMW.

Otro factor importante es el ancho de banda máximo con radiación 5G, que es de hasta 100 MHz
en el rango de frecuencia de 450 MHz a 6 GHz, y de hasta 400 MHz en los rangos de 24 GHz a 52
GHz, en comparación con los tipos anteriores de comunicación móvil donde el ancho de banda está
limitado a 20 MHz. Debido a que muchos estudios indicaron efectos de RF no térmicos dependientes
de la frecuencia de la RFR de comunicaciones móviles [43, 177] y para los efectos MMW [215,
216], la posibilidad de ventanas de frecuencia efectivas para los efectos biológicos aumentaría con el
aumento del ancho de banda de la radiación 5G.

Otra consideración para los efectos de la exposición a 5G en la salud humana es que los pulsos de
radiación creados por velocidades de transmisión de datos extremadamente rápidas tienen el
potencial de generar ráfagas de energía que pueden viajar mucho más profundo de lo que predicen los
modelos convencionales [217, 218]. Neufeld y Kuster [105] demostraron que los pulsos repetitivos
de datos en ráfagas con exposiciones cortas a 5G pueden causar picos de temperatura localizados en
la pitl que conducen a darios permanentes en los tejidos, incluso cuando los valores medioS de
densidad de potencia estaban dentro de los límites de seguridad aceptables de la ICNIRP. Los autores
instaron a establecer nuevas normas de seguridad térmica para hacer frente al tipo de riesgos para la
salud posibles con la tecnología 5G:

"La QUINTA generación de tecnología de comunicación inalámbrica (5G) promete facilitar
la transmisión a velocidades de datos hasta un factor 100 veces mayor que el 4G. Con ese fin,
se emplearán frecuencias más altas (incluidas las bandas de ondas milimétricas), esquemas de
modulación de banda ancha y, por lo tanto, señales más rápidas con tiempos de subida y bajada
más pronunciados, potencialmente en combinación con el funcionamiento por impulsos para él
acceso múltiple en el dominio del tiempo. Los umbrales de las frecuencias por encima de 10 MHz
establecidas en las pautas de exposición actuales (ICNIRP 1998, IEEE 2005, 2010) están destinadas a
limitar el calentamiento de los tejidos.

Sin embargo, los pulsos cortos pueden provocar importantes oscilaciones de temperatura, que pueden
exacerbarse aún más a altas frecuencias (>10 GHz, fundamental para el 5G), donde la poca profundidad
de penetración conduce a un intenso calentamiento de la superficie y a un aumento pronunciado y rápido
de la temperatura.
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Las áreas de incertidumbre y problemas de salud con la radiación 5G incluyen el posible aumento
de las tasas de cáncer de piel con (o posiblemente sin) exposición a la luz solar, la exacerbación
de las enfermedades de la piel, una mayor susceptibilidad a los microorganismos patógenos, el
dario corneal o el desarrollo temprano de cataratas, los efectos testiculares y la posible absorción
mejorada de la resonancia debido a las estructuras de la piel [219]. Uno de los complejos desafíos
técnicos en relación con la exposición humana a las ondas milimétricas 5G es que no se
comprenden bien los patrones de propagación impredecibles que podrían dar lugar a niveles
inaceptables de exposición humana a la radiación electromagnética [220]. Aunque los MMW se
absorben casi por completo en un radio de 1 a 2 mm en tejidos biológicamente equivalentes, sus
efectos pueden penetrar más profundamente en un cuerpo humano vivo, posiblemente afectando a
las vías de transducción de seriales. Por lo tanto, hay demasiadas incertidumbres sobre la
exposición a la 5G como para respaldar una suposición de seguridad sin datos adecuados sobre
los efectos en la salud. No existen estudios adecuados sobre los efectos en la salud de las
exposiciones a corto o largo plazo a la radiación 5G en modelos animales o en humanos.

Discusión
Pata establecer límites de exposición a sustancias tóxicas y cancerígenas basados en la satud, los nanismos teguladores
suelen basarse en la evidencia científica disponible sobit el agente que se está examinando. A mediados y finales de la
década de 1990, cuando la FCC [4] y la ICNIRP [9] establecieron inicialmente límites de exposición
para la RFR, las suposiciones predominantes eran que cualquier efecto adverso de la exposición a
la RFR se debía al calor excesivo porque la radiación no ionizante no tenía suficiente energía para
romper los enlaces químicos o dariar el ADN. Sin embargo, los efectos no térmicos de la RFR se
demuestran a partir de estudios que encuentran diferentes efectos con la exposición a ondas
continuas frente a ondas pulsadas o moduladas a la misma frecuencia y la misma SAR o densidad
de potencia, por ejemplo, [221-226], y de estudios que muestran efectos adversos a intensidades
de exposición muy bajas, por cjemplo, [78, 96].

Los estudios de exposición aguda realizados en ratas y monos en la década de 1980 [10, 11]
sugirieron que un SAR de 4 W/kg podría ser una dosis umbral para los efectos conductuales.
Debido a que este SAR se asoció con un aumento aproximado de la temperatura corporal de
1 °C, se asumió nuevamente que no se producirían efectos adversos para la salud si se
producían aumentos en la temperatura central temperatura corporal inferior a 1 °C. A partir
de esta supuesta dosis umbral, se aplicó un "factor de seguridad" de 10 para las
exposiciones profesionales y un factor adicional de 5 (50 veces en total) para la población
general, lo que dio lugar a límites de exposición en los que el SAR de todo el cuerpo era
inferior a 0,4 W/kg para los trabajadores y a 0,08 W/kg para la población general. Srin
embargo, al darse cuenta de que las partes locales del cuerpo 'podían recibir dosis de RFR
que eran de 10 a 20 veces más altas que los SAR de cuerpo entero, la FCC estableció
límites de exposición máxima local en SAR 20 veces más altos que los SAR de cuerpo
entero, es decir, 8 W/kg en promedio sobre cualquier 1 g de tejido para exposiciones
localizadas para los trabajadores y 1,6 W/kg en promedio sobre cualquier 1 g para la
población general [3, 4]. La ICNIRP optó por exposiciones corporales parciales que ho
excederían los 2,0 W/kg promediados sobre cualquier 10 g de tejido en forma de cubo para la
población general [5, 9]. Para racionalizar el factor de seguridad menor para los trabajadores
(10 veces) en comparación con la población general (50 veces), una de las afirmaciones de la
ICNIRP [24] es que los trabajadores están informados sobre los riesgos asociados con la
exposición a las radiaciones no ionizantes y cómo reducir estos riesgos, mientras que "el
público en general desconoce, en la mayoría de los casos, su exposición a las radiaciones no
ionizantes y, sin educación, no se puede esperar razonablemente que tome precauciones para
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minimizar o evitar cualquier efecto adverso de la exposición".
Desde el punto de vista de la salud pública, la FCC y la ICNIRP deben informar al público
sobre su exposición a la RFR y promover medidas de precaución para minimizar los posibles
efectos adversos, especialmente para los nirios y las muj eres embarazadas. En la Tabla 2 se
muestran ocho recomendaciones prácticas del Llamamiento Internacional para Científicos
sobre los Campos Electromagnéticos destinadas a proteger y educar al público sobre los
posibles efectos adversos para la salud de la exposición a los campos electromagnéticos no
ionizantes [227].
Los estudios de comportamiento agudo que proporcionan . 1a base para los límites
exposición de la FCC y la ICNIRP carecían de información sobre los efectos potenciales de
la radiación de RF que pueden ocurrir después de períodos m4s largos de exposición, y no
abordaron los efectos de las modulaciones de onda portadora utilizadas en las
comunicaciones inalámbricas. La investigación sobre RFR realizada a lo largo de En los
últimos 25 arios se han publicado miles de artículos científicos, muchos de los cuales demuestran
que los estudios de comportamiento agudo son inadecuados para desarrollar límites de exposición
protectores de la salud para los seres humanos y la vida silvestre, y que las suposiciones inherentes
que subyacen a los límites de exposición de la FCC y la ICNIRP no son válidas. En primer lugar, 4
W/kg no es un umbral de SAR para los efectos en la salud causados por las exposiciones a RFR; los
estudios experimentales a dosis más bajas y durante períodos más prolongados de exposición
demostraron miocardiopatía, carcinogenicidad, dario en el ADN, efectos neurológicos, aumento de
la permeabilidad de la barrera hematoencefálica y dario en los espermatozoides (ver Supuestos 1 a
3). Múltiples estudios epidemiológicos sólidos sobre la radiación de los teléfonos celulares han
encontrado un mayor riesgo de tumores cerebrales (Supuesto 6), y estos están respaldados por
pruebas claras de carcinogenicidad de los mismos tipos de células (células gliales y células de
Schwann) de estudios en animales. Incluso los estudios realizados por D'Andrea et al. [89, 90] antes
de que se adoptaran los límites encontraron alteraciones del comportamiento en ratas expuestas a
RFR durante 140 16 semanas a SAR promedio de 0,7 W/kg y a 1,23 W/kg. Una combinación de
la duración de la exposición y la intensidad de la exposición sería más apropiada para establecer
normas de seguridad para la exposición a RFR de los sistemas de comunicación móvil, incluidos
los teléfonos móviles, las estaciones base y el WiFi.

Más de 120 estudios han demostrado efectos oxidativos asociados con la exposición a RFR de baja
intensidad (Archivo adicional 1: Apéndice 1). Lo más probable es que el dario en el ADN que se ha
reportado en los estudios de RFR haya sido causado por la inducción de estrés oxidativo, que es una
característica clave de los carcinógenos humanos [88], más que por ionización directa (Supuesto 2). La
generación de especies reactivas de oxígeno también se ha relacionado con el dario del ADN y la
carcinogenicidad de la radiación UVA [87] y el amianto [228]. A pesar de la enorme cantidad de
evidencia científica de los efectos de dosis bajas de la RFR, el IEEE [229] sostiene que la alteración del
comportamiento sigue siendo el efecto más sensible y reproducible de la RFR. Es esta opinión la que
contribuyó a que la FCC [3] y la ICNIRP [5] reafirmaran sus límites de exposición anteriores a la RFR.

Otras preocupaciones acerca de los límites actuales de exposición a la RFR son que no tienen en
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cuenta los posibles efectos sinérgicos debidos a la co-exposición a otros agentes tóxicos o cancerígenos,
el impacto de la radiación pulsada o las modulaciones de frecuencia, las frecuencias múltiples, las
diferencias en los niveles de absorción o de susceptibilidad de los nirios, o las diferencias entre los
individuos en su sensibilidad a la RFR (véanse las hipótesis 4, 5, 7, 8). En la actualidad, las exposiciones
acumuladas de los nirios son mucho más altas que las de las generaciones anteriores y siguen
aumentando [230]. La ICNIRP [23, 179] reconoció que sus directrices no se adaptan a subgrupos
sensibles y admiten dificultades para separar los "efectos biológicos" de los "efectos sobre la salud". Los
síntomas neurológicos, algunos de los cuales son reconocidos por la ICNIRP y que actualmente
experimentan las personas con EHS, son sin duda "efectos sobre la salud" no térmicos que deben
mitigarse proporcionando entornos con exposiciones reducidas a los campos electromagnéticos
antropogénicos para las personas hipersensibles.

Los efectos debilitantes y las restricciones que sufren los adultos y los nirios con EHS constituyen una
contravención de la Ley de Igualdad de 2010, la Ley de Derechos Humanos y otros marcos éticos y
legales. La falta de respuesta y protección adecuada de este grupo ya está causando morbilidad,
mortalidad y déficit económico evitables debido a la pérdida de días de trabajo, compensaciones por darios
a la salud y aumento de los costos de atención médica. Por el contrario, dar cabida a este grupo, como
sugiere la ICNIRP [179], actuar para "ajustar las directrices para que la población general incluya a estos
grupos" no sólo disminuiría los impactos negativos para las personas con EHS, sino que también
mejoraría la salud pública en general, dadas las otras preocupaciones de salud relacionadas con la RIN que
se destacan en este documento.

Basar los límites de exposición tisular local en cubos de 1 g [3] o 10 g [5] subestima sustancialmente
el SAR espacial máximo en comparación con basar los límites de exposición tisular local en cubos más
pequeños (p. ej., 100 mg o 10 mg) y, por lo tanto, no son parámetros dosimétricos confiables para evaluar
la absorción de CEM a frecuencias superiores a 1 GHz (Supuestos 11, 12). Los volúmenes especificados
por la FCC y la ICNIRP para los límites de SAR tisular local son demasiado grandes para centrarse en las
células madre, que son objetivos importantes para la carcinogénesis.

Tabla 2 Medidas de precaución recomendadas por el Llamamiento Internacional de Científicos sobre Campos
Electromagnéticos 

1)Se debe dar prioridad a la protección de los niños y las mujeres embarazadas

2)Deben reforzarse las directrices y las normas reglamentarias

3)Se debe alentar a los fabricantes a que desarrollen tecnologías más seguras

El público debe estar plenamente informado sobre los riesgos potenciales para la salud de la energía
electromagnética y se le deben enseñar estrategias de reducción de daños

5)Los profesionales médicos deben ser educados sobre los efectos biológicos de la energía
electromagnética y recibir capacitación sobre el tratamiento de pacientes con sensibilidad
electromagnética

6)Los gobiernos deben financiar la formación y la investigación sobre los campos electromagnéticos y la salud
que sea independiente de la industria

7)Los medios de comunicación deben revelar las relaciones financieras de los expertos con la industria

cuando citan sus opiniones sobre los aspectos de salud y seguridad de las tecnologías que emiten
campos electromagnéticos
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8) Es necesario establecer áreas libres de radiación, especialmente para las personas con EHS

Para reducir los riesgos para la salud derivados de la exposición a la RFR, los límites para la
distribución localizada del SAR deben basarse en cubos de 100 mg, o preferiblemente de 10 mg.

Otra deficiencia importante planteada en este documento es que ni la FCC ni la ICNIRP abordan
las preocupaciones sobre los efectos ambientales de la RFR en la vida silvestre, a pesar de que existe
una amplia literatura que demuestra los efectos perturbadores de la RFR en el comportamiento de la
vida silvestre (Supuesto 13).

Los factores de incertidumbre/seguridad seleccionados arbitrariamente y aplicados al supuesto
umbral SAR para la RFR son lamentablemente inadecuados para proteger la salud pública

(Supuestos 9 y 10). Sobre la base de la forma en que la Agencia de Protección del Medio Ambiente de
los Estados Unidos, el Consejo Internacional para la Armonización y el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (NIOSH de los Estados Unidos) aplican los factores de inseguridad/seguridad a un
nivel de efectos adversos no observados (NOAEL) en animales de experimentación [182-184], el factor de
seguridad para la RFR sería de al menos 900 a 10.000, que es de 18 a 200 veces mayor que el factor de
seguridad recomendado por la FCC y la ICNIRP para el mercado general población. Este gran factor de
seguridad se basa en ajustes para tener en cuenta la variabilidad humana, la exposición a lo largo de la
vida de estudios a corto plazo y las insuficiencias de las bases de datos que incluyen una caracterización
incompleta de la toxicidad de la RFR. Es evidente que los estudios de comportamiento agudo que
sirvieron de base para los límites actuales de exposición a la RFR no son adecuados para caracterizar los
riesgos para la salud humana asociados a la exposición a largo plazo a este tipo de radiación. El informe
del NCRP de 1986 [6] y el documento ANSI/IEEE de 1992 [7] reconocieron que cuando se dispongá de
futuros estudios sobre los efectos biológicos de la RFR, incluidos los efectos de las exposiciones crónIcas
o la evidencia de interacciones no térmicas, será necesario evaluar y posiblemente revisar los estándares
de exposición. Cuando la FCC [3] y la ICNIRP [5] reafirmaron sus límites de exposición de la década de
1990, desestimaron la evidencia científica que invalidaba los supuestos que subyacen a la base de esos
límites de exposición. Es necesaria una reevaluación independiente de los límites de exposición a la RFR
basada en los conocimientos científicos adquiridos en los últimos 25 arios, que debería haberse llevado a
cabo hace mucho tiempo. Esta evaluación debe ser realizada por científicos y médicos que no tengan
intereses en conflicto y que tengan experiencia en exposición y dosimetría a campos electromagnéticos de
RF, toxicología, epidemiología, evaluación clínica y evaluación de riesgos. Deben tomarse precauciones
especiales para garantizar que las interpretaciones de los datos sobre los efectos en la salud y el
establecimiento de límites de exposición para la RFR no se vean influidos por el ejército o la industria de
las telecomunicaciones. Mientras tanto, los fabricantes deben estar obligados a desarrollar tecnologías más
seguras [227].

Por último, tomamos nota de nuestra preocupación por el despliegue mundial de redes de comunicación
5G para una transferencia más rápida de grandes cantidades de datos, pero sin estudios adecuados sobre los
efectos en la salud que demuestren la seguridad de las ondas milimétricas de alta frecuencia. Debido las
limitaciones de la penetración y la distancia de viaje de las ondas milimétricas, se están montando densas
redes de estaciones base en estructuras como postes de servicios públicos en ciudades muy pobladas.
Además, debido a que la absorción de campos electromagnéticos a frecuencias superiores a 6 GHz es
mínima, la ICNIRP [5] ha especificado la densidad de potencia absorbida (Sab) como el parámétro
dosimétrico

De hecho, la mayoría de las personas que se encuentran en el campo de los "efectos de calentamiento"
se encuentran en el campo de los "efectos de calentamiento" en las S ab es una función de la densidad de
potencia incidente (Sia lc) y la coeficiente de reflexión de entrada (F). En escenarios de campo cercano,

el,Smnc no tiene un valor singular, esto se debe en gran parte a la naturaleza heterogénea de los tejidos
del cuerpo humano y sus parámetros relevantes (como la permitividad, la conductividad equivin- al, la
densidad de masa), que varían en diferentes regiones del cuerpo y con frecuencia. Por lo tanto, a menos
que se utilice un potente método de simulación de campos electromagnéticos junto con modelos
humanos realistas, sería dificil estimar con precisión los valores de Sinc Y de coeficiente de reflexión.
lo que hace que el Sab resultante no sea confiable.
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La suposición de que el 5G es seguro en la densidad de potencia
Los límites recomendados por la ICNIRP (50 W/m2 y 10 W/m2 en promedio durante 6 min para

exposiciones ocupacionales y 30 mm para exposiciones públicas, respectivamente) debido a su mínima
penetración en el cuerpo no justifica la desestimación de la necesidad de realizar estudios sobre los
efectos en la salud antes de implernentar las redes 5G. Las nuevas redes de comunicación darán lugar a
exposiciones a una forma de radiación que no ha sido experimentada previamente por el público en
general

(Supuesto 14). La implementación de la tecnología 5G sin la información adecuada sobre los efectos en
la salud plantea muchas preguntas, tales como: ¿La exposición a la radiación 5G: (i) comprometerá la
capacidad de la piel para proporcionar protección contra microorganismos patógenos? (ii) ¿Exacerbará el
desarrollo de enfermedades de la piel? (iii) ¿Aumentará el riesgo de cánceres de piel inducidos por la luz
solar? (iv) ¿Aumentará el riesgo de dario al cristalino o a la cómea? (v) ¿Aumentará el riesgo de dario
testicular? vi) ¿Ejercerá efectos más profundos, ya sea indirectamente como consecuencia de los efectos
sobre las estructuras superficiales, o más directamente debido a una penetración más profunda de los
componentes ELF de las seriales de RF moduladas? vii) ¿Afectará negativamente a las poblaciones de
fauna silvestre? Las respuestas a estas preguntas y a otras que son relevantes para la salud humana y de la
vida silvestre deben proporcionarse antes de que se produzcan exposiciones generalizadas a la radiación
5G, no después. Sobre la base de las lecciones que deberían haberse aprendido de los estudios sobre RFR
en frécuencias inferiores a 6 GHz, ya no deberíamos confiar en la suposición no probada de que la
tecnología inalámbrica actual o futura, incluida la 5G, es segura sin pruebas adecuadas. Hacer lo
contrario no es lo mejor para la salud pública ni para el medio ambiente.

Abreviaturas
ANSI: Instituto Nacional Americano de Normalización; AMDC: Acceso múltiple por división de código; dB:

Deci&elios; DECT: Tecnología inalámbrica mejorada digital; EHS: Hipersensibilidad electromagnética; ELF: Frecuencia
extremadamente baja; CEM: Campo electromagnético; FCC: Comisión Federal de Comunicaciones; FDA:
Administración de Alimentos y Medicamentos; GHz: Gigahercios; GBM: Glioblástoma multiforme cáncer cerebral;
GSM: Sistema global de comunicación móvil; IARC: Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer; ICN1RP:
Comitión Internacional de Protección contra las Radiaciones No lonizantes; IEEE: instituto de Ingenieros Eléctricos y
Electrónicos; LTE: Evolución a Largo Plazo (4G); MMW: Onda milimétrica; NCRP: Consejo Nacional de Protección y
Medición de la Radiación; NIR: Radiaciones no ionizantes; nT: Nanotesla; NTP: Programa Nacional de Toxicología; 8-
OHdG: 8-hidroxi-2'desoxiguanosina; psSAR: Tasa de absorción específica espacial máxima; RFR: Radiación de
radiofrecuencia; ROS: Especies reactivas de oxígeno; SAR: Tasa de absorción específica; UMTS: Servicio Universal
de Telecomunicaciones Móviles (3G); UVR: Radiación ultravioleta; 5G: Inalámbrico de 5a generación.

Archivo adicional 1: Apéndice 1 Tabla 1. Estudios que demuestran un aumento del daño oxidativo en el
ADN y otros indicadores de estrés oxidativo a

HERIDAS < 4 W/kg.
Archivo adicional 2: Apéndice 2. Sobre la insuficiencia del parámetro dosimétrico psSAR a frecuencias

superiores a 1 GHz. Tabla 1. Permitividad eléctrica y conductividad eléctrica de la sustancia gris. Figura 1. Un
bloque de materia gris irradiado por diferentes frecuencias. Los cubos resaltados son de

10 g, 1 g, 100 mg y 10 mg. Figura 2. Un bloque de materia gris irradiado por diferentes frecuencias. Los
cubos ‘ resaltados son de 10 g, 1 g, 100 mg y 10 mg. Figura 3. Intensidad del campo eléctrico promediada en
cada cubo para diferentes frecuencias: en el eje izquierdo, el campo eléctrico está en dB y en el eje derecho
el campo eléctrico está en V/m normalizado a 100 V/m.
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Ushuaia 6 de Febrero del 2024.-

Sres. Legisladores, Concejales, a la Comunidad de Tierra del Fuego y a
quien corresponda.

Ejerzo desde hace 40 arios como Médico Otorrinolaringólogo Especializado en
Patología del oído, Tumores de la Vía Auditiva y Dispositivos de ayuda Auditiva
(Implantes cocleares).

Motiva mi preocupación, el real incremento en número y tamaño de los tumores de la
vía auditiva, llamados Schwannomas Vestibulares ó Neurinomas del Acústico (SV-
NA).

Desde hace 30 arios trabajo en esa temática, pero he observado con gran preocupación
que esos tumores que siempre existieron, en los últimos tiempos, se presentan en gente
más jóven y son de mayor tamario, con efecto compresivo en el Tronco encefálico
(zona protuberencial) con la consiguiente mayor "morbi-mortalidad" en su único
tratamiento curativo, que es su extirpación quirúrgica.

En resumen: más Schwannomas, tamaños Grandes (3 0 grado) y Gigantes (40 grado)
y en pacientes más jóvenes.(Clasificación de Koos-Samíi)

Ya ha sido probado que las radiaciones NO ionizantes, actúan por efecto acumulativo y
además son CO-Carcinogénicas, aunque la O.M.S. las haya clasificado en el 2011 como
categoría 2B, y a la espera de una más real categorización surgida de tanta bibliografia
científica probatoria.

A tal efecto expongo nuestras estadísticas de pacientes operados en Fleni, donde me
desemperio como "Médico Asociado al Servicio de Neurocirugía".
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En el Slide 1 se verifican 652 pacientes operados de Schwannomas Vestibulares desde
el 2000 al 2022, siendo casi en su totalidad tumores Grandes (3" grado) y Cigantes
(4a grado).

Pero es importante observar la subpoblación de los operados a partir del 2010, de los
cuales el 90 % de los mismos son SV grandes y gigantes. y el 55% de ellos los
padecían pacientes de menos de 50 arios.

Ello muestra un crecimiento atípico y más veloz que en ariós anteriores al 2000,
donde tumores de gran tamario, casi en exclusiva eran vistos en pacientes ariosos, ya sea
por demora en la consulta o en el diagnóstico. Conclusiones similares a las nuestras, son
avaladas por el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA).

Debido a ello también solicité las estadísticas de otro centro de referencia: "Hospital El
Cruce" en provincia de Buenos Aires.

Slide 2
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60/0 en meno es de 50 afíos

En el mismo (slide 2) se observa que entre el ario 2013 al 2023 intervinieron 44
pacientes con SV grandes y gigantes, siendo el 60% de los mismos, en menores de 50
años.

Es de real valía el trabajo estadístico de la escuela sueca publicada por el Dr.
LENNART HARDELL del ario 2013, actualizado en el 2017

Slide 3
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En el mismo se hace un estudio pormenorizado entre aparición de SY y tasa de uso de
telefonía celular, siendo concluyente con una asociación O.R. de 1.5 que aumenta a
8 a mayor tiempo de uso acumulado.

El Prof. Hardell en otros papers también muestra un incremento de otros tipos de
tumores cerebrales (Gliomas Glioblastomas, etc.)

Como integrante del CIPRACEM (Comisión Interamericana de Protección contra los
Campos Electromagnéticos), hemos presentado ante el Ministerio de Salud de la
Nación vasta bibliografía internacional que registra y prueba el dario que produce
la tecnología 5G (celulares y multiplicación de antenas).

En las notas presentadas se solicita a las autoridades a respetar las normas
internacionales de Protección contra las Radiaciones No Ionizantes y 5G, en el Exp.
2023-21156325-APN-DD-#MS.

Ello generó una reunión presencial del CIPRACEM con la Sub-secretaria de Salud de la
Nación (2023) Dra. Sandra Tirado, donde se le facilitó extensa bibliografia publicada en
revistas internacionales; sobre efecto nocivo del 5G en los seres vivos (humanos-
animales-insectos-plantas- planeta), sólo algunos de ellos quedan a vuestra disposición,
al final de esta nota.

A continuación expongo bibliografia relevante que explica lo observado en nuestra
práctica clínico-quirúrgica, (más tumores — de mayor volumen tumoral — pacientes
más jóvenes)

- Vienne-Jumeau A, Tafani C, Ricardo D. Environmental risk factors of primary
brain tumors: A revieuw. Rev Neurol (Paris). 2019; 175:664-78.



Bortkiewicz A, Gadzicka E, Szymczak W. Mobile pone use and risk for
intracraneal tumors and salivary gland tumors — A meta-analysis. Int J Occup Med
Environ Health. 2017;30:27-43.

- Rriósli M, Lagorio S, Schoemaker MJ, Schüz J, Feichting M. Brain and salivary
gland tumors and mobile pone use: Evaluating the evidence from various
epidemiological study desing. Aimu Rev Public Heath. 2019;40:221-38.

Pooled Analysis of Case-Control studies on Acustic Neuroma Diagnoseg 1997-
2003 and 2007-2009 and use of mobile and cordless phones. International Journal
of Oncology 43:1036-2013.
Lennart Hardell — Michael Carlberg
UMCA-SWEAEN

Se adjuntan nota a las autoridades Exp. 2023-21156325-APN-DD-#MS. y cuatro
trabajos relevantes de los darios a la salud.
https://faso.org.ar/cipracem 13 -10.asp
https://academ c.oup.com/ehjdh/article/4/3/165/7131479?login=false 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi i/s0013935122011781?via%3 
Dihub

https://esmed.org/MRA/rnra/article/view/2371 
https://faso.org.ar/imagenes/cipracern/3 .5 .pdf

Prof. Dr. Daniel Orfila

D.N.I 10.893.070 — Mat. Nac. 52481 — Mail: dorfila(dintramed.net

Médico Otorrinolaringólogo especializado en cirugía otológica en tumores del
ángulo pontocerebeloso e implantes cocleares.
M.N. 52481
Jefe del ICEM (Implantes Cocleares Equipo Multicéntrico)
Médico Asociado al Servicio de Neurocirugía del Instituto FLENI
Profesor consulto de la Licenciatura de Fonoaudiología de la Universidad del
Salvador.

Profesor Titular de Terapéutica Audiológica en la maestría de fonoaudiología en la
UMSA (Universidad del Museo Social Argentino)
Miembro del CIPRACEM (Comisión Interamericana de Protección contra los
Campos Electromagnéticos)



Dr. Andrés Ozols:

Doctor en Física y profesor consulto del Instituto de iTgeniería Biomédica
de la Facultad de Ingeniería de la Universidad de Buenós Aires.

• Ex profesor asociado del Departamento de Física (fisica de
semiconductores y mecánica cuántica y optoelectrónica).

• Realiza tareas de investigación y desarrollo de biomateriales y dispositivos
médicos, destinados principalmente a la cirugía reconstructiva y medicina
regenerativa del sistema musculoesquelético
(https ://www.youtube.com/watch?v=i9VOuTC19iU&t=621s ).
Desarrolla de prototipos de implantes quirúrgicos, sus validaciones fisicas,
químicas, biológicas y la producción en otras instituciones y empresas
fabricantes de implantes quirúrgicos.

• Investigador consulto del Departamento de Química para el desarrollo de
absorbentes de metales pesados en la remediación del medio ambiente.
Investigador consulto para desarrollo de blindajeS contra radiaciones
electromagnéticas de microondas del Departamento de Électrónica y dario a
la salud de las radiaciones (https://youtu.beLlxvK5tjxIoE ) .
Consultor del área Biomédica en todas las etapas de desarrollo, producción,
gestión de calidad de productos y tecnología médica, en el marco de las
normas ISO de la Comunidad Europea, para garaptizar su seguridad,
eficacia, y cálculo de riesgo.

Miembro de los subcomités de Implantes Quirúrgicos, Productos Médicos,
Productos Textiles y Nanotecnología y productos médicos del IRAM.
Disertante de Congresos Intemacionales de Medicina Regenerativa,
Biomateriales y talleres de Medicina Cuántica.

Profesor invitado de los cursos de especialización, certificación de médicos
especialistas y másteres de Asociación Argentiña de Ortopedia y
Traumatología.

• Premiado con doce premios en el área de salud, realizado casi 70
publicaciones, más de 160 presentaciones a congresos, cas 50 desarrollos
industriales.

Evaluador de la calidad de la educación universitaria, de las universidades
locales, de proyectos nacionales (UBA, CNEAU, Agencia de Ciencia y
Técnica), e internacionales (Universidad Técnica de Riga de Letonia y
otros proyectos de la Comunidad Europea), de profesionales. Revisor de
publicaciones nacionales e internacionales en las áreas referidas.
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