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Guía EUROPEA 2016 para la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades y problemas de salud relacionados con el EMF (Campos Electromagnéticos) 
Resumen: Las enfermedades crónicas y las enfermedades asociadas con síntomas no específicos están en aumento. Además del estrés crónico en los entornos sociales y laborales, la exposición física y química a sustancias en el hogar, en el trabajo, y durante las actividades de ocio son factores causales o contribuyentes medioambientales que merecen atención por los médicos, así como por todos los demás miembros de la comunidad al cuidado de la salud. Parece necesario ahora tomar en cuenta "nuevos riesgos", como los campos electromagnéticos (CEM).
Los médicos se enfrentan cada vez más con problemas de salud por causas no identificadas. Los estudios empíricos, observaciones, e informes de pacientes indican claramente las interacciones entre la exposición a los CEM y los problemas de salud. La susceptibilidad individual y los factores ambientales son frecuentemente olvidados. Las nuevas tecnologías y aplicaciones inalámbricas se han introducido sin ninguna certeza acerca de sus efectos sobre la salud, lo que plantea nuevos retos para la medicina y la sociedad. Por ejemplo, el problema de los llamados efectos no térmicos y los posibles efectos a largo plazo de la exposición a dosis bajas apenas se investigaron antes de la introducción de estas tecnologías. El campo electromagnético común (CEM) o fuentes EMF: la radiación de radiofrecuencia (RF) (3 MHz a 300 GHz) son emitidos desde las antenas de la radio y la televisión, puntos de acceso Wi-Fi, routers y clientes (por ejemplo, teléfonos inteligentes, tabletas), teléfonos inalámbricos y móviles, incluyendo sus estaciones base, y dispositivos Bluetooth. Campos eléctricos de extremadamente baja frecuencia (ELF EF) y magnéticos ELF (MF) (3 Hz a 3 kHz) son emitidos desde el cableado eléctrico, lámparas, y electrodomésticos. Campos eléctricos de muy baja frecuencia (VLF EF) y magnéticos (MF) de VLF (frecuencia muy baja) (3 kHz a 30 kHz) son emitidos debido a la tensión armónica y las distorsiones actuales, desde el cableado eléctrico, lámparas (por ejemplo, las lámparas fluorescentes compactas), y dispositivos electrónicos.
Por un lado, hay una fuerte evidencia de que la exposición a largo plazo a ciertos campos electromagnéticos es un factor de riesgo para enfermedades como ciertos tipos de cáncer, la enfermedad de Alzheimer, y la infertilidad masculina. Por otro lado, la hipersensibilidad electromagnética emergente (EHS) es cada vez más reconocida por las autoridades de salud, la seguridad social y trabajadores sociales, políticos, así como por los tribunales. Recomendamos tratar clínicamente la EHS como parte del grupo de enfermedades multisistémicas crónicas (CMI), pero aún reconociendo que la causa subyacente sigue siendo el medio ambiente. Al principio, los síntomas de EHS se producen sólo de vez en cuando, pero con el tiempo pueden aumentar de frecuencia y gravedad. Los síntomas comunes de EHS incluyen dolores de cabeza, dificultades de concentración, problemas de sueño, depresión, falta de energía, fatiga, y síntomas gripales. Una historia médica completa, que debe incluir todos los síntomas y sus ocurrencias en términos espaciales y temporales y en el contexto de la exposición a los CEM o EMF (campos electromagnéticos), es la clave para hacer el diagnóstico. La exposición a los CEM es normalmente evaluada por mediciones de los CEM en el hogar y en el trabajo.
Ciertos tipos de exposición a los CEM pueden evaluarse preguntando por las fuentes comunes de los CEM. Es muy importante tener en cuenta la vulnerabilidad individual. El principal método de tratamiento debe centrarse principalmente en la prevención o reducción de la exposición a los CEM, es decir, reducir o eliminar todas las fuentes de exposición a campos electromagnéticos en el hogar y en el lugar de trabajo. La reducción de la exposición a los CEM debería extenderse también a los espacios públicos como escuelas, hospitales, transporte público y bibliotecas, para hacer posible que las personas con EHS puedan hacer uso sin obstáculos (medida de la accesibilidad). Si se reduce lo suficiente la exposición a los CEM perjudiciales, el cuerpo tiene una oportunidad de recuperarse y se reducirán los síntomas de EHS o incluso desaparecer. Muchos ejemplos han demostrado que tales medidas pueden resultar eficaces. Para aumentar la eficacia del tratamiento, la amplia gama de otros factores ambientales que contribuyen a la carga corporal total también debe abordarse. Cualquier cosa que apoya una homeostasis aumentará la capacidad de recuperación de una persona contra la enfermedad y por lo tanto contra los efectos adversos de la exposición a  los CEM. Hay evidencia creciente de que la exposición a los CEM tiene un impacto importante en la capacidad de regulación  oxidativa y nitrosativa en los individuos afectados. Este concepto también puede explicar por qué el nivel de susceptibilidad a los campos electromagnéticos puede cambiar y por qué la gama de síntomas reportados en el contexto de exposición a los CEM es tan grande. Basado en nuestro conocimiento actual, un enfoque de tratamiento que reduce al mínimo los efectos adversos de peroxinitrito - como se ha utilizado cada vez más en el tratamiento de enfermedades multisistémicas - funciona mejor. La presente Guía EMF da una visión general de los conocimientos actuales sobre los riesgos de salud relacionados con los CEM y proporciona recomendaciones para el diagnóstico, tratamiento y medidas de accesibilidad de EHS para mejorar y restaurar los resultados de salud individual, así como para el desarrollo de estrategias para la prevención.
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Estado actual del debate científico y político sobre los problemas de salud relacionados con el EMF desde una perspectiva médica.

Introducción
La Carga Ambiental del Proyecto de Enfermedades evaluó la influencia de nueve factores de estrés ambiental (benceno, dioxinas incluyendo furanos y PCB´s similares a las dioxinas, el humo de segunda mano, formaldehído, plomo, ruido, ozono, la materia de partículas y el radón) sobre la salud de la población de seis países (Bélgica, Finlandia, Francia, Alemania, Italia y los países Bajos). Esos nueve factores de estrés ambiental causaron entre el 3% y el 7% del peso anual de las enfermedades en los seis países europeos (1) (véase el apartado final de la Guía: Referencias).

El estudio Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) en Alemania, mostró que los trastornos mentales han aumentado aún más y sobre todo el agotamiento, como una razón de la incapacidad para el trabajo, multiplicando por siete desde 2004 hasta 2011. (2). En Alemania, el 42% de las jubilaciones anticipadas en 2012 fueron causadas por trastornos mentales, la depresión es el diagnóstico más frecuente (3). En Alemania, las drogas psicotrópicas están en el tercer lugar de las recetas de todos los medicamentos (4)

El consumo de metilfenidato (Ritalin, Medikinet, Concerta), una droga psicotrópica prescrita como tratamiento para el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), especialmente para los niños pequeños y adolescentes, ha aumentado de manera alarmante desde principios de 1990. De acuerdo con las estadísticas del Instituto Federal Alemán de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte), las recetas han aumentado aún más radicalmente desde el 2000 y alcanzó su punto culminante en el 2012. En el 2013 se observó sólo un ligero descenso en el número de recetas (5). Curiosamente, el rápido aumento en el uso de metilfenidato coincide con la enorme expansión de las telecomunicaciones móviles y otras tecnologías relacionadas, lo que plantea un problema de investigación abierto.

En Alemania, los casos de discapacidad para trabajar y los días de ausencia debido a trastornos de salud mental se han más que duplicado desde 1994 hasta 2011 (6). En los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), se ha producido una enorme variabilidad en la prescripción de antidepresivos y, en general, se ha observado una tendencia creciente. El estatus socioeconómico y estándar terapéuticos no pueden explicar plenamente estas observaciones (7). Perturbaciones funcionales como la inflamación crónica y cambios en las funciones neurotransmisoras causados por influencias medioambientales, apenas se han investigado.


Se ha producido un aumento progresivo de la prevalencia de las enfermedades alérgicas / asmáticas a nivel mundial, con alrededor del 30% -40% de la población mundial afectada por una o más situaciones alérgicas / asmáticas (8)

Se sospecha que las condiciones ambientales, tales como el aumento de la exposición de la población a campos electromagnéticos (CEM), juegan un papel causal de los efectos relacionados con la salud por los CEM (9-12), incluyendo la exposición a la radiación de la radiofrecuencia (RF), que emana de, por ejemplo, teléfonos inalámbricos (DECT), estaciones base de telefonía móvil y teléfonos móviles (GSM, GPRS, UMTS, LTE), teléfonos inteligentes, especialmente, tarjetas de datos para equipos portátiles, LAN inalámbrica (Wi-Fi) y de línea eléctrica de comunicación de contadores inteligentes, pero también de exposición a la frecuencia extremadamente baja (ELF), campos eléctricos (EF) y los campos magnéticos (MF), incluyendo "electricidad sucia", que emanan de perturbaciones en el tendido eléctrico, líneas eléctricas, aparatos eléctricos y otros equipos . Para la sociedad y la comunidad médica, todo esto plantea nuevos retos.

Si bien los mecanismos biofísicos y bioquímicos de los efectos biológicos de los campos electromagnéticos en los niveles de baja intensidad no se conocen con exactitud, en las últimas décadas se ha logrado un progreso significativo, y hay numerosos datos que indican que estos mecanismos pueden solaparse para loa efectos de ELF y RF (13-18). En las siguientes secciones, proporcionamos información de fondo sobre aspectos importantes de los efectos biológicos de los CEM. Sin embargo, esto no debe ser malinterpretado como una revisión completa de las evidencias conocidas. Nosotros no siempre diferenciamos estrictamente entre los campos de RF y ELF, debido a la superposición mencionada en los mecanismos biológicos. También hay que mencionar aquí que condiciones de exposición muy específicas pueden desencadenar respuestas biológicas en un solo individuo, pero no en otros. Los informes casuales, sin embargo, indican que dicha capacidad de respuesta individual o susceptibilidad se expande con el tiempo y la intolerancia, se extiende sobre una amplia gama de condiciones de exposición.

Las enfermedades crónicas y enfermedades asociadas con síntomas inespecíficos están en aumento. Además del estrés crónico en los entornos sociales y de trabajo, las exposiciones físicas y químicas en el hogar, en el trabajo, y durante las actividades de ocio son los factores de estrés ambientales los causales o contribuyentes que merecen atención por parte del médico de cabecera, así como por todos los demás miembros de la comunidad dedicados al cuidado de la salud. Parece ciertamente necesario ahora tomar en cuenta "nuevas exposiciones " como las EMF según lo declarado por Hedendahl y otros (19): "Ha llegado el momento de considerar ELF, EMF y RF EMF como contaminantes ambientales que necesitan ser controlados".
Declaraciones de las organizaciones de todo el mundo con respecto a los CEM
Las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) con respecto a los campos eléctricos y magnéticos ELF y la radiación de radiofrecuencia, compilados por la Comisión Internacional de Protección contra la Radiación no ionizante (ICNIRP) (20, 21), se basan en las corrientes inducidas en el cuerpo (ELF) y los efectos térmicos (RF).


Los efectos térmicos se definen como los efectos que se originan a temperaturas elevadas por la absorción de energía electromagnética. La tasa de absorción específica (SAR) se define como la tasa de absorción de energía electromagnética en una unidad de masa de tejido biológico. Es proporcional al aumento de temperatura gradual en ese tejido. En efecto, mientras que un aumento significativo de la temperatura debe ser evitado, ya que puede ser de consecuencias adversas inmediatas para la salud (necrosis tisular, de esfuerzo cardíaco, etc.) las exposiciones pueden ser sin aumento de la temperatura (medible) ya sea debido a la disipación de calor o porque la exposición es demasiado baja para ser asociada con calor relevante. Este último tipo de exposición se denomina no térmica. Los efectos biológicos y relevantes para la salud en los niveles no térmicos se han mostrado y discutido por muchos grupos de investigación en todo el mundo (9, 10, 22-24).

Las recomendaciones de la ICNIRP fueron aprobadas por la Unión Europea en su Recomendación del Consejo de 1999, sin haber teniendo en cuenta los efectos no térmicos a largo plazo. Sin embargo, debería ser acentuado que en una conferencia internacional EMF en Londres (2008), el profesor Paolo Vecchia, Presidente de la ICNIRP de 2004 a 2012, dijo acerca de las directrices de exposición "Lo que ellas no son": "Ellas no son prescripciones obligatorias sobre la seguridad "," No son la '' última palabra 'en la cuestión ", y" No son muros defensivos para la industria u otras personas "(25).

Para todos los efectos no térmicos de los CEM basados en RF, la estimación SAR 

no es una métrica apropiada de exposición, pero en su lugar ya sea la intensidad de campo o la densidad de potencia (PD) en combinación con la duración de la exposición se debe utilizar en los estándares de seguridad (26, 14, 27). En contraste con las normas ICNIRP, las normas de seguridad rusas, se basan en efectos no térmicos de RF, que se obtuvieron por varios institutos de investigación en la antigua Unión Soviética durante décadas de estudios sobre exposiciones crónicas de RF (28, 29).

En contraste con la sede de la OMS en Ginebra, la Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC), un organismo especializado afiliado a la OMS en Lyon, clasificó los campos magnéticos de frecuencia extremadamente baja (ELF MF) como posiblemente carcinógenos para los humanos (Grupo 2B) en 2002 (30) y la radiación de radiofrecuencia en 2011 (24).

Cabe señalar que, durante los últimos 20 años, más de 20 documentos de posición y resoluciones con respecto a los CEM y la salud han sido adoptados por los investigadores y médicos de EMF. Estos incluyen la Resolución de Viena FEM, Austria, 1998; Informe Stewart, Reino Unido, 2000; Resolución de Salzburgo, Austria, 2000; Recurso de Friburgo, Alemania, 2002; Resolución  de Catania, Italia, 2002; Declaración de la Asociación Ambiental ' de los médicos irlandeses, Irlanda, 2005; Apelación de Helsinki, Finlandia, 2005; Resolución de Benevento, Italia, 2006; Resolución de Venecia, Italia, 2008; Resolución de Porto Alegre, Brasil, 2009; Comité Nacional no ionizante de Rusia, Resolución de Protección Radiológica, Rusia, 2001; Apelación Internacional de los médicos, Europa, 2012; y el Informe del Comité permanente de Salud, Canadá, 2015 (31-34).

En agosto de 2007 y diciembre de 2012, el Grupo de Trabajo, Bio-Iniciativa, un grupo internacional de 29 expertos con diferentes competencias, publicó dos informes innovadores "BioInitiative 2007 / resp. 2012. Una justificación de base biológica de la  Norma de  Exposición Pública para campos Electromagnéticos (ELF y RF) editado por Cindy Sage y David O. Carpenter, pidiendo medidas preventivas contra exposición a los CEM sobre la base de la evidencia científica disponible (9, 10). Los informes BioInitiative son hitos globales con respecto a una revisión exhaustiva de los efectos biológicos y efectos de la radiación electromagnética de baja intensidad así como las conclusiones y recomendaciones dadas para el público. El informe BioInitiative de 2012 incluye secciones sobre  la evidencia de los efectos sobre: expresión génica y proteica, ADN, la función inmune, neurología y comportamiento, la barrera hematoencefálica, tumores cerebrales y neuromas acústicos, leucemia infantil, la melatonina, la enfermedad de Alzheimer, cáncer de mama, la fertilidad y la reproducción, trastornos fetales y neonatales, autismo, trastornos causados por la señal de modulación, EMF terapéutica médica, así como secciones sobre: planteamiento del problema, la exposición pública existente normas, la evidencia de insuficiencia de las normas, el principio de precaución, ejemplos de salud pública mundial, evidencia científica clave y recomendaciones de salud pública, y el resumen y las conclusiones para el público.

Como en su mayoría se olvida que es un peligro para la salud, la Agencia europea de Medio Ambiente comparó los riesgos de la radiación no ionizante (EMF) a otros peligros ambientales tales como asbesto, benceno, y el tabaco, recomendando urgentemente aplicar un enfoque de precaución con respecto a los CEM (35).Esta posición se confirmó y elaboró más en detalle en otras publicaciones en 2011 y 2013 (36, 37). 


En septiembre de 2008, una declaración del Parlamento Europeo pidió una revisión de los límites EMF establecidos en la Recomendación del Consejo de la UE de 1999, que se basa en las normas ICNIRP, con referencia al Informe BioInitiative (38). Esto se reforzó aún más en la Resolución del Parlamento Europeo de abril de 2009 (39).

En la reunión de noviembre de 2009 en Seletun, Noruega, un grupo de científicos adoptó un acuerdo de consenso que recomienda acciones preventivas y precautorias, ahora justificadas, dada la evidencia existente por los riesgos potenciales globales para la salud de la exposición a CEM (40). Además, recomendaciones generales y específicas, por ejemplo, para móviles e inalámbricos, el uso del teléfono, el grupo recomienda límites de exposición para los campos magnéticos ELF (frecuencia extremadamente baja) y la radiación de radiofrecuencia. El grupo afirmó que los "límites numéricos recomendados aquí todavía no tenían en cuenta las poblaciones sensibles (EHS, Inmuno-comprometidos, el feto en desarrollo, los niños, los ancianos, las personas que toman medicamentos, etc.). Otro margen de seguridad está, por lo tanto, probablemente justificado, muy por debajo de los límites numéricos aquí recomendados para exposición a los CEM".

Desde el año 2007 el Consejo de Salud del Ministerio de Salud en Austria ha recomendado tomar acciones preventivas mediante la reducción de los niveles de exposición a los dispositivos de RF, que pueden conducir a la exposición a largo plazo de las personas, en, al menos, un factor de 100 por debajo de los niveles de referencia de la Comisión Europea y mediante la emisión de reglas sobre cómo reducir a nivel individual de exposición a la radiación de radiofrecuencia de los teléfonos móviles (41).

En mayo de 2011, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa adoptó el informe "Los Peligros Potenciales de los campos electromagnéticos y sus efectos sobre el Medio Ambiente "(42). La Asamblea recomendó muchas medidas preventivas para los estados miembros del Consejo de Europa con el objetivo de proteger a los seres humanos y el medio ambiente, especialmente, de campos electromagnéticas de alta frecuencia, tales como: "Tomar todas las medidas razonables para reducir la exposición a campos  electromagnéticos, especialmente, a las radiofrecuencias de teléfonos móviles, y en particular la exposición de los niños y jóvenes que parecen estar en mayor riesgo de sufrir tumores de cabeza ", o" Prestar especial atención a las personas 'electro-sensibles' que sufren de un síndrome de intolerancia a los campos electromagnéticos e introducir medidas especiales para protegerlos, incluyendo la creación de zonas libres de ondas no cubiertas por la red inalámbrica ".

Reconociendo que los pacientes están siendo afectados de manera adversa por la exposición a los CEM, la Academia Americana de Medicina  Medioambiental (AAEM) publicó recomendaciones en relación con la exposición a CEM en julio de 2012. La AAEM pidió a los médicos consideraran la exposición electromagnética en el diagnóstico y tratamiento, y reconocer que la exposición a CEM "Puede ser una causa subyacente del proceso de la enfermedad del paciente "(43).


Desde 2014, el Gobierno belga ha prohibido la publicidad de los teléfonos móviles para los niños menores de 7 años y ha requerido que la tasa de absorción específica (SAR) de los teléfonos móviles sea publicada. Además, en el punto de venta, se deben señalar advertencias, bien claras, que indiquen a los usuarios utilizar auriculares y reducir al mínimo su tiempo de exposición (44).

En enero de 2015, el Parlamento francés aprobó una ley integral para proteger al público en general de la exposición excesiva a las ondas electromagnéticas. Entre otras cosas,  fue aprobada para prohibir Wi-Fi en guarderías de niños menores de 3 y para permitir Wi-Fi en escuelas de primaria, con niños menores de 11, sólo cuando se utiliza, específicamente, para las clases. Los lugares públicos que ofrecen Wi-Fi deben anunciar claramente este hecho en un cartel. En el punto de venta de los teléfonos móviles, el valor SAR debe estar claramente anunciado. En el futuro, cualquier anuncio de teléfonos móviles debe incluir recomendaciones sobre cómo los usuarios pueden reducir la exposición a la radiación de RF en la cabeza, tales como el uso de auriculares. Los datos sobre los niveles de exposición a los CEM se harán más fácilmente accesibles al público en general, entre otros, a través de mapas de transmisión de todo el país. Además, el gobierno francés tiene que presentar un informe sobre la hipersensibilidad electromagnética al Parlamento en el plazo de un año (45). 


Desde de febrero de 2016, 220 científicos de 42 países han firmado un llamamiento internacional, dirigido a las Naciones Unidas (ONU) y la OMS, que exige la protección a la exposición de los campos electromagnéticos no ionizantes. El llamamiento trata de los efectos científicamente comprobados sobre la salud y las inadecuadas directrices internacionales (ICNIRP) hasta la fecha y su utilización por la OMS. Además, se hicieron nueve peticiones, incluyendo que: "el público sea plenamente informado sobre los posibles riesgos para la salud de la energía electromagnética y adiestrado sobre estrategias para la reducción de daños " y que "profesionales de la medicina sean formados sobre los efectos biológicos de la energía electromagnética y que reciban entrenamiento para el tratamiento de los pacientes con sensibilidad electromagnética "(46).

En septiembre de 2015, una Declaración Científica Internacional sobre Hipersensibilidad a la radiación electromagnética y Sensibilidad Química múltiple fue publicada por el Comité Científico después del quinto Congreso de Apelación de París, el cual tuvo lugar el 18 de mayo de 2015 en la Real Academia de Medicina de Bruselas, Bélgica. Se hace un  llamamiento a las agencias y organizaciones a nivel nacional e internacional para reconocer la EHS y la sensibilidad química múltiple como una enfermedad, e insta en particular a la OMS para incluir la EHS y la MCS en la Clasificación Internacional de las Enfermedades. También solicita a las agencias y organizaciones nacionales e internacionales para adoptar sencillas medidas cautelares de prevención, informar al público, y designar grupos de expertos verdaderamente independientes para evaluar los riesgos para la salud basados en la objetividad científica,  lo cual no es el caso en la actualidad (47).
EMF y cáncer
A excepción de algunas investigaciones en lugares de trabajo, la investigación epidemiológica de los CEM comenzó en 1979, cuando Wertheimer y Leeper publicaron su estudio acerca de la relación entre la proximidad a los postes de líneas de potencia (ELF MF) con  cables de "acometida" y la ocurrencia de cáncer infantil (en concreto la leucemia y tumores cerebrales) (48). Al mismo tiempo Robinette y otros estudiaron la mortalidad en una cohorte de veteranos de la Guerra de Corea que habían sido formados en los radares militares (RF) a principios de 1950 (49). Ambos estudios encontraron indicios de mayores riesgos e iniciaron una nueva era de estudio de efectos relevantes para la salud de la exposición a los CEM.
ELF MF
En los años siguientes, un gran número de investigaciones acerca de la relación entre la leucemia infantil y los campos magnéticos de frecuencia extremadamente baja (ELF MF) han sido publicadas. Sin embargo, los resultados parecían incompatibles hasta que en el 2000 dos análisis combinados (50, 51) se llevaron a cabo, proporcionando pocos indicios  de incoherencia y demostrando un aumento del riesgo de leucemia con el aumento de los niveles medios de exposición que era significativo para los niveles por encima de 0,3 o 0,4 T con respecto a los promedios por debajo de 0,1 T, pero sin indicación de un umbral. Sobre la base de estos hallazgos, la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) clasificó ELF MF en 2002 como Grupo 2B (posible) carcinógeno (30). A esta categoría pertenecen, por ejemplo, plomo, DDT, los humos de soldadura, y tetracloruro de carbono.

Desde entonces los estudios epidemiológicos adicionales que han sido llevados a cabo dieron esencialmente los mismos resultados (52, 53). El único estudio hasta la fecha sobre la interacción del gen-ambiente en relación con la de frecuencia de potencia MF informó de un significativo efecto de mejora en los niños con un polimorfismo en un gen de reparación del ADN (54). En una revisión sobre la leucemia infantil y ELF MF, Kundi concluyó que hay suficiente evidencia de estudios epidemiológicos de un mayor riesgo de leucemia infantil de la exposición a frecuencia de potencia MF que no puede atribuirse a la casualidad, sesgo o confusión. Por lo tanto, de acuerdo con las reglas de IARC, tales exposiciones deben ser clasificadas como grupo 1 (definitiva) carcinógeno (55).

El Informe BioInitiative 2012 (56), establecía que: "Los niños que tienen leucemia y están en recuperación tienen una peor tasa de supervivencia si su exposición ELF en casa (o donde se encuentren en recuperación) es de entre 1 mG [0,1 mT] y 2 mG [0,2 T] en un estudio; más de 3 mg [0,3 T] en otro estudio "(56).
RF

Hubo varios mecanismos identificados que podrían ser responsables de los efectos cancerígenos de RF (23). Los estudios epidemiológicos de RF antes de la subida general de la exposición a los dispositivos de telecomunicación móvil fueron muy restringidos y sólo unos pocos estudios se han realizado en las proximidades de transmisores de radio, estaciones de radar, exposiciones por trabajo y en los radioaficionados. Después de la introducción de la telefonía móvil digital, el número de usuarios de teléfonos móviles aumentaron dramáticamente y se recomendó, en la década de 1990, llevar a cabo estudios epidemiológicos con enfoque en los tumores intracraneales. Desde la primera publicación en 1999 por el grupo sueco del Prof. Lennart Hardell (57), se han publicado cerca de 40 estudios.
La mayoría de estos estudios investigaron los tumores cerebrales, pero también tumores de la glándula salival, el melanoma uveal, melanoma maligno de la piel, tumores de la vaina de los nervios, el cáncer testicular, y el linfoma también fueron estudiados. Muchos de estos estudios son no concluyentes debido a que las duraciones de exposición son demasiado cortas; Sin embargo, dos series de investigaciones, el estudio internacional Interphone, realizado en 13 países, y los estudios suecos del grupo Hardell, tenían una significativa proporción de usuarios de teléfonos móviles a largo plazo y podrían, en principio, ser utilizados para la evaluación de riesgos. En 2011, la IARC clasificó los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (RF) como carcinógeno del Grupo 2B basado en la evidencia epidemiológica de estudios y los experimentos con animales (24). Desde entonces, los estudios adicionales han corroborado la hipótesis de una relación causal entre el uso de teléfonos móviles y el cáncer (58-60). Hardell y Carlberg (61) llegaron a la conclusión que la RF EMF debe ser clasificada como cancerígeno humano definitivo (IARC Grupo 1). La evidencia de una relación causal entre el uso a largo plazo del teléfono móvil y teléfono sin cables y el riesgo de glioma ha aumentado aún más: en 2014, un estudio realizado por Carlberg y Hardell (62) mostró una significativa disminución de las tasas de supervivencia en pacientes con glioblastoma multiforme (astrocitoma de grado IV) y el uso de la tecnología inalámbrica móvil y, en 2015, otro estudio conjunto de control de casos de Hardell y Carlberg (63), incluidos los períodos de latencia de más de 25 años.

Así también son un ejemplo de otros tumores que pueden estar relacionados con la exposición a CEM, las mujeres que han llevado su teléfono móvil en el sostén durante períodos prolongados de tiempo y mediante la observación se vio  que más tarde desarrollaron cáncer de mama en ese sitio (64).

El Tribunal Supremo italiano confirmó una decisión anterior de la Cámara Civil de Brescia (núm. 614 de10 diciembre de 2009) que dictaminó que el Instituto Nacional de indemnización por accidentes del trabajo (INAIL) debía compensar a un trabajador que había desarrollado un tumor en la cabeza debido al uso intensivo, a largo plazo, de teléfonos móviles, en el trabajo. El caso era un neuroma ipsilateral del trigémino nervioso en un sujeto que tenía una exposición ocupacional por más de > 10 años, con más de > 15.000 h de teléfonos móviles e inalámbricos. El tribunal reconoció que "es probable (probabilidad cualificada) que RF (la radiofrecuencia) tuviera un papel, al menos, contributivo en el desarrollo del origen del tumor sufrido por el sujeto "(65).

Muchos dispositivos modernos emiten campos electromagnéticos en rangos de diferente frecuencia simultáneamente. Por ejemplo, los teléfonos móviles crean rangos de frecuencia EMF en RF, VLF y ELF y también un campo magnético estático; para una revisión ver (23). Por tanto, es importante tener en cuenta las exposiciones combinadas para la evaluación de efectos sobre la salud.
Efectos Genotóxicos

Los efectos genotóxicos de los CEM tratan de daños en el ADN, mutaciones, estructura de la cromatina, y la reparación del ADN, han sido revisados recientemente por Henry Lai en el Informe Bioinititive (66) y por el Grupo de Trabajo de la IARC en la evaluación de carcinogenicidad RF (24). En general, aproximadamente la mitad de los estudios disponibles encontraron genotoxicidad (informes positivos), aunque otros estudios no la encontraron (informes negativos) (23). Digno de mencionar, una proporción similar a los estudios de RF positivos y negativos mostró otros puntos de interés biológicos (67-69). La razón evidente para esta eventual incompatibilidad es la fuerte dependencia de los efectos de los CEM de una serie de parámetros físicos y biológicos, los cuales variaron significativamente entre los estudios. Se establecieron estas dependencias  para ambos: efectos de ELF (70-72) y efectos de RF (24, 27).

Entre otros parámetros, en linfocitos humanos, se observó una variabilidad individual en la respuesta de la cromatina a ELF(frecuencia extremadamente baja), lo que podría sugerir una respuesta más fuerte en células de individuos EHS (72). El mismo grupo de investigación realizó estudios comparativos sobre la genotoxicidad con células de sujetos con EHS y con sujetos de control, cuidadosamente seleccionados (73-75). 
La respuesta de los linfocitos a RF de teléfonos móvil GSM (915 MHz) y los campos magnéticos de electro-frecuencia (50 Hz) se investigó (73). La proteína 53BP1, que participa en la formación de focos de reparación del ADN en la ubicación

ADN de doble filamento se rompe (OSD), fue analizada por inmuno-tinción in situ. La exposición a cualquiera de 915 MHz o 50 Hz condensó significativamente la cromatina y la inhibió la formación de focos de reparación del ADN. La respuesta inducida  de EMF en los linfocitos de donantes sanos y en hipersensibles fue similar pero no idéntica en la respuesta al estrés inducido por choque térmico. Los efectos de GSM en la cromatina

y en los focos de reparación del ADN en los linfocitos de EHS se confirmaron aún más (74, 75). Aunque se observó variabilidad individual, los efectos ocasionados por la radiofrecuencia de los teléfonos móviles dependen fuertemente de la frecuencia portadora de canal / frecuencia (74-77). Independientemente del tipo de células (linfocitos humanos, fibroblastos, o células madre), los efectos a 905 MHz / canal 74 f GSM en focos de reparación del ADN y la cromatina eran consistentemente más bajos en comparación con los efectos en el 915 MHz / GSM canal 124. Los datos también indicaron efectos más fuertes a la RF de la exposición a radiación de teléfono móvil UMTS a la frecuencia de 1947,4 MHz. Estos datos proporcionaron evidencia de que diferentes canales de frecuencia de diferentes tipos de tecnologías de comunicaciones móviles deben estar ensayados por separado en estudios de provocación con EHS. Aunque se detectaron algunas diferencias menores, se observaron efectos de ELF/ RF muy similares en las células de EHS y los sujetos de control seleccionados. Es probable que las reacciones compensatorias a un nivel más complejo de organización biológica tales como las reacciones de los tejidos, órganos y sistemas de órganos sean menos eficientes en personas con EHS, proporcionando con ello una fuerte conexión de la respuesta celular CEM con síntomas de hipersensibilidad.
Efectos neurológicos de los CEM
Los efectos neurológicos y de comportamiento fueron de los primeros temas de investigación sobre los posibles efectos adversos de la ELF (frecuencia extremadamente baja) así como los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (78, 79). . En cuanto a las pruebas epidemiológicas, más de una década antes de la transcendental publicación de Wertheimer y Leeper (48), Haynal y Regli informaron en 1965 de una prevalencia, de aproximadamente cuatro veces mayor, de un historial de trabajos de ingeniería eléctrica en los pacientes con la esclerosis lateral amiotrófica (ALS) que en los sujetos de control (80).

Los cambios funcionales, morfológicos, bioquímicos y a nivel celular, de tejidos, y a nivel de organismo, así como cambios de comportamiento se han estudiado bajo condiciones experimentales y la epidemiología ha evaluado la asociación entre la exposición residencial y laboral a CEM y las enfermedades neurodegenerativas, así como  a  los síntomas neurológicos.
. 
La investigación ha demostrado que los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (ELF) tienen efectos deletéreos o peligrosos sobre las neuronas del cerebro y el funcionamiento del cerebro (81). La investigación epidemiológica también ha mostrado un aumento del riesgo de enfermedad de Alzheimer y demencia por trabajo y residencia de la exposición a ELF.
Efectos neurológicos de la radiofrecuencia (RF)
Los primeros estudios de RF son difíciles de evaluar debido a la descripción de las condiciones de exposición que son a menudo insuficientes para derivar las cantidades dosimétricas pertinentes. Ya en el año 1932, Schliephake (82) informó de efectos que él consideraba que no eran térmicos: “Es treten Erscheinungen auf, wie wir sie bei Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind: starke Mattigkeit am Tag, dafür in der Nacht unruhiger Schlaf, zunächst ein eigenartig ziehendes Gefühl in der Stirn und Kopfhaut,

dann Kopfschmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur Unerträglichkeit. Dazu Neigung zu depressiver Stimmung und Aufgeregtheit.“ ["Ocurren fenómenos que estamos acostumbrados a ver en los neurasténicos: fatiga pronunciada durante el día, sin embargo, el sueño no reparador por la noche, presenta al principio,  una sensación de tirón peculiar en la frente y cuero cabelludo, y luego los dolores de cabeza que aumentan más allá del límite de tolerancia. Además, una tendencia a estados depresivos y de agitación".] Tales síntomas, no son muy diferentes a los que se resumen más adelante como síndrome de microondas o radio enfermedad de onda, que se han encontrado en un porcentaje sustancial de trabajadores expuestos de la Unión Soviética (83) y también en los individuos que presentan electro-hipersensibilidad (véase más adelante).

La investigación experimental en seres humanos era escasa antes de la llegada de la telefonía móvil digital. Desde los primeros estudios (84, 85) sobre la actividad eléctrica del cerebro, una base de gran evidencia ha sido recopilada que indica cambios sutiles en función del SNC (sistema nerviosos central) durante y después de la exposición a corto plazo a diferentes tipos de RF. Las investigaciones experimentales eran predominantemente sobre efectos sobre espectros de potencia EEG (por ejemplo,

86-96 potenciales), relacionados con eventos (por ejemplo, 97-104), sueño (por ejemplo,

105-119) y la función cognitiva (por ejemplo, 120 a 131). Algunas investigaciones eran acerca de los efectos sobre el metabolismo de la glucosa (132, 133) y el flujo sanguíneo cerebral regional (134, 135), aplicando imágenes de escáner PET. Los estudios en animales cubren una amplia variedad de los aspectos de comportamiento, que van desde el aprendizaje y la memoria (Por ejemplo, 136-141) hasta el comportamiento relacionado con la ansiedad (142).

La reacción del SNC, sistema nervioso central, a la exposición de RF no se limita a la duración de la exposición, sino que persiste durante algún tiempo después de la exposición, por lo que los estudios cruzados a corto plazo son poco informativos.

La ubicación de la exposición podría ser de relevancia bajo ciertas circunstancias, pero a menudo los efectos son bilaterales después de una exposición unilateral, lo que sugiere la participación de estructuras subcorticales. Los efectos sobre el sueño pueden depender de las características individuales, lo que llevó a la conclusión de resultados contradictorios por lo que no son una fuerte evidencia en contra de un efecto real (113). La RF rítmica es más eficaz que las ondas continuas, pero hay cierta evidencia de la importancia de las características de la exposición, incluyendo el sitio de acoplamiento del campo de RF y su modulación.

En la actualización de 2012 del Informe Bioiniciativa, Henry Lai resume la evidencia experimental de la siguiente manera (143): "Casi todos los estudios en animales reportaron efectos, mientras que los estudios humanos reportaron más no efectos que efectos. Esto puede ser causado por varios factores posibles: (A) Los seres humanos son menos susceptibles a los efectos de RFR que los roedores. (B) Puede ser más difícil de hacer los experimentos con humanos que con animales, ya que es, en general, más fácil de controlar las variables y factores distorsionadores en un experimento con animales. (C) En los estudios en animales, la duración de la exposición acumulativa fue generalmente más larga y los estudios se llevaron a cabo después de la exposición, mientras que en los estudios humanos, la exposición fue, en general, en una ocasión y las pruebas se realizaron durante la exposición. Esto plantea la cuestión de si los efectos de la RFR son acumulativos”.
Efectos neurológicos de campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja (ELF EMF)

Investigaciones neurofisiológicas de ELF CEM ya fueron realizadas en la década de 1970. Los estudios de tejido cerebral de pollito y de gato (por ejemplo 144-146) revelaron que los efectos de los campos débiles de ELF CEM ELF y RF moduladas dependían de la intensidad y frecuencia (los llamados efectos ventana). Adey propuso en 1981 (147) que los efectos se deben a una interacción primaria de los campos electromagnéticos en la superficie de la membrana celular al inducir una cascada de procesos intracelulares.

Esta visión temprana ha sido corroborada recientemente por estudios sobre diversos receptores transmisores en el cerebro tales como los receptores de N-metil-D-aspartato, dopamina y receptores de serotonina (por ejemplo, 148 a 151). Algunos de estos estudios más recientes también informaron de efectos ventana de frecuencia así como de los efectos ventana de intensidad en el neurodesarrollo en la rata (152). 

Los efectos sobre el comportamiento de CEM de ELF se han estudiado en los niveles más altos en los años 1970 y 1980 (por ejemplo, 153, 154), mientras que los estudios más recientes incluyen exposiciones de bajo nivel y efectos de apoyo sobre el comportamiento a diferentes niveles de complejidad. Estos incluyen: cambios en la actividad locomotora (por ejemplo, 148,149, 155, 156), la ansiedad (por ejemplo, 157-159) y la depresión como comportamiento (160, 161). "Dado que los diferentes efectos en el comportamiento han sido observados en diferentes condiciones de exposición, especies de animales y paradigmas de pruebas, que proporcionan más fuerte evidencia de que la exposición a los CEM de ELF puede afectar el sistema nervioso”. (Lai, 2012, Informe BioInitiative, sección 9, Evidencia para efectos sobre la neurología y efectos del comportamiento, 143).También en los seres humanos, se encontraron efectos en niveles bajos (por ejemplo, 162-164).
Enfermedades neurodegenerativas
La más frecuente de las enfermedades neurodegenerativas es la enfermedad de Alzheimer, con una cantidad estimada de 45 millones de pacientes en todo el mundo para el año 2015, seguida de la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Huntington, la esclerosis lateral amiotrófica (ALS), y otras enfermedades de neuronas motoras (MND). Hasta la fecha, la fisiopatología de estas enfermedades no es completamente entendida. En muchas de estas enfermedades, los ensamblajes de proteína atípica, la disfunción mitocondrial, y la muerte celular programada juegan un papel y algunos cambios genéticos han sido detectados. Como algunos de tales cambios podrían ser una consecuencia del estrés oxidativo (ver más abajo), la interrupción de la homeostasis del  calcio, y de la alteración de la señalización de las vías intracelulares, existe la posibilidad teórica de que los campos electromagnéticos podrían contribuir al riesgo de estas enfermedades. Desde los años 1980, se han realizado más de 30 estudios epidemiológicos que han evaluado la posible relación entre la exposición a los campos electromagnéticos ELF y las enfermedades neurodegenerativas. En los últimos años, varios meta-análisis han sido publicados. Respecto a la enfermedad de Parkinson hay poca evidencia de una asociación (165). Respecto a la ALS, Zhou y otros resumen sus resultados como sigue: "A pesar de que hay potenciales limitaciones de sesgo en la  selección de estudios, los errores de clasificación de la exposición, y el efecto de confusión de los estudios individuales en este meta-análisis, nuestros datos sugieren un ligero pero significativo aumento del riesgo de ALS entre los que tienen puestos de trabajo relacionados con niveles relativamente altos de exposición a CEM de ELF”. Una revisión por Vergara y otros autores  llegaron  a otra conclusión (167): "Nuestros resultados no apoyan MF (campos magnéticos) como explicación de las asociaciones observadas entre actividad ocupacional y MND”. Esta discrepancia se puede resolver al discriminar entre diferentes métodos de evaluación de punto final o atributos (incidencia, prevalencia o los datos de mortalidad) y el potencial de errores de clasificación debido a las diversas fuentes de los datos de exposición utilizados. Si se consideran estos factores, hay una relación consistente entre los campos electromagnéticos de ELF de la exposición ocupacional y la ALS / MND, y también los pocos estudios sobre la exposición residencial están en línea con un aumento del riesgo de la exposición a MF (168).
Barrera hematoencefálica
Todos los intercambios entre la sangre y el cerebro están estrictamente regulados por la barrera hematoencefálica (BBB). La BBB previene del paso de diversas moléculas de la sangre al cerebro y viceversa. Un aumento en la normalmente baja permeabilidad de la BBB por moléculas hidrófilas y cargadas podría ser potencialmente perjudicial. Si bien los datos sobre los efectos de ELF son escasos, varios grupos de investigación investigaron si la RF afecta a la BBB. Estos datos han sido recientemente revisados (169-171). Aunque algunos estudios de BBB dieron datos negativos, otros estudios, incluyendo estudios repetidos con ratas del grupo sueco de Leif Salford y Bertil Persson, sugirieron  que la RF de los teléfonos móviles puede afectar la BBB bajo condiciones específicas de exposición (171). Estudios más recientes muestran efectos de los CEM en condiciones específicas de exposición (150, 172, 173) y no muestran efectos en el BBB en otras condiciones (174) están en línea con esta sugerencia.
EMF e infertilidad y reproducción
La infertilidad y los trastornos reproductivos están en aumento. Con base en el Informe BioInitiative (175), se debería concluir que los hombres que usan - y en particular los que llevan un teléfono móvil, un asistente digital personal (PDA) o buscapersonas en el cinturón o en un bolsillo - muestran efectos adversos en la calidad de los espermatozoides, la motilidad y la patología. El uso de los teléfonos móviles, la exposición a la radiación del teléfono móvil, o el almacenamiento de un teléfono móvil cerca de los testículos de varones humanos afecta el conteo de espermatozoides, la motilidad, viabilidad y estructura (176 a 184). Los estudios en animales han demostrado daño oxidativo y en el ADN, cambios patológicos en los testículos de los animales, disminución de la movilidad y viabilidad del esperma, y otras medidas de daño perjudicial para la línea germinal del macho (182, 185-188). 

También hay algunos estudios de resultados adversos de nacimiento en mujeres expuestas a EMF. Un estudio de caso-control (189) y un estudio prospectivo de cohorte basado en la población (190) de California mostró una asociación entre aborto involuntario y el valor máximo medido por un dosímetro de campo magnético llevado en el cuerpo 24 horas.
Hipersensibilidad electromagnética (EHS)
Un número cada vez mayor de seres humanos están continuamente expuestos en su vida diaria a niveles crecientes de una combinación de carga estática, ELF y VLF (muy baja frecuencia, en términos generales a partir de 3 kHz a 3 MHz, en términos detallados

de 3 kHz a 30 kHz) de campos eléctricos y magnéticos y campos electromagnéticos RF. Estas exposiciones son de diferentes tipos de señales, intensidades y aplicaciones técnicas durante períodos de tiempo variables. Todos estos campos se resumen como

EMF, coloquialmente se conoce como "contaminación electromagnética".

Algunos ejemplos históricos de EHS, aparecieron ya en1932, (82, 83) y se dan en el capítulo "Efectos neurológicos de la radiación de radiofrecuencia”.

En una encuesta en Suiza en 2001, dirigida a personas que atribuyen los problemas específicos de salud a la exposición a los CEM, de 394 encuestados el 58% sufría de problemas o trastornos del sueño, el 41% de dolores de cabeza, 19% de nerviosismo, 18% de la fatiga, y 16% a partir de dificultades de concentración. Los encuestados atribuyeron sus síntomas a, por ejemplo, estaciones base de telefonía móvil (74%), los teléfonos móviles (36%), teléfonos inalámbricos (29%), y a líneas de energía de alto voltaje (27%). Dos tercios de los encuestados habían tomado medidas para reducir sus síntomas, siendo el más frecuente evitar la exposición (191).


En 2001, 63 personas que atribuían los problemas de salud a la exposición ambiental fueron tratadas en un proyecto piloto interdisciplinar de medicina ambiental en Basilea. Un equipo interdisciplinar de expertos evaluó los síntomas individuales desde el punto de vista médico psicológico-psiquiátrico y ambiental, incluyendo visitas y mediciones medioambientales en el hogar. Con respecto a la 25 las personas con EHS, el equipo de expertos dan fe del hecho de que en un tercio de ellos al menos un síntoma era verosímil su relación con la contaminación electromagnética, aunque la exposición a los CEM estaba dentro de los límites suizos. Llegaron a la conclusión de que los pacientes con EHS se les debe asesorar desde el punto de vista médico, psicológico y del medio ambiente (192, 193).

Un estudio de un cuestionario de los finlandeses (n = 206), quienes se describen a sí mismos como personas que sufren de hipersensibilidad electromagnética (EHS), reveló que los síntomas más comunes estaban relacionados con el sistema nervioso: el estrés (60%), trastornos al dormir (59%) y fatiga (57%). Las fuentes que fueron más a menudo citadas como provocadoras de EHS fueron: ordenadores personales (51%) y teléfonos móviles (47%). Para el 76% de los participantes la reducción o evitación de campos electromagnéticos (EMF) ayudaron en su total o parcial recuperación (194).

Una encuesta telefónica representativa (n = 2.048, con una edad mayor de 14 años) llevada a cabo en Suiza en 2004 dio un resultado de una frecuencia de 5% (IC del 95% 4% a 6%) con síntomas atribuidos a la contaminación electromagnética, los llamados EHS. En 107 personas con EHS, los síntomas más comunes eran: los trastornos del sueño (43%), cefalea (34%), y dificultades de concentración (10%). Sorprendentemente, sólo el 13% consultó su médico de familia. Los individuos con un pasado histórico de síntomas atribuibles a los CEM dieron el "desactivado de la fuente" como respuesta a las medidas tomadas tres veces más que los individuos que todavía tenían síntomas (195).

En un cuestionario suizo de estudio de GPS en 2005, dos tercios de los médicos fueron consultados al menos una vez al año debido a los síntomas atribuidos a los CEM. Cincuenta y cuatro por ciento de los médicos valoraron una posible relación. Los doctores en este cuestionario pedían más información general sobre los CEM y salud e instrucciones sobre cómo tratar a los pacientes con EHS (196).

En otro estudio cuestionario, también encargado por el Gobierno Federal Suizo y realizado por la Universidad de Berna en 2004, médicos suizos trabajando con herramientas complementarias de diagnóstico y terapéuticas informaron de que el 71% de las consultas estaban relacionadas con los CEM. Sorprendentemente, no sólo los pacientes sino más aún los médicos sospecharon una posible relación entre la enfermedad y los CEM. La reducción o eliminación de las fuentes ambientales fue el principal instrumento terapéutico en el tratamiento de los síntomas relacionados con

CEM (197).

Un estudio de los médicos austriacos basado en cuestionarios dio resultados similares. En este estudio, la discrepancia entre las opiniones de los médicos y las evaluaciones de riesgos de salud establecidas nacional e internacionalmente fue notable, teniendo en cuenta que el 96% de los médicos creía que en cierto grado o estaban totalmente convencidos de que los campos electromagnéticos ambientales tenían un papel relevante para la salud (198).

En una encuesta realizada en 2009 en un grupo de autoayuda japonés EHS y de sensibilidad química múltiple (MCS) (n = 75), el 45% de los encuestados tenía EHS como  diagnóstico médico y el 49% se consideraban EHS. Uno de cada dos encuestados había sido diagnosticado médicamente MCS (49%) y el 27% MCS tenía auto-diagnóstico. Los principales síntomas relacionados con EHS fueron fatiga, dolor de cabeza, problemas de concentración, trastornos de sueño y mareos. Las causas más frecuentes incluían: estaciones base, los teléfonos móviles de otras personas, PC, líneas eléctricas, televisión, teléfono móvil propio, el transporte público, teléfonos inalámbricos, acondicionador de aire, y el coche. Se sospecha que los CEM fuentes de inicio de EHS fueron: estaciones base de telefonía móvil, PC, electrodomésticos, equipos médicos, teléfonos móviles, líneas eléctricas, y las cocinas de inducción (199).

En 2010, Khurana y otros autores informaron que ocho de cada diez estudios epidemiológicos que evaluaron los efectos de las estaciones base de telefonía móvil en la salud indicaron un aumento de la prevalencia de los síntomas neuroconductuales adversos o cáncer en las poblaciones que viven en distancias de menos de 500 m desde la base de las estaciones. Ninguno de los estudios informó sobre niveles de exposición por encima de las normas internacionales aceptadas, lo que sugiere que las directrices actuales pueden ser inadecuadas para proteger la salud de las poblaciones humanas (200).

Carpenter informó en 2015 (201) que una serie de gente sana desarrollaron EHS después de una exposición breve y de alta intensidad a la radiación de microondas. Los síntomas típicos incluían, por ejemplo, dolor de cabeza crónico, irritabilidad, inestabilidad emocional, disminución de la libido y problemas de memoria, los cuales, en algunos pacientes, duraron años.

Hedendahl y otros autores (19) informaron de dos estudiantes de 15 años de edad, de sexo masculino, y un profesor de sexo femenino de 47 años de edad que sufrieron efectos en la salud como dolores de cabeza, dificultades para concentrarse, taquicardia, falta de memoria, mareos o cuando  estaban expuestos al Wi-Fi en la escuela. Este ejemplo se menciona para apuntar específicamente los posibles impactos sobre la salud del aumento de la exposición a RF de los estudiantes y profesores por Wi-Fi.

La cuestión de si EHS está asociado causalmente con la exposición a los CEM es discutido polémicamente. De una parte, los médicos juzgan una asociación causal como posible por la exposición a CEM, sobre la base de los informes de casos, de otra parte las evaluaciones nacionales e internacionales de los riesgos de salud, en su mayoría afirman que no existe tal asociación causal, porque los estudios de provocación en condiciones controladas ciegas fracasaron en su mayoría en mostrar efectos. Sin embargo, estos estudios tienen graves deficiencias que deben ser abordadas: las secuencias de las condiciones de exposición a menudo eran contiguas, descuidando las secuelas de la exposición; la duración de la exposición y los efectos examinados fueron a corto plazo; la exposición simulada era con frecuencia en condiciones que podrían provocar

la excitación en personas sensibles; el marco de tiempo no prestó atención a las condiciones temporales de la aparición y la desaparición de los síntomas y la selección  de personas con EHS no fue evaluado médicamente.

La OMS no considera EHS como un diagnóstico y recomienda a los médicos que el tratamiento de los individuos afectados debe centrarse en los síntomas de la salud y el cuadro clínico, y no en la necesidad percibida de la persona para reducción o eliminación de los CEM en el lugar de trabajo o en casa (202). Sobre la base de las pruebas existentes y el conocimiento práctico, este punto de vista ignora un enfoque causal; véase también (203).

El documento "hipersensibilidad electromagnética: realidad o ficción " por Genuis y Lipp (204) ofrece una instructiva revisión de los estudios de las últimas décadas en relación con EHS, incluyendo los hitos históricos, opiniones, patogénesis, los marcadores bioquímicos, manejo terapéutico, así como el debate sobre la legitimidad de EHS.

En las muestras faciales de la piel de personas electro hipersensibles, se ha encontrado un profundo aumento de los mastocitos (205). A partir de este y otros estudios anteriores, cuando la EHS se manifestaba, a menudo durante la exposición a los campos electromagnéticos de tubos de rayos catódicos (CRT), se hizo evidente que el número de mastocitos  en la dermis superior se incrementaba en el grupo de EHS. Un patrón diferente de la distribución de los mastocitos también se produjo en el grupo de EHS. Por último, en el grupo de EHS, los gránulos de citoplasmática se distribuyeron más densamente y más fuertemente concentrados que en el grupo control, y también el tamaño de los mastocitos infiltrantes se encontraron generalmente más grandes en el grupo de EHS. Cabe señalar que aumentos de similar naturaleza se demostraron más tarde en una situación experimental, empleando voluntarios sanos normales delante de los monitores CRT, incluyendo aparatos normales de televisión doméstica (206).

Un grupo de investigación dirigido por el francés Belpomme (207) investigó de forma prospectiva, desde el año 2009, auto-informó de casos de EHS y / o MCS clínicamente y biológicamente en un intento de establecer criterios de diagnóstico objetivos y para dilucidar los aspectos fisiopatológicos de estos dos trastornos. Basado en 727 casos evaluables, la investigación mostró un número de nuevos e importantes conocimientos tales como:

(A) Ninguno de los biomarcadores identificados hasta ahora en el estudio son específicos para EHS y / o MCS.

(B) Varios marcadores biológicos como la histamina, nitrotirosina, y anticuerpos circulantes contra O-mielina habían aumentado. El ratio 24 h. melatonina/creatinina en orina se redujo.

(C) EHS y MCS son entidades genuinas patológicas somáticas.
(D) Bajo la influencia de los campos electromagnéticos y/o productos químicos puede ocurrir una hipoperfusión /neuroinflamación cerebral relacionada con hipoxia.
(E) Los pacientes de EHS y/o MCS podrían estar expuestos a los riesgos de enfermedades neurodegenerativas crónicas y cáncer.
Mientras que un estudio realizado en 2006 por Regel y otros autores (208) describieron ningún efecto por exposición, dos estudios de provocación y control en la exposición de individuos “electrosensibles” sometidos a señales de la estación base del teléfono (GSM, UMTS, o ambos) encontraron un descenso significativo en el bienestar después de la exposición UMTS en los individuos de sensibilidad (209, 210). La mayoría de los estudios llamados provocación con EHS no muestran efectos. Sin embargo, todos estos estudios utilizaron un número muy limitado de condiciones de exposición y la mayoría tienen defectos metodológicos. Teniendo en cuenta la fuerte dependencia de los efectos de los CEM de una variedad de variables físicas y biológicas (27), los estudios de provocación disponibles son científicamente difícil de interpretar y, de hecho, no son adecuados para refutar causalidad.

Existe una creciente evidencia en la literatura científica de diversas alteraciones fisiológicas subjetivas y objetivas, p.ej. variabilidad del ritmo cardíaco (HRV) como es evidente en algunas de las personas con EHS que afirman sufrirla después de la exposición a ciertas frecuencias de RF como DECT o Wi-Fi (211-215). El análisis de los datos disponibles sobre la exposición de las personas que viven cerca de estaciones base de telefonía móvil ha dado indicaciones claras de efectos adversos para la salud como la fatiga, depresión, dificultad para concentrarse, dolores de cabeza, mareos, etc. (216-220). Una sinopsis de 30 estudios sobre las estaciones base de telefonía móvil se da en el documento "Leitfaden Senderbau" (221).

Las exposiciones residenciales a los CEM en la gama de frecuencias VLF son a menudo debido a "potencia sucia" / "electricidad sucia"  originadas por los voltajes y/o perturbaciones de la corriente de diversas fuentes como aparatos de alimentación electrónicas para televisores, monitores, ordenadores, unidades de motor, inversores, reguladores de luz y lámparas fluorescentes compactas (CFLs), dispositivos de control de ángulo de fase, así como de la formación de arcos y chispas de operaciones de conmutación y de motores eléctricos con escobillas. Las ondas kHz /transitorias viajan a lo largo del cableado eléctrico y sistemas de conexión a tierra (emisiones conducidas) y radian campos eléctricos y /o magnéticos en el espacio libre (emisiones radiadas), que conduce a la exposición humana en la zona.

La primera evidencia epidemiológica vincula la electricidad sucia con la mayoría de las enfermedades de la civilización, incluyendo el cáncer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el suicidio y el trastorno de déficit de atención por hiperactividad en los seres humanos (222).

Mientras que la dependencia de los efectos ELF sobre el campo magnético local ha sido informada por muchos grupos de investigación (13, 223), también hay algunos estudios que sugieren que los efectos de RF también dependen de ligeros cambios en el campo magnético estático local. En la revisión de Belyaev (224), se ha sugerido un mecanismo físico para explicar tales efectos (225). Ligeros cambios en el campo magnético estático local dentro de 10 μT, que se observan por lo general dentro de oficinas y hogares debido a los objetos ferromagnéticos, se ha indicado que inducen efectos biológicos que equivalían a las predicciones siguientes del mecanismo de interferencia de iones desarrollado por Binhi (226).

El 8 de julio de 2015, un tribunal de Toulouse, Francia, falló a favor de una mujer con el síndrome de diagnóstico "de la hipersensibilidad a la radiación electromagnética " y determinó su discapacidad en el 85% con sustancial y duradera restricción en el acceso al empleo (227).

En Francia, se estableció la primera zona de baja EMF, en Drôme, en julio de 2009 (228). En Austria, la construcción de una casa multifamiliar se ha previsto para 2015, diseñada por un equipo de arquitectos, profesionales de la construcción biológica y profesionales de servicios de salud y medicina ambiental para proporcionar un entorno de vida saludable sostenible. Tanto los ambientes exteriores como interiores fueron elegidos de forma explícita y diseñados para cumplir con los requisitos de bajo EMF (229). La  implementación de zonas de baja EMF para las personas electrosensibles se busca en numerosos países. La realización de estos proyectos depende en gran medida de la comprensión, el conocimiento y la tolerancia de los miembros de la comunidad elegida.
Posible mecanismo de la EHS
Con base en la literatura científica sobre las interacciones de los campos electromagnéticos con los sistemas biológicos, varios mecanismos de interacción son posibles (14, 13, 22, 26). Un mecanismo creíble a nivel intracelular e intercelular, por ejemplo, es una interacción a través de la formación de radicales libres o estrés oxidativo y nitrosativo (230-238). Ha sido demostrado en muchos informes revisados por Georgiu (15) que especies de oxígeno reactivas (ROS) pueden estar implicadas en  reacciones de radicales en pareja. Por lo tanto, los pares de radicales pueden ser considerados como uno de los mecanismos de transducción capaz de iniciar estrés oxidativo inducido por un CEM. Además, muchos de los cambios observados en las células expuestas a  radiofrecuencias fueron prevenidos por pre-tratamiento con antioxidantes y eliminadores de radicales (24). Si bien los datos de diferentes estudios deberían interpretarse con cuidado teniendo en cuenta las variaciones en los parámetros físicos y biológicos, una mayoría de los estudios han mostrado efectos de ELF y RF en el estrés oxidativo (239).
Las monografías de la IARC exponen: "incluso pequeños efectos en la concentración de los radicales podría potencialmente afectar a múltiples funciones biológicas ", página 103 (24).

Yakymenko y otros autores (238) han resumido la evidencia actual: "Análisis de la literatura científica, revisada por colegas, disponible en la actualidad revela efectos moleculares inducidos por la baja intensidad RFR en las células vivas; esto incluye activación significativa de las principales vías de generación de especies de oxígeno reactivo (ROS), la activación de la peroxidación, daño oxidativo del ADN y cambios en la actividad de las enzimas antioxidantes. Se indica que, entre 100 estudios revisados por colegas disponibles actualmente que se ocupan de los efectos oxidativos de baja intensidad RFR, en general, 93 confirmaron que la RFR induce efectos oxidativos en las sistemas biológicos. Un amplio potencial patogénico del ROS inducido y su implicación en las vías de señalización de las células explica una gama de efectos biológicos/salud de baja intensidad RFR, que incluyen el cáncer y las patologías no cancerosas”.

Las revisiones de Pall (12, 16, 240) proporcionan evidencia de una interacción directa entre campos de electricidad estática y variable en el tiempo, campos magnéticos estáticos y variables en el tiempo y  radiación electromagnética con los canales de calcio dependientes de voltaje (VGCCs). El aumento de Ca2 + intracelular producido por tal activación VGCC puede dar lugar a múltiples respuestas reguladoras, incluyendo el aumento de los niveles de óxido nítrico producido a través de la acción de los dos Ca2 + / calmodulin-dependiente sintasas de óxido nítrico, nNOS y eNOS. En la mayoría de los contextos fisiopatológicos, el óxido nítrico reacciona con superóxido para formar peroxinitrito, un potente no radical oxidante, que puede producir productos con radicales, incluyendo hidroxilo y radicales NO2.

El peroxinitrito es con mucho la molécula más perjudicial que se produce durante el metabolismo de nuestro cuerpo. Aunque no es un radical libre, el peroxinitrito es mucho más reactivo que sus moléculas matriz NO y O2_. La vida media del peroxinitrito es comparativamente larga (10-20 ms), suficiente para cruzar membranas biológicas, dispersarse uno a dos diámetros de célula, y permitir interacciones significativas con las biomoléculas y estructuras más críticas (las membranas celulares, el núcleo de ADN, ADN mitocondrial, orgánulos celulares), y un gran número de procesos metabólicos esenciales (225). Elevado monóxido de nitrógeno, formación de peroxinitrito, y la inducción de estrés oxidativo que puede estar asociado con la inflamación crónica, daño de la función y estructura mitocondrial, así como la pérdida de energía, p.ej. a través de la reducción de trifosfato de adenosina (ATP).

Se observó un aumento significativo de 3-nitrotirosina en el hígado de ratas Wistar expuestas a ELF, lo que sugiere un efecto deteriorante en las proteínas celulares debido a la posible formación de peroxinitrito (241). Se encontró que la nitrotirosina había  aumentado (> 0,9 g / ml) en el 30% de los 259 individuos EHS ensayados (207).

Un estudio realizado por De Luca y otros autores, en 2014, en 153 EHS y 132 de control mostraron alteraciones metabólicas pro-oxidantes/pro-inflamatorias en los EHS como disminución de la actividad de glutatión eritrocitos S-transferasa (GST), disminución de los niveles de glutatión reducida (GSH), el aumento de la actividad de eritrocitos glutatión peroxidasa (GPX) una mayor proporción de oxidado-CoQ10 / total de CoQ10 en el plasma, y un 10 veces mayor el riesgo asociado con EHS para las enzimas desintoxicantes glutatión S-transferasa (nulo) haplotipo  (nulo)GSTT1 + variantes GSTM1 (242).

La importancia de la ATP se ha demostrado para el síndrome de fatiga crónica (CFS) (243) y para el control del estrés (244). Los pacientes describen los mismos síntomas que los que sufren de la CMI. Esto podría indicar similitudes en sus mecanismos patogénicos. Alteraciones similares en la expresión del neurotransmisor ha sido descrito tanto en pacientes con exposición crónica a EMF (245) como de CMI (232, 246).

Propuesto un estudio (247) para investigar una posible asociación entre la exposición a RF y la integridad de la mielina a través de marcadores inmunohistoquímicos clásicos para mielina sana y degenerada, respectivamente, y para las células de Schwann en general.

Las quejas en el síndrome de fatiga crónica (SFC), fibromialgia (FM), la sensibilidad química múltiple (MCS), trastorno de estrés postraumático (TSP), y el síndrome de la Guerra del Golfo (GWS) son casi el mismo. Entre tanto, se resumen como enfermedades crónicas multisistémicas (CMI) (246). En todas ellas, diversos trastornos de los ciclos funcionales han sido mostrados: la activación de óxido de nitrógeno y peroxinitrito, inflamación crónica por la activación de NF-kB, IFN-y, IL-1, IL-6, y la interacción con la expresión de neurotransmisores (232, 246, 248). Recomendamos clasificar EHS como parte de CMI (232, 249), pero aún así el reconociendo que la causa subyacente sigue siendo el medio ambiente (véase la Figura 1).
Otras enfermedades que requieren atención con respecto a los CEM
Sobre la base de las interacciones entre la exposición a los CEM y las respuestas biológicas que, por ejemplo, conducen a una alteración de la oxidación / homeostasis nitrosativa, son posible e incluso se espera que ocurra una variedad de enfermedades. Algunos ejemplos son dados aquí.

Havas informó en 2008 (250): "campos electromagnéticos transitorios (electricidad sucia), en el rango de kilohercios en cableado eléctrico, puede estar contribuyendo a la elevación de los niveles de azúcar en la sangre entre los diabéticos y pre-diabéticos. Siguiendo muy de cerca los niveles de glucosa en plasma en cuatro diabéticos tipo 1 y tipo 2, nos encontramos con que respondían directamente a la cantidad de electricidad sucia en su entorno. En una ambiente limpio electromagnéticamente, los diabéticos tipo 1 requieren menos insulina y los diabéticos tipo 2 tienen niveles más bajos de glucosa en plasma.

La electricidad sucia, generada por los equipos electrónicos y dispositivos inalámbricos, es ubicua en el medio ambiente. El ejercicio en una cinta de gimnasio, que produce electricidad sucia en su funcionamiento, aumenta la glucosa en plasma. Estos hallazgos pueden explicar por qué los diabéticos frágiles tienen dificultad para regular el azúcar en la sangre. Basado en estimaciones de personas que sufren de los síntomas de hipersensibilidad  eléctrica (3% -35%), tantos como 5-60 millones de diabéticos en todo el mundo pueden verse afectados”.

Con respecto a las exposiciones prenatal y neonatal a los CEM, Sage en el Informe BioInitiative 2012 (56) señaló: "El feto (en el útero) y las exposiciones de la primera infancia a la radiación del teléfono móvil y las tecnologías inalámbricas en general puede ser  un factor de riesgo de hiperactividad, trastornos del aprendizaje y problemas de conducta en la escuela". [Y] " que se necesitan medidas de sentido común para limitar tanto la ELF EMF y RF EMF en estas poblaciones, sobre todo con respecto a las exposiciones evitables como incubadoras que se pueden modificar; y donde la educación de la madre embarazada con respecto a los ordenadores portátiles, los teléfonos móviles y otras fuentes de CEM de FEB y RF EMF se instituyen fácilmente".

En una revisión de 2013, Herbert y Sage (251, 252) informaron de notables similitudes entre los fenómenos fisiopatológicos que se encuentra en las condiciones del espectro autista (ASC) y los impactos fisiológicos de ELF MF / RF, tales como estrés oxidante, daño de los radicales libres, membranas que funcionan incorrectamente, disfunción mitocondrial, problemas inflamatorios, interrupción neuropatológica y desregulación electrofisiológica, proteínas de estrés celular y deficiencias de antioxidantes tales como el glutatión ( tripéptido no proteínico constituido por 3 aminoácidos:  cisteína,  glutamato  y  glicina).

En un estudio durante 6 años, ciertos niveles de hormonas en sangre fueron  controlados en voluntarios. El uso del teléfono móvil, así como distancias cercanas a las bases de estaciones de telefonía móvil se asociaron con la disminución de los niveles de testosterona en varones, así como la disminución de ACTH, cortisol, niveles de T3 y T4 en hombres y mujeres (253).
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Figura 1: patogénesis de la inflamación, mitocondriopatía, y estrés nitrosativo como resultado de la exposición a factores desencadenantes (248).

Recomendaciones para la acción
EUROPAEM ha elaborado directrices para el diagnóstico diferencial y el tratamiento potencial de problemas de salud relacionados con los CEM- con el objetivo de mejorar/ restaurar los resultados de la salud individual y proponer estrategias para la prevención. Estas recomendaciones se describen más adelante. 


Estas recomendaciones son preliminares y en buena parte, aunque se relacionan con todo el conjunto de pruebas enraizadas en la experiencia del equipo, puede que no en todos los detalles puedan considerarse estrictamente basadas en la evidencia.
Evidencia de estrategias de tratamiento para enfermedades relacionadas con el EMF-incluyendo EHS
Hay sólo unos pocos estudios que evalúan el enfoque terapéutico de EHS. El interdisciplinario basado en la evaluación y el asesoramiento de EHS en el Proyecto Piloto suizo del Medio Ambiente realizado en 2001 mostró, en una entrevista de evaluación, medio año después del asesoramiento, que el 45% de las personas con EHS se había beneficiado de la realización de determinados consejos, por ejemplo, cambiando el dormitorio (192, 193).

En el estudio de 2005 de un cuestionario suizo de médicos trabajando con herramientas terapéuticas complementarias, dos tercios escogieron reducción de la exposición como un instrumento principal, mientras que las terapéuticas complementarias solamente se eligieron como un suplemento (197).

Desde 2008, la Sociedad Suiza de Médicos para el Medio Ambiente ha desarrollado una pequeña estructura de la medicina de asesoramiento ambiental interdisciplinaria para los pacientes con EHS, que está incrustada en la práctica diaria con un centro de coordinación y una oficina de consulta, así como una red de médicos de medicina general interesados en la medicina ambiental que realizan evaluaciones médicas ambientales y consultas basadas en un protocolo estándar. Si es necesario, debe consultarse a expertos en medio ambiente y se llevar a cabo las inspecciones en el hogar. . El objetivo de las evaluaciones es detectar o descartar enfermedades comunes y analizar el impacto de las presuntas cargas ambientales en las quejas de los pacientes a fin de encontrar enfoques terapéuticos individuales. El instrumento principal de la evaluación es un extenso y psicosocial historial médico con una historia ambiental adicional, incluyendo un cuestionario sistemático y preguntas claves ambientales.

En los primeros años, el proyecto fue científicamente evaluado. En un cuestionario 1 año después del asesoramiento al paciente, el 70% de las personas recomendaron la estructura de asesoramiento interdisciplinaria y 32% de ellos consideran el asesoramiento como útil. Por lo tanto, un modelo basado en tal concepto interdisciplinario, integrado en el concepto del tratamiento completo y continuado del médico de familia, parece ser prometedor para un mejor abordaje terapéutico de EHS, incluyendo también las medidas de accesibilidad dirigidas al entorno real (254).

En Finlandia, la psicoterapia es la terapia recomendada oficialmente para EHS. En un estudio cuestionario de personas con EHS en Finlandia, los síntomas, las fuentes percibidas y tratamientos, la percepción de eficacia médica y tratamientos alternativos complementarios (CAM), en lo que respecta a EHS, se evaluaron mediante preguntas de elección múltiple. De acuerdo con el 76% de los 157 encuestados, la reducción o la evitación de los CEM ayudó en su total o parcial recuperación. Los mejores tratamientos para EHS fueron dados como efectos ponderados: cambio en la dieta (69,4%), suplementos nutricionales  (67,8%), y el aumento de ejercicio físico (61,6%). La recomendación oficial de tratamiento de psicoterapia (2,6%) no fue significativamente útil,

o la medicación (-4,2%) incluso perjudicial. La evitación de la radiación electromagnética y los campos eliminaron o redujeron eficazmente los síntomas en personas con EHS (194, 255).
La respuesta de los médicos a este desarrollo
En los casos de problemas de salud inespecíficos (ver cuestionario) para lo cual no se puede encontrar una causa claramente identificable - además de otros factores como los productos químicos, metales no fisiológicos, moldes – la exposición a los CEM debe, en principio, ser tenida en cuenta como una causa potencial o cofactor,  especialmente si la persona lo sospecha.

Un enfoque central para una atribución causal de los síntomas es la evaluación de la variación en los problemas de salud dependiendo de la hora y el lugar y la susceptibilidad individual, lo cual es particularmente relevante para causas del medio ambiente como la exposición a los CEM.

En cuanto a los trastornos tales como: la infertilidad masculina, aborto involuntario, la enfermedad de Alzheimer, esclerosis lateral amiotrófica, las fluctuaciones de azúcar en la sangre, la diabetes, el cáncer, hiperactividad, trastornos de aprendizaje y problemas de conducta en la escuela, sería importante considerar una posible relación con la exposición a los CEM. Algunas personas con EHS pueden ser mal diagnosticadas con esclerosis múltiple (MS), ya que muchos de los síntomas son similares. Esto ofrece la oportunidad de influir causalmente el curso de la enfermedad.
Cómo proceder si se sospecha que los problemas con la salud están relacionados con EMF (campos electromagnéticos)
El método recomendado para el diagnóstico y tratamiento pretende ser una ayuda y debe, por supuesto, ser modificado para satisfacer las necesidades de cada caso individual (ver Figura 2).

1. Historial de los problemas de salud y exposición a los CEM

2. Los reconocimientos y hallazgos médicos

3. Medición de la exposición a los CEM

4. Reducción y prevención de la exposición a los CEM

5. Diagnóstico

6. El tratamiento del paciente incluyendo el entorno.

1. Historial de problemas de salud y exposición a los CEM

Con el fin de poner hallazgos posteriores en un contexto más amplio, un historial médico general es necesario. Parte de esta historia debería incluir:

- Trauma eléctrico: choques múltiples, electrocución, alcanzado por un rayo.

- Trauma químico: la exposición a los pesticidas, metales, hidrocarburos clorados (PCB, DDT, etc.)

- Trauma biológico en forma de una gran carga de parásitos, infecciones por hongos, infecciones virales, etc.

- El trauma físico al sistema nervioso central en forma de latigazo cervical, otros accidentes, problemas de columna vertebral.
- Los trastornos autoinmunes.
En los próximos pasos, nos centramos sólo en la salud relacionada con los efectos de los CEM (campos electromagnéticos).


Un cuestionario para desarrollar una historia sistemática de problemas de la salud y exposición a los CEM, compilada por el Grupo de Trabajo EMF de EUROPAEM, está disponible en el anexo de este Guía EMF.

El cuestionario consta de tres secciones:

(A) Lista de síntomas

(B) Variación de los problemas de salud en función del tiempo, la ubicación y las circunstancias

(C) Evaluación de ciertas exposiciones a los CEM que pueden ser evaluadas mediante un cuestionario
La lista de los síntomas en el cuestionario sirve para sistemáticamente cuantificar los problemas de salud, independientemente de sus causas. También incluye preguntas acerca de cuándo los problemas de salud ocurrieron por primera vez. La mayoría de los síntomas relacionados con EMF son no-específicos y caen en el ámbito de los problemas de salud debido a la inadecuada regulación (descompensación), por ejemplo, problemas de dormir, fatiga, agotamiento, falta de energía, inquietud, palpitaciones del corazón, problemas de presión arterial, dolor en los músculos y en las articulaciones, dolores de cabeza, aumento del riesgo de infecciones, depresión, dificultad para concentrarse, trastornos de la coordinación, falta de memoria, ansiedad, urgencia urinaria, anomia (dificultad para encontrar las palabras), mareos, zumbido de oídos, y sensaciones de presión en la cabeza y oídos.


Los problemas de salud pueden variar en severidad desde benignos, síntomas temporales, tales como dolores de cabeza leves o parestesia alrededor de la oreja, por ejemplo cuando se utiliza un teléfono móvil, o síntomas gripales después tal vez de algunas horas de exposición a los CEM de todo el cuerpo, a graves, los síntomas debilitantes que alteran drásticamente la salud física y mental.  Hay que destacar que, dependiendo del estado de susceptibilidad individual, los síntomas de EHS a menudo se producen sólo ocasionalmente, pero con el tiempo pueden aumentar en frecuencia y gravedad. Por otro lado, si una exposición perjudicial a los CEM se reduce lo suficiente, el cuerpo tiene la oportunidad de recuperarse y los síntomas de EHS se reducirán o desaparecerán.
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Figura 2: Diagrama de flujo para el manejo de problemas de salud relacionados con EMF

Variación de problemas de salud en función del tiempo, ubicación, y circunstancias

Las respuestas a las preguntas de cuándo y donde los problemas de salud se producen o retroceden, y cuándo y dónde los síntomas aumentan o son particularmente evidentes, proporciona solamente indicaciones. Ellos deben ser interpretados por el investigador

(por ejemplo, en cuanto a la correcta atribución entre la ubicación/fuentes de CEM y problemas de salud). Atención especial debe dirigirse a las áreas de dormir, debido a la duración del impacto y al papel vital del sueño para la regeneración.
Evaluación de determinadas exposiciones a los CEM que pueden ser evaluadas mediante un cuestionario

La evaluación de la exposición a los CEM por lo general comienza con determinadas preguntas sobre las fuentes habituales de CEM. Sin tener en cuenta si el paciente sospecha o no que la exposición a CEM es la causa, estas preguntas se deben utilizar para evaluar el nivel de exposición existente, al menos como una estimación aproximada. Es importante tener en cuenta que sólo ciertos tipos de exposición a los CEM puede evaluarse por medio de preguntas, tales como el uso de lámparas fluorescentes compactas, teléfonos móviles, y portátiles. La detección de otros tipos de exposición a los CEM, por ejemplo, debido a los emplazamientos de los transmisores de RF o campos eléctricos o magnéticos de líneas de cableado eléctrico, por lo general requiere mediciones. En principio, se deben hacer preguntas para evaluar la exposición a los CEM en el hogar y en el trabajo y cuando se está de vacaciones y así sucesivamente, teniendo en cuenta que el grado de exposición a los CEM pueden variar en diferentes momentos.
2. Los reconocimientos y hallazgos médicos
Todavía no tenemos ningún resultado clínico que sea específico de los campos electromagnéticos, lo que hace que el diagnóstico y el diagnóstico diferencial sea un reto considerable. 
Un método que ha demostrado ser útil es utilizar los hallazgos del estrés asociado para el diagnóstico y el seguimiento y evaluarlos de forma sinóptica. Las pruebas diagnósticas básicas deben llevarse a cabo como un primer paso, seguido por mediciones de exposición a los CEM como un segundo paso. El diagnóstico central debe centrarse en la investigación de la producción de óxido nítrico (nitrotirosina), mitocondriopatía (ATP intracelular), estrés oxidativo-peroxidación lipídica (MDA-LDL), la inflamación [TNF-alfa, proteína 10 IFN-gamma-inducible (IP-10), IL-1b, la histamina], y el estado de la melatonina (24 h orina melatonina /creatinina ratio).
A continuación, las pruebas de diagnóstico adicionales pueden ser consideradas. Debido a las diferencias en los rangos normales entre laboratorios y diferentes prácticas en cuanto a las unidades de medida en diferentes países, que no proporcionan niveles a tener en cuenta relevante en EHS. Se recomienda a interpretarlos en su contexto, centrándose no sólo en valores fuera de rango. Por ejemplo, cuando varios parámetros están simultáneamente cerca de la frontera de los rangos normales, esto podría ser instructivo para la formación de una opinión terapéutica o de diagnóstico.
Las pruebas funcionales

Pruebas diagnósticas básicas

- La presión arterial y la frecuencia cardíaca (en todos los casos en reposo, la frecuencia cardíaca en la mañana, mientras que está todavía en la cama), incluyendo autocontrol, posiblemente varias veces al día, por ejemplo, en diferentes lugares y con diario del bienestar subjetivo durante una semana.
Otros exámenes de diagnóstico

- 24 h monitorización de la presión arterial (ausencia de la noche disminución)

- 24 h ECG (diagnóstico ritmo de corazón)

- Variabilidad de la frecuencia cardíaca de 24 horas (HRV) (diagnóstico del sistema nervioso autónomo)

- La ergometría bajo estrés físico

- EEG del sueño en el hogar
Pruebas de laboratorio

Pruebas diagnósticas básicas
- Sangre:


- ACTH


- Bilirrubina


- Hemograma y recuento diferencial de la sangre


- BUN


- Colesterol, LDL, HDL, triglicéridos


- Relación de la coenzima Q10 para oxidado CoQ10 / total de CoQ10


- Quinasas de creatinina (CK-MB, CK-MM)


- Proteínas de alta sensibilidad C reactiva (PCR-as)


- Cistatina C (tasa de filtración glomerular)


- Electrolitos


- Glucosa en sangre en ayunas


- Ferritina


- Glutatión S-transferasa (GST)


- Glutatión reducido (GSH)


- Glutatión peroxidasa (GPX)


- HbA1c


- Histamina y diaminoxidase (DAO)


- Proteína IFN-gamma-inducible 10 (IP-10)


- Interleucina-1 (por ejemplo, IL-1a, IL-1b)


- ATP intracelular


- Enzimas hepáticas (por ejemplo, ALT, AST, GGT, LDH, AP)

- Magnesio (sangre entera)


- El malondialdehído (MDA) -LDL

- Nitrotirosina (NTT)


- Potasio (sangre entera)


- Prolactina


- Selenio (sangre entera)


- Testosterona


- TSH


- T3, T4


- Factor de necrosis tumoral alfa (TNFa)

- Vitamina D3


- Zinc (sangre entera)

- Standard de orina


- Leucocitos, eritrocitos, albúmina, urobilinógeno, pH, bacterias, glucosa, 
microalbúmina

- En segundo lugar la orina de la mañana


- Adrenalina


- Dopamina


- Noradrenalina


- Relación de noradrenalina / adrenalina


- Serotonina


- Beta-phenylethyleamine (PEA)

- 24 h de orina


- 6-OH sulfato de melatonina


- Creatinina


- 6-OH sulfato de melatonina relación / creatinina

-- Saliva


- Cortisol (8 a.m., 12 a.m., y 8 p.m.)
Exámenes de diagnóstico adicionales
- Orina


- Metales (dependiendo de la historia del caso, por ejemplo, el mercurio, cadmio, 
plomo, arsénico, aluminio)

- Segunda orina de la mañana:

- Ácido gamma-aminobutírico (GABA)


- Glutamato


- Cryptopyrrole

-- Saliva


- Dehidroepiandrosterona DHEA (8 a.m. y 8 p.m.)


- Alfa-amilasa

- Sangre


- 8-hydroxydeoxyguanosine (oxidación del ADN)


- Biotina


- Perfil de lípidos diferencial


- Folato


- Holotranscobolamin


- Homocisteína


- Interferón-gamma (IFN-γ)


- Interleucina-10 (IL-10)


- Interleucina-17 (IL-17)

- Interleucina-6 (IL-6)


- Interleucina-8 (IL-8)


- Glutatión intracelular (equilibrio redox)


- Lactato, piruvato incl. proporción


- Lipasa


- NF-kappa B


- Vitamina B6 (sangre entera)
Pruebas de provocación
Instalaciones especiales con uso de una variedad de señales, por ejemplo, DECT o exposición Wifi (por ejemplo, 20 a 60 min, dependiendo de la capacidad de regulación individual, la susceptibilidad y respuesta observada)


- Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) (diagnóstico del sistema nervioso 
autónomo)


- Microcirculación


- Estrés oxidativo (peroxidación lipídica, malondialdehidooxo-LDL)


- Para los diabéticos, la glucosa plasmática


- Análisis de sangre en vivo (la agregación de glóbulos rojos en la forma de pilas de 
monedas, la viscosidad sanguínea, la actividad de los macrófagos, lisis de la 
membrana de glóbulos rojos)


- Para las personas con problemas neurológicos y problemas con la coordinación 
motora fina o gruesa, un video de ellos de marcha antes y después de la 
provocación y una fotografía tomada de una muestra de escritura a mano antes y 
después de la provocación.
Susceptibilidad individual
- Sangre (parámetros genéticos y la función real)


- Glutatión S-transferasa M1 (GSTM1) - desintoxicación


- Glutatión S transferasa T1 (GSTT1) - desintoxicación


- Superóxido dismutasa 2 (SOD2) - protección de
mitocondrias


- Catecol-O-metiltransferasa (COMT) - control del estrés

Espectro electromagnético

Las fuentes naturales y artificiales de los Campos Electromagnéticos.
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Figura 3: Ejemplos de origen natural (verde) y artificial (rojo y azul) de fuentes de CEM a lo largo del espectro electromagnético (256).
3. Medición de la exposición a los CEM
El desarrollo evolutivo de la especie humana se llevó a cabo bajo la presencia del espectro electromagnético natural (el campo magnético de la Tierra, el campo eléctrico de la Tierra (esféricos) y la resonancia Schumann). Esas influencias han sido parte de nuestra biosfera como el contenido de oxígeno en el el aire o el espectro de la luz visible, y que se han integrado en las funciones biológicas (14).

Ahora, casi todas las partes no ionizantes del espectro electromagnético están llenas de campos electromagnéticos artificiales, fuentes técnicas de EMF, debido a la electrificación y las tecnologías de comunicación (inalámbrica), pero muy rara vez se encuentran en la naturaleza (ver Figura 3). Mediciones de los CEM y/o daños de exposición por lo general no están cubiertos por el seguro obligatorio de enfermedad.

En general, una amplia variedad de tipos de exposición a EMF (Campos estáticos, ELF, VLF, y RF) deben ser considerados.

- Los campos magnéticos ELF (frecuencia extremadamente baja) pueden originarse a partir de, por ejemplo, transformadores 12 V, estaciones transformadoras, las corrientes de la red de cableado eléctrico, tuberías de agua, y otros materiales conductores, calentadores de infrarrojos, mantas de calentamiento y diferentes tipos de líneas de alta tensión.       
- Campos eléctricos ELF pueden originarse a partir de, por ejemplo, cableado eléctrico, lámparas y electrodomésticos.

- Los campos magnéticos VLF, de baja frecuencia (de 3 kHz a 30 kHz), ("energía sucia") y/o campos eléctricos VLF ("electricidad sucia") pueden emitirse a partir de dispositivos electrónicos como: iluminación de bajo consumo, transformadores electrónicos, cocina de inducción, unidades de frecuencia de velocidad variable, interruptores reguladores de intensidad de luz, comunicaciones a través de las líneas eléctricas (PLC) conectado a la red eléctrica. Estos dispositivos utilizan voltaje de la corriente y/o en pulsos cortos que podrían producir armónicos y transitorios VLF en los circuitos eléctricos, materiales de puesta a tierra y el suelo.
- Fuentes típicas de radiación RF incluyen, por ejemplo, teléfonos sin cable (DECT), acceso a Internet inalámbrico (Wi-Fi), los teléfonos móviles y sus estaciones base, antenas de transmisión de radio y televisión, radares (militares, aeropuertos, marinos,

y del tiempo), Bluetooth, y los hornos microondas.
En la zona del dormitorio, el punto más importante de la exposición es la cabeza y la región del tronco seguido por todos los demás puntos con exposición crónica o alta.

Las mediciones de los CEM deben ser planeadas y ejecutadas por especialistas probados y experimentados especialmente entrenados y siempre de conformidad con las normas pertinentes, por ejemplo, las VDB, Directrices de la Asociación Alemana de Profesionales de Biología de la Construcción (257). Además de los resultados de la medición, el informe de medición debe incluir también sugerencias sobre cómo reducir en lo  posible la exposición a los CEM.

Para aclarar ciertas cuestiones, dosímetros personales con una función de registro de datos están disponibles para medir campos magnéticos ELF y radiación de radiofrecuencia.


Una vez que las mediciones se han encargado por el interesado y llevadas a cabo, los resultados deben ser discutidos con un médico familiarizado con la cuestión de los CEM.
Valores de referencia de EMF o CEM
En cada caso, los siguientes aspectos deben ser tenidos en cuenta de forma individual en la evaluación de los resultados de la medición de EMF (27, 26):
- La susceptibilidad individual de la persona, que, por ejemplo, puede estar basada en la historia previa de traumatismo (eléctrico, químico, biológico y físico).

- La carga corporal total individual de la persona (por ejemplo, la exposición al ruido, productos químicos como neurotoxinas)

- Duración de la exposición a los CEM

- Exposición a los CEM durante la noche y el día

- La exposición múltiple a diferentes fuentes de CEM

- Intensidad de la señal: watt/m2 (W/m2), Volt/m (V / m), amperios/m (A / m)

- Características de la señal que se han tenido en cuenta de los valores de referencia de EMF - véase el Suplemento 3 (258)


- Frecuencia


- Tiempo de subida (∆T) de ráfagas, transitorios, etc.


- La frecuencia y la periodicidad de las ráfagas, por ejemplo, ciertas estaciones  
base GSM (8,3 Hz), redes Wi-Fi (10 Hz), teléfonos inalámbricos DECT (100 Hz)

- Tipo de modulación (modulación frecuencia, modulación de amplitud, modulación 
de fase).

Independientemente de las recomendaciones ICNIRP para efectos específicos agudos, los siguientes valores de referencia (Tablas 1-3, 5 y 6) se aplican a lugares sensibles con exposición a largo plazo de más de 20 h por semana (259). Se basan en estudios epidemiológicos (9, 10, 27, 221, 260-262), observaciones empíricas y mediciones relevantes en la práctica (258, 263), así como recomendaciones de la Declaración de Seletun (40) y la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa (42). Los valores de referencia propuestos se basan en datos científicos que incluyen un componente preventivo y el objetivo de ayudar a restaurar la salud y el bienestar ya comprometidos de los pacientes. Todos los niveles proporcionados son para intensidades incidentes y exposición de todo el cuerpo.
Campos magnéticos ELF (frecuencia extremadamente baja) (ELF MF)

Especificaciones de medición
Rango de frecuencia: 50/60 Hz red de electricidad, hasta 2 kHz. 16,7 Hz sistemas ferroviarios en Austria, Alemania, Suiza, Suecia, y Noruega, 400 Hz en los aviones.
Tipo de medida: inducción magnética o densidad de flujo [T; mT; µT; nT]
Sonda de campo: sonda de campo magnética e isotrópica (tres ejes ortogonales)
Modo de detector: RMS (media cuadrática) o valor cuadrático medio.

Volumen de medición: Alojamiento: medidas a corto plazo a través de toda el área de descanso. Lugar de trabajo: medidas a corto plazo a través de todo área de trabajo (por ejemplo, la posición de sentado). Mediciones a largo plazo: por ejemplo, punto cercano a la cabeza/tronco en la cama o en el lugar de trabajo.
Período de medición: Las medidas a corto plazo para identificar fuentes del campo. Mediciones a largo plazo durante el sueño y turno de trabajo.

Bases para la evaluación: las mediciones a largo plazo: máximo (MAX) y la media aritmética (AVG).


Valores de referencia de precaución
En las zonas donde las personas pasan largos períodos de tiempo (> 4hrs.  por día), minimizar los niveles de exposición a los campos magnéticos de ELF a lo más bajo posible o por debajo de los valores de referencia de precaución especificados a continuación.
Tabla 1: valores de referencia de precaución para los campos magnéticos ELF.
Table 1: Precautionary guidance values for ELF magnetic fields.
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Directrices de evaluación específicas para las áreas de dormir
Las frecuencias más altas que las de la red eléctrica a 50/60 Hz y armónicos distintos deben ser evaluados de manera más crítica. Véanse también los valores de referencia de precaución para el rango de frecuencia VLF más adelante. Si es aplicable, corriente de redes eléctricas (50/60 Hz) y corriente de potencia (16.7 Hz) deben evaluarse por separado, pero añadir (promedio al cuadrado). Las mediciones a largo plazo deben llevarse a cabo especialmente durante la noche, pero al menos, durante 24 h.
Campos eléctricos ELF (frecuencia extremadamente baja) (ELF EF)

Especificaciones de medición

Rango de frecuencia: 50/60 Hz red de electricidad, hasta 2 kHz. 16,7 Hz sistemas ferroviarios en Austria, Alemania, Suiza, Suecia, y Noruega.

Tipo de medida: Campo eléctrico [V/m] sin referencia de tierra (libre de potencial).

Sonda de campo: sonda de campo eléctrico isotrópica (tres ejes ortogonales).

Modo de detector: RMS (media cuadrática).

Volumen de medición: Alojamiento: Nueve puntos a través del área de dormir. Lugar de trabajo: En toda la zona de trabajo (por ejemplo, la posición sentado tres o seis puntos).
Período de medición: mediciones puntuales para evaluar la exposición así como para identificar las fuentes del campo. Dado que los niveles de exposición a campos eléctricos en el rango de frecuencias ELF por lo general no cambian, no se necesitan mediciones a largo plazo.

Bases para la evaluación: mediciones puntuales (máxima) para puntos relevantes de exposición

Valores de referencia de precaución
En las zonas donde las personas pasan largos períodos de tiempo (> 4  por día), minimizar los niveles de exposición a los campos eléctricos de ELF a lo más bajo posible o por debajo de los valores de referencia de precaución especificados a continuación.
Tabla 2: valores de referencia de precaución para los campos eléctricos ELF.
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Directrices de evaluación específicas para las áreas de dormir
Las frecuencias más altas que las de la red eléctrica a 50/60 Hz y armónicos distintos deben ser evaluados de manera más crítica. Ver también los valores de referencia de precaución para el rango de frecuencia VLF más adelante.
Radiación de radiofrecuencia (RF)

Especificaciones de medición


Rango de frecuencia: antenas de transmisión de radio y televisión, estaciones base de teléfono móvil, por ejemplo TETRA (400 MHz), GSM (900 y 1800 MHz), UMTS (2100 MHz), LTE (800, 900, 1800, 2500 a 2700 MHz), estaciones base de telefonía sin cable, por ejemplo DECT (1900), los puntos de acceso Wi-Fi y clientes (2450 y 5600 MHz), WiMAX (3400-3600 MHz). Las frecuencias en MHz se refieren a las redes europeas.
Tipo de medida: Por lo general, el campo eléctrico [V/m] -> densidad calculada de potencia  [W / m2; mW / m2; μW / m2]; para conversión de unidades véase la Tabla 4.
Sonda de campo: isotrópica, antena periódico-logarítmica o bicónica.
Modo de detector: detector de pico con retención de máximos
Volumen de medición: Punto de la exposición en la cama y en el lugar de trabajo.
Período de medición: Normalmente mediciones a corto plazo para identificar fuentes de campo RF (por ejemplo, análisis de acústica) y lecturas pico.

Bases para la evaluación: mediciones  puntuales de frecuencia específica o banda específica (detector de pico con fijación de máxima) de las señales comunes en puntos relevantes de exposición (por ejemplo, con analizador de espectro o por lo menos con medidor de RF de banda específica).


Valores de referencia de precaución para fuentes de RF seleccionadas
En las zonas donde las personas pasan largos períodos de tiempo (> 4 h por día), minimizar la exposición a la radiación de radiofrecuencia a niveles tan bajos como sea posible o por debajo de los de referencia de precaución especificados a continuación. Las frecuencias a medir se deben adaptar a cada caso individual. Los valores de referencia específicos toman en cuenta las características de la señal de tiempo de subida (∆T) y el “impulso” periódico de ELF (258). Nota: señales rectangulares muestran tiempos de subida cortos y consisten en un amplio espectro de frecuencias. La densidad de corriente inducida en el cuerpo humano aumenta  con frecuencia creciente en una relación aproximadamente lineal (266).
Tabla 3: Valores de referencia de precaución para la radiación de radiofrecuencia.
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Los campos magnéticos en el rango VLF (VLF MF)

Especificaciones de medición

Rango de frecuencia: 3 kHz-3 MHz. mediciones específicas de frecuencia (medidor de EMF/Analizador de espectro), por ejemplo, "Energía sucia" comunicación por línea  eléctrica (PLC), transmisores de identificación por radiofrecuencia (RFID), lámparas fluorescentes compactas (CFL).
Tipo de medida: Campo magnético [A / m] -> inducción magnética calculada [T; mT; µT;nT]

Sonda de campo: sonda de campo magnético isotrópica o anisotrópica.
Modo de detector: RMS (media cuadrática). Calculada para cada una de las bandas de frecuencia.

Volumen de medición: Punto de la exposición en la cama y en el lugar de trabajo
Período de medición: medidas a corto plazo para identificar fuentes de campo. Mediciones a largo plazo durante el sueño y el turno de trabajo.
Bases para la evaluación: mediciones a largo plazo: detector RMS, media aritmética y la máxima en los puntos relevantes de la exposición

Nota: Si se detecta una exposición elevada, analizadores de calidad de energía y el osciloscopio se puede utilizar en el cableado actual para rastrear la fuente de la energía sucia.

Valores de referencia de precaución
En las zonas donde las personas pasan largos períodos de tiempo (> 4 h por día), minimizar la exposición a campos magnéticos VLF a niveles lo más bajo posible o por debajo de los de precaución. Valores especificados a continuación.
Tabla 5: Valores de referencia de precaución para los campos magnéticos VLF.
Table 5: Precautionary guidance values for VLF magnetic fields.
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Basado en: 1) La densidad de corriente inducida en el cuerpo humano aumenta con el aumento de frecuencia en una relación aproximadamente lineal (266). Por lo tanto, el valor de referencia del campo magnético en el rango de frecuencia VLF debe ser inferior a la del campo magnético de 50/60 Hz, por ejemplo, para 100 nT RMS / 100 = 1 nT. Para la base de 100 nT (media) y 1 µT (max), ver la sección campos magnéticos ELF. 2) Aproximación de precaución por un factor de 3 (intensidad de campo). Ver También TCO Development (265).

Campos eléctricos en el rango de VLF (VLF EF)

Especificaciones de medición


Rango de frecuencia: 3 kHz-3 MHz. mediciones específicas de frecuencia (Medidor de EMF/Analizador de espectro), por ejemplo, "Electricidad sucia", línea eléctrica de comunicación (PLC), transmisores de identificación por radiofrecuencia (RFID), lámparas fluorescentes compactas (CFL).
Tipo de medida: Campo eléctrico [V / m].

Sonda de campo: isotrópica, bicónica, sonda de campo eléctrica periódico-logarítmica.

Modo de detector: RMS media aritmética.

Volumen de medición: Punto de la exposición en la cama y en el lugar de trabajo.

Período de medición: Las medidas a corto plazo para identificar fuentes del campo. Mediciones a largo plazo durante el sueño y el turno de trabajo.

Bases para la evaluación: las mediciones a largo plazo: media aritmética en los puntos relevantes de la exposición.
Nota: Si se detecta una exposición elevada, los analizadores de calidad de la energía y los osciloscopios se pueden utilizar en el cableado actual para rastrear  fuente de energía sucia.

 
Valores de referencia de precaución
En las zonas donde las personas pasan largos periodos de tiempo (> 4 h por día), minimizar la exposición a campos eléctricos VLF a niveles tan bajos como sea posible o por debajo de los valores de precaución especificados a continuación.
Tabla 6: valores de referencia de precaución para campos eléctricos VLF.
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Basado en: 1) La densidad de corriente inducida en el cuerpo humano aumenta con el aumento de frecuencia en una relación lineal aproximadamente (266). Por lo tanto, el valor de referencia del campo eléctrico en el rango de frecuencia VLF debe ser inferior a la del campo eléctrico de 50/60 Hz, por ejemplo, para 10 V / m / 100 = 0,1 V / m. Por la razón de ser de 10 V / m y 1 V / m, véase la sección campos eléctricos ELF. 2) Aproximación de precaución en un factor de 3 (intensidad de campo). Ver también TCO Development (265).
4. Reducción y Prevención de la exposición a los CEM
Prevenir o reducir la exposición a los CEM después de consultar a un especialista en pruebas es ventajoso por varias razones:

(A) Para prevenir y reducir los riesgos para la salud individual y pública,

(B) Identificar cualquier enlace con los problemas de salud,

(C) Para tratar las causas de los problemas de salud relacionados con el EMF.
Existen numerosas causas potenciales de la exposición relevante a los CEM  y esta Guía sólo da algunos ejemplos. Más información se puede encontrar, por ejemplo, en el documento "Opciones para minimizar la Exposición a Campo Estáticos EMF / RF / en entornos de oficina "(268) y "Elektrosmog im Alltag" (269). Para obtener información detallada sobre la física, propiedades, y medición de campos electromagnéticos, ver Virnich (270); respecto a la reducción de la radiación de radiofrecuencia (RF) en hogares y oficinas, ver Pauli y Moldan (271).


En la mayoría de los casos, será necesario consultar a un experto (Por ejemplo un Ingeniero/consultor cualificado en EMF/RF) y/o un electricista que aconsejará a la persona sobre las medidas que podrían tomar para reducir la exposición a CEM.
La reducción de la exposición a CEM - primer paso.
Como primer paso, se dan recomendaciones (también como medidas preventivas) para eliminar o reducir las típicas exposiciones a EMF, las cuales pueden ayudar a aliviar los problemas de salud dentro de días o semanas. Se sugieren las acciones siguientes:
Prevención de la exposición a la radiación de radiofrecuencia (RF)
- Realizar llamadas cortas con el teléfono móvil/teléfono inteligente y teléfono inalámbrico; utilizar la función de manos libres o un equipo de manos libres.
- Evitar llevar el teléfono / teléfono inteligente móvil cerca el cuerpo.

- Desactivar todas las aplicaciones de teléfonos móviles inalámbricos no esenciales, que causan exposición periódica a la radiación.

- Mantener los teléfonos móviles/smartphones en "modo avión", siempre que sea posible o desactivar los datos móviles, Wi-Fi, Bluetooth y la comunicación de proximidad (NFC) en los ajustes de teléfonos inteligentes.

- Desconectar (desenchufar) el suministro de energía de todas las estaciones base DECT de teléfonos inalámbricos. El llamado "modo ECO" o "cero emisiones" de teléfonos DECT son sólo recomendados condicionalmente debido a que la exposición en el auricular aún está presente. Se recomienda un teléfono con cable "tradicional" en su lugar.
- Desconectar (desenchufar) el suministro de energía a todos los punto de acceso Wi-Fi o routers Wi-Fi. Muchos routers LAN vienen ahora equipados con Wi-Fi adicional. Llame al proveedor del router LAN para pedir que ponga el Wi-Fi desactivado. Por lo general, también es posible hacerlo en línea siguiendo las instrucciones del proveedor.

- En el caso de las fuentes de radiación de RF externas, las habitaciones – especialmente dormitorios - deben ser elegidos mirando de espaldas a la fuente.
- Evitar la comunicación a través de la línea eléctrica para el acceso a Internet (DLAN) y en su lugar utilizar un cable Ethernet (LAN).

- Evitar la exposición a la radiación de radiofrecuencia (por ejemplo, dispositivos inalámbricos como, de entretenimiento para el hogar, auriculares, monitores de bebés, juegos de ordenador, impresoras, teclados, ratón, sistemas de vigilancia en el hogar) en el hogar, en las oficinas y en los coches.
- Evitar la exposición a la iluminación de bajo consumo (lámparas fluorescentes compactas, así como algunos LEDs que generan campos transitorios de alta frecuencia). Estos tipos de lámparas pueden ser sustituidas con lámparas incandescentes halógenas hasta que lámparas energéticamente eficientes de buena calidad de iluminación estén disponibles comercialmente.
Prevención de la exposición a campos eléctricos y magnéticos ELF (frecuencia extremadamente baja)
- Mover la cama o mesa lejos del cableado de las paredes y de los cables de alimentación. Se recomienda una distancia mínima de 30 cm (1 pie) de la pared.

- Dado que los campos magnéticos pueden atravesar paredes, asegúrese de que no existen fuentes magnéticas inmediatamente por debajo o por encima de una cama o en una habitación adyacente.

- Otra acción complementaria sencilla es desconectar la fuente de alimentación a la habitación (apagar el interruptor del circuito o fusible) durante la noche mientras se duerme; probarlo durante una fase de prueba de, por ejemplo, 2 semanas. En general, esta medida no siempre tiene éxito porque los circuitos de habitaciones adyacentes contribuyen a los niveles de campo eléctrico. Las mediciones de campos eléctricos ELF son requeridas para saber exactamente qué interruptores del circuito es necesario desconectar. Deben ser sopesados los beneficios ​​frente al riesgo potencial de accidentes; Por lo tanto, se recomienda el uso de una linterna en la fase de prueba.
- Desconectar el suministro de energía eléctrica a todos los no circuitos no esenciales, posiblemente en todo el apartamento o casa.

(Nota Importante. Véase la nota anterior).
- Evitar el uso de una manta eléctrica durante el sueño; no solo apagarla, sino también desconectarla.

- Evitar exposiciones prolongadas cerca de funcionamiento de motores eléctricos
. Como primer paso, mantener una distancia mínima de 1,5 m (5 pies). Como segundo paso, establecer una distancia de seguridad sobre la base de mediciones del campo magnético.
Prevención de la exposición a campos magnéticos estáticos /eléctricos estáticos
- Dormir en una cama con colchón sin metal.

- Evitar dormir cerca de materiales de hierro (radiador, acero, etc.)

- El uso de ropa sintética y, por ejemplo, zapatos de suela de goma y no estar regularmente en contacto con la tierra puede dar lugar a la acumulación de electricidad estática. Prendas de vestir de algodón y zapatos de suela de cuero ayudarán a evitar la electricidad estática.

Reducción de la exposición a CEM – segundo paso
Como segundo paso, deben llevarse a cabo mediciones de los CEM y medidas de mitigación. Ejemplos típicos son:

- Medir el campo eléctrico ELF en la residencia. Con base en los resultados de la medición, instalación de interruptores de demanda automáticos en aquellos circuitos que aumentan la exposición.
- Medir el campo eléctrico ELF en todos los lugares que se usan durante períodos prolongados en el hogar y en el trabajo. Si es necesario, elija un cable eléctrico blindado y un accesorio (de metal) para poner a tierra las lámparas utilizadas cerca del cuerpo. Especialmente en la construcción con materiales ligeros (madera, placa de yeso), el cableado eléctrico sin toma de tierra (cable de dos hilos) podría tener que ser reemplazado por cableado eléctrico conectado a tierra o el cableado eléctrico blindado.

En casos especiales, pueden tener que ser instalados en todo el edificio cableado blindado y enchufes apantallados.

 - Medir el campo magnético ELF cerca de la cama, por ejemplo, durante 24 h. Si se detectan corrientes netas, el cableado eléctrico y el sistema de puesta a tierra del edificio deben ser corregidos para reducir los campos magnéticos.
- Instalar un dispositivo de corriente residual (RCD) o interruptor del circuito de fallo a tierra (GFCI) para evitar descargas eléctricas (medida de seguridad).
- Medir la radiación de radiofrecuencia y mitigar los niveles altos de exposición mediante la instalación de ciertos materiales de blindaje a RF para paredes, ventanas, puertas, techos y pisos afectados. Por ejemplo, en un entorno de múltiples unidades residenciales (comunidades de vecinos o apartamentos en edificios altos, chalets adosados), la proximidad de los vecinos puede contribuir a la exposición en el hogar.
- Medir la electricidad sucia/energía sucia (eléctrica y de los campos magnéticos en el rango de frecuencias VLF) e identificar las fuentes con el fin de eliminarlas. Si esto no es posible, se pueden utilizar filtros de potencia apropiados acordes con la la fuente.
5. Diagnóstico
Tendremos que distinguir entre EHS (Hipersensibilidad Electromagnética) y otros problemas de salud relacionados con los EMF, como ciertos tipos de cáncer, enfermedad de Alzheimer, ALS, la infertilidad masculina, etc., que podrían haber sido inducidos, promovidos o agravados por la exposición a los CEM. Una investigación sobre EHS y otros problemas de salud relacionados con el EMF- se basará, en gran medida, en un historial completo de casos, centrándose, en particular, en las correlaciones entre los problemas de salud y tiempo, lugar y circunstancias de exposición a los CEM, así como la progresión de los síntomas a lo largo del tiempo y la susceptibilidad individual. Además, las mediciones de la exposición a los CEM y los resultados de otra u otras pruebas de diagnóstico (pruebas de laboratorio, sistema cardiovascular) servirán para apoyar el diagnóstico. Por otra parte, el resto de causas potenciales deben excluirse en la medida de lo posible.

En el año 2000, el Consejo de Ministros Nórdicos (Finlandia, Suecia y Noruega) ha aprobado el siguiente Código inespecífico CIE-10, Clasificación Internacional de

Enfermedades, de EHS: Capítulo XVIII, síntomas, indicios y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, código R68.8 "Otros síntomas generales especificados e indicios" (Adaptación CIE-10 Nórdica, 2000) (272).

En cuanto a la actual Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), CIE-10 de la OMS de 2015, recomendamos en este momento:

(A) Hipersensibilidad Electromagnética (EHS): utilizar los códigos de diagnóstico existentes para los diferentes síntomas más el código "R68.8 Otros síntomas generales especificados y los indicios" más el código Z58.4 " Exposición a la radiación" y / o Z57.1 "Exposición ocupacional a la radiación."

(B) Problemas de salud relacionados con los CEM-(excepto EHS): utilizar los códigos de diagnóstico existentes para las diferentes enfermedades/síntomas, más el  código Z58.4 "Exposición a la radiación" y/o Z57.1 "Exposición ocupacional a la radiación.
En cuanto a la próxima actualización de la CIE, que se publicará en 2018 (CIE-11 OMS), se recomienda:
(A) Crear códigos de la CIE para todas las enfermedades multisistémicas crónicas (CMI) inducidas por el ambiente como sensibilidad química múltiple (MCS), el síndrome de fatiga crónica (SFC), fibromialgia (FM), y la hipersensibilidad electromagnética (EHS) sobre la base de su descripción clínica y patológica (187, 192).
(B) Ampliar el capítulo XIX, Lesiones, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas (T66-T78), incluir/distinguir los efectos de los campos electromagnéticos (campo magnético estático, campo eléctrico estático, campo magnético ELF, campo eléctrico ELF, campo magnético VLF, campo eléctrico VLF, la radiación de radiofrecuencia), radiación infrarroja, luz visible, radiación UV y la radiación ionizante.
(C) Para ampliar el capítulo XXI, factores que influyen en la salud, situación y contacto con los Servicios de Salud (Z00-Z99), incluir/distinguir los efectos de los campos electromagnéticos (campo magnético estático, campo eléctrico estático, campo magnético ELF, campo eléctrico ELF, campo magnético VLF, campo eléctrico VLF, la radiación de radiofrecuencia), radiación infrarroja, luz visible, radiación UV y la radiación ionizante.
6. Tratamiento del paciente incluyendo el entorno
El primordial método de tratamiento debe centrarse principalmente en la prevención o reducción de la exposición a los CEM, es decir, reduciendo o eliminando todas las fuentes de campos electromagnéticos en el hogar y en el lugar de trabajo. La reducción de la exposición a los CEM debe ser también extendida a las escuelas, hospitales, transporte público, lugares públicos como bibliotecas, etc., a fin de permitir a las personas con EHS un uso sin trabas (medida de la accesibilidad). Muchos ejemplos han demostrado que tales medidas pueden resultar eficaces. En lo que respecta a la carga corporal total también deben ser consideradas otras influencias ambientales.


Junto a la reducción de la CEM, otras medidas pueden y deben ser consideradas. Estas incluyen una homeostasis equilibrada con el fin de aumentar la "resistencia" a los CEM. Hay una evidencia creciente de que el efecto principal de EMF en los seres humanos es la reducción de su capacidad de regulación oxidativa y la nitrosativa. Esta hipótesis también explica observaciones de cambio de la sensibilidad a los CEM y el gran número de los síntomas Informados en el contexto de la exposición a los CEM. Basado en los conocimientos disponibles en la actualidad se considera útil recomendar un tratamiento de aproximación, como los que están ganando terreno para enfermedades multisistémicas, que tiene por objeto reducir al mínimo efectos adversos del peroxinitrito. Las medidas que mejoran el sistema inmunológico y reducen el estrés en combinación con la desintoxicación promoverán la recuperación de EHS.

Hay que resaltar, que la psicoterapia tiene la mismo significado que en otras enfermedades. Los productos que se ofrecen en forma de placas y similares para "neutralizar" o "armonizar" la contaminación electromagnética deben evaluarse con gran restricción. El estrés psicológico generado por la falta de comprensión o apoyo de familiares, amigos y médicos puede exacerbar los síntomas de EHS como puede acentuarse con la exposición. Para la recuperación rápida, los tratamientos necesitan aplicarse al cuerpo, a la mente y al espíritu de la persona.

En resumen, el tratamiento y medidas de accesibilidad siguientes parecen ser ventajosas, dependiendo del caso de la persona:
Reducción de la exposición a los CEM

Esto debe incluir todos los tipos de exposiciones a EMF relevantes para la persona, especialmente durante el sueño y en el trabajo – véase el Capítulo "Reducción de la exposición a campos electromagnéticos". Para más información, véase, por ejemplo, "opciones para minimizar EMF/RF / Exposiciones a Campo Estático en el Ambiente de la Oficina" (268) y" Elektrosmog im Alltag "(269).

Tratamientos de medicina ambiental
Hasta ahora, no se ha establecido un tratamiento específico para EHS. En los párrafos siguientes se dan recomendaciones basadas en la experiencia combinada del equipo. Dichas recomendaciones pueden considerarse ya sea como un intento de restaurar la plena  capacidad reguladora de los pacientes, como consejos generales para una vida saludable (que podría y debería adaptarse a la cultura y la situación individual del paciente), o como un enfoque más específico para abordar los problemas propios de los individuos con EHS de acuerdo con la experiencia del equipo.

Serían necesarios ensayos clínicos controlados para evaluar el tratamiento y las medidas de accesibilidad óptimos. Los datos reales indican que los déficits funcionales, que pueden ser encontrados en pacientes con EHS, se corresponden con los que podemos encontrar en CMI como MCS, SFC y FM. El objetivo de la terapia es la regulación de la disfunción fisiológica detectada por los pasos de diagnóstico (véase el Capítulo 2 "Examen y Hallazgos "). El objetivo terapéutico principal incluye tanto procedimientos generales y adyuvantes como tratamientos específicos. Estos últimos son un reto y necesitan conocimientos especiales y experiencia en tratamientos clínicos de medicina ambiental. Los principales objetivos terapéuticos incluyen:
- Control de la carga corporal total
Además de la reducción de la exposición a los CEM, se recomienda la reducción de la carga corporal total de diversos contaminantes ambientales (en el hogar, lugar de trabajo, escuela, ocio), aditivos alimentarios y productos dentales.
- Reducción de la oxidación y / o el estrés nitrosativa
Las especies de oxígeno reactivas (ROS) y las especies de nitrógeno reactivo (RNS) son radicales libres producidos naturalmente en las células. Los quelantes/eliminadores de radicales libres garantizan el equilibrio entre la producción de radicales libres y la tasa de su eliminación. Muchos compuestos biológicamente importantes con función antioxidante (AO) se han identificado como eliminadores endógenos y exógenos. Entre la AO endógena, distinguimos entre la AO enzimática (catalasa, glutatión peroxidasa, glutatión reductasa, superóxido dismutasa) y la AO no enzimática [bilirrubina, ferritina, la melatonina, el glutatión, metalotionina, N-acetil cisteína (NAC), NADH, NADPH, tiorredoxina, 1.4, -bezoquinine, ubiquinona, ácido úrico]. Estas interactúan con la dietética exógena y/o con los AO sintéticos (carotenoides, retinoides, flavonoides, polifenoles, glutatión, ácido ascórbico, tocoferoles). La compleja regulación y el uso de estas sustancias es el desafío de la terapéutica (232, 273).
- Regulación de la disfunción intestinal
Los quelantes/eliminadores endógenos y exógenos actúan de forma sinérgica para mantener la redox (oxidación-reducción) de la homeostasis (tendencia del cuerpo a mantener el equilibrio interno). Por lo tanto, antioxidantes dietéticos o naturales juegan un papel importante para estabilizar esta interacción.

El tratamiento de un intestino permeable, intolerancia a los alimentos, y alergia a los alimentos es un requisito previo para mantener la redox de la homeostasis (274) y también requiere conocimientos especiales y experiencia.
- Optimización de la nutrición
Los alimentos bioactivos son la principal fuente de componentes antioxidantes tales como: la vitamina C, la vitamina E, NAC, carotenoides, CoQ10, ácido alfa-lipoico, el licopeno, el selenio, y los flavonoides (275, 276). Por ejemplo, la regeneración de vitamina E por el glutatión o vitamina C se necesita para prevenir la peroxidación lipídica. Los antioxidantes de la dieta sólo pueden tener efectos beneficiosos sobre el sistema redox si están presentes en unos niveles de concentración suficiente (273). El ácido alfa-lipoico actúa directa e indirectamente como un agente de barrido de radicales libres, incluyendo: oxígeno singulete, superóxido, radicales peroxilo, y los radicales de descomposición del peroxinitrito (232). Se ha demostrado que el número de electrones libres en los micronutrientes determina cuanto de efectivos son. En alimentos orgánicos, el número de electrones libres es mayor que en los alimentos producidos convencionalmente (277). Especialmente en el caso de intolerancia a los alimentos, es necesaria la sustitución adaptada de micronutrientes en forma de suplementos.
- Control de la inflamación (silenciosa)
Los niveles elevados de óxido nítrico y la reacción con superóxido siempre conducen a  niveles elevados de peroxinitrato, que inducen niveles de ROS como no lo hace ninguna otra sustancia (NO/ONOO- ciclo). Como resultado, el factor nuclear kB (NF-kB) se activa, induciendo: citocinas inflamatorias tales como el factor α de necrosis tumoral (TNF-a),

interleucina-1β (IL-1β), interleucina-6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), y el interferón gamma (IFN-γ) y activando diversos NO sintasas (232). Los Tocoferoles (278, 279), carotenoides a niveles de concentración bajos (280), vitamina C (281, 282), NAC (283), la curcumina (284), el resveratrol (285, 286), flavonoides (287) han demostrado interrumpir esta cascada inflamatoria en varios puntos.
- Normalización de la función mitocondrial
La función mitocondrial puede ser perturbada de dos maneras. En primer lugar: la gran cantidad de radicales libres puede bloquear la producción de trifosfato de adenosina (ATP), lo que conduce a dolor muscular y fatiga. Segundo: en el caso de inflamación (latente) silenciosa, la demanda de más energía se eleva al 25% (236), causando un alto consumo de ATP. En este caso, NADH, L-carnitina, y CoQ10 es esencial para la síntesis de ATP.
Debido a la falta de ATP, la regulación del estrés de las catecolaminas, especialmente norepinefrina (NE), se reduce porque el catabolismo de NE por la S-adenosilmetionina es

ATP dependiente (288-290). Además, la regulación del estrés tiene una alta demanda de ácido fólico, vitamina B6 y metilcobalamina. Los polimorfismos genéticos de la COMT y MTHFR influyen en la necesidad individual de las sustancias (244, 291).
- La desintoxicación
En los seres humanos, la acumulación de toxinas ambientales tiene un perfil individual de muchos diferentes productos químicos orgánicos e inorgánicos y, que constituyen la carga total del cuerpo (292).

Entre las sustancias inorgánicas, los metales y sus sales juegan el papel dominante y podrían ser de importancia en pacientes con EHS. El mercurio elemental (Hg °) y otros metales pesados como el plomo (Pb) se acumulan en el cerebro (293), especialmente a exposición crónica de dosis bajas. Ellos pueden tener efectos tóxicos y pueden inducir diversas reacciones inmunes (294, 295). Dado que generalmente no existe una sustancia activa específica para la desintoxicación de productos químicos, hay dos grupos de sustancias con efectos más específicos que se pueden utilizar para la desintosicación de metales:
1. Las sustancias con efectos fisiológicos no específicos: glutatión, NAC, ácido alfa-lipoico, vitamina C, y selenio.
2. Los agentes quelantes para la desintoxicación de metales (296 a 298): los agentes quelantes más importantes son: tiosulfato de sodio 10%, DMPS (acido 2,3-dimercapto-

1-propanosulfónico), DMSA (acido mesodimercaptosuccinic ), y EDTA (ácido 2,22,23,232- etano-1,2-diyldinitrotetraacetic).
Hay que señalar que estas sustancias deberían ser utilizadas sólo por los reconocidos como expertos en este campo particular.
- Las terapias adyuvantes:
1. Beber agua
Por razones de desintoxicación, se necesita una mayor ingesta de agua potable de alta calidad con bajo contenido de minerales y nada de CO2. La cantidad de ingesta debe oscilar de 2,5 a 3,0 L (10-12 vasos de 8 onzas) al día. 
2. Luz
La mayoría de las personas en Europa central y del norte están bajos de vitamina D. Una exposición suficiente a la luz natural durante los meses de producción de vitamina D (primavera a otoño) es un factor importante. Al mismo tiempo, es necesaria la prevención de daño actínico a la piel. Además de la luz natural del sol, terapia de luz y el láser de bajo nivel pueden promover la curación, reducir la inflamación, estimular la circulación y mejorar la producción celular de ATP.
3. Sauna
Sauna y la hipertermia terapéutica es una terapia adyuvante para la desintoxicación de casi todos los xenobióticos. Estas terapias tienen que usarse con cuidado. Se lleva a cabo una  interacción con medicamentos de desintoxicación de drogas. La sauna ayuda a regenerar la tetrahidrobiopterina de la dihidrobiopterina, que es esencial para el metabolismo de catecolaminas y serotonina (299). Sin embargo, no todas las saunas son iguales. Se recomiendan las saunas tradicionales o saunas de infrarrojos con campos eléctricos y magnéticos bajos que no utilizan pegamento tóxico ni madera tratada químicamente.
4. Oxígeno
Una parte de los pacientes con EHS sufren de disfunción mitocondrial. Oxígeno natural suficiente es útil. Como tanto la hipoxia como el oxígeno hiperbárico pueden producir estrés oxidativo, la terapia de oxígeno hiperbárico sólo debe llevarse a cabo si los pacientes son tratados con antioxidantes suficientes, al mismo tiempo.
5. Ejercicio
Todavía se está debatiendo la cantidad óptima de ejercicio. La capacidad física de una persona debe ser evaluada por ergometría el fin de prescribir un régimen de ejercicio individual. La experiencia de la medicina ambiental indica que para las personas enfermas solamente debería ser usado el ejercicio aeróbico de bajo impacto. En general, comenzar con una carga de trabajo de 20-30 vatios que a menudo puede ser finalizada a los 60-70 vatios. El ejercicio en un ergómetro permite un mejor control del consumo de energía, por ejemplo, de caminar en comparación con correr. El resultado del ejercicio debe ser no estar fatigado, al menos, después de media hora.
6. Sueño
Los problemas del sueño son muy comunes en los pacientes con EHS. Los trastornos del sueño se asocian con una reducción del nivel de melatonina. En el caso de inflamación crónica, la activación de IDO (indolamina-2,3-dioxigenasa) reduce la producción de serotonina y, a su vez, también se reducen los niveles de melatonina. La exposición a los CEM podría bloquear la actividad parasimpática mientras persiste la actividad simpática. Con respecto a los trastornos del sueño, cualquier terapia tiene que seguir las causas patógenas. El sueño óptimo es necesario para ahorrar energía y para regular las funciones de los sistemas inmune y neuroendocrino.
7. Protección de la luz azul
Las longitudes de onda de la luz visible por debajo de 500 nm (5 nanómetros/5x10_7m) se denominan "luz azul". Las dosis bajas de luz azul pueden aumentar las sensaciones de bienestar, pero cantidades mayores pueden ser perjudiciales para los ojos. En la luz natural, los efectos nocivos de la "luz azul" se compensan por el efecto regenerativo del contenido de luz roja y de rayos infrarrojos. La intensificación del uso de fuentes de luz electrónicas - tales como tubos fluorescentes y lámparas fluorescentes compactas (CFL), pantallas de ordenador, ordenadores portátiles, tabletas, teléfonos inteligentes, y ciertas bombillas LED - ha aumentado nuestra exposición a la "luz azul", lo cual a este nivel se sospecha que juega un papel en el desarrollo de la degeneración macular relacionada con la edad y desalineación circadiana a través de la supresión de la melatonina, que se asocia con un mayor riesgo de alteración del sueño, la obesidad, diabetes mellitas, depresión, enfermedad isquémica del corazón, accidente cerebrovascular, y cáncer. La exposición prolongada a "luz azul" artificial en la noche, por lo tanto, debe ser limitada. Los antioxidantes, especialmente la melatonina (300, 301), y los filtros de pantalla a luz azul (302-304) podrían ser útiles.
8. La exposición a los campos electromagnéticos naturales de la tierra
La mayoría de la gente en los centros urbanos está desconectada de la puesta a tierra natural de la Tierra de los campos magnéticos por caminar con zapatos de suela de goma, llevar ropa sintética, conducir en cajas de metal con ruedas de goma, y vivir y trabajar en edificios de hormigón que son penetrados por los campos electromagnéticos artificiales y la radiación. Pasar tiempo en el bosque, caminar descalzo a lo largo de una playa, estar tumbado en la hierba, sentado en las rocas o paseando fuera después de una  lluvia, ayuda a la persona a descargarse a tierra y a equilibrar,  la frecuentemente  aumentada, carga positiva de iones que están asociados con la mala salud.
Medicina dental
La medicina dental sigue trabajando con materiales tóxicos o inmunoreactivos, por ejemplo, mercurio, óxido de plomo, oro, y titanio. La medicina dental medioambiental exige que estos materiales no se utilicen (305-308). La eliminación de los materiales tóxicos dentales debe tener lugar bajo condiciones de máxima seguridad (evitar la inhalación). La eliminación, particularmente, de los metales pesados del cuerpo puede ser indicada. En términos generales, los materiales de endoprótesis deben ser inertes con respecto a inmunorreactividad. Sobre la base de nuestros conocimientos actuales, el dióxido de circonio parece ser un material neutro. Sin embargo, la abrasión mecánica de la superficie revestida por el dentista debe ser evitada.
Los metales inmunotóxicos muestran una fisiopatología similar con respecto al estrés oxidativo, la mitocondriopatía y la inflamación.
Orientación del estilo de vida
La orientación del estilo de vida puede incluir ejercicio equilibrado, la nutrición, reducción de sustancias adictivas, el cambio de los hábitos de sueño, etc., y medidas para reducción del estrés (reducción de estrés general y la tensión de trabajo), así como los métodos para aumentar la resistencia al estrés a través de, por ejemplo, entrenamiento autógeno, yoga, relajación muscular progresiva, técnicas de respiración, la meditación, el tai chi y el chi kung.
Tratamiento de los síntomas
Un tratamiento bien equilibrado de los síntomas se justifica hasta que las causas se han identificado y eliminado. Sin embargo, es de suma importancia tener en cuenta que la reducción de los síntomas puede poner a la persona en riesgo de una mayor carga de EMF del medio ambiente, generando de este modo posiblemente en el futuro, efectos sobre la salud a largo plazo, incluyendo el daño neurológico y el cáncer. El médico del  tratamiento se enfrenta a una tarea ética muy difícil al hacerlo, y los riesgos asociados deben ser  señalados - de una manera igualmente bien equilibrada - para el paciente en cuestión. Desde un punto de vista ético, el tratamiento de los síntomas es, por supuesto, un muy buen comienzo para proporcionar alivio inmediato, pero - sin una reducción de la exposición al medio ambiente concurrente y la orientación del estilo de vida - puede resultar contraproducente a largo plazo. Para un médico formado convencionalmente, esto puede parecer una forma de razonamiento muy nuevo, pero es la única forma de aliviar los síntomas con éxito y efectividad y para lograr la recuperación clínica completa cuando se trata de la enfermedad multisistémica crónica  (CMI) y la EHS. Incluso aun cuando las causas no son conocidas al principio, ya que es importante en esta etapa proporcionar asesoramiento sobre cómo reducir la exposición de una persona a campos electromagnéticos y a otros factores de estrés ambiental para evitar daños mayores y promover la curación.
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