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Directrices del Colegio de Médicos de Austria (OAK) para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades y problemas de salud
relacionados con los campos electromagnéticos (sindrome de los
CEM)

Documento de Consenso del Grupo de Trabajo sobre CEM del Colegio de
Médicos de Austria (OAK AG-EMF)

Aprobado en la reunion de colegiados de medicina ambiental del Colegio Regional de Médicos y del Colegio Oficial
de Médicos de Austria, el 3 de marzo de 2012, en Viena.

INTRODUCCION

Se ha producido un fuerte aumento de los problemas de salud no especificos, frecuentemente
asociados con el estrés, que presentan cada vez méas a los médicos el reto de un diagndstico diferencial
complejo. Una causa a la que se ha concedido poca atencién hasta ahora es la creciente exposicion a
la contaminacién electromagnética en el hogar, en el trabajo y durante las actividades de ocio, que se
suma al estrés crénico en la vida personal y laboral. Se correlaciona con una situacion general de
estrés cronico que puede llevar al “burnout” o agotamiento nervioso.

¢,Cémo pueden los médicos responder a estos cambios?

El Colegio de Médicos de Austria ha desarrollado una guia para el diagnéstico diferencial y el posible
tratamiento de problemas de salud no especificos relacionados con el estrés y asociados con la
contaminaciéon electromagnética. Su elemento central es un cuestionario para el paciente que consiste
en una evaluacién general de sus sintomas de estrés y una evaluacion especifica de su exposicion a la
contaminacioén electromagnética.

La guia pretende ser una ayuda en el diagnéstico y el tratamiento de los problemas de salud
relacionados con los CEM.

ANTECEDENTES

Muchas personas estan cada vez mas expuestas, en diversos grados, a una combinacién de campos
eléctricos de baja y alta frecuencia (CE), campos magnéticos (CM) y campos electromagnéticos
(CEM) de diferentes patrones de sefiales, intensidades y aplicaciones técnicas durante diversos periodos
de tiempo, fendmeno generalmente conocido como contaminacién electromagnética.

Los médicos se encuentran a menudo con afecciones inespecificas, sin causas claramente identificables
(Huss y Rd6sli 2006). Se ha sospechado que condiciones ambientales como la creciente exposicion de
la poblacion a las ondas de radio generadas por, por ejemplo, teléfonos inalambricos, estaciones base de
telefonia movil, teléfonos maviles, GPRS, UMTS, tarjetas de datos para ordenadores portatiles y tabletas
y redes inalambricas (WLAN), ademas de la exposicidon a campos eléctricos y magnéticos generados por
las lineas, dispositivos y equipos eléctricos, pueden desempefiar un papel causal (Blake Levitt y Lai
2010). Para la profesion médica esto plantea nuevos retos para el diagnéstico y tratamiento. Una
cuestion central para la atribucién causal de sintomas es la determinacién de la variacién de los
problemas de salud dependiendo de la hora y el lugar, lo cual es particularmente relevante para
causas medioambientales como la exposicion a los CEM.

Austria esta actualmente desplegando la cuarta generacion de telefonia mévil (LTE), asi como la
medicion inteligente (para el consumo de electricidad, gas y agua), lo que esta dando lugar a un aumento
de la exposicion de la poblacion a los CEM.

Se han introducido, sin certidumbre sobre sus efectos en la salud, nuevas tecnologias y aplicaciones
de radiofrecuencias que plantean nuevos desafios para la medicina. Por ejemplo, las cuestiones de los
llamados efectos no térmicos y los posibles efectos a largo plazo de dosis bajas de exposicién
practicamente no se investigaron nada antes de su introduccion. Algunos pacientes sospechan que hay
una relacidn entre la exposicion a los CEM y sus problemas de salud. Por otra parte, los médicos se
enfrentan cada vez mas a problemas de salud con causas no identificadas. En este contexto, la adopcion
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de una estrategia de tratamiento basada en la evidencia constituye un reto para el diagnéstico
diferencial.

En Austria, no hay limites democraticamente legitimos para proteger a la poblacion de la exposicién a los
CEM. Las recomendaciones de la OMS, elaboradas por la Comisién Internacional de Proteccion contra la
Radiacion No lonizante (ICNIRP, 1998), se basan en un modelo térmico. Estas recomendaciones fueron
adoptadas por la UE en su Recomendacion del Consejo de 1999 (UE-Ratsempfehlung 1999) y por
Austria en su pre-estandar OVE / ONORM E 8850:2006 02 01 (ONORM 2006) sin tener en cuenta los
efectos no-térmicos a largo plazo.

En agosto de 2007, Biolnitiative, un grupo internacional de expertos, publicd un informe exhaustivo
pidiendo medidas preventivas contra la exposicién a los CEM en base a la evidencia cientifica disponible
(Biolnitiative 2007). En consecuencia, la Agencia Europea de Medio Ambiente compar6 la
contaminacién electromagnética a otros peligros ambientales tales como el amianto o el benceno (AEMA
2007).

En abril de 2009, remitiéndose al Informe Biolnitiative, una resolucién del Parlamento Europeo
(Parlamento Europeo, 2009) pidi6 una revision de los limites de exposicibn a los CEM de la
Recomendacién de 1999 del Consejo de Europa, que estaba basada en las directrices de la ICNIRP.

En mayo de 2011, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa aprobé el informe "Peligros
potenciales de los campos electromagnéticos y sus efectos sobre el medio ambiente" (PACE 2011). El
informe aboga por una serie de medidas para proteger a los seres humanos y el medio ambiente, sobre
todo de los campos electromagnéticos de alta frecuencia. Una de sus recomendaciones es "adoptar
todas las medidas razonables para reducir la exposicion a los campos electromagnéticos, especialmente
a las radiofrecuencias de los teléfonos moviles, y en particular la exposicién de los nifios y jovenes que al
parecer corren el mayor riesgo de tumores de la cabeza".

También en mayo de 2011, un grupo de expertos de la Agencia Internacional de Investigacién sobre
el Cancer, organismo de la OMS, clasificé los campos electromagnéticos de radiofrecuencias como
posiblemente cancerigenos (Grupo 2B) para los seres humanos (IARC 2011).

Una encuesta telefénica representativa (n = 2048, mayores de 14 afos) llevada a cabo en el 2004 en
Suiza registr0 una frecuencia del 5% (95% IC 4-6%) para un auto-atribuido "diagndstico" de
electrosensibilidad (Schreier et al. 2006).

En otra encuesta realizada en Suiza, en 2001, 394 personas encuestadas atribuyeron problemas
especificos de salud a la exposicion a los CEM. Entre otros, se refirieron los siguientes sintomas como
ocurridos con frecuencia: problemas de suefio (58%), dolores de cabeza (41%), nerviosismo (19%),
fatiga (18%) y dificultad para concentrarse (16%). Los encuestados mencionaron las estaciones base de
telefonia mévil (74%), los teléfonos maoviles (36%), los teléfonos inaldmbricos (29%) y las lineas de alta
tension (27%) como causas. Dos tercios de las personas encuestadas habian adoptado medidas para
reducir sus sintomas, siendo la medida més frecuente evitar la exposicion. Sorprendentemente, sélo el
13% habia consultado a sus médicos (R606sli et al. 2004).

Mientras que un estudio realizado en 2006 por Regel et al. no describia ningun efecto por exposicion,
en dos estudios de provocacion sobre la exposicién de personas “electrohipersensibles” y sujetos de
control a sefiales de estaciones base de telefonia mévil (GSM, UMTS o ambos) se observé en las
personas que reportaron sensibilidad una disminucién significativa de su bienestar tras la exposicion al
UMTS (Zwamborn et al. 2003, Eltiti et al. 2007). El analisis de los datos disponibles sobre la exposicion
de las personas que viven cerca de las estaciones base de telefonia mévil ha dado indicaciones
claras de efectos perjudiciales para la salud (Santini et al. 2002, Navarro et al. 2003, Hutter et al. 2006,
Abdel-Rasul et al. 2007, Blettner et al. 2008).

Segun la literatura cientifica acerca de las interacciones de los CEM con los sistemas biolégicos, son
posibles varios mecanismos de interaccion. Un mecanismo plausible a nivel intracelular e intercelular, por
ejemplo, es la interaccioén via la formacidn de radicales libres o estrés oxidativo y nitrosativo (Friedmann
et al. 2007, Simko6 2007, Pall 2007, Bedard y Krause 2007, Pacher et al. 2007, Desai et al. 2009). Se
centra en el aumento de la formacidn de peroxinitrito (ONOO -) a partir de una reaccién de monéxido de
nitrégeno (NO) con superoxido (O2 -). Debido a su relativamente larga vida media, el peroxinitrito dafia
un gran namero de procesos metabdlicos y componentes celulares esenciales.
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Este enfoque puede servir como una explicacion plausible de muchos de los problemas de salud y
sintomas y de su progresién observados en el contexto de la exposicion a los CEM. Hay indicios
crecientes de que el sindrome de los CEM (SCEM) debe ser considerado parte de los trastornos
multisistémicos (Pall 2007) como el Sindrome de Fatiga Crénica (SFC), la Sensibilidad Quimica
Multiple (SQM), la fibromialgia (FM) y el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT).

En Suecia, el sindrome de los CEM se designa como electrohipersensibilidad (EHS), y esta
considerado un impedimento fisico y reconocido como una discapacidad. Remitiéndose al anexo de la
Resolucion de las Naciones Unidas 48/96, de 20 de diciembre de 1993 (ONU 1993), los gobiernos
locales conceden prestaciones asistenciales a las personas con EHS. Los empleados con EHS tienen
derecho al apoyo de sus empleadores con el fin de que puedan trabajar a pesar de esta discapacidad.
Algunos hospitales de Suecia disponen de habitaciones con baja exposiciéon a los CEM.

En esta primera directriz, el Colegio de Médicos de Austria considera su deber y su misién
proporcionar a los miembros de la profesion médica una recopilacién del estado actual del debate
cientifico y politico desde una perspectiva médica y recomendaciones concretas para la accion. Sélo
se puede mejorar esta directriz con sugerencias, criticas y enmiendas. Debido al rapido desarrollo de
diversas tecnologias, las recomendaciones deben adaptarse continuamente. Por lo tanto, invitamos a
todos los profesionales médicos a enviar sus contribuciones a la préxima ediciéon de la guia a la
direccién de correo electrénico siguiente: post@aerztekammer.at

QUE ES LO QUE HAY QUE TENER EN CUENTA RESPECTO A LOSIAS
PACIENTES Y LOS CEM

En caso de problemas de salud inespecificos (véase el cuestionario para el/la paciente) para los que
no se encuentra causa claramente identificable, por principio se debe tener en cuenta como posible
causa la exposicion a los CEM, sobre todo si el/la paciente sospecha que la causa puede ser ésa.

CC')M,O PROCEDER CUANDO SE SOSPECHA QUE LOS PROBLEMAS DE SALUD
ESTAN RELACIONADOS CON LOS CEM

El enfoque recomendado para el diagndstico y el tratamiento esta pensado como una ayuda y debe,
por supuesto, ser modificado, segun lo requiera cada caso individual.

. Historia de los problemas de salud y la exposicién a los CEM
. Reconocimiento y resultados

. Medicién de la exposicion a los CEM

. Prevencion o reduccién de la exposicion a los CEM

. Diagnéstico

. Tratamiento

OO WNE
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Fig. 1: Diagrama de flujo para el diagnéstico de problemas de salud relacionados con los CEM

1. HISTORIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD Y LA EXPOSICION A LOS CEM

Para facilitar un historial sistematico de los problemas de salud y la exposicion a los CEM, el
cuestionario para el/la paciente desarrollado por el Grupo de Trabajo sobre CEM del Colegio de
Médicos de Austria, se puede descargar en: www.aerztekammer.at/referate Umweltmedizin.

El cuestionario para el paciente se compone de tres secciones:

a) Listado de sintomas
b) Variacion de los problemas de salud dependiendo de la hora y el lugar
c) Evaluacion de la exposicién a los CEM

A) LISTADO DE SINTOMAS

El listado de sintomas en el cuestionario del paciente sirve para cuantificar de forma sistematica los
problemas de salud relacionados con el estrés, independientemente de sus causas. También incluye
preguntas sobre cuando aparecen por primera vez los problemas de salud. La mayoria de los
sintomas relacionados con los CEM entran en el ambito de los llamados problemas de salud
relacionados con el estrés, por ejemplo, problemas de suefio, fatiga, agotamiento, falta de energia,
inquietud, palpitaciones cardiacas, problemas de presioén arterial, dolores musculares y articulares,
dolores de cabeza, depresién, dificultad para concentrarse, mala memoria, ansiedad, urgencia urinaria,
anomia, mareos, acufenos y sensacién de presion en la cabeza y los oidos.

Los problemas de salud pueden variar en severidad desde sintomas benignos, de caracter temporal
como, por ejemplo, dolores de cabeza leves o parestesia en la cabeza al utilizar un teléfono movil, hasta
sintomas debilitantes graves que deterioran drasticamente la salud fisica y mental.

B) VARIACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEPENDIENDO DE LA HORA Y DEL LUGAR

Las respuestas a las preguntas sobre cuando y dénde ocurren o disminuyen los problemas de salud y
cuando y dénde aumentan o son particularmente evidentes los sintomas constituyen indicaciones
sobre si los problemas de salud pueden estar relacionados con tiempos y lugares especificos. Se
deben interpretar en el contexto de las condiciones de vida y circunstancias del paciente.

C) EVALUACION DE LA EXPOSICION A LOS CEM

Independientemente de si el/la paciente sospecha o no que la exposicién a los CEM es una causa, se
deben hacer estas preguntas para evaluar el tipo de exposicion que existe. Es importante sefialar que
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sélo ciertos tipos de exposiciéon a los CEM se pueden evaluar por medio del cuestionario, como el
uso de teléfonos maviles y teléfonos inalambricos. La deteccidon de otros tipos de exposiciéon a los
CEM, por ejemplo, la generada por las instalaciones de transmisores de alta frecuencia o los campos
eléctricos 0 magnéticos de las lineas eléctricas, por lo general requieren mediciones (véase la seccion
3: Medicién de la exposicion a los CEM). En principio, se deben hacer preguntas para evaluar la
exposicién a los CEM en el hogar y en el trabajo, teniendo en cuenta que el grado de exposicién a
los CEM, puede variar en diferentes momentos.

2. RECONOCIMIENTO Y RESULTADOS

No hay resultados especificos para los CEM, lo que convierte el diagnéstico y el diagndstico diferencial
en un reto considerable. Un método que ha demostrado ser (til es utilizar los resultados asociados con
el estrés para el diagnéstico y seguimiento y evaluarlos sinépticamente. Como primer paso, se deben
realizar pruebas basicas de diagnostico, seguidas de mediciones de la exposicion a los CEM como
segundo paso. Sdélo entonces se pueden plantear pruebas diagnosticas especificas.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Pruebas diagnésticas basicas

» Presion arterial y frecuencia cardiaca (en todos los casos la frecuencia cardiaca en reposo por la
mafiana antes de levantarse), incluyendo su supervisién por el propio paciente, posiblemente varias
veces al dia, por ejemplo, en diferentes lugares y manteniendo un diario de su bienestar subjetivo
durante una semana.

Pruebas diagnésticas especificas

* Supervision de la presion arterial durante 24 horas (ausencia de disminucién por la noche).
* Electrocardiograma, durante 24 horas (diagndstico del ritmo cardiaco).

* Prueba de variabilidad del ritmo cardiaco VRC, durante 24 horas (diagnéstico del sistema nervioso
auténomo).

PRUEBAS DE LABORATORIO
Pruebas diagnésticas basicas

e  Primera orina de la mafiana
o0 Adrenalina
Noradrenalina
Cociente noradrenalina / adrenalina
Dopamina
Serotonina

O O O O

*  Primera orina de la mafana
0 6-OH sulfato de melatonina

» Saliva
o Cortisol (8 am, 12 amy 8 pm)

» Sangre
o Hemogramay hemograma diferencial
0 Glucosa en ayunas y glucosa sanguinea postprandial
o HBAlc
o TSH

Pruebas de diagnéstico adicionales - parametros individuales especificos en funcién de los
sintomas

e Orina tarde por la mafiana
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o Histamina, glicina
o Acido gamma-aminobutirico GABA
0 Glutamato

» Saliva
o Alfa-amilasa A (a las 10 horas)
o Dehidroepiandrosterona DHEA (8 am y 8 pm)

e Sangre

Homocisteina

ATP intracelular

Glutation intracelular (equilibrio redox)
Malondialdehido (peroxidacion lipidica)
8-hidroxideoxiguanosina (oxidacion del ADN)
Interferén-gamma (IFNg)

Interleucina-1 (IL-1)

Interleucina-6 (IL-6)

Interleucina-10 (IL-10)

Factor de necrosis tumoral alfa (FNTa)
NF-kappaB

Vitamina B2 (FAD vy riboflavina) (sangre entera)
Vitamina B6 (sangre entera)

Vitamina D

Ubiquinona (Q 10)

Selenio (sangre entera)

Zinc (sangre entera)

Magnesio (sangre entera)

Perfil lipidico diferencial

O OO0 0000000 O0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

3. MEDICION DE LA EXPOSICION A LOS CEM*

En general, hay una amplia variedad de formas de exposicion a los CEM (por ejemplo, a los teléfonos
inalambricos, el acceso inalambrico a Internet, instalaciones eléctricas y aparatos eléctricos en el edificio,
estaciones base de telefonia mavil, emisoras de radio y televisién, lineas de alta tension o estaciones
transformadoras) que pueden ser las causas raiz de los problemas de salud.

Las mediciones de los CEM deben ser planificadas y llevadas a cabo por ingenieros de mediciones
especialmente formados y con experiencia. Véase, por ejemplo,
www.salzburg.gv.at/adressen_elektrosmog.htm.

Después de que el paciente haya encargado las mediciones y éstas se hayan llevado a cabo, los
resultados deben ser estudiados con el médico de cabecera o un médico familiarizado con la
cuestion.

Las mediciones deben llevarse a cabo de conformidad con las normas pertinentes; es decir, las
directrices de la Asociacion Profesional de Biélogos de la Construccién de Alemania (VDB-
Richtlinien). Ademés de las lecturas, el informe de medicién debe incluir sugerencias para una posible
reduccion de la exposicion.

MEDICIONES BASICAS

Campos magnéticos alternos de baja frecuencia

Sensor isotrépico de campo magnético (para todos los ejes espaciales) en el rango de frecuencias de 5
Hz a 2 kHz; por ejemplo, cerca de la cama y cerca del escritorio, con identificacion de la fuente (medicién

orientativa de corta duracién); ademas, pueden ser Utiles mediciones de larga duracién, por ejemplo,
durante la noche.

! Las mediciones de los CEM no estan cubiertas por el seguro de enfermedad obligatorio.
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Campos eléctricos alternos de baja frecuencia

Sensor isotrdpico aislado de campo eléctrico (para todos los ejes espaciales) en el rango de frecuencias
de 5 Hz a 2 kHz; por ejemplo, cerca de la cama, y cerca del escritorio, con identificacién de la fuente.

Radiacion electromagnética de alta frecuencia

Mediciones de banda ancha y/o de determinadas bandas de frecuencias habituales en el rango de altas
frecuencias; por ejemplo, estaciones base GSM (900 y 1800 MHz), estaciones base DECT (1900 MHz),
UMTS (2100 MHz), WLAN (2450 y 5000 MHz), posiblemente WiMAX (3400-3600 MHz), LTE (2500-2700
MHz), dentro de un espacio determinado de medicién, como la zona de la cabeza y el torso en la cama o
la silla del escritorio, con identificacién de la fuente (p. ej., mediante diagnéstico acustico), identificacion
de los datos maximos registrados, detector de picos.

MEDICIONES ADICIONALES
Radiacion electromagnética de alta frecuencia

Mediciones selectivas (frecuencias individuales) de determinadas frecuencias habituales en el rango de
las altas frecuencias, dentro de un espacio de medicién determinado como la zona de la cabeza y el
torso en la cama o la silla del escritorio, con identificacion de la fuente; determinacién de la lectura
maéaxima; detector de picos. Las mediciones se deben adaptar a cada caso concreto; p. €j., para tener en
cuenta transmisores de onda corta, radar, "electricidad sucia" y otras fuentes de alta frecuencia.

NIVELES DE REFERENCIA

Los siguientes aspectos deben ser tenidos en cuenta en la evaluacién de las lecturas en cada caso:
duracion de la exposicion, exposicion durante la noche o el dia, exposiciones multiples a diferentes
fuentes de CEM, exposicién adicional al ruido, productos quimicos, etc., estado de la capacidad
individual de regulacion del paciente. En base a estudios epidemiolégicos (Biolnitiative 2007, Kundi y
Hutter 2009) y a mediciones pertinentes en la practica (Norma de métodos de prueba de la Construccion
Biologica, SBM 2008), el Grupo de Trabajo sobre CEM del Colegio de Médicos de Austria ha
recomendado unos niveles de referencia preliminares.

Independientemente de las recomendaciones de la ICNIRP para los efectos agudos, los siguientes
niveles de referencia se aplican a la exposicion regular de mas de cuatro horas al dia.

Radiacion electromagnética de alta frecuencia (como densidad de campo eléctrico)

e 21000 pW/mz2 (=1 mW/m?) extremadamente muy por encima de lo normal
« 10-1000 pW/m? (0.01-1 mW/m?2) muy por encima de lo normal

«  1-10 pW/m2 (0.001-0.01 mW/m2) ligeramente superior a lo normal

. <1 pW/m2 (0.001 mW/m2) dentro de los limites normales

Estos limites de referencia tienen que ser aplicados a los distintos tipos de radiacién, por ejemplo,
GSM, UMTS, WIMAX, TETRA, radio, television, DECT o WLAN, y se refieren a niveles maximos. Los
limites de referencia no son aplicables al radar, que debe ser evaluado por separado. Los tipos de
radiacion sumamente criticos, tales como las sefales periodicas (telefonia movil, DECT, WLAN,
radiodifusion digital...), deben ser evaluados estrictamente, sobre todo si los niveles son muy superiores
a lo normal, mientras que los tipos de radiacién menos criticos, como la no-pulsada o las sefales no
periédicas (RSU, onda corta, onda media y onda larga, radiodifusién analégica), pueden ser valorados
menos estrictamente.

Campos magnéticos alternos de baja frecuencia

e« 2400 nT (0.4 uT) extremadamente muy por encima de lo normal
e 100-400 nT (0.1-0.4 uT) muy por encima de lo normal

«  20-100 nT (0.02-0.1 pT) ligeramente superior a lo normal

« <20 nT (<0.02 uT) dentro de los limites normales

Estos niveles de referencia se tienen que aplicar al rango de frecuencias de hasta y alrededor de 50
Hz; las frecuencias mas elevadas y determinados armonicos requieren una evaluacion mas estricta. La
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corriente de la red (50 Hz) y la corriente de traccién (16,7 Hz) deben evaluarse por separado. Se deben
realizar mediciones de larga duracion -también y sobre todo durante la noche- si, a lo largo del tiempo,
se producen variaciones de la intensidad de campo pronunciadas y frecuentes; en tales casos, la
evaluacion debe basarse en la media aritmética a lo largo del periodo de exposicion.

Campos eléctricos alternos de baja frecuencia

e >10V/m extremadamente muy por encima de lo normal
o i muy por encima de lo normal
1.5-10 Vim ligeramente superior a lo normal
*+ 0315V/m dentro de los limites normales
e <0.3V/m

Estos niveles de referencia (mediciones sin potencial) se tienen que aplicar al rango de frecuencias de
hasta y alrededor de 50 Hz; /as frecuencias mas altas y determinados armdnicos deben ser objeto de
una evaluacion mas estricta.

4. PREVENCION O REDUCCION DE LA EXPOSICION A LOS CEM

Evitar o reducir la exposicion a CEM previa consulta a un ingeniero de mediciones es ventajoso por
varias razones:

a) prevenir y reducir riesgos para el individuo y para la salud publica,
b) tratar las causas del sindrome de los CEM y
¢) ayudar a identificar posibles vinculos con los problemas de salud.

Existen numerosas causas posibles de exposicién a los CEM por encima de los limites normales, y
esta guia sélo puede dar algunos ejemplos. Se puede encontrar mas informacién, por ejemplo, en la lista
de verificacién de construccién bioldgica "Baubiologie Gebaudecheckliste" (Land de Salzburgo y VDB
2009), asi como en la carpeta de informacion sobre contaminacién electromagnética (Land de Salzburgo
2009), que también incluye los datos de contacto de ingenieros de medicion, suministradores de
dispositivos de medicion y materiales para reducir la exposicion. En la mayoria de los casos, sera
necesario consultar a un ingeniero de medicién con experiencia.

Sobre la base de casos documentados, conviene recomendar a los pacientes que tomen ciertas
medidas (también como medidas de prevencién) para eliminar o reducir la exposicién a los CEM, lo
cual puede dar lugar a una mejoria de los problemas de salud en cuestién de dias o semanas. Entre
esas medidas se incluyen las siguientes:

¢ La desconexion (desenchufar) de su fuente de alimentaciébn de todos los teléfonos
inalambricos DECT - se recomienda en su lugar el uso de los "clasicos" teléfonos fijos con
cable.

* La desconexion (desenchufar) de su fuente de alimentacion de todos los puntos de acceso
WLAN o routers WLAN. (Nota: muchos routers LAN ahora vienen equipados también con
WLAN).

* La desconexion de la corriente eléctrica en el dormitorio (desconectar el fusible) para dormir. -
Nota: Los beneficios deben ser sopesados contra el riesgo potencial de accidentes y se debe
recomendar el uso de una linterna.

* La desconexion de la corriente eléctrica de todos los circuitos eléctricos no esenciales, a ser
posible de todo el apartamento o edificio. Nota: véase la nota anterior.

* El traslado de la cama o escritorio a otro lugar con menor exposicion, como por ejemplo otra
habitacién o piso; en caso de fuentes externas de alta frecuencia, se deben elegir habitaciones
gue no tengan enfrente la fuente de CEM.

¢ Eldescontinuar el uso de determinados aparatos y lamparas.

* La modificacion de la instalacién eléctrica del edificio para reducir la corriente residual y la
corriente de compensacion (instalacion de un dispositivo de corriente residual RCD).

Recomendamos también seguir las 10 reglas médicas para el uso de teléfonos moviles
publicadas por el Colegio de Médicos de Viena: www2.aekwien.at/media/Plakat Handy.pdf.
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5. DIAGNOSTICO

El diagndstico de sindrome de los CEM debe basarse en gran medida en una historia clinica
completa, centrdndose en particular en las correlaciones entre los problemas de salud y los tiempos y
lugares de exposicion a los CEM, asi como la progresion de los sintomas a lo largo del tiempo. Por otra
parte, las mediciones de exposiciéon a los CEM y los resultados de las pruebas de diagndstico
adicionales (pruebas de laboratorio, sistema cardiovascular) sirven para apoyar el diagnéstico.
Ademas, en la medida de lo posible, se deben excluir todas las demas posibles causas.

Recomendamos que, por el momento, se utlice para los CEM el cédigo Z58.4 (Exposicién a la
radiacién) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

6. TRATAMIENTO

El principal método de tratamiento debe consistir en la prevencion o reduccion de la exposicién a los
CEM, teniendo cuidado de reducir o eliminar todas las fuentes de CEM, de ser posible. Muchos casos
han demostrado que estas medidas pueden resultar eficaces.

Dado que la suficiente reduccién de los CEM no es posible en todos los casos, se pueden y deben
considerar otras medidas. Estas incluyen no solo el mantener al minimo la exposicion adicional, sino
también mejorar y aumentar la resistencia a los CEM. En algunos casos, se ha informado de efectos
positivos con tratamientos de medicina holistica.

Damos por hecho que el tratamiento adecuado, se iniciara después del diagnéstico, si el/la paciente
presenta enfermedad manifiesta. Independientemente de dicho tratamiento, deben adoptarse también las
medidas mencionadas anteriormente para reducir la exposicion.

Hay evidencia creciente de que uno de los principales efectos de los CEM en los pacientes es la
reduccion de su capacidad de regulaciéon oxidativa y nitrosativa. Esta hipétesis también explica
las observaciones de los cambios en la sensibilidad a los CEM y el gran nimero de sintomas
registrados en el contexto de la exposiciéon a los CEM. Desde la perspectiva actual, parece util
recomendar un enfoque de tratamiento como los que estadn ganando terreno para trastornos
multisistémicos, con el objetivo de minimizar los efectos adversos del peroxinitrito.

En resumen, las siguientes medidas de tratamiento parecen ventajosas, en funcién de cada caso
individual:

a) Reduccion de la exposicibn a campos eléctricos y magnéticos y a las ondas
electromagnéticas de alta frecuencia. Para obtener mas informacion, véase, por ejemplo, la
carpeta de informacién sobre contaminacion electromagnética en www.salzburg.gv.at/infomappe-

elektrosmog.pdf.

b) Recomendaciones sobre el estilo de vida (ejercicio, nutricidén, sustancias adictivas, habitos
de suefio, etc.) y medidas de reduccion del estrés (reduccién de estrés general y del estrés en el
trabajo), asi como métodos para aumentar la resistencia al estrés (entrenamiento autégeno,
yoga, relajacion muscular progresiva, técnicas de respiracion, meditacion, tai chi, qui gong).

c¢) Tratamientos holisticos, como las terapias anti-oxidantes y anti-nitrosativas, oligo-elementos,
vitaminas, aminoé&cidos.

d) Tratamiento de los sintomas hasta que las causas hayan sido identificadas y eliminadas.
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CUESTIONARIO PARA EL/LA PACIENTE

Apellido, Nombre, Sr./Sra.

Lugar, fecha

a) Listado de sintomas

¢ Cuantas veces ha experimentado Vd. los siguientes problemas de salud en los dltimos 30 dias? Por
favor, marque la casilla correspondiente en cada fila.

En caso
Con afirmativo,
. Raras Algunas Con mucha ¢cdesde
Sintomas Nunca . . <
veces veces frecuencia | frecuenci cuando?
a (meslano)
Ansiedad O O O O O /
Opresion en el pecho O O O O O /
Depresion O O O O O /
Dificultad para concentrarse O O O O O /
Inquietud, tensién O O O O O /
Hiperactividad O O O O O /
Irritabilidad O O O O O /
Agotamiento O O O O O /
Fatiga O O O O O /
Anomia (dificultad para /
O O O O O
encontrar las palabras)
Dificultades para recordar /
. | O O O O
(olvidos)
Dolores de cabeza O O O O O /
Mareos O O O O O /
Problemas del suefio O O O O O /
Sensibilidad a los ruidos O O O O O /
Sensacion de presion en los /
. O O O O O
oidos
Ruidos en los oidos, acufenos O O O O O /
Sensacién de quemazon o /
. O O O O O
ardor en los ojos
Vejiga nerviosa, urgencia /
T O O O O O
urinaria
Palpitaciones cardiacas O O O O O /
Problemas con la tensién /
. (| O O O O
arterial
Tensién muscular O O O O O /
Dolores en las articulaciones O O O O O /
Problemas en la piel O O O O O /
Otros sintomas /
(por favor indiquelos) O O O O O
Otros sintomas /
(por favor indiquelos) O O O O O
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b) Variacién de los problemas de salud dependiendo de la hora y el lugar

¢, Qué problemas de salud considera Vd. que son
los mas graves?

¢Desde cuando ha estado Vd. experimentando
estos problemas de salud?

¢En qué momentos ocurren estos problemas de
salud?

¢Hay algun lugar en el que aumentan o se hacen
especialmente severos los problemas de salud? (p.
ej., en el trabajo, en casa)

¢Hay alguin lugar en el que los problemas de salud
disminuyen o desaparecen totalmente?

(p. €j., en el trabajo, en casa, otros lugares, en la
casa de una amistad, durante las vacaciones, en
su segunda residencia, en los bosques)

¢;Tiene Vd. alguna explicacion para estos
problemas de salud?

¢Esta Vd. experimentando estrés, p. €j., debido a
cambios en su vida personal o en el trabajo?

Por favor, indique todas las evaluaciones de su
medio ambiente realizadas, mediciones o medidas
llevadas a cabo hasta la fecha.

Por favor, indique todos los diagnosticos y
tratamientos de medicina ambiental realizados
hasta la fecha.

Otras observaciones

c) Evaluacion de la exposiciéon a los CEM en casa y en el trabajo
1. ¢ Usa usted teléfonos maviles en su casa o en el trabajo?

¢, Cudnto tiempo lleva usandolos (AfI0S/MESES)? ...cocveieeiiiiiie ettt e e et e e e e e e s staeee e s sbreeeeans
¢, Cuénto tiempo pasa al dia haciendo o recibiendo llamadas con ellos (horas/minutos)? .............c.......
¢Ha notado usted alguna relacién entre su uso y sus problemas de salud? ...........ccccocvveveee e,

2. ¢Tiene usted un teléfono inalambrico (teléfono fijo con estacién base DECT) en casa (C) o en el
trabajo (T)?

¢Desde hace cuénto tiempo [0 tiene (AA0S/MESES)? ....vviiiiiiiiiie e
¢, Cuénto tiempo lo usa al dia para recibir o hacer llamadas (horas/minutos)? .........ccocceeeeiiiieeeeiiiieeeens
¢Ha notado usted alguna relacién entre su uso y sus problemas de salud? ...........ccccceevviieeeiiciee e,

3. ¢Utiliza usted acceso a Internet inalambrico (WLAN, WIMAX, UMTS) en su casa (C) o en el trabajo
(m?

Si es asi, ¢, desde hace cuanto tiempo [0 USA (AAOS/MESES)? ..uuviriieeeeiiiiiiiiiie e
¢Cuanto tiempo al dia lo utiliza (NOras/MINUIOS)? ....eeeieeeiiiiiiiiie e ee s
¢ Ha notado usted alguna relacién entre su uso y sus problemas de salud? ...........ccccccveeeeeeiiiiieennen.

4. Utiliza usted a poca distancia bombillas de bajo consumo (lampara de escritorio, lampara del comedor,
lampara de lectura, lampara de la mesilla de noche) en casa (C) o en el trabajo (T)?

Si es asi, ¢cuanto tiempo lleva usted usandolas (AfI0S/MESES)? .....ccvveiiiiiieiiie e
¢Durante cuanto tiempo esté usted expuesto a ellas cada dia (horas/minutos)? .........cccceeeieeeiieeenenn.
¢Ha notado usted alguna relacién entre su uso y sus problemas de salud? ...........cccceevviieee e,

5. ¢Hay alguna antena de telefonia movil (estacion base de telefonia movil) cerca de su casa (C) o de su
trabajo (T)?

Si es asi, ¢cuanto tiempo lleva alli (AA0S/IMESES)? ..vveiieeiii i e e aee s
A qué distancia esta de Su casa 0 de SU trab@jO? ......uevvveeeiriiiiiiiiiiee e e s e s s e e e e snaeaeees
¢Ha notado usted alguna relacién entre su presencia y sus problemas de salud? ...........cccocceeeiiinnenn.
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6. ¢Hay alguna linea eléctrica de alta 0 media tension, estacion transformadora o linea de ferrocarril
cerca de su casa (C) o de su trabajo (W)?

Si es asi, ¢durante cuanto tiempo esta usted expuesto/a a ellas al dia (horas/minutos)? .....................
¢Ha notado usted alguna relacién entre su presencia y sus problemas de salud? ..........ccccoccveeeininnenn.

7. ¢ Utiliza usted dispositivos Bluetooth en su vehiculo?

De ser asi, ¢,cuanto tiempo lleva usted UtilZANAOIOS? ........ccoiiiiiiiiiiiiie e
¢Ha notado usted alguna relacién entre ellos y sus problemas de salud? ..........cccccovviieeiiiiiieeciiieeees
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