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CAMPOS ELECTROMAGNETICOS Y SALUD PUBLICA
Hipersensibilidad Electromagnética

Conforme la sociedad se industrializa y la revolucion tecnoldgica continua, ha habido un
incremento sin precedentes en el nimero y diversidad de fuentes de campos
electromagnéticos (CEM). Estas fuentes incluyen Monitores de Video (VDU) asociados
con computadoras, teléfonos moviles y sus estaciones bases. Mientras que estos
dispositivos han enriquecido nuestras vidas, la han asegurado y han hecho mas facil,
también han estado acompaiiados por preocupaciones acerca de los posibles riesgos a la
salud debido a sus emisiones de CEM.

Por algin tiempo, un nimero de personas han reportado una diversidad de problemas a la
salud relacionandolos a la exposicion a los CEM. Mientras que algunas personas reportan
sintomas leves y reaccionan evitando a los campos como mejor pueden, otras son
severamente afectadas que cesan de trabajar y cambian por completo su estilo de vida. Esta
aparente sensibilidad a los CEM ha sido generalmente denominada ‘“hipersensibilidad
electromagnética” o EHS.

Esta hoja descriptiva detalla lo que se conoce acerca de esta situacion y proporciona
informacion para ayudar a las personas con tales sintomas. La informacién proporcionada
esta basada en un taller de la OMS sobre Hipersensibilidad Eléctrica (Praga, Republica
Checa, 2004), una conferencia internacional sobre los CEM y sintomas no especificos en la
salud (COST24bis, 1998), un informe de la Comision Europea (Bergqvist y Vogel, 1997) y
recientes revisiones de la literatura.

.Qué es EHS?

La EHS se caracteriza por una diversidad de sintomas no especificos, los cuales las
personas afligidas los atribuyen a la exposicion a los CEM. Los sintomas experimentados
mas comunes incluyen sintomas dermatologicos (enrojecimiento, hormigueo, y sensaciones
de quemadura) ademés de sintomas neurasténicos y vegetativos (fatiga, cansancio,
dificultades de concentracion, vértigo, nauseas, palpitacion del corazon, y trastornos
digestivos). El conjunto de sintomas no es parte de ningiin sindrome reconocido.

La EHS se parece a sensibilidades quimicas multiples (MCS), otro desorden asociado con
las exposiciones ambientales de bajo nivel a los quimicos. Tanto la EHS y las MCS se
caracterizan por un rango de sintomas no especificos que carecen de aparente base
toxicologica o fisioldgica o verificacion independiente. Un término mas general para
sensibilidad a los factores ambientales es la Intolerancia Ambiental Idiopatica (IEI), que se



origin6 de un taller convocado por el Programa Internacional sobre Seguridad Quimica
(IPCS) de la OMS en 1996 en Berlin. La IEI es un descriptor sin ninguna implicacion de
etiologia quimica, sensibilidad inmunologica o susceptibilidad a los CEM. La IEI incorpora
un namero de desérdenes que comparten sintomas similares no especificos inexplicables
desde el punto de vista médico que afectan adversamente a las personas. Sin embargo, dado
que el término EHS es de uso comun, se continuara utilizandolo en este documento.

PREVALENCIA

Existe un amplio rango de estimaciones de la prevalencia de EHS en la poblacion general.
Una encuesta de los centros médicos ocupacionales estimé la prevalencia de EHS en la
poblaciéon como pocas personas por millon. Sin embargo, una encuesta de grupos de auto
ayuda dieron estimaciones mucho mas altas. Aproximadamente el 10% de los casos
reportados de EHS fueron considerados severos.

Existe también una considerable variabilidad geografica en la prevalencia de EHS y en los
sintomas reportados. La incidencia reportada de EHS ha sido superior en Suecia, Alemania,
y Dinamarca que en el Reino Unido, Austria y Francia. Los sintomas relacionados a los
monitores de video (VDUs) fueron madas prevalentes en los paises escandinavos, y
comunmente estuvieron mas relacionados a los desoérdenes de la piel que en otro lugar de
Europa. Sintomas similares a aquellos reportados por personas con EHS son comunes en la
poblacion general.

ESTUDIOS EN PERSONAS CON EHS

Se ha conducido un ntimero de estudios donde las personas con EHS fueron expuestas a
CEM, similares a aquellos que atribuyeron a la causa de sus sintomas. El objetivo fue
producir sintomas bajo condiciones controladas de laboratorio.

La mayoria de estudios indican que las personas con EHS no pueden detectar la exposicion
a los CEM con algo mas de precision que las personas que no muestran EHS. Estudios
“doble ciego” bien controlados y conducidos han mostrado que los sintomas no tenian
correlacion con la exposicion a los CEM.

Se ha sugerido que los sintomas experimentados por algunas personas con EHS podrian
surgir de factores ambientales no relacionados a los CEM. Los ejemplos pueden incluir “el
parpadeo” de luces fluorescentes, resplandores y otros problemas visuales con monitores de
video (VDU), y el pobre disefio ergondémico de las estaciones de trabajo de computadoras.
Otros factores que podrian jugar un rol incluyen la calidad de aire en interiores o el estrés
en el lugar de trabajo o en el ambiente del hogar.

Existen también algunas indicaciones de que estos sintomas podrian ser, debido a
condiciones psiquiatricas pre-existentes asi como a reacciones de estrés como resultado de
la preocupacion acerca de los efectos en la salud de los CEM, mas que la exposicion a los
CEM en si misma.

CONCLUSIONES

La EHS se caracteriza por una variedad de sintomas no especificos que difieren de persona
a persona. Los sintomas son ciertamente reales y pueden variar ampliamente en la



severidad. Cualquiera sea su causa, la EHS puede ser un problema de incapacidad para la
persona afectada. La EHS no tiene criterios de diagndsticos claros y no existe una base
cientifica para vincular los sintomas de EHS con la exposicion a los CEM. Ademas, la EHS
no es un diagnostico médico, ni es claro que represente un tinico problema médico.

Médicos: El tratamiento de las personas afectadas deberia enfocarse sobre los sintomas en
la salud y el cuadro clinico, y no sobre la necesidad percibida de la persona para reducir o
eliminar los CEM en el lugar de trabajo o en el hogar. Esto requiere:
e Una evaluacion médica para identificar y tratar cualquier condicion especifica que
podria ser responsable de los sintomas.
e Una evaluacion psicologica para identificar condiciones alternativas
psiquiatricas/psicoldgicas que podrian ser responsables de los sintomas.
e Una evaluacion del lugar de trabajo y del hogar por factores que podrian contribuir
a los sintomas que se presentan. Estos podrian incluir contaminacion del aire en
interiores, ruido excesivo, pobre iluminacion (parpadeo de la luz) o factores
ergondémicos. Una reduccion del estrés y otras mejoras en la situacion del trabajo
podrian ser apropiadas.

Para las personas con EHS con sintomas prolongados y severas minusvalias, la terapia
deberia dirigirse principalmente a reducir los sintomas y minusvalias funcionales. Esto
deberia de realizarse en cooperacion cercana con un especialista médico calificado (para
abordar los aspectos médicos y psicologicos de los sintomas) y un higienista (para
identificar y, si es necesario, controlar los factores en el ambiente que son conocidos por
tener efectos adversos en la salud de relevancia para el paciente).

El objetivo del tratamiento deberia establecer una relacion efectiva médico-paciente,
ayudar a desarrollar estrategias para hacer frente la situacién y promover que los pacientes
retornen al trabajo y lleven una vida social normal.

Personas con EHS: Aparte del tratamiento realizado por profesionales, los grupos de auto
ayuda pueden ser una fuente valiosa para las personas con EHS.

Gobiernos: Los gobiernos deberian proporcionar informacion apropiadamente dirigida y
balanceada acerca de los peligros potenciales sobre la salud proveniente de los CEM, a las
personas con EHS, los profesionales de la salud y a los empleados. La informacion deberia
incluir un comunicado claro, que no existe actualmente una base cientifica para una
conexion entre EHS y la exposicion a los CEM.

Investigadores: Algunos estudios sugieren que ciertas respuestas fisiologicas de las
personas con EHS tienden a estar fuera del rango normal. En particular, una hiper
reactividad en el sistema nervioso central y el desequilibrio en el sistema nervioso
autobnomo necesitan seguimiento mediante investigaciones clinicas y los resultados para las
personas deben ser tomados como referencia para un posible tratamiento.

.Qué esta haciendo la OMS?

La OMS, a través del Proyecto Internacional CEM, esta identificando las necesidades de
investigacion y coordinando un programa a nivel mundial de estudios de los CEM para
permitir un mejor entendimiento de cualquier riesgo a la salud asociado con la exposicion a
los CEM. Se pone particular énfasis sobre las posibles consecuencias en la salud de los



CEM de bajo nivel. La Informacion acerca del Proyecto CEM vy los efectos de los CEM se
proporciona en una serie de hojas informativas en varias lenguas. (www.who.int/emf/).
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El Proyecto Internacional CEM de la OMS mantiene un grupo actualizado de hojas
descriptivas brindando informacion acerca de todas las fuentes importantes de exposicion a
CEM. Las Hojas Descriptivas sobre temas claves se han traducido en muchas lenguas y
estan disponibles en la OMS o en la pagina web del Proyecto en www.who.int/emf/.




