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Comunicado N2 6 del CIPRACEM

Proteccion Radioldgica de las Radiaciones No lonizantes - (Julio 2025).

A las autoridades competentes en salud y medio ambiente:

A las Sociedades de Proteccidn Radioldgica que conforman el IRPA:

La Comision Interamericana de Proteccidn contra los Campos Electromagnéticos (CIPRACEM),
dependiente de la Federacidén de Radioproteccidn de América Latina y el Caribe (FRALC), alerta
sobre el tremendo dafio a las personas y medioambiente que produce el crecimiento
desordenado de la Contaminacién Electromagnética, sin Autoridades competentes en Salud

gue controlen, e insta a conocer y a aplicar 3 nuevos documentos internacionales, para el

control de las RNI, aprobados por 6 organismos competentes (ICRP, IRPA, OIT, UNSCEAR,
ICNIRP y OMS), frenando el aumento de la frecuencia de cancer y otras enfermedades, y evitar
“efectos deterministas” en la poblacién, en particular en personas Hipersensibles (EHS),

enfermos de cancer, nifios y mujeres embarazadas.

Los 3 Nuevos documentos Internacionales para las RNI (2020-2022)

1 - La Organizacion Mundial de la Salud: (Proyecto Marco de proteccion RNI — 2022)

La directora de la OMS para esta temadtica, E. Van Deventer, junto con dos representantes
del IRPA, el fallecido Wolfgang Weiss, precursor del proyecto, y Sigurur Magnusson, un
representante de la OIT (Shengli Niu), y especialistas de varios paises declararon que:
Actualmente “No existe un marco coherente y global para la proteccion de la salud contra las
radiaciones no ionizantes” (RNI), lo cudl es grave, y recomiendan aplicar en todos los paises,
los 3 Principios bdsicos de Radioproteccidén, establecer Politicas Nacionales de salud,

seguridad y crear una Comision Multisectorial calificada

Ref (OMS): https://cipracem.org/a-framework-for-nir-protection-who-2022/
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La misma afirmacién de la OMS, “la falta de un Sistema de Control adecuado” también fue
reafirmado en el Congreso IRPA-15 en Seul, Corea, por representantes del CIPRACEM, A.
Gonzdlez y R. Touzet, donde se compara el Sistema de control de las Radiaciones lonizantes y
No lonizantes, se describen sus falencias, y la urgente necesidad de corregirlas para proteger

[ |
a las personas.

Ref (IRPA-15): https://cipracem.org/proteccion-radiologica-de-rni-vs-ri/

2 - Los nuevos Principios del ICNIRP- 2020: Para optimizar el control de las RNI en el 2020, se

reunen representantes del ICRP (Jacques Lochard), del IRPA (Sig Magnusson), de la OIT
(Shengli Niu), del UNSCEAR (Ferid Shannoun), y de la OMS (Emilie Van Deventer) con el ICNIRP,
y se elabora un nuevo documento que es revisado y aprobado por todos los organismos
anteriormente mencionados, “Los Principios del ICNIRP 2020”, que establece nuevos criterios
gue no habian sido considerados nunca antes por el ICNIRP, y en el que se determina que, en

el futuro, el Documento de Referencia para las RNI sera el ICRP-103.

Ref: https://cipracem.org/wp-content/uploads/2024/03/1-icnirp-principles-2020.pdf

(el ICNIRP debiera aplicar ya estos principios y promover su aplicaciéon en forma inmediata)

3 - El ICRP-103 que se debe aplicar también a las RNl y es el “Documento de Referencia”

Ref:: https://cipracem.org/icrp-103-las-recomendaciones-2007/

Documentos de la Comunidad Europea: que son de utilidad como “Material de consulta”.

4 - La Resolucidn 1815 de La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, recomienda
reducir la exposicion de nifios y revisar la base cientifica de las normas ICNIRP por sus

deficiencias.
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Ref:  https://cipracem.org/wp-content/uploads/2024/12/17b-Resolucion-1815-de-la-CE-en-

espanol.pdf

5 - Informe sobre Impacto del 5G en la Salud, del Servicio de Investigaciones del Parlamento

Europeo, con 300 Referencias, que afirma que hay evidencia suficiente sobre Ia
carcinogenicidad de las RF, y sus efectos adversos sobre la fertilidad de los hombres. También

afirma, que al no existir un estudio especifico sobre 5G “se justifica una Moratoria” hasta que

se complete la investigacion.

Ref: https://cipracem.org/wp-content/uploads/2024/12/17c-5G-European-Parliam-Research-

Serv-jun-2021.pdf

6 - Las Normas de la COMUNIDAD EUROPEA (EUROPAEM EMF Guidelines): con Valores

Limites para evitar “Efectos bioldgicos que afecten la salud” (NOAEL= No-Observed-Adverse-

Effects-Level), y recomienda Valores Limites para diferentes individuos y circunstancias.

Ref:https://www.degruyterbrill.com/document/doi/10.1515/reveh-2016-0011/html?lang=en

Estos 3 documentos emitidos por 6 organismos internacionales competentes, deben ser Ia
Base del Sistema de Control de las Radiaciones No lonizantes que establezca cada pais.

Ademas, se recomienda usar para consulta: los 3 Documentos de la Comunidad Europea.

Acciones gue deberian tomar los paises en base a los 3 huevos documentos:

1) Considerando que, la OMS y el Congreso del IRPA afirman que “no existe un Marco de

control de las RNI” las Autoridades de cada pais deben crear el Marco Legal, y tomar las

Medidas para el control de las mismas, a fin de proteger la salud de la poblacién y los

trabajadores expuestos.
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2) Propuesta de la OMS: Recomienda formar una “Comision Intersectorial”, dado que existen

efectos bioldgicos, cancer y otras enfermedades que requieren la evaluacién de médicos,
bidlogos, epidemidlogos, y radio-proteccionistas, y hay aspectos fisicos vinculados a todos
los dispositivos de emisidon y recepcidn de RNI, que requieren la tarea de ingenieros y

fisicos.
3) El pardmetro importante para la Radioproteccion debe ser la Dosis, y no la Tasa de
Exposicion que utiliza el ICNIRP en sus guias. Los efectos sobre la salud y el medio ambiente

son proporcionales a la tasa de exposicidn, y también al tiempo de exposicién.

4) Se debe establecer un Espectro Unico de Radiacidn Electromagnética, que incluya las RNI 'y

las Rl, dado que los mecanismos de interaccion y las consecuencias a largo plazo, que
incluye los efectos estocasticos (cancer), son los mismos y corresponde aplicar las mismas

medidas.

5) Se deben aplicar a todo el Espectro Electromagnético Los 3 Principios de Radioproteccion:

1- El Principio de Justificacion, 2- La Optimizacion de la Radioproteccion y 3- Los Limites de
dosis; para evitar efectos Deterministas, y que los efectos Estocasticos sean tan bajos como

sea lograble. Esto es recomendado por los 3 nuevos documentos de las RNI. Se deben

aplicar incluso, en los casos en que el conocimiento cientifico no es completo, y se requiere

mayor investigacion. Se aplican los mismos criterios que a las Radiaciones lonizantes (ICRP-

103).

6) Para establecer |la Causalidad, se debe usar toda la informacidn disponible, estudios in-vitro,

con animales de laboratorio y epidemiolégicos, y aplicar siempre, los 9 Principios de Sir

Bradford Hill.

7) Deben constituir Categorias de mucho mayor cuidado los nifios, las mujeres embarazadas,

y los enfermos de cdncer, (para evitar la Metdstasis), y las personas electro-hipersensibles

(EHS), que requieren limites de dosis especiales para una mayor proteccién y cuidado.
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8) En la planificacién se debe aplicar el Criterio Conservativo, o sea que se debe analizar

siempre el peor caso posible de irradiacidn antes de establecer las medidas de proteccién.

Por ejemplo, considerar la combinacion de distintas frecuencias, la exposicion a otros

agentes cancerigenos, la sinergia con radiaciones ionizantes, la Polarizacién, la Modulacién,

el Pulsado, etc.

9) Los limites de dosis para la poblacion y trabajadores, deben garantizar que No se produzcan

efectos Deterministas como dafio al ADN, efecto Rouleaux, disminucion del nivel de

melatonina, etc. Ademas, el aumento de la frecuencia de cancer, no debe superar el
5/millén. afio. Para garantizar este requisito la tasa de exposicién promedio debe ser

inferior al 1nW/cm? (NOAEL).

10) Con respecto a la Proteccion del Medio Ambiente, los objetivos son: Prevenir efectos que

causen muerte temprana o reduccion de la capacidad reproductiva, y mantener la
diversidad bioldgica. Para la proteccion del medio ambiente el ICRP-103 recomienda, el uso

de “Animales y Plantas de Referencia”, que pueden ser especies sensibles, como las abejas

o los huevos de renacuajos.

11) Ante la incertidumbre cientifica, en especial con las nuevas tecnologias como el 5G, que
no han sido aun bien probadas, se debe Aplicar el Principio de Precaucion: “No innovar sin

saber”.

12) Se debe aplicar el Criterio de Justificacion en forma plena: reemplazando el wifi por

sistemas cableados en colegios y domicilios particulares, cambiando la geolocalizacidn
automatica por la manual, eliminando toda publicidad inaldmbrica y donde sea posible,
reemplazando el wifi por Lifi, modernizando los teléfonos fijos con pantallas LED y discado
manual, estableciendo el apagado automatico de todo emisor de RF, y estimulando el uso
de la comunicacién cableada, y limitando la comunicacién inaldmbrica a sélo pequefios

tramos de algunos metros.
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Ref (NISLAPP-Schoechle): https://cipracem.org/wp-content/uploads/2025/01/6-Relnventing-

Wires-NISLAPP.pdf

13) Se debe informar bien, a toda la poblacidn, sobre los efectos en la Salud y el Medio

ambiente.

Muy atentamente:
Los miembros de la Comisién Interamericana de Proteccién Radioldgica contra los Campos

Electromagnéticos

@DRACEM Sitio web:

https://cipracem.org

Comision Interamericana de Proteccion
contra la Radiacion Electromagnética

Agradecemos a los representantes de Organismos Internacionales, por su participacion en el

Proyecto de la OMS, y Los Principios del ICNIRP, que han sido la base de esta propuesta:

Wolfgang Weiss,
Sigurdur Magnusson,
Shengli Niu,

Jacques Lochard,

Ferid Shannouny

vV V V V VY V

E. Van Deventer.
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Anexol: ICNIRP y sureglamento

La Comisidn Internacional de Proteccion de las RNI (ICNIRP): El 20 de mayo de 1992, en

Toronto, Canad3, el IRPA crea el ICNIRP para la radioproteccion de las RNI, y que su funcion
sea semejante a la que ejercié el ICRP, durante casi un siglo, con las Radiaciones lonizantes,
para lo cudl el IRPA emite un Reglamento aprobado por la Asamblea General, donde dice que

el ICNIRP deberd mantener un estrecho contacto, y colaborar con el ICRP y el ICRU (unidades

radioldgicas), y someter sus recomendaciones para comentarios, al IRPA-EC y a todas las

sociedades de Proteccion Radioldgica, con un plazo de por lo menos, 90 dias antes de su

publicacion. El objetivo del requisito era lograr “la revision de pares”, para que todos los
especialistas en Radioproteccion, participen en la discusion de las recomendaciones de las
RNI, para crear el consenso y la capacitacion de todos los radioproteccionistas en este nuevo
tema.

Pero el ICNIRP, no cumple con los requisitos establecidos por el IRPA en su Creacion, y no
envia sus recomendaciones al IRPA-EC, ni tampoco a las Sociedades de Prot. Radioldgica, razén

por la cudl en la actualidad, “no hay un Consenso Cientifico internacional reconocido por

todos”, que se considera la base esencial antes de establecer recomendaciones y aplicar
normas.

Este requisito tampoco cumplié con las Directrices 2020, en que se cuadruplicaron los
valores limite para las altas frecuencias, razén por la que tampoco hubo “revisién de pares”,
no se produjo el Consenso Internacional, y este es uno de los motivos por lo que el “Sistema
de Proteccion para las RNI”, es cuestionado y no es comparable con el Sistema de Proteccién
establecido para las Radiaciones lonizantes por el ICRP.

Las posiciones en algunos casos son muy opuestas; mientras el ICNIRP considera sélo la
existencia de efectos térmicos, muchos cientificos basan sus razonamientos justamente en los
“efectos no térmicos” de las radiaciones no ionizantes.

Esta situacion dificulta enormemente el desarrollo de herramientas normativas que
permitan lograr un Sistema universal de control radioldgico, como existe para las radiaciones

jonizantes.
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Asimismo, el ICNIRP no mantuvo un estrecho contacto con el ICRP y el ICRU como indicaba
su reglamento, esta es la razén del porque los Principios de Radioproteccidén que se aplican a
las ionizantes, no fueron todavia aplicados a las RNI, lo que hubiera sido indudablemente muy

beneficioso para la proteccién de la poblacién expuesta.

Ref (Reglamento del ICNIRP): https://cipracem.org/charter-of-icnirp/

Para corregir la situacién actual; seria conveniente que el IRPA, convoque a una Reunién
conjunta ICNIRP-ICRP, con la participacidon del UNSCEAR, OIT, Sociedades de Radioproteccién

y cientificos independientes, con el fin de evaluar las razones de las diferentes corrientes

cientificas, y asi lograr un “Consenso Cientifico Internacional”, sobre los efectos de las RNI y

los Limites de Dosis.

Mientras tanto, y hasta lograr ese Consenso, es conveniente que el ICNIRP cumpla con todos
los requisitos establecidos en su Reglamento de constitucidn, y con los criterios establecidos
en Los Principios del ICNIRP, que fue revisado y aprobado por el IRPA-OIT-ICRP-UNSCEAR-
OMS.
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Anexo Il : 1ARCYy las actividades realizadas

Las actividades del IARC con las RNI: La Agencia Internacional de Investigacion del Cdncer

(IARC), es el responsable de establecer la cancerogenicidad de agentes quimicos vy fisicos.

A - Muy Bajas Frecuencias: En el 2001 un grupo de expertos designados por el IARC, analizd

toda la informacién epidemiolégica de los campos electromagnéticos de muy baja frecuencia
(ELF), y la leucemia infantil; en particular el trabajo de Ahlbom et al. del afio 2000, donde se
observa que a valores muy bajos de flujo magnético (0.4 uT), que son valores “cien veces por
debajo de los limites establecidos”, la frecuencia de leucemia infantil se duplica. A pesar de
esta fuerte correlacion estadistica de los datos, el IARC establece que los CEM de muy baja
frecuencia (ELF), son un Posible carcinogénico para los seres humanos (2B), que es una
categoria intermedia entre los seguramente carcinogénicos y los inocuos para los seres

humanos.

No fue incluido en una categoria superior, porque no se conocia aun el mecanismo bioldgico

qgue explicara el proceso de carcinogénesis.!y por lo tanto, no era posible adjudicar a los CEM-
ELF la Causalidad de esa asociacidn. En estas circunstancias la OMS decide impulsar el
Proyecto REFLEX, cuyo objetivo es justamente conocer y comprender los mecanismos
bioquimicos que se ponen en juego, cuando la radiacion electromagnética penetra e
interactua con un tejido bioldgico, determinado si a partir de esos mecanismos, se puede

generar el proceso de cancerogénesis.

Si bien el Proyecto REFLEX estaba originalmente destinado a las bajas frecuencias, debido al
alto costo del proyecto, en el que participaron 12 institutos europeos relevantes con estudios
genéticos y protedmicos de Ultima generacion, se decide extenderlo también a las
Radiofrecuencias (RF), y asi poder conocer intimamente todos los mecanismos bioquimicos en
juego, para poder explicar y entender las causas, y eventualmente la forma de prevenir los

efectos para RF y para ELF.
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RESULTADO DEL ESTUDIO SOBRE EFECTOS BIOLOGICOS - REFLEX

Los resultados del proyecto REFLEX respondieron a todas las expectativas del IARC: Se

demostré que los CEM de muy Baja frecuencia (ELF), y los de Radiofrecuencia (RF):

1) Producen Efectos Genotdxicos en varios cultivos celulares humanos, con una fuerte

correlacién positiva entre la intensidad y la duracién de la exposicién.
2) También roturas simples y dobles de cadenas de ADN a densidad de flujo muy bajas (35 uT)

3) Se observaron aberraciones cromosémicas como dicéntricos, micronucleos y ensayo

cometa.

4) Se observaron cambios en la expresion de los genes, incluyendo los oncogenes (p53).

5) En muchos casos los efectos se observan sélo con irradiaciones pulsadas o intermitentes, y
no ocurrian con la irradiacién continua.

6) Los CEM provocan “estrés oxidativo celular”, y si bien no pueden romper directamente los

enlaces quimicos, este mecanismo por generaciéon de Especies Reactivas Oxidantes (ROS),
explican su capacidad clastogénica en forma indirecta.

La conclusidn del Proyecto fue que: “Ya no existe ninguna justificacion para sostener, que no

conocemos los mecanismos fisiopatologicos que podrian ser la base del desarrollo de

alteraciones funcionales, y de cualquier tipo de enfermedades crdnicas en animales y en el

hombre.!” (sic)

Ref.: https://cipracem.org/reflex-report-in-vitro/

Ademas, con posterioridad al Proyecto REFLEX, se publicaron centenares de trabajos
cientificos que lo confirman plenamente, porque se observaron los mismos resultados y
multiples mecanismos genotdxicos de los CEM, tanto en tejidos humanos como en animales

y plantas, incluso a valores de exposicion inferiores a los limites establecidos. El Dr. Henry Lai,

presentd recientemente 290 estudios con revisién de pares, donde se observa Stress

Oxidativo Celular, radicales libres, rotura simple y doble del ADN, apoptosis, apoxia celular,

cambios en la expresidn genética, disminucidn de antioxidantes naturales como el glutation,

cambios histolégicos y dafio degenerativo en los érganos afectados, aglutinacién de eritrocitos
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(efecto Rouleaux), disminucion del transporte de oxigeno por la hemoglobina, disminucion del
numero y motilidad de espermatozoides, Inhibicién de la Calcineurina y la consiguiente

disminucion de células T, disfuncién mitocondrial, cambios en la permeabilidad de la

membrana celular y de la membrana hemato-encefalica, etc.

Cabe consignar que estos efectos no han sido ninca observados con las radiaciones ionizantes

dentro de los limites establecidos, salvo en la ocurrencia de un accidente.

Conociéndose toda esta multiplicidad de mecanismos genotdxicos que pueden derivar en
cancer, no parece justificado que las Radiaciones No ionizantes se mantengan en la categoria

2B.

Ref (Lai): https://cipracem.org/oxidative-stress-in-many-samples-r290/

Ademas de los estudios in-vitro, también se publicaron nuevos estudios de casos de leucemia
infantil por la cercania de lineas de alta tension. En nuestra regién hay un estudio realizado
por la

Guadalajara, México, en colaboracién con los tres mayores hospitales pediatricos que
atendieron a los pacientes de 0 a 16 afios de edad, donde se muestra una correlacion muy
significativa entre la ubicacién de las lineas de alta tension, y la aparicién de los casos de

leucemia.

Ref: https://cipracem.org/leucemia-y-lineas-de-at-guadalajara/

B- Radiofrecuencias: En el 2011 se reune nuevamente el IARC para analizar el caso de las RF:

y se analiza el estudio epidemioldgico de mayor relevancia que fue el proyecto INTERPHONE,
realizado por investigadores de 13 paises de la comunidad europea; este proyecto coordinado
por la OMS, tenia por objetivo. Determinar la relacion entre el uso del teléfono celular, y la
ocurrencia de los tumores cerebrales; se realizé durante 8 afos y el resultado mas destacado
fue, un aumento importante en el grupo de mayor exposicién. El riesgo de glioma aumentd

40% (RR = 1.4), y el de meningioma 15% (RR = 1.15), siendo alin mas elevada la relacion en las
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personas que habian sefialado la utilizacidon habitual del celular del lado en que aparece el
tumor (ipso-lateralidad).
A pesar de estos resultados positivos de tumores cerebrales, el IARC decide categorizarlos

como Posibles cancerigenos (2B), debido a la falta de estudios sobre animales y la carencia de

otros estudios similares, y se emite el Informe IARC-102.

En este contexto, la coordinadora de la OMS del estudio INTERPHONE, Elisabeth Cardis, ha
llamado a la prudencia y “recomienda para los nifios un uso razonable del teléfono mavil, y un

uso preferencial del teléfono fijo”.
Como ocurrio en el caso de las ELF, después de la categorizacién del IARC, se realizaron
estudios sobre animales y nuevos estudios de casos, por ende, la carencia de informacién del

IARC fue cubierta.

Resultado de los estudios sobre Animales requeridos por el IARC:

1- NTP (National Toxicological Proyect): En Estados Unidos se realiza el mas costoso estudio

sobre animales que se haya hecho hasta la fecha, donde se encontré una clara evidencia de
actividad carcinogénica: schwannoma en el corazén, glioma en machos, lesiones proliferativas
en proéstata, actividad carcinogénica en glandulas adrenales, pituitaria, higado, pulmones,
pancreas, piel e higado, etc. El 10% para la incidencia combinada de lesiones neoplasicas. El
dafio genético en el cerebro de los animales, es proporcional a las dosis recibidas. Las Tasas
de cancer y de lesiones neopldsicas supera en 4 drdenes de magnitud los valores
recomendados por el ICRP-103, y si son extrapoladas a la poblacién de usuarios de celular es
muy importante. Los tumores y lesiones neopldsicas ocurren con “radiacién no polarizada”,
qgue disminuye la actividad bioldgica y la magnitud del dafio que pueden producir (ver estudio

de Panagopoulos).

Ref: (Panagopoulos): https://www.nature.com/articles/srep14914. El estudio NTP se realizd

de la manera mas apropiada para investigar el cancer en animales de laboratorio. Se permitié

gue los animales deambularan libremente en sus jaulas y no se les sujetd. El estudio fue bien
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planificado, utilizd procedimientos modernos y la patologia fue realizada por patdlogos

certificados.

Ref (NTP): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK561730/

Ref (NTP, Ron Melnick comments): https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30243215/

2- IR, El Instituto Ramazzini de Italia (a bajas dosis): se realiza el mayor estudio a bajas dosis

(2448 ratas) para simular la_exposiciéon originado por una antena, y los resultados fueron

también un aumento significativo en tumores cerebrales y del corazén, asi como la hiperplasia
de células de Schwann en ratas macho y hembras. Este estudio confirma todos los resultados

del NTP.

Ref: https://cipracem.org/ramazzini-heart-brain-tumors-in-rats-at-low-doses/

3-T. Tillmann (Co-carcinogénesis): Tillmann (2010) toma 3 grupos ratas tratadas previamente

con un cancerigeno quimico, la etilnitrosourea (ENU), para desarrollarles tumores, y las
expone luego a 3 diferentes dosis de radiacién, y un cuarto grupo quedd como testigo. En los
3 grupos de ratas expuestas a radiacion los tumores aumentaron 4 veces en tamaio, cantidad

y agresividad. Lo muy llamativo fue que no hubo diferencias significativas entre las ratas con

diferentes dosis, lo que implica que ya a 1/50 de la dosis limite, ocurre algin fendmeno

(cambio genético.??) que, aunque se aumente mds la dosis el efecto ya no cambia su
magnitud...! El efecto co-carcinogénico se produce entonces ya a dosis muy bajas (lo cual es

gravisimo), y se mantiene a las dosis mas altas.

Ref: https://www.emf-portal.org/en/article/18344

4- A. Lerchl (Co-carcinogénesis): La experiencia de Tillmann llamé mucho la atencién de los

cientificos, y fue repetida con una mucho mayor cantidad de ratas en la Universidad Jacobs de
Bremen por el Prof. Dr. Alexander Lerchl, y el resultado fue el mismo. El experto, Dr. Lerchl,

afirma en su trabajo que esta experiencia representa un gran giro en el estado del
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conocimiento, desafia las afirmaciones de que las RF son seguras, muestra que las RNI
aumentan los tumores, lo cual es suficiente para cambiar la calificacién del IARC de (2B) a (2A)

e incluso a 1, pues... estos fendmenos no se han observado con las radiaciones lonizantes ni

en personas ni en animales.

Ref: https://www.powerwatch.org.uk/news/2015-03-08-lerchl-RF-co-carcinogen.asp

5 — Ramazzini (Sinergia RI/RNI): Un estudio realizado en el Instituto Ramazzini de Italia

demostrd la sinergia que existe entre las radiaciones ionizantes y las no ionizantes. Se
expusieron varios grupos de ratas a la dosis de 100 mGy de Co-60, y a un campo
electromagnético de 1 mT de 50 Hz. Se produjo el doble de los fibroadenomas y
adenocarcinomas en ratas macho y hembra que recibieron ambas Radiaciones: lonizantes +
No ionizantes, en relacion a los grupos que recibieron solamente una de las radiaciones, lo

cual es una clara evidencia de la Sinergia existente RI+RNI.

Ref: http://dx.doi.org/10.3109/09553002.2016.1144942

6 — Mevissen, Effects of RF exposure on cancer in animal studies (review): Es un trabajo de

revision terminado muy recientemente (marzo/2025), realizado con fondos de la OMS. Se

revisaron 52 estudios de cancer por exposicion a RF, 10 de ellos sobre dos afos de vida y el
resto sobre periodos menores. En total abarca una poblacién de unos 20.000 animales (ratas
y ratones, machos y hembras), Se detectdé cancer en cerebro (20 estudios), higado (16
estudios), glandulas adrenales (12 estudios), corazon (4 estudios), piel (10 estudios), sistema
enddcrino (12 estudios), gastrointestinal (4 estudios), sistema inmune (13 estudios), rifiones
(10 estudios), mamas (11 estudios), musculos (5 estudios), pituitaria (8 estudios), sistema
reproductivo (17 estudios), nervio auditivo (1 estudio), pulmones (13 estudios), vias urinarias
(10 estudios). Las evidencias de mayor certeza estadistica, fueron los de gliomas vy
shwannomas del corazén. Dado que los estudios en humanos requieren tiempos mayores a

los 20 afios, estos estudios que muestran 16 tipos de cancer en animales, permiten tomar

acciones preventivas de Radioproteccidn, y solicitar la recategorizacién del IARC.
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Ref: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0160412025002338

Resultado de “nuevos estudios de Casos” requeridos por el IARC

7- Suecia-pool andlisis: Se publican nuevos estudios de casos en Suecia (2014), que cubren los

celulares y los teléfonos inaldmbricos. El mayor riesgo se encuentra con la mayor latencia. De
15 a 20 afios hay mayor evidencia de ipso-lateralidad (OD=1.8), o sea que el tumor aparece
del lado en que se usa habitualmente el celular. Aumenta el riesgo con mayor nimero y mayor
tiempo de las llamadas. Los autores (expertos del IARC) recomiendan con estos resultados,
aumentar la categoria de las RNI a 2A o a 1 y Confirmando las conclusiones del Proyecto

INTERPHONE.

Ref (Hardell): https://www.researchgate.net/publication/269173281

8- Francia Proyecto CERENAT: Se realiza en 4 regiones de Francia con 892 personas sanas y

447 personas con tumores. Se concluye que el uso del celular sélo 30 min/dia, por mas de 5

anos, aumenta el riesgo en forma muy significativa, y el uso del celular durante 900 horas en

toda la vida triplica el riesgo de glioma (OD=3.0). Se confirman los resultados del INTERPHONE.

Ref: http://oem.bmj.com/content/early/2014/05/09/oemed-2013-101754

9 — Proyecto INTEROCC Co-carcinogénesis en personas: Este estudio fue con trabajadores

expuestos a bajas frecuencias (ELF). Se estudiaron 1939 pacientes con gliomas y 1822 con
Meningiomas, junto con 5404 personas sanas de una poblacién de control. Se observé una
muy fuerte correlacidn entre el aumento de la frecuencia de gliomas, con las dosis que habian

recibido en los ultimos 4 afios de labor, antes del diagnéstico. O sea que, pasada la etapa de

induccion y crecimiento. Esto se relaciona con la etapa final de la metastasis y el agravamiento
gue conduce al fallecimiento, y es evidencia del fendmeno de co-carcinogénesis observado en

animales.
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Ref: https://cipracem.org/elf-estudio-interocc-co-carciog-en-trabajadores/

10 - Estudios Epidemiolégicos: 6 paises estudiaron la evoluciéon de la frecuencia de glioma:

a) En Brasil, en los afios 90 en Brasil la tendencia era francamente descendente, habiendo
bajado a la mitad en dos afios. Después del 90 con la amplia difusién de los teléfonos celulares

la tendencia cambid bruscamente, y de un 2/100.000 de taza bruta de mortalidad por cancer

de encéfalo se Cuadriplicé, pasando a un 8/100.000 en el 2013.

Ref: https://www.gov.br/inca/pt-br/

b) En Francia: El Glioblastoma con confirmacidn histoldgica paso de 823 en 1990, a 3481 en el

2018, o sea que también se cuadruplicd.

Ref: https://www.santepubliguefrance.fr/ReseauFrancim

c) En Australia: En Australia se ha observado que la frecuencia del glioblastoma multiforme

(GBM) se ha duplicado en 8 afios entre el 2000 y 2008.

Ref: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3263004/

d) En Malta: Se observa del 2008 al 2017 (11 afios), un aumento por un factor 5 del
Glioblastoma Multiforme (GBM) de 4/100.000 a 23/100.000.

Ref: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32572354/

e) En Suecia: En Suecia desde 2000 al 2005, las muertes por tumores cerebrales venian en una

franca tendencia descendente, de pronto el uso de celulares se multiplica por 5, y la tendencia

cambia, y del 2008 al 2013 se triplican las muertes.

Ref: https://www.mdpi.com/1660-4601/12/4/3793
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f) En _Inglaterra: En Inglaterra Alisdair Philips, hace un estudio de los tumores cerebrales
mucho mas detallado y meticuloso (con analisis histopatolégico), y separando los tumores por
su tipo, grado de agresividad (I a IV), y por su ubicacion anatémica en el cérebro. Ademas se
determina la frecuencia tumoral en relacién a la franja etaria y a la fecha de aparicién. La

primera conclusidon de este estudio fue que ha habido un aumento de los tumores mas

agresivos (lll y IV), acompafiado por una disminucién de los tumores de menor grado (I y I1),
mientras que la frecuencia del promedio se mantiene invariable. Por esta razon en aquellos
trabajos que computan solamente el numero de tumores no encuentran un aumento de la

frecuencia.!, aqui en cambio se observa un aumento importante en el nimero de muertes,

gue se triplica o cuadruplican.

La segunda conclusién es que se ha cuadruplicado la frecuencia de los tumores debajo del

I6bulo parietal y frontal, mientras que en el resto de las zonas cerebrales, los cambios no han

sido muy significativos. Esto tiene que ver con la regidon donde se apoya el celular y su zona de

influencia.

La tercera conclusion es que desde el inicio de la experiéncia, 1995 hasta la fecha final (2011-

2015), hubo un corrimiento de la edad de inicio del tumor que pasé a edades mas tempranas

en particular en los hombres. La edad mas critica para la aparicidon de tumores es actualmente

de 10 a 20 afios donde la frecuencia se ha triplicado.

Ref: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6035820/

La disminucién de la edad de ocurrencia de tumores, se vio también en USA en jévenes de 15

a 25 aios, con los tumores de colon que aumentan al doble y los de recto que se cuadruplican.

(D. Davies et al.)

Ref: https://www.researchgate.net/profile/Aaron-Pilarcik/publication/352371614

Si se extrapolan los datos de estos 6 paises a todo el mundo, con el mismo aumento de

frecuencia, el resultado es de 4 millones de personas fallecidas solo por los gliomas.!

- L
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Un estudio realizado a nivel mundial muestra que desde 1990, cuando el uso del celular se
hace masivo al 2019, los “Canceres de aparicion temprana” han crecido en un 80%, y las
muertes han aumentado un 30%, aunque no ha sido evaluado cudntas muertes pueden

atribuirse a los celulares.

Ref:https://cipracem.org/increase-of-early-onset-cancer-1990-2019/

11- Estudios de Causalidad: Siguiendo las pautas de Los Principios del ICNIRP, se han realizado

dos trabajos relevantes (C. Portier y L. Hardell) que consideraron unos 500 estudios cientificos
sobre personas, animales e “in-vitro”, y se aplicaron los 9 Criterios de Sir Bradford Hill,

concluyendo en ambos que la causa de los Gliomas y los Neurinomas del acustico son las

Radiofrecuencias.

A) Christopher J. Portier es asesor cientifico de la OMS, participd en mas de 200 libros y
articulos con revision de pares y es especialista en toxicologia, medio ambiente y evaluacion

de riesgos.

Ref: https://cipracem.org/c-portier-report-rf-exposure/

B) Lennart Hardell es un médico oncélogo sueco de mucho prestigio y experto designado por
el IARC que participd en innumerables trabajos, en el Proyecto INTERPHON y el pooled case-
control studies (Suecia) y presentd este estudio en el FORO anual de expertos en Bradford Hill

de Londres.

Ref: https://cipracem.org/hardell-bradford-hill/

12 - Estudio observacional del ICNIRP: El vicepresidente del ICNIRP, Ken Karipidis, y un grupo

de colaboradores analizaron 63 estudios Observacionales y concluyeron que, no encuentran
una relacion significativa entre las exposiciones y el riesgo de gliomas, pero manifiestan que

los resultados se deben tomar con precaucidn porque los pequefios tamafios de las muestras
Péagina 18/29


http://www.cipracem.org/
https://cipracem.org/increase-of-early-onset-cancer-1990-2019/
https://cipracem.org/c-portier-report-rf-exposure/
https://cipracem.org/hardell-bradford-hill/

CIPRACEM Comunicado N°6

. Proteccion Radioldgica de las Radiaciones No lonizantes
wWww.cipracem.org

no permiten sacar conclusiones definitivas. Este no analiza resultados de los estudios
mecanicistas ni los estudios con animales y no se utilizan los Criterios de Bradford Hill para

verificar Causalidad.

Ref: https://doi.org/10.1016/j.envint.2024.108983

Resumen de las actividades y conclusiones del IARC: Han pasado 23 afios del estudio de ELF,

y 12 afios de las RF, en los que se han realizado estudios in-vitro, de casos sobre animales que

han mostrado 16 tipos de cancer diferentes, y se han realizado estudios epidemiolégicos en 6

paises, y 2 estudios aplicando los criterios de Bradford Hill, “todos positivos y concluyentes”,
se ha demostrado la co-cancerogénesis a valores 100 veces inferiores a los limites ICNIRP pero

el IARC no ha revisado las categorias asignadas y anuncia reunirse en el 2029.

En cambio, en el caso de las Radiaciones lonizantes en casi 100 afios No hay un solo estudio

gue muestre su Cancerogenicidad a valores incluso 100 veces superiores a los limites, pero se

les asignd la categoria 1, sin considerar que el estudio de Rothkamm y Lobrich demostré que

a muy bajas dosis “el proceso de cancerogénesis es imposible”, porque no hay reparacién de

rotura de doble cadena.!!

Ref: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12679524/

Seria muy conveniente que el IRPA y la OMS requirieran una Reunidn urgente del IARC, para

actualizar las categorias de las RNI (ELF y RF), y las Rl en forma conjunta, aplicando el mismo

criterio a todas y considerando también las sinergias que han sido detectadas en las mismas.
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Anexo lll : Enfermedades y danos atribuidas a las RNI, ademas del cancer

Ademas, de los efectos ya mencionados en el Anexo | en relacidn con el cancer, y como gran
diferencia con las Radiaciones lonizantes, las RNI producen otros dafios a la salud y
enfermedades que ocurren incluso, a valores por debajo de los limites sugeridos por el ICNIRP,

gue contribuyen a generar un “aumento del detrimento producido en seres vivos” que pueden

ser diagnosticados y tratados por médicos especialistas usando las herramientas diagndsticas

necesarias.

Hay varias herramientas de diagndstico (Biomarcadores) disponibles para evaluar dafios,
como: la inflamacién de bajo grado (proteinas de choque térmico HSP), nivel bajo de la
melatonina, respuesta autoinmune, apertura de barrera hematoencefilica,

electrohipersensibilidad (EHS), etc.

Ref 1: (Belpomme): https://www.researchgate.net/publication/377910587

Ref 2: (Sociedad Médica Austriaca) https://www.covace.org/files/236 contES.pdf

LISTADO DE 22 ENFERMEDADES O DANOS REPORTADOS PARA LAS RNI

1- Daino a la funcién mitocondrial y envejecimiento: Se postula que el efecto de los CEM sobre

las mitocondrias, en particular las cerebrales que son las de mayor densidad, produce un
deterioro masivo y enfermedades cerebrales humanas relacionadas con el envejecimiento. El
estudio de Bennett explica en detalle el mecanismo biolégico que se desarrolla en las

mitocondrias, que afecta el balance energético y adjunta 263 trabajos cientificos como

referencias de este tema.

Ref (Bennett): https://doi.org/10.3390/biomedicines9020225
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2- Aglutinacién de eritrocitos o Efecto Rouleaux por exposicidn al celular: Se postula que los

CEM producen la aglutinacion de los eritrocitos, lo cual dificulta su circulacion por los capilares
generando anoxia en los tejidos y microcodgulos o pequenos trombos. Este fendmeno ocurre
con solo 5 minutos en contacto con un celular, y se puede observar con un microscopio de
fondo oscuro o “in-vivo” por ultrasonido en la vena poplitea. La generacidon de microtrombos

si ocurre en el cerebro puede generar un accidente cerebro vascular o ACV.

Ref.: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11850513/

3- Daiio en las células del Hipocampo de ratas producido por el 5G: Se postula que una

frecuencia de 50 GHz y un SAR de 0.8 mW/Kg (un centésimo del limite) 2 h/dia durante un

mes produce la doble rotura del ADN en células del hipocampo de las ratas expuestas. Esto se
contrapone totalmente con la hipdtesis ICNIRP de que las frecuencias del 5G son inocuas, pues

no atraviesan nuestra piel.

Ref.(K.Kesari): https://www.academia.edu/11037619/

4- Apertura de los canales de Calcio y Alzheimer: Se postula que los CEM de muy baja

intensidad, actian a través de la activacion del canal de calcio dependiente de voltaje (VGCC)
para causar la enfermedad de Alzheimer de aparicion muy temprana: Se postulan 18 tipos de

mecanismos desencadenantes.

Ref. (M.Pall): https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9189734/

5- Cambio de la resistencia a los antibidticos: Se postula que los CEM del celular, pueden

cambiar el poder antibacteriano de los antibidticos en bacterias patégenas, (Listeria

monocytogenes y Escherichia coli) que implica gran riesgo para el futuro.

Ref.: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5298474/
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Ver THE LANCET Ref: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-

6736(24)01867-1/fulltext

6- Aumento de la Hipertension arterial provocada por el uso del celular: La revista de la

Sociedad Europea de Cardiologia, publica en el 2023 los resultados de un estudio realizado
durante 12 afios, en 212.000 personas que muestra un aumento en un 12% de la presion

arterial, por el uso del celular durante solo 6 minutos por dia, y que ese aumento de presién

€S mayor con un mayor uso.

Ref.: (European Heart Journal):  https://doi.org/10.1093/ehjdh/ztad024

7 — Aumento del riesgo de abortos espontdaneos en mujeres embarazadas: En un estudio

publicado por Nature en California, USA, en el que se siguieron 1000 mujeres embarazadas

sanas que llevaban un detector de radiacion permanente, se observd que las mujeres que

recibieron la mayor dosis de radiacidn, triplicaron el riesgo de abortos espontdneos con
relacién otro grupo de mujeres que habian recibido una dosis menor. El fendmeno del aborto
también se observé en estudios con animales realizado por una Universidad Suiza, con vacas,
donde se registré un aumento del nimero de abortos en las vacas que residian cerca de una
antena, que se discontinud; cuando esa antena fue desconectada. Ademas se producian

cataratas nucleares en los terneros.

Ref: https://www.nature.com/articles/s41598-017-16623-8

8- Impacto de los CEM en la Homeostasis Electromagnética: Se resefia en este estudio el

papel que cumplen los campos electromagnéticos enddgenos (CEME), generados por la
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vibracién de moléculas dipolo, en la organizacién de la vida celular. La interaccion de CEME

con CEM externos los puede anular o amplificar.

Ref.: http://dx.doi.org/10.1080/15368378.2016.1194293

9- Daio ecolégico al medio ambiente: Se postula que los campos Electromagnéticos (CEM)

producen dafio en el 50 % de las especies animales investigadas y en el 90% de las plantas
estudiadas, lo cual podria significar un dano ecoldgico importante al medio ambiente. Este

trabajo recopila datos recogidos en unos 200 estudios realizados en 60 paises.

Ref.(Cucurachi): http://dx.doi.org/10.1016/j.envint.2012.10.009

10 - La radiacion de los celulares Potencia los efectos de la Radiacién gamma: O sea, que los

CEM de RF, ademas de ejercer su propia accion cancerigena, aumentan los efectos de la

radiacion gamma. Por esta razén se debe informar a los enfermos oncoldgicos y a los que

realizan estudios de radiodiagndstico para evitar que reciban la radiacion de un celular o una

antena, antes, durante o después de un Radiodiagndstico o Radioterapia. Informar también

a los Radioterapeutas Radiélogos, FMs. y a la Autoridad Regulatoria Nuclear.

Ref (Panagopoulos): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38099580/

11 - Dafio por radicales libres en algunos érganos de ratones expuestos a CEM: Se postula

gue un grupo de ratones expuestos 3 horas diarias, durante dos semanas a 900 MHz tuvieron

el cuddruple de radicales libres, con relacién a los testigos en 4 drganos diferentes: el cerebro,

el higado, los rifiones y el corazén.
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Ref: https://cipracem.org/rf-emf-produce-free-radicals-in-4-mouse-organs/

12 — Autismo: se postula que la causa central es el ingreso excesivo de Ca++: Un trabajo de

M. Pall postula que el Autismo se genera por la apertura abrupta de los canales de Calcio en

la_membrana celular, provocada por los CEM que genera el ingreso excesivo de Ca++

intracelular, durante el periodo pre-natal, antes del nacimiento, que a su vez inicia un proceso
bioquimico que conduce a un desorden en la sinaptogénesis, y luego el autismo. El trabajo de
Pall estda enfocado en 6 mecanismos que controlan la sinaptogénesis, los cuales son regulados

por el ion Ca+ intracelular.

Ref. (M. Pall): https://doi.org/10.3390/brainsci14050454

13 — Diabetes Mellitus: se postula su relacion con la exposicion a los CEM: Conviene aclarar

que la diabetes es una enfermedad moderna que en 1850 era poco conocida, y que con el
avance de la electrificacion se fue haciendo frecuente y tuvo un desarrollo geométrico. En

1985 habia sélo 30 millones, se quintuplicd a 170 millones en el 2000, y crece exactamente al

mismo ritmo que la comunicacion inaldmbrica. El articulo relaciona valores elevados de

glucosa en sangre con los transitorios que genera la corriente domiciliaria, fendmeno que se
denomina electricidad sucia (dirty electricity), que si se eliminan esos transitorios los niveles
de glucosa en sangre se hacen normales. Otro informe sefala el aumento del HbAlc en

colegiales

Ref 1 (Havas): https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15368370802072075
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Ref 2 (Firstenberg: https://es.slideshare.net/slideshow/el-arcoiris-invisible-arthur-

firstenberg-pdf/269487745

Ref 3 (HbAlc): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26580639/

14 — Ataque al Sistema Inmunoldgico por inhibicién de la Calcineurina: Este estudio postula

gue la excesiva concentraciéon de iones Ca++ por apertura de los canales idnicos en la
membrana celular producido por los CEM, da lugar a una secuencia de efectos bioldgicos
como la sintesis de éxido nitrico (NO), la producciéon de superoéxido y luego peroxinitrito que
genera radicales libres, estrés oxidativo celular y concluye con la inhibicion de la calcineurina.
La calcineurina es responsable de la maduracion de las Células T é timocitos que son parte del

Sistema Inmunolégico del organismo. La apertura de los canales idnicos se produce a valores

inferiores a los limites.

Ref: (Doyon y Johansson): https://www.academia.edu/34947896/

(con 286 referencias)

15 — Mayores muertes por Covid-19 en las ciudades con 5G: Se observé que durante la

pandemia de Covid 19 el nimero de casos y el nimero de muertes se duplicd, y triplicé en las
ciudades y condados de USA que ya disponian de 5G en relacién a las que tenian aun 4G, y
esto fue debido al mayor impacto en el sistema inmunolégico provocado por los CEM que
ademas, con 5G estan expuestos a una dosis 4 veces mayor. Esto determind que el nimero
de muertes en los lugares servidos por 5G, tuvieron medio millén mas de muertes que si

hubieran tenido el 4G.

Ref: (Havas y Tsian) https://esmed.org/MRA/mra/article/view/2371
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16 — Se postula que los CEM reducen los niveles de melatonina (Neil Cherry-2002): La

melatonina es una neuro-hormona que regula el ritmo circadiano en los mamiferos. Es el
antioxidante mas potente conocido. Por la noche, la produccién de la glandula pineal aumenta

y se transporta a todo el cuerpo, eliminando los radicales libres en la célula para proteger el

ADN. Ayuda al sistema inmunitario a mantener su inmunocompetencia y regular la actividad
del suefio. Una diminucion en la produccién de melatonina, causa efectos bioldgicos graves
en humanos y mamiferos, como fatiga crdénica, enfermedades cardiacas, reproductivas y
neuroldgicas. La reduccion de melatonina se asocia con artritis, aborto espontaneo,
esquizofrenia, enfermedad de Alzheimer y de Parkinson. Se estima que para evitar que los
CEM bajen los niveles de melatonina, las tasas de dosis permitidas deben ser inferiores a 1

nW/cm? denominado NOAEL. (NOAEL = No-Observed-Adverse-Effect-Level)

Ref: https://researcharchive.lincoln.ac.nz/server/api/core/bitstreams/5c4fac20-3021-4ea9-

9463-be044b581888/content

EFECTOS OBSERVADOS, EN GENERAL, CERCA DE ANTENAS Y LINEAS DE AT

17 — Desregulacidn crénica del Sistema de Catecolaminas: que tiene gran relevancia para el

mantenimiento de la salud humana. Después de la instalacidon de una nueva estacién base
de telefonia celular en un pueblo de montafia en Alemania, los niveles de las hormonas del
estrés, adrenalina y noradrenalina, aumentaron significativamente, y los niveles del precursor
dopamina disminuyeron sustancialmente. Los niveles iniciales no se restauraron incluso
después de un afio.

Como indicador del desequilibrio créonico desregulado del sistema de estrés, los niveles de
feniletilamina (PEA) cayeron significativamente hasta el final del estudio. Los efectos
ocurrieron por debajo de los limites ICNIRP, para la radiacién de RF. La desregulacién crénica

del sistema de catecolaminas dafia muy seriamente la salud humana.
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Ref: http://nomana.free.fr/public/EHS publications/278.pdf

18 — Las lineas de alta tension de 50 Hz aumentan el asma, la artritis y la diabetes: En una

poblacién que vive cerca de lineas eléctricas de alta tensién de 50 Hz, se observé un aumento
muy significativo en casos de asma, artritis y diabetes tipo Il. Se hizo un estudio detallado de
las dosis recibidas por los habitantes, considerando los valores de intensidad del campo
magnético en diferentes lugares y posiciones dentro de las viviendas, mas los tiempos de
permanencia de cada habitante en cada lugar. Se encontré una dosis/respuesta lineal para
cada uno de los efectos considerados, lo que fue evidencia de un riesgo real. El aumento de
los casos de asma, artritis y diabetes tipo-ll fue lo mas significativo estadisticamente, vy

hubieron otros efectos.

Ref: (Beale) https://www.sykavhuset.no/AstmaBeale.pdf

19 —Daiio al ADN en linfocitos de sangre periférica cerca de antenas: El cultivo de linfocitos

de sangre periférica en un grupo de 40 vecinos que viven a 80 metros de una antena base,
mostré una frecuencia significativamente mayor (p< 0,0001) de aberraciones cromosémicas
(micronucleos), en comparacidn con un grupo control que reside a 300 m de distancia de dicha
antena base. También se encontrdé una disminucién significativa en la concentracion de

glutation.

Ref: https://www.fcc.gov/ecfs/document/1210030663890/4
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20 —Huevos de ranas y renacuajos fuertemente afectados por una antena: Se realizd un

experimento con huevos de renacuajos de rana comun, expuestos a una distancia de 140
metros a la radiacién de varias antenas base. El experimento durd dos meses, hasta antes de
la metamorfosis. En el grupo expuesto (n = 70), de 1,8 a 3,5 V/m, se observé una baja

coordinacidon de movimientos, un crecimiento asincrénico, y una alta mortalidad (90%). Con

respecto al grupo control (n = 70) en las mismas condiciones, pero dentro de una jaula de
Faraday, la coordinacién de movimientos fue normal, el desarrollo fue sincrénico vy la

mortalidad fue de solo el 4,2%.

Ref: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/15368371003685363

21 — Aberraciones cromosdmicas en células fetales humanas expuestas a RF: Para examinar

el efecto no térmico de la RF en los cromosomas de las células fetales (amniocitos), se
obtuvieron liquidos amnidticos de mujeres embarazadas que concurrieron al Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario. Las muestras de 5 ml de liquido
amnidtico, se expusieron durante 12 dias a un SAR de 1.3 W/kg en un campo eléctrico de 24
V/m. Luego fueron separadas en 4 grupos y expuestas a distintos tiempos: 3, 6, y 12 horas,
manteniendo un grupo de control. Las aberraciones cromosémicas en la metafase fueron
contadas y fotografiadas. El nimero de aberraciones cromosémicas de cada tipo (deleciones,
inversiones y dicéntricos), fueron proporcionales a las dosis recibidas por cada grupo. E/
trabajo muestra que la exposicion a CEM de 900 y 1800 MHz, afecta severamente los

cromosomas humanos.

Ref: https://www.oatext.com/pdf/BRCP-4-192.pdf

22- Riesgo de dainos en personas, animales y plantas por la vecindad de antenas: Se postula

qgue la vecindad con las antenas de radiofrecuencia y estaciones base de telefonia movil,
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representa un riesgo para la salud de los pobladores incluyendo el cancer. Se seiialan un
conjunto de efectos producidos en las personas que viven en la vecindad de antenas y en
diferentes especies animales. De especial importancia son los estudios realizados en animales
o arboles cercanos a antenas de estaciones base, que no pueden ser conscientes de su

proximidad y a los que nunca se les pueden atribuir efectos psicosomaticos.

Ref.(Balmori): https://doi.org/10.1016/j.envres.2022.113851

Se recomienda fuertemente que los paises, mantengan un control estadistico de las

afecciones que pueden ser producidas por las RNI, para verificar la eficacia de las medidas

preventivas tomadas y/o modificarlas, cuando se observe un aumento de la frecuencia que

no puede ser justificado.

FIN DEL COMUNICADO N2 6 y sus 3 ANEXOS

Aprovechamos este pequefio espacio para recordar con mucho carifio a aquellos pioneros que

dedicaron toda su vida a la proteccidn de las Radiaciones No lonizantes:

Prof. Dr. Franz Adlkofer;
Dr. Leif Salford;
Dr. Neil James Cherry;

Prof. Yuri Grigoriev; y al

YV V V VYV V

Prof. Arthur Firstenberg

Gracias por el trabajo realizado, y que Dios los bendiga...!
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