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Tres entidades a distinguir, tres preguntas
a plantearse:

1. La intolerancia: ¢,Cuales son los sintomas?
Descripcion clinico-biologica de la afeccion.

2. Susceptibilidad: ¢ Por qué ciertos sujetos son
Intolerantes y otros no?

3. La hipersensibilidad: ¢ Por qué los enfermos
intolerantes se vuelven con el tiempo cada vez mas
sensibles a los campos electromagnéticos?

Base de datos
Entre mayo de 2008 y marzo de 2010:

» 425 personas que se declaran electrosensibles han sido
identificadas por la ARTAC.

» 204 han sido vistas en consulta.

> 190 han realizado tests biologicos

» 141 han efectuado un encefaloescaner (echodoppler
cérébral pulsé).



De los 204 enfermos vistos en consulta:

EDAD EDAD _
MEDIA MEDIANA aoﬂm Mujeres
HOMBRES 47 1 44 62
(61) [19-78] ® d
MUJERES 51.3 51 ZZ
(143) [18-86]

Tabla 1. Edad Media y Mediana

Descripcion del SICEM

Fase inauqural (estrés)

» Cefaleas

» Dolor / calor en una oreja

» Acufenos

» Transtornos de la sensibilidad superficial y/o profunda.
> Déficit de atencion y de concentracion.

Fase avanzada (deterioro funcional del sistema
nervioso central).

» Triada: insomnio, fatiga, depresion.

» Manifestaciones neuro-vegetativas: opresion toracica,
» taquicardias, nauseas, etc.

> Pérdida de la memoria inmediata.

» Trastornos del comportamiento.

Numerosas formas clinicas




Principales fuentes de campos
electromagnéticos involucradas en el origen del
SICEM

% Teléfono movil

s WiFi

% Teléfonos inalambricos

“ Antenas base proximas a la vivienda

* Lineas de alta tension préximas a la vivienda
+ Cables eléctricos proximos a la vivienda

% Aerogeneradores proximos a la vivienda

Evolucion Tecnologica

De la Extremada Baja Frecuencia (ELF) a la Radio Frecuencia (RF)
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Elementos del diagnostico del SICEM

» Interrogatorio, examen clinico
» Tests biologicos objetivos
- Incluyendo las proteinas de estrés
» Analisis cerebro-vascular no invasivo (Ecodoppler cérébral pulsado)

Perfil biologico:
Resumen — Interpretacion

Marcadores biolégicos % Interpretacion
Vitamina D disminuida 71,9 JAnomalias metabdlicas?
HSP27 y/o HSP70 aumentados | 45,0 Estrés celular térmico
Anticuerpos anti-O-mielina 27,5 Estrés celular
S100B aumentado 13,9 Sufrimiento cerebral
Histaminemia aumentada 35,8 Inflamacion (mastocitos)
Anticuerpos IgE aumentados 22,5 Alergia humoral
Melatonina urinaria disminuida 33,3 Disminucion de sintesis

Hipotesis general con respecto a los resultados
biologicos; apertura en doble sentido de la barrera
hematoencefalica.

Astrocito

Arteriola

Inflamacién neurégena

Venas Pequenas
(capilares)

Hipoperfusion

vascular ligada

al aumento de
la permealibidad

Histamina estrés

Proteinas de

La presencia en sangre de Hsp 70, Hsp 27 y/o de anticuerpos O-mielina
sugiere la apertura de la barrera hematoencefalica del cerebro via
circulacion general.

Pero, ¢como aportar la prueba de la apertura de la barrera
hematoencefalica en los enfermos?



Encefaloscan (1)
Sujetos control

Mujer 45 anos
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Encefaloscan (2)
Sujetos atendidos de SICEM
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Fig. 2 - Contribucion del Centro de imagenes médicas del Dr. LEBAR (Paris)




Encefaloscan (3)
Resultado del conjunto de los 141 casos
(expresado en mediana)
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La hipoperfusion vascular se traduce probablemente en la
apertura de la barrera hematoencefalica.
Su foco central refleja un probable dafio del sistema limbico.

¢, Como probar la relacion causa-efecto con los
campos electromagnéticos?

> Analisis de la evolucion de los marcadores bioldgicos:
HSP27 y HSP70, O-mielina, S100B, histamina, melatonina
tras varios meses de proteccion (zona blanca).

> Analisis de los encefaloescaners tras varios meses de
proteccion (zona blanca).

» Tests de estimulacion electromagnetica (o tests de
exposicion).



Proteccion — EVITACION (1)

Efectos sobre los marcadores biologicos

Mujer de 40 afios — 3 afios SICEM
Evolucion de los marcadores biologicos en 3 meses
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Proteccion — EVITACION (2)
Efectos sobre la PERFUSION cerebral

Mujer 40 anos - 3 anos SICEM
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Después de tres meses de evitacion
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Evolucion del SICEM
Alcance organico de la enfermedad

» Regresion (secuelas minimas).
» Alcance degenerativo del SNC A BASE DE:

o Desorientacion tempo-espacial.

o Pérdida de la memoria inmediata (ausencias).

o Sindrome confusional que pueda derivar en una
verdadera enfermedad de Alzheimer o Parkinson en
caso de sujetos jovenes.

o Posibilidad de enlace con la esclerosis lateral
amiotrofica y esclerosis multiple.

» Cancer o recaida de cancer en un plazo mas o menos largo.
» Riesgos para los niios: retraso escolar, problemas de

atencion o comportamiento.

Electrosensibilidad

Susceptibilidad genética 16 familias (polimorfismo genético)

- Metales venenosos (Pb, Hg,
Fe)

- Empastes metalicos de
aleacion

- Protesis metalicas

- VAZQUES POLICITEMIA
VERA (Fe)

- Otras enfermedades

Susceptibilidades adquiridas




Teoria general del Sindrome de Intolerancia

1

EMF

Dos Fases:

“Induccién”; provocada por un tipo de EMF.
“Ejecucion” inducida por multiples fuentes EMF

. Una patologia intracerebral inducida por una enfermedad

sistematica (encefaloescaner).

.Una inflamaciébn neurogénica que conduce a una

hipoperfusion intracerebral vascular y a la apertura de la
Barrera Hematoencefalica (BBB).

. El papel de la histamina en la hipoperfusion vascular

intracerebral y la apertura de la sangre del cerebro (BBB).

. ¢ El papel de la sustancia P y la endopeptidasa neutral en la

induccion de la hipersensibilidad?

. Frecuente asociacion con Sensibilidad Quimica Multiple

(SQM) debido a una inflamacion neurogénica intracerebral y
a la apertura de la Barrera Hematoencefalica (BBB en
inglés) que puede ser causada tanto por CEM como por
sustancias quimicas.

. Por dltimo, un mecanismo fisiopatologico similar para SQM

y EMFIS.



Inflamacion Neurogeénica por estrés inducido a través de la

sintesis de histamina producida por células inflamatorias y por
mastocitos - Liberacion de histamina como mecanismo clave en
el sindrome de intolerancia a campos elecromagneticos.

Campos magnéticos Aplicada pequeia
constantes de 35 mT constante de campos
eléctricos

/
N\

Inflamacion Neurogénica

(Mastocitos)

N
< 0

Campos Radiacion
magneéticos electromagnética
de 50 Hz y: HISTAMINA pulsada de 100 mT de
2 KA/m induccion magnetica
16 kA/m (NO)
32 KA/m =

Apertura de la Barrera Hemato-Encefalica

W.G. Mayhan. Role of nitric oxide in histamine-induced increases in permeability of the
blood-brain barrier. Brain Research 1996, 743, 70-76

S. Gangi and O. Johansson. A theorical model based upon mast cells and histamine to
explain the recently proclaimed sensitivity to electric and/or magnetic fields in Humans.
Medical Hypotheses. 2000, 54, 663-671.



Biosintesis y metabolismo de la Histamina

cerebral
Blood-brain barrier
Plasma Brain
L-Histidine > L-Histidine

|

L-Histidine decarboxylase
((S)ex -Fluoromethylhistidine)

. ) N\ ) .
Histamine —»/x\ Histamine

4

r

Histamine-N-methyltransferase
(Metoprine)

tele-Methylhistamine

Monoamine oxidase B
(Pargyline)

tele-Methylimidazoleacetic acid

Autoreceptores y heteroreceptores

En el cerebro los receptores
de histamina H3 se
encuentran en fibras
histaminérgicas como
receptores presinapticos y
regulan la liberacion vy
sintesis de la histamina. Los
receptores de histamina H3
también juegan el papel de
heteroreceptores  ubicados
en fibras no histaminergicas
y regulan la liberacion de
neurotransminsores no
histaminérgicos por la
recepcion a través de la
inervacion histaminérgica.

Autoreceptor
‘2 Q H,
Histaminergic 2

Non-histaminergic



Modelo fisiopatoldgico simplificado comun
propuesto para representar EMFIS y MCSIS

Histamina

Hemato-
encefalica

Gliosis
cerebral
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defensa

SICEM: Sindrome de Intolerancia a Campos Electromagnéticos

SQM: Sensibilidad Quimica Multiple
CEM: Campos Electromagnéticos
SQ: Sustancias Quimicas

| Cancer

Estado de
Enfermedad
(Irreversible)

Profilaxis

Justificacion de la terapia especifica: 5 objetivos tedricos
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ARTAC (Fase 1-2)

Protocolos de investigacion terapeutica

Protocol 1 (June 2009)

Triterapia : anti H1, tonificantes del SNC,

factores de permeabilidad

Protocol 2 (March 2010)

Quadriterapia : anti H1, anti H2, tonificantes del

SNC, factores de permeabilidad

Protocol 3 (planned 2010)

Antioxidantes

Resultados (protocolo 1)
Hombre 49 anos: 2 anhos SICEM

Antes del tratamiento
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