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Introduccion

El numero de fuentes emisoras de campos electromagnéticos de radiofrecuencia (CEM-
RF, 100 kHz-300 GHz) se ha diversificado y extendido en las ultimas décadas, impulsado
por la expansién de tecnologias de telecomunicaciones (telefonia moévil, redes Wi-Fi,
despliegue de 5G, Internet de las Cosas) y por su integraciéon en multiples ambitos
(domeésticos, industriales, médicos o de seguridad).

Aunque los niveles de exposicidn ambiental en la poblacién general suelen mantenerse
bajos y dentro de los limites establecidos (Ramirez-Vazquez et al., 2024a), la omnipresencia
de estas fuentes ha generado un escenario de exposicion continua y heterogénea (Jalilian
et al., 2019; Ramirez-Vazquez et al., 2023).

Este contexto, junto con laincertidumbre cientifica sobre posibles efectos no térmicos, ha
alimentado la preocupacioén social y el interés regulatorio (Ramirez-Vazquez et al., 2024b).
Ya desde finales de los anos noventa, distintos gobiernos, organismos internacionales y
grupos de expertos comenzaron a sefalar la necesidad de valorar rigurosamente las
consecuencias sanitarias de estas exposiciones, dando lugar a evaluaciones cientificas de
referencia como las de la IARC (Baan et al., 2011) o el SCENIHR (European Commission,
2015).

Hasta la fecha, los Unicos efectos para la salud establecidos de forma consensuada por la
literatura son los debidos al calentamiento de tejidos (efectos térmicos) y, en el rango
inferior de RF, la estimulacion directa de células excitables (p. ej., nerviosas o sensoriales).
Las normas de exposicién vigentes como por ejemplo las guias de ICNIRP (International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection, 2020) se han fijado precisamente para
evitar dichos efectos agudos, manteniendo cualquier elevacién de temperatura corporal
bajo umbrales seguros. Sin embargo, no existe consenso cientifico sobre la posibilidad de
otros efectos no térmicos (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection,
2025): por un lado, la evidencia de mecanismos biofisicos alternativos es limitada o no
concluyente; por otro, no se puede descartar que puedan existir interacciones aun no
identificadas que deriven en efectos adversos. Numerosos estudios han explorado una
amplia gama de posibles impactos biolégicos y sanitarios de las RF (desde cancer cerebral
hasta alteraciones en el estrés oxidativo), pero sus resultados a menudo han sido
heterogéneos o inconsistentes, sin permitir sacar conclusiones sélidas en muchas areas
(Verbeek et al., 2021). Como ejemplo ilustrativo, en 2011 la IARC clasificé los CEM-RF como
“posiblemente carcinégenos para humanos” (Grupo 2B) basandose en evidencia limitada
de cancer en humanos y en animales, reflejando la incertidumbre existente (International
Agency for Research on Cancer (IARC), 2011).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acumula mas de tres décadas de experiencia
analizando los posibles riesgos para la salud derivados de la exposicion humana a CEM.
Este trabajo se ha articulado a través de su serie de monografias Environmental Health
Criteria (EHC), que constituyen el marco de referencia internacional en la materia (World
Health Organization, 2010, 2007, 2006, 1993). En ellas, equipos de expertos independientes
revisaron de forma exhaustiva la evidencia cientifica disponible sobre los efectos de
distintos tipos de campos, estaticos, de extremadamente baja frecuencia (ELF) y de
radiofrecuencia (RF), proporcionando la base cientifica sobre la que se apoyan numerosas
normasy politicas de salud publica en todo el mundo.



No obstante, como se ha indicado, el desarrollo, despliegue e implantacién de nuevas
tecnologias, elaumento de la exposicién universal, la preocupacién publica creciente ante
posibles riesgos y la falta de consenso cientifico sobre efectos mas sutiles o a largo plazo,
fundamentaron la necesidad de una evaluacién exhaustiva, sistematica y transparente de
la evidencia disponible sobre CEM-RF y salud.

La ultima monografia dedicada especificamente a las radiofrecuencias se publicé en 1993,
y desde entonces se han sucedido avances tecnolégicos, nuevas fuentes de exposiciény
una produccién cientifica muy superior a la existente en aguel momento. Por ello, la OMS
propuso su actualizacién, que complementa las ya publicadas sobre campos estaticos
(World Health Organization, 2006) y ELF (World Health Organization, 2007) y ofrece una
evaluacién integral y actualizada de los posibles riesgos asociados a la exposiciéon a RF.
Esta nueva edicidon, desarrollada conforme a las directrices metodolégicas de la
organizacién (World Health Organization, 2014), se apoya en la sintesis rigurosa de la
evidencia mas reciente, incluyendo las revisiones sistematicas publicadas en los ultimos
tres afios y que se recogen en este informe, que han aplicado estandares internacionales
de alta calidad como los definidos en las recomendaciones COSTER (Whaley et al., 2020).
Antes de iniciar las revisiones sistematicas, la OMS promovié en 2012 una revisidon de
alcance (scoping review) con el objetivo de mapear de forma amplia toda la evidencia
disponible sobre los posibles efectos en salud de la exposiciéon a CEM-RF. Este trabajo
permitid identificar varios miles de publicaciones cientificas que abordaban uno o mas
efectos sobre la salud, proporcionando una vision global del estado del conocimiento. Sin
embargo, la heterogeneidad de los estudios y la falta de criterios comparables entre ellos
dificultaban extraer conclusiones sélidas. Por este motivo, y para poder valorar con mayor
rigor la magnitud y la certeza de los posibles efectos observados, la OMS consideré
necesario emprender una serie de revisiones sistematicas especificas y exhaustivas que
sirvieran de base para la nueva monografia EHC.

Dado que investigar en detalle todos los desenlaces estudiados resultaria impracticable,
se establecid un proceso formal de priorizacion de efectos en salud, para enfocar los
esfuerzos en aquellos resultados mas criticos (Verbeek et al., 2021).

El presente informe tiene como principal objetivo transmitir de forma ordenada, agrupada
y accesible a un publico técnico, pero sin la exigencia de tener conocimientos cientificos
avanzados, toda esta nueva evidencia. No pretende valorar o analizar los resultados y
conclusiones alcanzadas en las diferentes revisiones. Dada la amplitud del trabajo y la
complejidad del conjunto de revisiones sistematicas consideradas, es posible que algunos
detalles menores no se hayan recogido de forma exhaustiva. Persiste inevitablemente un
ciertogrado deincertidumbre enlainterpretacidny sintesis general, por lo que el propdsito
de este documento es ofrecer una visién integrada y comprensible del conjunto de la
evidencia, sin sustituir la consulta directa de los articulos originales para un analisis mas
detallado de cada estudio o desenlace especifico.

Encuesta internacional a expertos (2018)

Como primer paso, la OMS llevd a cabo en 2018 una encuesta internacional a expertos en
CEM-RF, con el objetivo deidentificar de forma transparente qué efectos en la salud debian
priorizarse para una revision sistematica (Verbeek et al., 2021). Sobre la base de un listado
amplio de 34 posibles desenlaces de salud asociados a RF recopilados de la literatura y
categorias previas de la OMS, se invité a ~300 investigadores y especialistas en el tema a
valorar la importancia de cada desenlace mediante una escala de 1 a 9, siguiendo la
metodologia de las guias GRADE (Guyatt et al., 2008), donde 1-3 indica importancia no
relevante, 4-6 importante pero no critica, y 7-9 critica para la toma de decisiones.



Adicionalmente, a los encuestados se les solicitd justificar cualquier valoracion superior a
3indicando la razén principal de su preocupacion, eligiendo entre categorias predefinidas:
evidencia procedente de estudios en humanos, en animales o in vitro, posible impacto en
salud publica (por la carga de enfermedad) o nivel de preocupacién publica, pudiendo
agregar comentarios abiertos. La encuesta se implementé en linea entre mayo y junio de
2018, obteniendo 164 respuestas (54% de participacion) de expertos provenientes de 28
paises (principalmente de Europa, Norteamérica y Asia). La muestra incluyé a cientificos
con trayectoria en bioelectromagnetismo, muchos afiliados a universidades u organismos
de investigacion, lo que asegura que el ejercicio fue representativo de la comunidad
experta en este campo.

Para determinar la prioridad, la OMS predefinié un criterio cuantitativo: se considerarian
para revision sistematica aquellos efectos que al menos ~30% de los expertos calificaran
como “criticos” (7-9). Este umbral permitid filtrar los aspectos mas relevantes de entre la
larga lista evaluada. Los resultados de la encuesta mostraron un claro consenso en torno
a varios efectos prioritarios que superaron dicho umbral:

e Cancer: fue la categoria de mayor prioridad; por ejemplo, un 64% de los expertos
calificé como critico el riesgo de tumores en cabeza y cuello asociados a RF. En
general, el riesgo de cancer (especialmente tumores cerebrales y de
cabeza/cuello, asi como otros canceres como leucemias) destacé como uno de
los primeros efectos a revisar. Este énfasis estuvo motivado tanto por evidencia
epidemiolégica y experimental existente como por la preocupacioén publica al
respecto.

e Efectos térmicos: varios efectos agudos por calentamiento de tejidos (ej.
calentamiento ocular, quemaduras o dolor por RF de alta potencia) recibieron
puntuaciones altas (37-48% los consideraron criticos). Aunque practicamente el
mismo porcentaje de expertos los calific6 como poco importantes -
probablemente porque son efectos bien conocidos y prevenidos por los limites
actuales—, el grupo reconocié que los efectos por elevacion de temperatura
constituyen un riesgo tangible de las RF y por tanto merecen consideracion
prioritaria.

¢ Sintomasy sensibilidad a RF: en la categoria de “sintomas que afectan la salud”,
destaco la hipersensibilidad electromagnética (EHS), también conocida como
intolerancia ambiental idiopatica atribuida a CEM o IEI-EMF (/diopathic
Environmental Intolerance attributed to EMF) por sus siglas en inglés. Un 35% de
los expertos considerd critico este sindrome (y otro 40% lo vio importante),
reflejando la preocupacioén por las quejas somaticas atribuidas a la exposicion a RF
(ej. dolores de cabeza, malestar, trastornos del suefio). Aunque la etiologia de la
EHS es controvertida, su inclusién fue impulsada principalmente por la alta
preocupacién del publico que se identifica con estos sintomas, ademas de algunos
indicios cientificos. En cambio, otros problemas de salud general (p. €j., depresion,
bienestar percibido) no fueron considerados criticos por la mayoria y quedaron
relegados.



e Reproducciény desarrollo: dentro de los desenlaces reproductivos, los expertos
dieron especial importancia a los desenlaces reproductivos adversos, esto es,
desenlaces perinatales (p. €j., bajo peso al nacer, malformaciones, etc.), asi
como eventos del embarazo (p. €j., abortos espontaneos, partos prematuros).
Un 32% calificé como critico el riesgo de complicaciones del embarazo (abortos
espontaneos, partos prematuros, bajo peso neonatal, etc.), y 34% adicional como
importante. De igual forma, los efectos en la fertilidad, en particular la fertilidad
masculina, fueron sefalados (28% critico, 48% importante para infertilidad
masculina), por encima de la fertilidad femenina. En conjunto, los posibles efectos
sobre la reproducciéon (infertilidad, alteraciones en el desarrollo prenatal y
perinatal) emergieron como prioridad para una revision en profundidad, apoyados
tanto por evidencia animal como por la preocupacion publica sobre impactos en la
descendencia.

e Funcién cognitiva: bajo la categoria de trastornos neurolégicos, el Unico
desenlace que alcanzé prioridad fue el deterioro o alteracidon cognitiva relacionada
con la exposicion a RF. Un 33% de expertos valoré como critico un posible impacto
de las RF en la funcién cognitiva (p. ej., en memoria, atencién, tiempos de
reaccion), con otro 37% considerandolo importante. Esta preocupacion se apoyd
principalmente en evidencia humana (65% lo citd), cierta evidencia experimental
en animales (46%)y el nivel de inquietud publica sobre efectos en el cerebro (54%).

e Estrés oxidativo: por ultimo, en el ambito inmunolégico/celular destacé el estrés
oxidativo como efecto bioldgico prioritario. Un 32% de los expertos lo califico
critico, respaldando la hipdtesis de que la exposiciéon a RF podria inducir
desequilibrios oxidativos en células y tejidos. Esta prioridad se basé en gran
medida en la evidencia reportada por estudios in vivo (61%) e in vitro (67%) que
sugieren alteraciones en marcadores de radicales libres bajo exposicidon a RF.
Ningun otro efecto inmunolégico o hematoldgico alcanzé el umbral del 30%, de
modo que el estrés oxidativo celular fue identificado como el principal mecanismo
subyacente a examinar en las revisiones.

Estaencuestainternacionalde 2018, con un enfoque inclusivoy transparente, priorizo seis
areas tematicas clave: cancer, efectos térmicos, reproducciéon (distinguiendo entre
fertilidad y resultados de embarazo), sintomas (incluyendo EHS), funcién cognitivay estrés
oxidativo. Para estas tematicas, la OMS determind que era necesario realizar revisiones
sistematicas exhaustivas de la evidencia cientifica disponible. En cuanto a los efectos
térmicos agudos, para los que se planificé una revision especifica, finalmente fue
descontinuada durante el proceso editorial, a fin de no demorar el conjunto del proyecto.
Cabe destacar que en algunos casos los expertos fundamentaron sus decisiones no sélo
en datos empiricos sino en la potencial trascendencia del problema (e.g., el cancer por su
gravedad) o la preocupacidén social existente (p. ej., EHS), lo cual refuerza la importancia
de abordar también las percepciones de riesgo en la evaluacion. Como se ha indicado,
estas revisiones sistematicas alimentan un monografico de la OMS sobre CEM-RF,
enmarcado dentro de un préximo volumen de la serie “Environmental Health Criteria”.



Metodologia

Inicialmente, la OMS habia planificado la realizacién de doce revisiones sistematicas,
incluida una sobre efectos térmicos agudos, aunque esta ultima no llegé a completarse y
fue finalmente cancelada; por ello, el niumero total de revisiones efectivamente publicadas
se redujo a once, que son las que integran esta evaluacién. A partir de los resultados de la
encuesta, la OMS inicié un proceso sin precedentes para llevar a cabo las once revisiones
sistematicas independientes que cubrieran las areas priorizadas. Cada revision fue
encomendada a un equipo internacional de expertos mediante convocatoria abierta,
seleccionando las propuestas mediante un comité cientifico segun criterios de
competencia técnica (experiencia en metodologia de revisiones sistematicas, pericia en
CEM-RF y en el tipo de efecto sanitario a evaluar). Todos los miembros de los equipos
fueron sometidos a evaluaciones de conflicto de interés conforme a las normas de la OMS,
garantizando la transparencia e independencia del proceso. Los equipos
multidisciplinarios finalmente seleccionados, integrando epidemidlogos, bidlogos,
médicos, fisicos, toxicologos, bioestadisticos, entre otros, procedian de numerosos
paises y centros de investigaciéon de Europa, Norteamérica, Asia, Africa y Oceania,
reflejando la amplitud geograficay de experiencia especializada requerida para abordar el
tema.

Cada tema prioritario fue abordado mediante revisiones diferenciadas segun el tipo de
evidencia, estudios en humanos, tanto observacionales como experimentales, y estudios
en animales, aplicandose, ademas, cuando procedia, un método especifico para los
metaanalisis de dosis-respuesta (Orsini et al., 2022), con el fin de garantizar resultados
comparablesy una sintesis cuantitativa més precisa. Cada revision sistematica se disefi¢
con una metodologia explicita y rigurosa, siguiendo las directrices internacionales: se
adopto el manual de la OMS para el desarrollo de guias (WHO Handbook) (World Health
Organization, 2014) como marco general, COSTER (Recommendations for the conduct of
systematic reviews in toxicology and environmental health research) que proporciona una
guia practica y consensuada (Whaley et al.,, 2020) sobre cémo planificar y ejecutar
revisiones sistematicas en salud ambiental, complementando al WHO Handbook,
adaptando la pregunta de investigacion en formato PECO (Poblacion, Exposicion,
Comparador, Resultados) (Morgan et al.,, 2018) para entornos de salud ambiental.
Asimismo, se incorporaron las recomendaciones metodoldgicas del NTP/OHAT (OHAT,
2015) y del enfoque GRADE (Guyatt et al., 2008), especialmente para la evaluaciéon de
sesgos y de la confianza en la evidencia. Todos los protocolos fueron registrados
previamente en plataformas publicas (como PROSPERO u OSF) antes de iniciar las
revisiones, asegurando transparencia y evitar sesgos de reporte. Adicionalmente, se
siguieron las guias PRISMA (Page et al., 2021) para protocolos (PRISMA-P) (Shamseer et al.,
2015) en la documentacién del plan de trabajo. Se realizaron buisquedas sistematicas de
literatura en bases biomédicas principales (PubMed, Embase, Web of Science, EMF-Portal,
PsycINFO en el caso de cognicidn, etc.), sinrestriccidon de idioma o afno. En coherencia con
los protocolos, las exposiciones agudas se abordan principalmente en ensayos
experimentales (minutos-horas; algunos dias en campo), mientras que los potenciales
efectos a largo plazo se evaluan en estudios observacionales (semanas—afos).



Del protocolo a la certeza: como se evalué la evidencia

WHO Handbook (manual de la OMS para el desarrollo de guias)

EL WHO Handbook for Guideline Development es el marco metodolégico de la OMS para
producir guias y valoraciones de evidencia de alta calidad. Establece principios de
preguntas bien formuladas, rigurosidad de métodos, independencia, gestién de conflictos
de interés y comunicacion clara de la certeza.

En las revisiones aqui presentadas, se adopté como marco general: guia la justificacién de
por qué hacer la revision, cémo formular la PECO y cémo presentar conclusiones
proporcionales a la calidad de la evidencia. También inspira la estandarizaciéon de
resumenes de evidencia (p. €j., tablas de “perfil de evidencia” y mensajes que explicitan
qué sabemosy con qué certeza).

COSTER

COSTER (Recommendations for the conduct of systematic reviews in toxicology and
environmental health Research) proporciona una guia practicay consensuada sobre cémo
planificary ejecutar revisiones sistematicas en salud ambiental, complementando alWHO
Handbook (marco general) y anticipando los requisitos de transparencia que PRISMA exige
al comunicar resultados. COSTER también orienta las decisiones de sintesis: cuando es
adecuado un metaanalisis (y bajo qué supuestos de heterogeneidad, tipicamente con
random-effects), cdmo tratar métricas distintas (p. €j., conversién de OR/HR a RR o de OR
a SMD para comparabilidad), cémo planificar subgrupos/meta-regresion (p. €j., por tipo de
exposicidn: cabeza vs. cuerpo entero; tipo de medida: objetiva vs. autoinformada), y qué
analisis de sensibilidad predefinir (p. €j., supuestos de correlacién en cross-over). En linea
con COSTER, las revisiones documentan cambios respecto al protocolo, justifican
exclusiones (p. €j., disefios con limitaciones de temporalidad o alto riesgo de nocebo) y
explican cuando se opta por sintesis narrativa en lugar de agregacion cuantitativa.

PRISMA (y la extension PRISMA-P)

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) es una guia
de comunicacién que establece qué informacidon debe reportarse en una revisidn
sistematica y metaanalisis (p. ej., estrategia de busqueda, criterios de elegibilidad,
proceso de seleccidon, métodos de sintesis, evaluacion del sesgo, resultados de cada
comparacioén, limitaciones). Su propdsito es aumentar la transparencia y la
reproducibilidad, evitando omisiones que dificulten juzgar la calidad de lo hecho.

En las revisiones incluidas en este informe se ha seguido PRISMA para la elaboracion de
cada informe final (incluido el diagrama de flujo con cifras de registros identificados,
cribados, excluidos e incluidos) y PRISMA-P para los protocolos, que especifica de
antemano qué se hara (fuentes, fechas, desenlaces, analisis previstos). PRISMA-P reduce
el sesgo de reporte (cambiar la pregunta o los métodos a posteriori) y facilita comparar el
plan con lo ejecutado.

Seleccidn, extraccion y sintesis de la evidencia

Las revisiones establecieron a priori criterios de elegibilidad especificos para cada
pregunta PECO o PECO(S), adaptados al tipo de evidencia evaluada. Tras la eliminacién de
duplicados, la seleccion de los estudios se realizé mediante cribado de titulosy resumenes
y posterior evaluacién de los textos completos potencialmente elegibles. Con las
particularidades especificadas en cada protocolo, estos procesos se realizaron
generalmente por revisores independientes, resolviendo las discrepancias mediante
consenso 0 mediante la intervencion de un revisor adicional.



La extracciéon de datos se efectué mediante formularios previamente definidos y
procedimientos de comprobacién o extraccién independiente, incorporando salvaguardas
para evitar que los miembros de los equipos evaluasen sus propios estudios cuando esta
situacién podia producirse.

La sintesis cuantitativa se realizé Unicamente cuando los estudios proporcionaban datos
suficientemente comparables para una misma combinacion de exposicion y desenlace.
Las medidas de efecto se adaptaron a la naturaleza de los resultados y del disefio de los
estudios e incluyeron, segun correspondiera, medidas relativas de riesgo y diferencias de
medias o diferencias de medias estandarizadas para los desenlaces continuos. Cuando
fue necesario, se aplicaron procedimientos previamente definidos para armonizar
métricas, combinar categorias 0 evitar que observaciones no independientes
contribuyeran indebidamente a una misma estimacion.

Cuando la evidencia lo permitia se emplearon metaanalisis, generalmente mediante
modelos de efectos aleatorios, evaluandose la heterogeneidad entre estudios y
explorandose sus posibles fuentes mediante analisis de subgrupos, sensibilidad o
metarregresion. En las revisiones en las que la informacioén disponible y la caracterizacién
de la exposicion lo permitian, se investigaron ademads posibles relaciones exposicidon-
respuesta. Cuando los estudios eran demasiado escasos o heterogéneos, o existian
diferencias metodolégicas que impedian una combinacion cuantitativa valida, los
resultados se sintetizaron narrativamente. El posible sesgo de publicacion o los efectos de
estudios pequenos se examinaron cuando el niumero y las caracteristicas de los estudios
permitian una evaluacién informativa.

Dada la naturaleza de la pregunta evaluada, la caracterizacion de la exposicion constituyo
un componente metodolégico especialmente relevante en todas las revisiones. Su
evaluacioén tuvo en cuenta, segln el tipo de estudio, la fuente de CEM-RF, la frecuencia,
intensidad y duracién de la exposicion, su distribucién espacial, las métricas dosimétricas
disponibles y la utilizacion de mediciones directas o de indicadores indirectos de
exposicién. Las limitaciones de esta caracterizacidn se incorporaron tanto a la evaluacion
del riesgo de sesgo como, cuando correspondia, a la posibilidad de realizar analisis
exposicidn-respuestay a la valoracion final de la certeza de la evidencia.

Las revisiones documentaron asimismo las modificaciones introducidas respecto a los
protocolosregistrados. Cuando determinados analisis previstos no pudieron realizarse por
insuficiencia, heterogeneidad o calidad inadecuada de los datos, esta circunstancia se
hizo explicitay se tuvo en cuenta en la interpretacion de los resultados.

PROSPERO y OSF

PROSPERO es un registro publico de protocolos de revisiones sistematicas en salud. Al
registrar el protocolo antes de iniciar el trabajo, el equipo “sella” la pregunta PECO, los
criterios de elegibilidad, las estrategias de busqueda y los métodos de analisis, lo que
previene desviaciones no justificadas y hace rastreable cualquier enmienda. OSF (Open
Science Framework) es una plataforma de ciencia abierta donde pueden alojarse
materiales complementarios: formularios de extraccidn, sintaxis de analisis, archivos de
resultados y actualizaciones.

Todos los protocolos se registraron previamente y, cuando procede, se deposité material
en OSF. Esto aporta trazabilidad (qué se prometié hacer) y acceso a los materiales (qué se
hizo realmente), reforzando la auditoria externay la reutilizacién.



GRADE y OHAT

GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) es un
marco para juzgar la certeza o confianza en el cuerpo de evidencia para cada desenlace.
La evaluacion considera cinco dominios principales que pueden reducir la certeza: riesgo
de sesgo, inconsistencia entre los resultados de los estudios, indirectitud (indirectness),
imprecisidny sesgo de publicacién. Laindirectitud aparece cuando la evidencia disponible
no se corresponde suficientemente con la pregunta PECO de interés y puede afectar a la
poblacidn, la exposicion, el comparador o el desenlace. La adaptacion desarrollada por
OHAT (Office of Health Assessment and Translation) traslada estos principios al ambito de
la salud ambiental y la toxicologia, en el que pueden integrarse diferentes lineas de
evidencia, incluidos estudios observacionales en humanos y estudios experimentales en
animales.

Las revisiones evaluaron la certeza del cuerpo de evidencia para cada desenlace mediante
GRADE vy, segun el tipo de evidencia, mediante adaptaciones para salud ambiental y
toxicologia basadas en el marco NTP/OHAT. El dictamen de certeza (alta, moderada, baja
0 muy baja) se refiere, por tanto, al conjunto de estudios relevantes para una determinada
relacidon exposicién-desenlace y no constituye una valoracién individual de cada estudio.

El nivel inicial de certeza dependié de las caracteristicas del disefio y del cuerpo de
evidencia evaluado. En el marco OHAT, esta asignacion inicial no depende Unicamente de
la categoria general del diseno, experimental u observacional, sino de caracteristicas
metodoldgicas relevantes, como el control de la exposicion, la temporalidad de la
exposiciéon respecto al desenlace, la evaluacién del desenlace a nivel individual y la
existencia de un comparador adecuado. A partir de ese nivel inicial, la certeza podia
reducirse o, cuando el marco aplicado lo contemplaba, incrementarse atendiendo a
criterios preestablecidos. Entre los factores que pueden disminuirla se encuentran el
riesgo de sesgo, la inconsistencia, la indirectitud, la imprecisiony el sesgo de publicacion;
el marco OHAT contempla asimismo factores que pueden aumentar la confianza, como
una elevada magnitud del efecto, la existencia de un gradiente exposicidon-respuesta o
determinadas circunstancias en las que la confusidn residual esperable no explicaria el
efecto observado.

La certeza no expresa por si misma la direccidn ni la magnitud del efecto. Una certeza alta
indica una elevada confianza en que la estimacion o conclusion refleje adecuadamente el
efecto real, tanto si la evidencia indica un aumento del riesgo, una ausencia de efecto
relevante o, en su caso, una disminuciéon. Una certeza moderada implica que existe una
confianza razonable, aunque nueva evidencia podria modificar la estimacion o la
conclusién; una certeza baja indica que la confianza es limitada y que el efecto real podria
diferir sustancialmente de lo estimado; y una certeza muy baja significa que existe una
incertidumbre considerable y que no puede establecerse una conclusién firme. Por ello, la
certeza no equivale aun valor de p, al numero de estudios disponibles ni a una puntuacién
de calidad de los estudios individuales. En las revisiones humanas, el texto traduce esa
certeza a mensajes estandarizados tipo:

e Certeza alta > “no aumenta el riesgo” (does not increase risk). Requiere validez
interna sélida, consistencia entre estudios, directitud (buena correspondencia con
la PECO), precision (IC estrechos) y sin sefales de sesgo de publicacion.

o Certeza moderada > “probablemente no aumenta el riesgo” (likely does not
increase risk). Suele ocurrir cuando los estimadores estan cerca de 1 y son
consistentes, con limitaciones residuales (p. ej., algo de heterogeneidad o
exposicién evaluada con proxies, variables de medida indirecta, aceptables).



e Certeza baja > “puede no aumentar el riesgo” (may not increase risk). Aparece
cuando hay pocos estudios, heterogeneidad relevante o proxies de exposicién con
dudas importantes de aplicabilidad.

e Certeza muy baja > “no podemos confiar en la estimacién”. Ocurre cuando se
dispone de pocos estudios, alta imprecision, alto riesgo de sesgo, indirectitud
marcada y/o sefales de sesgo de publicacién. En este caso, lo prudente es evitar
afirmaciones firmes en un sentido u otro.

En las revisiones, estos niveles de certeza se combinaron con la direccién y magnitud de
los resultados para formular las conclusiones. De este modo, expresiones como
«probablemente no aumenta el riesgo» o «puede no aumentar el riesgo» no constituyen
definiciones generales de los niveles moderado y bajo de certeza, respectivamente, sino
formulaciones que integran el resultado observado con el grado de confianza que merece
el correspondiente cuerpo de evidencia.

En algunos protocolos, entre ellos los de cancer en humanos y sintomas en estudios
observacionales, se acordd con la OMS no aplicar el Paso 6 del procedimiento OHAT,
correspondiente a la asignacion de un “nivel de evidencia” de efecto sobre la salud. En
estos casos, la evaluacién se detuvo en la valoracidn de la certeza o confianza del cuerpo
de evidencia para cada desenlace, sin efectuar esa clasificaciéon adicional.

RoB (Risk of Bias) y su evaluacién por dominios

RoB es la validez interna de los estudios: hasta qué punto el disefo y la ejecucion pueden
haber introducido errores sistematicos que distorsionen la estimacion del efecto. No es
“calidad global” difusa, sino dominios concretos (definidos en OHAT) como: seleccién de
participantes (sesgo de seleccidon), medicidon de la exposicion (p. ej., autoinforme vs.
métricas objetivas), medicién del desenlace (diagndstico valido y ciego a la exposicion),
confusién (control suficiente de variables clave), datos faltantesy selectividad del reporte.

Cada estudio se juzgd dominio a dominio, y se ubicd en tiers o niveles de sesgo (p. €j., 1-3)
de validez. Las sintesis (metaanalisis o narrativas) consideran estos niveles (p. €j., analisis
por subgrupos de bajo RoB) y GRADE puede degradar la certeza si la mayor parte de la
evidencia proviene de estudios con preocupaciones serias.

RoC (Report on Carcinogens), “sensibilidad/informatividad” en evidencia animal

En carcinogénesis animal, ademas del RoB, interesa si un estudio tiene capacidad real de
detectar un efecto, es decir, su “sensibilidad/informatividad”: tamafno muestral, contraste
de exposicién (p. €j., niveles de SAR bien espaciados y suficientemente altos), duracién
adecuada (®2 afos en roedores), ventanas de exposicién relevantes y sensibilidad del
desenlace (incidencia tumoral, histopatologia sistematica). Este enfoque procede de
practicas del Report on Carcinogens (RoC) del National Toxicology Program (NTP) de
Estados Unidos y se usa como complemento a OHAT.

En particular, en las revisiones de estudios con animales, la pareja RoB + RoC permite
clasificar los estudios en tiers o niveles que no solo valoran la validez interna, sino también
si el estudio estaba en condiciones de revelar una sefal carcinogénica (por ejemplo, si el
SAR maximo fue demasiado bajo, el estudio puede ser poco informativo, aunque el RoB
sea bajo). De nuevo, esto incrementa lafiabilidad y capacidad de interpretaciény la certeza
OHAT-GRADE.



Como encajan todas las piezas

¢ El WHO Handbook impone un andamiaje metodolégico comun (preguntas,
meétodos, transparencia, gestion de conflictos) congruente con estandares de guia.

e COSTER traduce ese marco a procedimientos operativos propios de toxicologia 'y
salud ambiental.

o PRISMA/PRISMA-P aseguran que lo planeado (PRISMA-P) y lo realizado (PRISMA)
gqueden documentados de forma integra y comparable (diagrama de flujo,
estrategias de busqueda, criterios de elegibilidad, métodos de sintesis, resultados
por comparaciony limitaciones).

o PROSPERO/OSF fijan el compromiso publico con el protocolo y facilitan la
auditoria (qué se prometio, qué cambid y por qué), ademas del acceso a materiales
complementarios.

e OHAT-GRADE transforma un conjunto de estudios heterogéneos en un juicio claro
por desenlace sobre la certeza de la evidencia.

e RoBy, en animales, RoC conectan la lectura critica de los estudios individuales
con la sintesis y los dictamenes de certeza.

El resultado es un circuito coherente que minimiza sesgos, maximiza transparencia y
permite que las conclusiones estén proporcionalmente ancladas a la calidad y
consistencia de la evidencia. Este proceso general, aplicado en cada tema, puede
resumirse asi: pre-registro del protocolo en PROSPERO/OSF > marco estratégico WHO
Handbook > operacionalizaciéon COSTER (PECO, busqueda, duplicacién, RoB, criterios de
sintesis y sensibilidad) > PRISMA para documentar > busqueda multibase /seleccién ~>
RoB/RoC por dominios con tiers predefinidos > sintesis (metaanalisis random
effects/narrativa, etc.) > OHAT-GRADE para estructurar el juicio de certeza por desenlace
= conclusiones.

Aspectos metodoldgicos especificos

Aunque las once revisiones sistematicas se desarrollaron dentro del marco metodoldégico
comun descrito anteriormente, la naturaleza de las preguntas de investigacién, los disefios
incluidos y las caracteristicas de las exposiciones y desenlaces evaluados exigieron
adaptaciones metodoldgicas especificas. Estas particularidades afectaron, segun la
revision, a la definicién y clasificacion de la exposicidn, la seleccidon o agrupacion de los
desenlaces, la unidad de anélisis, las posibilidades de sintesis cuantitativa y analisis
exposicidn-respuesta, o la evaluacion del riesgo de sesgo y de la informatividad de los
estudios. La tabla 1 resume las principales particularidades que deben tenerse en cuenta
parainterpretar los resultados de cada revision.



Tabla 1. Principales aspectos metodoldgicos especificos por revision.

Revision

Cancer en humanos
(Partes lyll)

Cancer en animales
de laboratorio

Sintomas
autoinformados -
estudios
experimentales

Sintomas, tinnitusy
migrana - estudios
observacionales

Fertilidad masculina -

estudios
observacionales

Principales aspectos metodolégicos especificos

La exposicioén se estructurd segun diferentes fuentes y escenarios
de CEM-RF, con especial atenciéon a la exposicién de campo
cercano asociada al uso de teléfonos moéviles y a las métricas
acumulativas de uso. Cuando los datos lo permitieron, se
realizaron analisis exposicidén-respuesta y se aplicaron reglas
previamente definidas para armonizar categorias y métricas de
exposicién y determinar qué resultados podian combinarse
cuantitativamente.

Ademas del riesgo de sesgo, se evalué separadamente la
sensibilidad o informatividad de los estudios mediante criterios
derivados del Report on Carcinogens (RoC), distincién relevante
para valorar la capacidad de un experimento para detectar un
posible efecto carcinogénico. La heterogeneidad de los estudios
limité la sintesis cuantitativa, por lo que la integracion de la
evidencia se basd fundamentalmente en la valoracion
estructurada de los resultados de los distintos disenos
experimentales, prestando especial atencién a los bioensayos
cronicos.

La evaluacién se basé fundamentalmente en estudios de
provocacioén con exposiciéon real y simulada (sham), incluidos
disefos cruzados (cross-over), por lo que el cegamiento y el
control de las condiciones de exposicién fueron elementos
metodolégicos centrales. Se analizaron separadamente, cuando
correspondia, participantes de la poblacién general y personas
con intolerancia ambiental idiopatica atribuida a CEM (IEI-EMF), y
se distinguieron los sintomas autoinformados de la capacidad
para percibir o identificar la exposicién.

La evaluacidon de la exposicion presentd especial relevancia
debido a la coexistencia de mediciones objetivas, estimaciones
ambientales e indicadores o proxies basados en informacién
autodeclarada. La validez de estas aproximaciones y su posible
relacidn con la autopercepcion de sintomas se consideraron
especialmente al evaluar el riesgo de sesgo y la certeza de la
evidencia.

La evidencia procedia de disenos y métricas de exposicion
heterogéneos, incluidas medidas directas o estimadas de
exposicion y diferentes indicadores relacionados con el uso de
dispositivos. Esta heterogeneidad se tuvo en cuenta al agrupar
los estudios y al valorar la posibilidad de realizar sintesis
cuantitativas y analisis exposicidn-respuesta.



Resultados
reproductivos
femeninos - estudios
observacionales

Fertilidad masculina -
estudios
experimentales

Embarazo y resultados
al nacimiento - estudios
experimentales

Rendimiento cognitivo -
estudios
experimentales

Cognicion - estudios
observacionales

Los estudios abarcaron diferentes contextos y métricas de
exposicién a CEM-RF y una amplia variedad de desenlaces
reproductivos y del embarazo. La sintesis se estructuré por
combinaciones especificas de exposicion y desenlace,
evitando integrar resultados que no fueran suficientemente
comparables.

La revision integré dos lineas experimentales diferenciadas:
estudios in vivo en mamiferos no humanos y estudios in vitro
con espermatozoides humanos. Ambas se analizaron
separadamente, atendiendo a sus diferentes unidades
experimentales, caracteristicas dosimétricas y desenlaces, y
se aplicaron procedimientos especificos para evitar
problemas derivados de la falta de independencia de las
observaciones cuando resultaba necesario.

En los estudios con mamiferos no humanos se presto especial
atencion a la definicion de la unidad experimental y a la
dependencia de las observaciones procedentes de una misma
camada. La caracterizacion dosimétrica y la comparabilidad
de los distintos esquemas de exposicion fueron también
determinantes para decidir qué estudios y desenlaces podian
sintetizarse cuantitativamente.

La gran diversidad de pruebas neuropsicolégicas hizo
necesaria una clasificacién armonizada de los desenlaces en
dominios cognitivos y, cuando correspondia, la consideracion
diferenciada de medidas de exactitud y velocidad de
respuesta. Se tuvieron asimismo en cuenta las
particularidades de los disenos cruzados y la dependencia
entre medidas. Las limitaciones de lainformacion dosimétrica
restringieron algunos de los analisis exposicidén-respuesta
inicialmente previstos.

Se aplicaron criterios especificos para caracterizar las
exposiciones relevantes y se analizaron separadamente
poblaciones y grupos de edad cuando las diferencias entre
ellos impedian su combinacién. La diversidad de métricas de
exposiciéon, pruebas cognitivas y disefios, junto con el
reducido numero de estudios para determinadas
combinaciones exposicién-desenlace, condicioné las
posibilidades de metaanalisis.



Biomarcadores de
estrés oxidativo

Se analizaron separadamente los estudios in vivo e in vitroy los
resultados se organizaron segun categorias de biomarcadores
de estrés oxidativo. Se prestd especial atencion a la validez de
los biomarcadores, la caracterizacidon de la exposicion v,
cuando estaban disponibles, los controles positivos. La
elevada heterogeneidad impidid en determinados casos
proporcionar estimaciones agrupadas, y las limitaciones
dosimétricas y el riesgo de sesgo impidieron realizar algunos
de los analisis exposicidn-respuesta inicialmente previstos.

Protocolos y areas tematicas

A continuacién, se resumen los nueve protocolos tematicos desarrollados y publicados,
agrupados por area tematica o de interés:

Cancer (evidencia en humanos y en animales): Se establecieron dos protocolos
enfocados enla posible carcinogenicidad de los CEM-RF. Elprimero se disefid para
abordar estudios epidemiolédgicos en humanos (poblacién general y trabajadores,
(Lagorio et al., 2021)), examinando la posible asociacién entre la exposicién a RFy
el riesgo de neoplasias. Incluyé tanto exposiciones de campo cercano localizadas
en lacabeza (uso de teléfonos mévilesy dispositivos inalambricos, principal fuente
de irradiacion cerebral) como exposiciones de campo lejano y cuerpo entero
(debidas a antenas fijas de telecomunicaciones, radio/TV, Wi-Fi, etc. ambiental) y
exposiciones ocupacionales (por equipos emisores en entornos laborales). Este
protocolo epidemioldgico abarca un amplio espectro de tipos tumorales, con
especial atencidén a los tumores del sistema nervioso central (cerebro —gliomas,
meningiomas, schwannoma vestibular, tumores hipofisarios-) y otras
localizaciones sugeridas (glandulas salivales, leucemias infantiles, etc.), dada la
literatura previa. Por otro lado, el segundo protocolo cubre la evidencia de
carcinogenicidad en animales de laboratorio, revisando de forma sistematica los
bioensayos experimentales en roedores expuestos crénicamente a RF (Mevissen et
al., 2022). Este protocolo se disefi6 para recopilar todos los estudios controlados in
vivo (publicados o informes técnicos) que evaluaran la incidencia de tumores en
animales tras la exposicion a RF, con el fin de determinar de manera objetiva si hay
incremento en la frecuencia de cancer u otras lesiones preneoplasicas bajo
distintas condiciones de exposicidén. Cabe destacar que esta revisidén en animales
complementa la evidencia limitada que llevé a la IARC a clasificar las RF como
posiblemente carcindgenas, proporcionando una evaluacién actualizada y
metddica de aquellos estudios toxicoldgicos.

Sintomas y EHS (estudios experimentales y observacionales): Dada la
relevancia otorgada a los sintomas atribuidos a las RF, se disefiaron dos revisiones
centradas en este tema. Un protocolo cubre los estudios experimentales en
humanos (ensayos controlados, a menudo con disefio cruzado, doble ciego,
(Bosch-Capblanch et al., 2022)) que investigan la aparicion de sintomas
autorreportados bajo exposicion aguda a RF. Estos experimentos tipicamente
exponen voluntarios a campos de RF (p. gj., simulando el uso de un teléfono maévil
0 una antena cercana) frente a una condicion simulada (sham, exposicion fingida),
evaluando si surgen sintomas inmediatos como cefalea, mareos, fatiga, trastornos
cognitivos leves o cambios en el bienestar durante o tras la exposicion.



Es importante destacar que, este protocolo, también analizé estudios que
evaluaran la capacidad de los individuos para percibir la presencia o ausencia de
campos RF, comparando grupos de sujetos cony sin EHS declarada. De este modo,
se examind cientificamente la afirmaciéon de las personas EHS de “sentir” los
campos y desarrollar sintomas por exposiciones por debajo de los limites
normativos. El segundo protocolo se centra en los estudios observacionales sobre
sintomas en poblacién general o trabajadora cronicamente expuesta a RF (Roosli et
al.,, 2021). En esta revision se incluyeron estudios epidemiolégicos de cohortes,
casos y controles, o estudios de panel que evaluaron la asociacion entre la
exposicién a RF a medio o largo plazo (semanas, meses o0 anos, por fuentes
ambientales u ocupacionales, locales o de cuerpo entero) y la
prevalencia/incidencia de diversos sintomas. Los desenlaces principales
considerados incluyeron sintomas frecuentes que algunos individuos vinculan con
las RF: dolor de cabeza (cefalea), migrafia, tinnitus (acufenos), trastornos del
suefio, fatiga y otros sintomas inespecificos, asi como indices compuestos de
sintomas o de calidad de vidarelacionada con la salud. Estarevision busco si existe
evidencia epidemiolégica consistente de que la exposicién prolongada (por
ejemplo, vivir cerca de antenas, uso intenso de dispositivos inaldmbricos) conlleve
un aumento en la frecuencia de dichos sintomas, mas alla del efecto no especifico
o del sesgo de percepcion.

Reproduccion (fertilidad masculina y resultados perinatales en humanos y
animales): En el ambito reproductivo, la OMS encargd dos revisiones sistematicas
complementarias. La primera abarca los efectos en la reproduccidon humana,
recopilando estudios observacionales en poblaciones humanas sobre dos
subtemas: fertilidad masculina y resultados adversos del embarazo (Kenny et al.,
2022). Por un lado, se pretendia evaluar si la exposiciéon a CEM-RF se asocia con
alteraciones en la fertilidad de varones, esto es, desenlaces como infertilidad
diagnosticada, parametros seminales andmalos (morfologia, concentracién o
motilidad de espermatozoides). Por otro lado, también los posibles efectos en las
mujeres y sus recién nacidos, incluyendo complicaciones gestacionales y
perinatales tales como abortos espontaneos, parto prematuro, restriccion del
crecimiento intrauterino (bebés pequenos para la edad gestacional), muerte fetal
(mortinatos) y malformaciones congénitas. Esta revisidon incorporé estudios de
cohorte y caso-control, evaluando cuidadosamente la exposicién (uso de moéviles,
proximidad a antenas, exposiciones laborales, etc.) y controlando factores de
confusién para dilucidar si existe un incremento de riesgo en estos indicadores
reproductivos. En paralelo, el segundo protocolo se enfoca en la evidencia
experimental (toxicologia reproductiva) (Pacchierotti et al., 2021), cubriendo
estudios en sistemas biolégicos no humanos. Especificamente, se diseié para
incluir experimentos in vivo en mamiferos de laboratorio que hubieran evaluado el
impacto de la exposiciéon a RF sobre el sistema reproductor masculino (p. €j., dafio
testicular, conteo espermatico, fertilidad en animales), asi como los estudios in
vivo que analizaran los efectos de la exposicién durante la gestacidon en animales
hembras (por ejemplo, sobre la tasa de reabsorciones fetales, viabilidad de las
crias, peso al nacer, desarrollo posnatal o malformaciones en la descendencia).
Adicionalmente, este protocolo incluy6 la evidencia proveniente de experimentos
in vitro con células reproductivas humanas, en particular estudios que expusieran
esperma humano a RF bajo condiciones controladas para evaluar dafio oxidativo,
viabilidad o capacidad fecundante.



Al organizar la revisién, los autores segmentaran la evidencia en tres lineas: (1)
efectos de RF en la funcién reproductiva masculina de animales de laboratorio, (2)
efectos en espermatozoides humanos in vitro, y (3) efectos en resultados de
embarazoy desarrollo en animales expuestos durante la gestacion. Esta estrategia
integral permitiria combinar datos de multiples modelos experimentales para
juzgar de forma sistematica silas RF pueden afectar la fertilidad o el desarrollo, algo
sugerido por estudios previos, pero aun no aclarado debido a enfoques
heterogéneosy resultados dispares.

Cognicion (funcidn cognitiva y rendimiento, en estudios experimentales y
observacionales): Otra pareja de protocolos para la realizacién de revisiones se
dedico a los posibles efectos cognitivos de las RF. El primer protocolo cubrio los
estudios experimentales en humanos (Pophof et al., 2021) que analizaran el
impacto de exposiciones agudas a RF en el rendimiento cognitivo. Estos estudios
tipicamente exponen voluntarios a sefiales de RF de corta duracion (por ejemplo,
la emision de un teléfono movil durante 30-60 minutos bajo condiciones
controladas) y evaluan, mediante pruebas neuropsicolégicas estandarizadas, si
dicha exposicion afecta funciones cognitivas inmediatas tales como la atenciodn, la
memoria, eltiempo de reaccidn, las funciones ejecutivas o eldesempefo en tareas
visuales/auditivas. La revisidon recogeria ensayos aleatorizados y, cuando fuera
posible, combinaria cuantitativamente los resultados mediante metaanalisis para
determinar si existen cambios consistentes en el rendimiento cognitivo bajo
exposicidn a RF versus no exposicion. El segundo protocolo abordo la cuestién de
los efectos cognitivos a largo plazo mediante la revision de estudios
observacionales en humanos (Benke et al., 2022). Dado que algunas alteraciones
cognitivas podrian manifestarse tras meses o afios de exposicion (y no ser
detectables en pruebas agudas de laboratorio), esta revisiéon se centré en
investigaciones epidemiolédgicas que compararan grupos con distinta intensidad o
duracién de exposicion a RF y evaluaran medidas de funcién cognitiva (global o en
dominios especificos) a lo largo del tiempo. Se incluirian estudios longitudinales
(cohortes con seguimiento minimo de 6 meses, idealmente con evaluaciones
neuropsicoldgicas repetidas) y estudios caso-control que midieran desempefo
cognitivo o incidencia de deterioro cognitivo leve, excluyendo explicitamente
aquellos déficits atribuibles a enfermedades neurodegenerativas (demencias) o
trastornos del neurodesarrollo. Los dominios cognitivos de interés abarcaron
atencidn/concentracion, memoria, velocidad psicomotora, funciones ejecutivas,
capacidad visoespacial, etc., siguiendo las definiciones neuropsicolégicas
estandar. Con especial atencidn, se explord si la exposicion en nifios y jovenes
(cuyos cerebros estan en desarrollo y que son grandes usuarios de tecnologia
inalambrica) impacta parametros cognitivos, dado que este aspecto ha sido
destacado recientemente como importante. La revisidon buscé también evidencias
de relacién dosis-respuesta, es decir, si mayores niveles o duraciones de
exposicidon conllevan mayor magnitud de efecto en la cognicidn, para lo cual los
estudios que lo permitieran serian analizados en conjunto cuantitativamente. En
suma, estas dos revisiones complementarias (experimental y observacional)
pretendian clarificar si las RF tienen efectos mensurables sobre las capacidades
cognitivas humanas, inmediata o crénicamente.



e Estrés oxidativo (evidencia in vivo e in vitro): Finalmente, este ultimo de los
protocolos abordd el posible mecanismo de estrés oxidativo inducido por RF
(Henschenmacher et al., 2022), tema identificado como prioritario dada su potencial
papel transversal en danos celulares. La hipétesis de partida era que la radiacion
de RF podria generar un desequilibrio oxidativo, por aumento de especies reactivas
de oxigeno o disminucidn de antioxidantes, en célulasy tejidos, contribuyendo asi
a diversas patologias. Para examinar rigurosamente esta posibilidad, el protocolo
se disend para revisar estudios experimentales controlados, tanto in vivo (en
animales) como in vitro (en cultivos celulares), que midieran biomarcadores
validos de estrés oxidativo tras la exposicién a RF. Esto incluia, por ejemplo,
estudios que midieran niveles de radicales libres, marcadores de dafo oxidativo al
ADN, lipidos o proteinas (como 8-oxo-dG, peroxidacion lipidica, carbonilacion
proteica) o indicadores de capacidad antioxidante en modelos expuestos frente a
controles no expuestos. Se incluirian experimentos con animales de laboratorio
expuestos a RF dentro del rango 100 kHz-300 GHz bajo condiciones controladas,
asi como estudios con lineas celulares o tejidos aislados expuestos a RF in vitro,
siempre que cuantificaran parametros de estrés oxidativo de manera comparativa.
Esta revision pretendia proporcionar una sintesis rigurosa sobre si las RF pueden
inducir respuestas de estrés oxidativo en sistemas biolégicos, lo que seria
relevante para entender mecanismos de dano subyacentes a otros efectos
sanitarios.

Aunque se ha indicado, cabe volver a destacar que todos los protocolos comparten una
misma metodologia rigurosa: busqueda sistematica amplia, uso de PRISMA, la posibilidad
de metaanalisis, evaluacion de sesgo con OHAT, uso de GRADE, uso de PRISMA-P para la
realizacién y disefo de los protocolos y, también, su registro transparente en
PROSPERO/OSF.

Relevanciay caracter innovador del proceso

Elproceso emprendido por la OMS para evaluar los posibles efectos sanitarios de los CEM-
RF es inigualable por su amplitud, rigor y transparencia metodoldgica. Hasta donde es
conocido, nunca antes se habia realizado una priorizacién y revisidon sistematica tan
extensa de multiples desenlaces de salud para un agente ambiental en particular. Si bien
existen precedentes de guias ambientales (por ejemplo, las guias europeas de ruido
ambiental) que identificaron efectos clave, estos ejercicios previos no siguieron un
procedimiento sistematico y formal de priorizacién como el implementado por la OMS en
el caso de RF. La iniciativa actual abarca de manera integral y coordinada once revisiones
que cubren los principales &mbitos de posible impacto (desde cancer hasta mecanismos
celulares), lo que la convierte en la evaluacidon mas exhaustiva realizada en el campo de
las radiaciones no ionizantes.

Ademas de su alcance, como se ha indicado, destaca el rigor metodoldgico: todos los
protocolos siguieron estandares internacionales reconocidos (WHO Handbook, OHAT,
GRADE, PRISMA) y cuyos protocolos (también mediante PRISMA-P) fueron publicados en
unarevista cientifica con revisidn por pares antes de llevar a cabo las revisiones definitivas,
algo poco habitual pero que garantiza la transparencia y la posibilidad de comentarios
externos sobre la metodologia.



La OMS asegurd, mediante convocatorias abiertas y un cuidadoso proceso de seleccion,
que cada equipo revisor tuviera la experiencia y competencias necesarias tanto en
evaluaciones sistematicas como en la materia especifica del desenlace analizado.
Igualmente, la gestion de posibles conflictos de interés se manejé estrictamente,
excluyendo o declarando las potenciales vinculaciones de las personas autoras (muchas
de ellas son expertas independientes vinculadas a universidades u organismos publicos
de salud). Esta combinaciéon de apertura, escrutinio externo y cumplimiento de buenas
practicas aporta gran solidezy credibilidad al proceso.

El proyecto también es notable por la diversidad y la pericia de los equipos internacionales
involucrados. En total, participaron cerca de 90 cientificos y cientificas de multiples
disciplinas (epidemiologia, medicina, biofisica, toxicologia, salud publica, etc.)
provenientes de instituciones en mas de una docena de paises de todos los continentes.
Esta colaboraciéon multinacional, incluyendo miembros de centros colaboradores de la
OMS, agencias nacionales de radioproteccién, universidades punteras y centros de
investigacion especializados, asegura una perspectiva global y multidisciplinaria en la
evaluacién. Los autores de los protocolos cuentan con una amplia trayectoria en sus
respectivos campos, incluyendo expertos que han contribuido a comités cientificos
internacionales sobre CEM (p. ej., ICNIRP, SCENIHR) y metoddlogos en revisiones
Cochrane, lo que refleja un nivel elevado de experiencia técnica volcada en el proceso. La
red colaborativa establecida por la OMS para este fin, un verdadero esfuerzo
interinstitucional e internacional, no tiene precedentes en el ambito de la evaluacién de
riesgos de campos electromagnéticos.

En conjunto, este proceso sistematicoy transparente de la OMS ha permitido proporcionar
una base cientifica sélida para futuras evaluaciones de riesgo y recomendaciones
sanitarias relativas a la exposicion a CEM-RF. Al enfocar los esfuerzos en los efectos mas
criticos identificados por consenso experto y al aplicar metodologias robustas de sintesis
de evidencia, la iniciativa responde directamente a la necesidad de claridad ante la
incertidumbre cientifica y la preocupacién publica. Los resultados de estas revisiones
sistematicas permitiran a la OMS y a la comunidad internacional distinguir con mayor
certeza cuéles efectos de las RF estan respaldados por evidencia consistente y cuédles no,
informando la actualizacion de las guias de exposicion con el maximo rigor. Por su escala,
rigor y apertura, este proceso establece un nuevo estandar para la evaluacion de riesgos
en salud ambiental a nivel mundial, demostrando que es factible abordar de forma
inclusiva y transparente las cuestiones cientificas complejas relativas a exposiciones
omnipresentes. La experiencia obtenida servira de modelo para futuras evaluaciones de
otros agentes ambientales, al mismo tiempo que brinda a gobiernos, profesionales de la
salud y al publico una vision confiable y equilibrada de los posibles efectos de los campos
electromagnéticos de radiofrecuencia basada en la mejor evidencia disponible.



Nota final previa sobre metodologia CCARS y uso de |IA

Los datosy afirmaciones presentados en el presente texto se basan exclusivamente en los

documentos citados,

incluyendo todos los articulos publicados en Environment

International que detallan la encuesta de priorizaciéon de 2018, asi como los protocolos
sistematicos desarrollados para la OMS, y las consiguientes revisiones sistematicas.
Todas las referencias corresponden a documentos oficiales o publicaciones revisadas por
pares vinculadas al proceso de evaluacion de la OMS.

Tabla 2. Articulos publicados por area tematica con titulo y referencia
bibliografica indicando el numero de estudios incluidos en cada caso y si
incluyen revisién sistematica y metaanalisis. El niumero total de trabajos
incluidos en todas las revisiones fue de 634.

N° RS MA Titulo del trabajo Referencia
The effect of exposure to radiofrequency
fields on cancer risk in the general and o
. . . > . Karipidis et
Cancer & & working population: A systematic review of
. . al., 2024
147 human observational studies — Part I: Most
researched outcomes
Karipidis et
« & ...-Partll: Less researched outcomes aripidis e
al., 2025
Effects of radiofrequency electromagnetic Mevissen et
. . . al., 2025;
51 & X field exposure on cancerinlaboratory animal :
studies, a systematic review Mevissen et
’ al., 2026
The effects of radiofrequency
Sintomas / electromagnetic fields exposure on human Bosch-
41 & & g b  Capblanch et
EHS self-reported symptoms: A systematic
. . . al., 2024
review of human experimental studies
The effects of radiofrequency
electromagnetic fields exposure on tinnitus,
13 & migraine and non-specific symptoms in the Roosli et al.,
general and working population: A 2024
systematic review and meta-analysis on
human observational studies
Effects of radiofrequency electromagnetic
field (RF-EMF) exposure on male fertility: ACordelli ot al
Reproducciéon 127 & <« systematic review of experimental studies on 2024 "
non-human mammals and human sperm in
vitro
Effects of Radiofrequency Electromagnetic
F{eld (RF-EMF) exposure on pr'egnan'cy and Cordelli et al.,
88 & « birth outcomes: A systematic review of 2023
experimental studies on non-human
mammals
The effects of radiofrequency exposure on
20 adverse female reproductive outcomes: A Johnson et

systematic review of human observational al., 2024
studies with dose-response meta-analysis



N° RS MA Titulo del trabajo Referencia

The effects of radiofrequency exposure on
9 & « male fertility: A systematic review of human Kennyetal,,
observational studies with dose-response 2024
meta-analysis
The effects of radiofrequency exposure on

Func!o.nes 5 & & cognition: A systematic review and meta- Benkeetal,,
cognitivas . . . 2024
analysis of human observational studies
The effect of exposure to radiofrequency
electromagnetlc‘ fields on cggmtwe Pophofet al.,
76 & <« performance in human experimental
. . . 2024
studies: Systematic review and meta-
analyses
The effects of radiofrequency
Estrés electromagnetic field exposure on Mever et al
o 56 & & biomarkers of oxidative stress in vivo and in y ”
oxidativo . . . ; 2024
vitro: A systematic review of experimental
studies

Enlaelaboracion de este informe se ha utilizado ChatGPT como herramienta de apoyo para
organizar, revisar y sintetizar contenidos Uunicamente a partir de los PDFs proporcionados,
sin incorporar fuentes externas ni generar datos nuevos, y manteniendo la trazabilidad
mediante referencias a los documentos originales; todas las salidas han sido revisadas y
validadas por el equipo cientifico del CCARS, en un uso transparente y éticamente
compatible con las buenas practicas de investigacidon (asistencia técnica en
redaccidn/estructuray verificacion de citas, sin sustituir el juicio experto ni atribuir autoria
académica). Esto garantiza la fidelidad y el rigor cientifico del resumen ejecutivo aqui
presentado. Ademas, la metodologia de este informe ha seguido un procedimiento
reproducible y trazable: lectura critica integral de cada PDF; extraccién estructurada de
elementos clave (PECO, criterios de elegibilidad, estrategia de busqueda, RoB/OHAT, tipo
de sintesis y modelos/medidas: RR/OR/IC95 %, I*/t% analisis de sensibilidad y, cuando
procede, dosis-respuesta); juicio de certeza OHAT-GRADE por desenlace; verificacion
cruzada por dos revisores; y control final de coherencia asegurando que todas las cifras 'y
afirmaciones remiten a sus correspondientes fuentes.

El objetivo de este informe no ha sido el de valorar o analizar los resultadosy conclusiones
alcanzadas en las diferentes revisiones sino el de transmitir de forma ordenada, agrupada
y accesible a un publico técnico, pero sin la exigencia de tener conocimientos cientificos
avanzados, toda esta nueva evidencia.

Corrigenda posteriores de las revisiones sistematicas

Con posterioridad a la publicacién de la revisidon sistematica sobre carcinogenicidad en
animales de laboratorio (Mevissen et al., 2025), los mismos autores publicaron un
corrigendum (Mevissen et al., 2026) en el que corrigieron diversos errores detectados en el
articulo original. Las modificaciones afectan principalmente al nimero y clasificacién de
algunos estudios y animales incluidos en los distintos analisis, a la asignacion de
determinados tipos tumorales, en particular, la inclusiéon de los astrocitomas entre las
neoplasias derivadas de células gliales, y al calculo de la dosis de referencia (benchmark
dose, BMD) para los schwannomas cardiacos en uno de los estudios, que habia sido
estimada inadvertidamente para un incremento del 10 % en lugar del 1 % utilizado en el
resto de los analisis.



Los autores recalcularon este valor y actualizaron las correspondientes cifras, tablas y
figuras. Segun sefialan expresamente, estas correcciones no producen ningun cambio
significativo en los resultados, su interpretacion ni las conclusiones de la revisidn
sistematica. Las cifras correspondientes a esta revisién que se presentan en el presente
informe han sido actualizadas conforme al corrigendum.

Asimismo, con posterioridad a la publicacién de la revisidn sistematica sobre fertilidad
masculina en mamiferos no humanos y espermatozoides humanos in vitro (Cordelli et al.,
2024), los autores publicaron un corrigendum (Cordelli et al., 2025) para corregir errores
producidos durante la extraccion de los datos y en la clasificacion del riesgo de sesgo de
uno de los estudios. En concreto, en los estudios de Saunders et al. (1983) y Goud et al.
(1982), los distintos apareamientos realizados en diferentes momentos tras la exposicion
utilizando los mismos grupos de machos habian sido considerados erréneamente como
experimentos independientes, lo que otorgd un peso excesivo a estos estudios en los
metaanalisis de la proporcion de hembras no gestantes y del tamafio de camada.
Asimismo, el estudio de Ma et al. (2014) habia sido clasificado por error como de riesgo de
sesgo «bajo o con algunas dudas» en lugar de «alto» durante la elaboracion de los
correspondientes forest plots. Tras las correcciones, el OR agrupado para la proporcion de
hembras no gestantes disminuyd de 2,39 (IC 95 %: 1,52-3,74) a 1,68 (IC 95 %: 1,06-2,65),
mientras que la heterogeneidad (I°) se redujo del 59,99 % al 20,59 %. Como consecuencia
de esta menor inconsistencia, la certeza de la evidencia para la reduccién de la tasa de
gestacion pasd de moderada a alta. No obstante, los autores sefialan que este resultado
estd fuertemente condicionado por un estudio realizado con una SAR extremadamente
elevada (43,4 W/kg) y que, al excluirlo, el OR disminuye a 1,32y su intervalo de confianza
incluye el valor nulo, por lo que consideran que un efecto perjudicial sobre la tasa de
gestacion a niveles de exposicidn relevantes para la poblacidn humana continda siendo
cuestionable. Las correcciones no modificaron la estimacién agrupada para el tamafio de
camada, aunque si afectaron al numero y clasificacion de los estudios incluidos. Los
autores actualizaron en consecuencia el texto, las tablas, figuras y archivos
suplementarios correspondientes.

En el presente informe se han tenido en cuenta las modificaciones introducidas por ambos
corrigenda, de modo que las cifras, estimaciones de efecto, evaluaciones de certeza y
demas resultados afectados que se presentan en los apartados correspondientes reflejan
las versiones corregidas de ambas revisiones sistematicas.
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