Sociedad Argentina
X1} de Pediatria

Por una nifiez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

Septiembre 2024

“CONTAMINACION ELECTROMAGNETICA”
1. SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

2. TUMORES DE LA ViA AUDITIVA

Autores
SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD ELECTROMAGNETICA

Dra. Yanina Olguin

Médica integrativa

PINE, Eje intestino-cerebro, microbioma.

Medicina Ambiental

Geo Experta Ambiental

Consultora en Electrosmog

Directora departamento Salud Ambiental, Consultora Coherence
Miembro de EFEIA

Dra.yaninaolguin@gmail.com

TUMORES DE LA VIA AUDITIVA — (NEURINOMA DEL ACUSTICO — SCHWANNOMA
VESTIBULAR)

Dr. Daniel Orfila

Médico Otorrinolaring6logo

Especializado en Otologia,Neuro-Otologia, cirugia de Tumores de la via Auditiva, e
Implantes Cocleares.

Médico Asociado al Servicio de Neurocirugia de FLENI, como cirujano neuro-otolégico.
Profesor Consulto en la Licenciatura de Fonoaudiologia USAL (Universidad del Salvador),
Materia “Terapéutica Audioldgica”

Profesor Titular en la Especializacion en Audiologia en el postgrado de Fonoaudiologia del
Museo Social UMSA,

Materia “Patologia Auditiva

dorfila@intramed.net

crocfox92@gmail.com

Av. Coronel Diaz 1971/75 « (1425) Buenos Aires * Republica Argentina
Telefax: (54-11) 4821-8612 -« Internet: http://www.sap.org.ar


http://www.sap.org.ar/
mailto:Dra.yaninaolguin@gmail.com
mailto:dorfila@intramed.net
mailto:crocfox92@gmail.com

Sociedad Argentina
I} de Pediatria

Por una nifiez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

La contaminacion electromagnética (CEM) se puede considerar como una nueva informacion
artificial en nuestros espacios habitados, creada por la mano del hombre, imperceptible a
nuestros sentidos humanos, no siendo asi para en sistema nervioso Yy la interaccion de todas
las células de las especies que habitan el planeta tierra.

Esta alteracién comienza a investigarse en los Ultimos afios por la medicina ambiental y la
toxicologia en sus abordajes y acompafiamientos; y en la actualidad se la considera una
intensa toxina ambiental que nos rodea a diario y donde quiera que vayamos.

Es un creciente océano de ondas y campos electromagnéticos polarizados artificialmente
generados por las telecomunicaciones y otras tecnologias creadas por el hombre desde el
1900 en adelante con un incremento exponencial.

La radiacién NO ionizante (RNI) es la producida por las telecomunicaciones y también por
cualquier dispositivo eléctrico alimentado por corriente alterna o continua.

Este tipo de radiacion suele denominarse radiacion artificial, y sus caracteristicas y patrones
de oscilaciébn no se encuentran en la irradiaciébn generada por las fuentes que obran en la
naturaleza en nuestro planeta.

Mucho se ha hablado de los efectos en salud del espectro electromagnético ionizante, pero
poco de los efectos no térmicos y efectos indirectos al dafio del ADN generado por el espectro
electromagnético no ionizante (RNI), al dia de la fecha la evidencia cientifica e investigacion
transdisciplinar es amplia y contundente sobre las posibles consecuencias de la informacién
en el ambiente dada por las radiaciones no ionizantes no nativas.

A continuacion, una ilustracion del espectro completo:
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FIGURA 1. ESPECTRO ELECTROMAGNETICO, ALGUNAS FUENTES DE CADA TIPO DE OEM Y

LA RELACION DE LA LONGITUD DE ONDA CON DIFERENTES OBJETOS O ENTIDADES.
HTTPS:/WWW.MICOCHESPORT.COM/451408953?1=181358013
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En la actualidad, convivimos los humanos con el uso inapropiado y desmedido, de forma
cronica e ininterrumpida de estas tecnologias y sin pasar por alto que no existe aun un
escenario o encuadre legislativo y sanitario que convoque el principio de precaucién en su
uso. Uno de los efectos de ello, es que hoy estamos observando tanto en la medicina
ambiental, laboral y clinica de precision, diferentes grados de estados inflamatorios crénicos
en la fisiologia humana como animal.

ELECTRO-HIPERSENSIBILIDAD (EHS)
El término de hipersensibilidad electromagnética o electro hipersensibilidad (EHS), fue
propuesto por primera vez por el Dr. William Rea en 1991 para identificar la condicion clinica
de los pacientes que reportaron efectos de salud mientras estaban expuestos a un campo
electromagnético de caracteristicas artificiales. Este término fue acufiado en el afio 1997 en
un informe proporcionado por un grupo de expertos europeos para la Comisién Europea para
describir clinicamente esta patologia inusual, que podria implicar la exposicion a los campos
electromagnéticos (CEM).
La EHS se caracteriza por la aparicién de sintomas neurolédgicos que incluyen:

e cefalea

e acufenos
¢ hiperacusia
e mareos

e trastornos del equilibrio

¢ anomalias de la sensibilidad superficial y/o profunda
o fibromialgia

e disfuncion nerviosa vegetativa

e reduccién de la capacidad cognitiva

e pérdida de memoria inmediata

e deficiencia de atencion

e confusion témporo-espacial

Estos sintomas se asociaron con insomnio crénico, fatiga y tendencia a la depresion, ademas
de labilidad emocional y a veces irritabilidad.

Una observacién importante es que los sintomas fueron informados repetidamente por los
pacientes cada vez que reportaban estar expuestos a presuntas fuentes de campos
electromagnéticos artificiales, incluso de baja intensidad, y que retroceden o incluso
desaparecen tras abandonar estas presuntas fuentes con la excepcion de la artralgia y la
emotividad, que se observaron en un rango de frecuencia similar en el grupo de control; todos
los sintomas clinicos que aparecen en los pacientes con EHS fueron significativamente méas
frecuentes que los pacientes control aparentemente normales.

“Los pacientes con EHS se caracterizan por desarrollar y sostener un escenario de
inflamacién cronica de bajo grado, estrés nitro-oxidativo, alteracién/apertura de la barrera
hematoencefalica y cambios en los neurotransmisores cerebrales” (1); todos los cuales han
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sido demostrados en animales de laboratorio por diferentes estudios independientes como
causados por la exposicion a CEM artificiales. (2)

Una de las ultimas publicaciones sobre EHS, del afio 2020 (3) dice que la “Sensibilidad
Electromagnética”, conocida en el pasado como el Sindrome de las Microondas es “una
condicion clinica caracterizada por la presencia de un amplio espectro de sintomas organicos
multiples no especificos, incluyendo tipicamente los sintomas del Sistema Nervioso Central
que ocurren después de la exposicibn aguda del paciente o crénica a campos
electromagnéticos en el medio ambiente o en entornos laborales”(3).

Las exposiciones repetidas provocan una sensibilizacion y el consiguiente aumento de la
respuesta.

COMO ACTUAR FRENTE A LA PRESENCIA DE ALGUNOS DE LOS SINTOMAS
REFERIDOS QUE SE ASOCIEN AL USO DE ESTAS TECNOLOGIAS:

Es necesario acceder en forma detallada y clara a la informacidén sobre el uso y exposicién
del paciente en el Ultimo tiempo dentro de la anamnesis e interrogatorio:

° Exposiciébn a campos electromagnéticos de baja y alta frecuencia, en los dltimos 6
meses, de uso personal (celular, laptop, tablets, auriculares inalambricos, lentes de realidad
virtual, playstation), como de uso familiar o laboral desde computadoras, equipos de
replicacion de musica, electrodomésticos, corriente alterna, radares, antenas, etc.

° Tiempo de uso o de contacto con cada uno de ellos.

° Modificacién en sus ambientes cerrados cercanos. Ejemplos: cambio de habitacién
para el descanso, mudanza, reparacion eléctrica en el dltimo tiempo dentro de su hogar,
instalacion de nuevo tendido eléctrico o antena emisora de alta frecuencia, instalaciones de
domotica o conexiones inalambricas del tipo alarmas, internet, encendidos automaticos de
electrodomeésticos, cambio de automovil a hibrido o eléctrico, etc.

° Exposicién laboral en cantidad de horas, cercania fisica a dispositivos o tecnologias,
detallar a qué tipo de campo electromagnético de baja o alta frecuencia.

° Relacion entre la aparicion, presencia y permanencia de los sintomas ante la cercania
a estos campos electromagnéticos

° Cambio de modelo en sus dispositivos maviles, en los ultimos 6 meses.

Se debe realizar un exhaustivo examen fisico y chequeo clinico, a fin de descartar otras noxas.

Si constatamos en su relato; exposicion, uso desmedido, descontrolado y en forma crénica de
dispositivos del espectro electromagnético no ionizante que acompafia la aparicién y
permanencia de los signos y sintomas, se requiere advertir la posibilidad de estar cursando
este sindrome clinico, descartando patologias de base previamente. Es de vital importancia
dedicar tiempo y espacio para realizar la educaciéon ambiental sobre el tema y la correcta
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derivacion a la especialidad correspondiente (medicina ambiental, medicina clinica y del estilo
de vida o medicina laboral) dentro de los 7 dias posteriores a la consulta.

Se debe informar el uso adecuado, reducir la exposicion cercana y poner en pausa la
utilizacion de dispositivos méviles, electrodomésticos y dispositivos alimentados por corriente
alterna, hasta descartar el diagndstico o hasta realizar la interconsulta.

El tratamiento, es transdisciplinar, abordando el escenario inflamatorio sistémico que genera
la sensibilizacion periférica causante del cuadro sintomético. (4)

La analitica indicada, para constatar el escenario inflamatorio sistémico, autores, como el Dr.
Belpomme et. al. 2015 proponen los siguientes examenes:

e Histamina, como marcador de la inflamacion

e 60HMS,como marcador del insomnio crénico (disminucion de la concentracion de
melatonina en orina)

e HSP 27 y HSP 70 como marcadores del estrés oxidativo celular

e Nitrotirosina(NTT). Metabolito y marcador del estrés oxidativo dado por el ciclo del
6xido nitrico. (ONOQ)

e Anticuerpos anti Po de la mielina, como marcador autoinmune

e S100B para aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica

¢ Vitamina D en sangre

e Eco Doppler Cerebral Pulsado, para medir el flujo sanguineo cerebral

e R.M.I. cerebral y paquete acustico facial, con gadolinio E.V.

Escenario a destacar y poner en relevancia, ante el contexto actual ambiental y del ecosistema
propio de los espacios cerrados donde transcurre la vida de los humanos, es que el escenario
inflamatorio establecido y sostenido en el tiempo gracias al contacto directo y masivo a este
espectro de frecuencias no ionizantes, son el terreno fértil para patologias cronicas y
disruptivas.

Una revision de la literatura de 2019 "Mecanismos oxidativos de la actividad biolégica de la
radiacion de radiofrecuencia de baja intensidad” encontr6 que 93 de los 100 estudios
revisados por pares que tratan sobre los efectos oxidativos de las radiofrecuencias (RFR) de
baja intensidad, confirmaron que la RFR induce efectos oxidativos en los sistemas biolégicos.

©®)

La revision actualizada por parte del Equipo especialista Philippe Irigaray (1), Natalio Awaida
(2), Dominique Belpomme en su trabajo Molecular biomarkers in Electrohypersensitivity and
Multiple Chemical Sensitivity: HowThey Can Help Diagnosis, Follow-Up, and in
EtiopathogenicUnderstanding (4), concluyen:

Av. Coronel Diaz 1971/75 « (1425) Buenos Aires * Republica Argentina
Telefax: (54-11) 4821-8612 -« Internet: http://www.sap.org.ar


http://www.sap.org.ar/

Sociedad Argentina
=V} de Pediatria

Por una nifiez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

‘Hemos demostrado que EHS, el sindrome de SQM (sensibilidad central multiple) y el
sindrome combinado pueden caracterizarse objetivamente en aproximadamente

el 90% de los casos por una disminucién de la produccion de 6-OHMS en orina; y en
aproximadamente el 30% y el 20% por niveles aumentados de histaminay HSP27 y/o HSP70,
respectivamente; y de proteina S100B y/o NTT en el 40-50% en sangre periférica.

Esto sugiere que estos trastornos, cualquiera que sea su presentacion etiopatogénica, pueden
estar asociados tanto a inflamacion de bajo grado (aumento de histamina y HSP27/70) como
a apertura/disfuncion de la BHE (aumento de proteina S100B y/o NTT). Ademas, encontramos
una profunda disminucion de la vitamina D en la sangre periférica de los pacientes, asi como
de los anticuerpos anti mielina PO en alrededor del 15% de los pacientes, lo que indica una
respuesta autoinmune en tales casos.

En resumen, hemos demostrado que, para los pacientes con valores aumentados, los valores
medios aumentados de todos los biomarcadores investigados no difieren entre los tres grupos
de pacientes EHS, MCS y EHS/MCS, lo que significa que estos trastornos patolégicos son
similares no solo clinicamente sino también en funcién de su cambio

bioldgico. (6)

Table 2. Frequency of presumed low-grade inflammation measured in the peripheral blood of patients with
EHS and/or MCS as indicated by hs-CRP, histamine, IgE and HSP chaperone proteins.

Biomolecules " . s
Normal Values Evaluable cases above nermal p .3 p
EHS MCs EHS/MCS
Ratio % Ratio % Ratioc  |%
hs-CRP
<3 mg/l 185/1245 | 14.9 12/80 15 67/44] 15.7 0.99 0.93 1
Histamine
<10 nmol/l 455/1332 | 34.2 | 21/80| 26.25| 122/481k | 25.4 0.18 0.0004 0.97
IgE
<100 U/ml 255/1278 | 20 |14/80| 17.5 | 102/456 | 22.4 0.69 0.30 0.41
HSP 70 131/821 16 | 7/57 | 12.3 | 52/350 14.9 0.58 0.69 0.76
< 5 ng/ml ’ i i ) ’
HSP 27 159/780 | 20.4 | 8/56 | 143 | 61/331 18.4 0.35 0.51 0.57
< 5 ng/ml / . / . / . . . .
HSP:;F?':;”‘" 205/776 |26.42|12/56| 21.4 | 54/313 |17.25| 0.51 0.001 0.57

We used the Pearson's Chi-squared test for distribution comparison.
*Comparison between the EHS and MCS groups. ** Comparison between the EHS and EHS/MCS groups.
*#* Comparison between the EHS/MCS and MCS.
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Table 3. Mean level values of low-grade inflammation-related biomolecules in the peripheral blood of
atients with EHS and/or MCS.

Biomarker Normal EHS
'°““":,;.’Jes°'"‘“ Mountse |MCS MeanSEEHS/MCS MeantSH  p * p p
he-CRP 8.48+/-092 | 5.66+/-0.33| 9.10+/-1.41 0.44 0.72 0.31
<3 mg)l 48+/-0. 66+/-0. 10+/-1. . . .
Histamine
<10 nmol/ 24.49+/-1.04 |18.87+/-2.29| 20.83+/-1.49 0.25 0.09 0.59
IgE 416.13+/- | 304.64+/-
< 100 U/ml 31 95 07 49 312.99+/-26.31 |  0.42 0.06 0.91
HSP 70
< 5 ng/mi 8.11+/-0.23 | 6.93+/-0.36 | 7.88+/-1.19 0.24 0.63 0.09
HSP 27 765¢/:0.18 | 7.26+/-022| 7.214/:016 | 064 | 023 0.91
<5 ng/ml . . . . . ' . . .

SE: standard error. p: probability that difference is due to random variation.
*Comparison between the EHS and the MCS groups of patients for mean level values using the two-tailed
t-test (a = 0.025). **Comparison between the EHS and the EHS/MCS groups of patients for mean level

values using the two-tailed t-test (& = 0.025). ***Comparison between the EHS/MCS and the MCS groups
of patients for mean level values using the two-tailed t-test (ot = 0.025).

Table 4. Mean Vitamin D levels in the peripheral blood of patients with EHS and /for MCS.

EHS EHS/MCS
Normal Values Mean+SE MCS MeantSE Mean+SE p* p ** p ¥
"'"“':;'}:I >30 | 20.22+/-0.22| 18.95+/-0.86 | 19.88+/-0.39 0.14 0.44 0.32

SE: standard error. p: probability that difference is due to random variation.
*Comparison between the EHS and the MCS groups of patients for mean level values using the two-tailed

t-test (a0 = 0.025). **Comparison between the EHS and the EHS/MCS groups of patients for mean level
values using the two-tailed t-test (@ = 0.025). ***Comparison between the EHS/MCS and the MCS groups
of patients for mean level values using the two-tailed t-test (a2 = 0.025).

Table 5. Frequency of abnormal Vitamin D level values in the peripheral blood of patients with EHS and/or

MCS.

Evaluable cases below normal p* pe phs

EHS McCs EHS/MCS

0 0 0

Ratio %o Ratio %o Ratio Yo
Vitamin D
>30 858/1293|66.36| 61,74 |82.43|291/467|62.30 0.006 0.13 0.001
ng/ml

We used the Pearson's Chi-squared test for distribution comparison.

* Comparison between the EHS and MCS groups. ** Comparison between the EHS and EHS/MCS groups.

*#% Comparison between the EHS/MCS and MCS.
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Table 6. Frequency of abnormal S100B and NTT values in the peripheral blood of EHS and /or MCS

patients.
MNormal Values Evaluable cases above normal p* p** [
EHS McCs EHS/MCS
% % %
Ratio Ratio Ratio
[S100B 318/1370| 23.2 | 22/83 | 26.5 | 131/487 | 26.9 0.58 0.12 0.99
< 0.105 pg/l
NTT 270/1034 | 26.1 18/65 | 27.7 | 117/458| 25.6 0.89 0.86 0.82
>0.3 and
< 0.9 pg/ml
Increased NTT | 354,/923 | 38.3 | 24/49 [ 49 |169/405| 41.7 0.18 0.27 0.41
Lnd;’or S100B

We used the Pearson's Chi-squared test for distribution comparison.
* Comparison between the EHS and MCS groups. ** Comparison between the EHS and EHS/MCS groups.
*#% Comparison between the EHS/MCS and MCS.

Table 7. Mean level values of S100B and NTT in the peripheral blood of EHS and/or MCS patients.

Normal Values :‘:iniSE MCS MeantSE EHS/MCS MeantSE |p * p ** p ¥+
S1008 0.20+/-0.02 [0.20+/-0.03  [0.22+/-0.03 0.94 |0.55 0.75
< 0105 ba . 02 0. _ : . . : :
NTT

>0.3 and 1.44+/-0.07 [1.30+/-0.12  [1.32+/-0.04 0.63 [0.31 0.85
< 0.9 Pg/mil

SE: standard error. p: probability that difference is due to random variation.

*Comparison between the EHS and MCS groups for mean level values by the two-tailed t-test (a =
0.025). **Comparison between the EHS and EHS/MCS groups for mean level values by the two-tailed t-
test (a0 = 0.025). ***Comparison between the EHS/MCS and MCS groups for mean level values by the
two-tailed t-test (a0 = 0.025).

Table 8. Number and percentages of EHS and/or MCS patients with positive test for myelin PO protein
autoantibodies detection.

Evaluable cases above normal
EHS MCS EHS/MCS . . s
Positive Positive |Positive |Positive |Positive |Positive P P P
Ratio % Ratio % Ratio %
Avuto-antibodies
against myelin Po 1,5, /1504 |17 10/77 |13 66/446 |14.8 0.37 |0.29 |0.68
protein (qualitative
test)

We used the Pearson's Chi-squared test for distribution comparison. * Comparison between the EHS and
MCS groups. ** Comparison between the EHS and EHS/MCS groups. *** Comparison between the
EHS/MCS and MCS groups.

Si hacemos uso y aplicacion del PRINCIPIO DE PRECAUCION, como asi en la importancia
de la educacion en uso de la tecnologia de forma responsable, el escenario nos posibilita
transitar acciones preventivas o de resolucion a estados de inflamacion de bajo grado croénica,
mientras que si no actuamos o nos posiciones desde los principios antes mencionados
nuestra biologia en el proceso de adaptarse a los ambientes tan modificados y alterados de
forma disruptiva a nuestra salud, la inflamacién de bajo grado crénica se instala,
perpetuandose en el tiempo, y condicionando nuestra fisiologia a escenarios mas complejos,
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degenerativos, incapacitantes y con consecuencias graves, desde patologias cronicas
autoinmunes, sindromes clinicos como EHS y Cancer.

A continuacion, se desarrolla un escenario quirdrgico cada dia mas frecuente y de aparicién
mas temprana’, que son los tumores de la via auditiva.

TUMORES DE LA VIA AUDITIVA
NEURINOMA DEL ACUSTICO O SCHWANNOMA VESTIBULAR (S.V.)

Los S.V. son tumores intracraneanos benignos mas frecuentes (8%) que nacen en la vaina
del nervio vestibular, (8° par craneano), generalmente dentro del Conducto Auditivo Interno.
Estudios en autopsias en Japon hallaron un 1% de S.V. y 2% en otras estadisticas, siendo
generalmente pacientes asintomaticos.

Toda sintomatologia unilateral relacionada al oido interno, como hipoacusia neurosensorial,
zumbidos, mareos, inestabilidad, o vértigo; debe ser estudiada mediante una Resonancia
Magnética por Imagenes (R.M.1.) con la administracién endovenosa de Gadolinio.

En cuanto a su tamafio, por la clasificacion de Hannover (Sammi- Koos) se los tipifica en:

1° Grado (Pequefios-intracanaliculares),

2° Grado (Medianos — ya asoman dentro del Angulo Pontocerebeloso — A.P.C.)

3° Grado (Grandes — contactan al tronco enceféalico en el A.P.C.)

4° Grado (Gigantes — comprimen y desplazan al tronco encefélico en el APC), generando
sintomatologia neurolégica de hipertensibn endocraneana con compresion de
neuroestructuras, y riesgo de vida.

Desde el 2000 al 2023 hemos operado en FLENI 670 pacientes por S.V.,y comprobamos un
cambio en la modalidad de presentacion de esta patologia tumoral, que motivé su difusion en
varios congresos de O.R.L. nacionales y de Latinoamérica, alertando que:

“En los ultimos afios los S.V. se presentan en gente mas joven, son de mayor tamafio, con
efecto compresivo en el tronco encefalico (zona protuberancial), y con la consiguiente mayor
“morbimortalidad” en su Unico tratamiento curativo, que es su extirpacion quirdrgica, para S.V.
de gran tamario.

En resumen: mas S.V., mas tumores Grandes (3° grado) y Gigantes (4° grado) y en
pacientes mas jovenes. Y el 55% de ellos los padecian pacientes de menos de 50 afios
de edad.

Ya ha sido probado que las radiaciones NO ionizantes, actian por efecto acumulativo y
ademas son CO-Carcinogénicas, aunque la OMS. las haya clasificado en el 2011 como
categoria 2B, y a la espera de una mas real categorizacion surgida de tanta bibliografia
cientifica probatoria.

A tal efecto se exponen nuestras estadisticas de pacientes operados en FLENI, siendo
importante observar la subpoblacion de los operados a partir del 2010, de los cuales el 90 %
de los mismos fueron SV grandes y gigantes.
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Estos tumores en la actualidad muestran un crecimiento atipico y méas veloz que en los afios
anteriores al 2000, donde los de gran tamafio (Grado 3 y 4), casi en exclusiva eran vistos en
pacientes afiosos, ya sea por demora en la consulta o en el diagndstico, siendo las RNI la
Unica causa nueva que irrumpié en la vida del planeta, la cual ya ha sido fuertemente probada,
tanto en estudios tisulares, en animales de laboratorio (ratas en estudio NTP-USA y Ramazzini
Italia) y en trabajos estadisticos observacionales en poblaciones de pacientes expuestos y no
expuestos a las RNI de celulares

Se destacan los realizados por LennartHardell (Suecia-2013 - 2017) y Christopher Portier
(USA- 2019), siguiendo los principios de “causalidad” recomendados por Sir. Bradford Hill
(1965), donde ambos autores comprueban una fuerte relacibn entre Campos
Electromagnéticos de celulares, antenas de telefonia celular, Wifi y la aparicion de tumores
cerebrales, entre ellos el NEURINOMA DEL ACUSTICO, ademas de los gliomas cerebrales
de alto grado”

En el realizado por el Dr. LennartHardell del afio 2013, actualizado en el 2017, se realiza un
estudio pormenorizado entre aparicién de S.V. y tasa de uso de telefonia celular, siendo
concluyente su relacién, con una asociacion O.R. de 1.5 que aumenta a 8 a mayor tiempo de
uso acumulado.

En las estadisticas de nuestro equipo de cirugia de S.V. de FLENI (trabajo en prensa),
integrado por el Neurocirujano Dr. Andrés Cervio y los Neuro-ot6logos Dr. Daniel Orfila y Dra.
Liliana Tiberti,tomando una muestra de sélo los S.V. Gigantes (4° grado) operados desde el
2008 al 2023, sobre un total de 170 cirugias realizadas, y tomando aquellos definidos por un
estricto criterio de seguimiento (n= 133 S.V.), tras analizar multiples variables que se omiten
en esta presentacién, podemos demostrar:

un menor tiempo de presentacion en la sintomatologia preoperatoria clasica (hipoacusia
unilateral, zumbidos unilateral e inestabilidad), siendo la misma de s6lo 12 meses (rango de
8 a 24 meses).

Esta variable demuestra el rapido crecimiento tumoral, ademas de una manifiesta menor
edad de los pacientes para tumores gigantes (4°) siendo de 49 afos de edad promedio
con un rango de 28 a 59 afios de edad.

Similares observaciones a las nuestras nos aportaron del equipo de Neurocirugia del Hospital
“El Cruce” de Florencio Varela, Dr. Jorge Lambre y la Dra. Nadia Morales.

En resumen, se concluye que hay un manifiesto incremento en el nUmero y tamafio de los
S.V.,con una menor duracidon de sus sintomas clinicos, y de presentacién en gente mas
joven, lo que obliga a un mayor gasto en salud en lo referente a estudios, tratamientos, y
rehabilitacion postoperatoria. A mayor tamafio tumoral mayores déficits de pares craneanos
comprometidos por el tumor en el A.P.C., y mayor morbilidad post tratamientos.
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MEDIDAS A INDICAR BASADAS EN EL PRINCIPIO DE PRECAUCION, EN LA
CONSULTA MEDICA

o En bebes y nifios es desaconsejado el empleo de esta tecnologia (celulares y tablets),
por mayor irradiacion del craneo.

¢ No mantener cerca de la superficie corporal los dispositivos moviles (celular, tablet,
etc.), distancia minima 15 cm

e Responder o hacer llamadas a través del altavoz.

e El uso de auriculares inalambricos desaconsejados, pausarlos hasta descartar el
diagndstico de EHS.

e Si el uso de auriculares es imprescindible, elegir de cable o con tubo de aire en el
extremo auricular.

e Lacarga de bateria de los dispositivos maviles, se deben realizar fuera de la habitacion
donde se permanece / dormitorio, y no utilizar el mévil mientras ocurre este proceso.

e Siserequiere el dispositivo (celular, tablet, notebook) para lectura o para reproduccion
audiovisual, realizarlo a través de la descarga de los archivos y mientras se esta
accediendo al contenido, el dispositivo ponerlo en modo Avion.

o Es ideal tanto en adultos y mas aun en nifios usarlo en modo Avién para escuchar
masica, jugar, ver videos. Bajar el contenido previamente a la memoria del dispositivo
y ponerlo en modo Avién.

e No permanecer en el campo cercano de electrodomésticos (Horno Micro-ondas),
durante su funcionamiento. (entiéndase campo cercano a la burbuja magnética que
emana el mismo, depende de su area de perturbacién segun sea el dispositivo en
particular)

e Asegurar tener descarga a tierra en cada toma eléctrica de los hogares.

e Los routers de Wifi, se deben colocar en habitaciones con poco transito y permanencia
de sus habitantes, y por las noches apagarlo. (generan también RNI).

e Colocar en modo avién o apagar el celular, durante la noche y el descanso, evitando
gue el dispositivo permanezca en la cercania de la cabecera o de la cama.

o Elrespaldo de sillones, camas, camastros donde se permanece muchas horas al dia,
alejarlos de las paredes donde transcurre el tendido eléctrico, sobre todo cuando el
mismo se encuentra a la altura de la superficie craneo-cervical.

e Limitar el uso del celular a areas con buena recepcion de sefial, ya que cuanto menor
sea la misma, mas emision de radiacion por parte de los dispositivos, tal es el caso de
ascensores, automoviles, subte, transporte publico como carreteras y zonas rurales.
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