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Resumen: La política de salud pública COVID-19 se ha centrado en el virus SARS-CoV-2 y sus 

efectos en la salud humana, mientras que los factores ambientales se han ignorado en gran medida. 

Al considerar la tríada epidemiológica (agente-ambiente) aplicable a todas las enfermedades, 

investigamos un posible factor ambiental en la pandemia de COVID-19: la radiación de 

radiofrecuencia ambiental de los sistemas de comunicación inalámbricos, incluidas las microondas y 

las ondas milimétricas. COVID-19 apareció en Wuhan, China, poco después de la implementación de 

5G en toda la ciudad (quinta generación de radiación inalámbrica) y se extendió a nivel mundial, 

demostrando una correlación estadística con las comunidades internacionales con antenas 5G 

instaladas. En este estudio, Examinamos la literatura científica revisada por pares sobre los efectos 

biológicos perjudiciales de la radiación de radiofrecuencia (RFR) e identificamos varias formas en las 

que la RFR puede estar contribuyendo al COVID-19 como cofactor ambiental tóxico. Concluimos que 

la RFR y, en particular, 5G, que implica la densificación de la infraestructura 4G, ha exacerbado la 

prevalencia y la gravedad de COVID-19 al debilitar la inmunidad del huésped y aumentar la virulencia 

del SARS-CoV-2 al (1) causar cambios morfológicos en los eritrocitos, incluidos los equinocitos y los 

rouleaux. formación que puede estar contribuyendo a la hipercoagulación; (2) alteración de la 

microcirculación y reducción de los niveles de hemoglobina y eritrocitos que exacerban la hipoxia; (3) 

amplificación de la disfunción del sistema inmunológico, que incluye inmunosupresión, autoinmunidad 

e hiperinflamación; (4) aumento del estrés oxidativo celular y la producción de radicales libres que 

exacerban la lesión vascular y el daño orgánico; (5) aumento de Ca intracelular 2+ esencial para la 

entrada, replicación y liberación de virus, además de promover vías proinflamatorias; y (6) 

empeoramiento de las arritmias cardíacas y los trastornos cardíacos.

En resumen, la RFR es un factor de estrés ambiental omnipresente que

contribuye a los resultados de salud adversos de COVID-19. Invocamos el principio de precaución y 

recomendamos encarecidamente una moratoria en la infraestructura inalámbrica 5G en este momento 

crucial para ayudar a mitigar la pandemia y preservar la salud pública hasta que se definan y empleen los 

estándares de seguridad gubernamentales para la exposición a RFR basados   en investigaciones actuales 

y futuras.
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Introducción consecuencias desconocidas para toda la biosfera, incluidos los humanos.

COVID-19 comenzó en Wuhan, China en diciembre

2019, poco después de que la 5G en toda la ciudad se “activara” el 31 de 

octubre de 2019. Pronto siguieron brotes de COVID-19 en otras áreas donde 

la 5G también se había implementado, al menos parcialmente, como Corea 

del Sur, el norte de Italia, la ciudad de Nueva York y Seattle. y el sur de 

California. En abril de 2020, Payeras y Cifre (2020) informaron una 

correlación estadísticamente significativa entre la densidad de las antenas 5G 

y la ubicación de los casos de COVID-19 en regiones específicas de todo el 

mundo. Durante la primera ola en los Estados Unidos, los casos y muertes 

atribuidos a COVID-19 fueron más altos en los estados con infraestructura 

5G en comparación con los estados que aún no tenían esta tecnología 

(Tsiang y Havas, manuscrito enviado). Existe una gran cantidad de literatura 

revisada por pares, desde antes de la Segunda Guerra Mundial, sobre los 

efectos biológicos de la radiación inalámbrica que impactan en muchos 

aspectos de nuestra salud. Al examinar esta literatura, encontramos 

intersecciones entre la fisiopatología del COVID-19 y los efectos biológicos 

perjudiciales de la exposición a la radiación inalámbrica. Aquí presentamos la 

evidencia de que la RFR es un factor que contribuye a exacerbar el 

COVID-19.

Fondo

COVID-19 ha sido el foco de la política de salud pública 

internacional a lo largo de 2020. A pesar de

protocolos de salud pública sin precedentes para sofocar la pandemia, el 

número de casos de COVID-19 sigue aumentando. Proponemos una 

reevaluación de nuestras estrategias de salud pública.

Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC, 2020), el modelo más simple de causalidad de una enfermedad es la 

tríada epidemiológica que consta de tres factores interactivos: 

el agente (patógeno), el

medio ambiente y el estado de salud del anfitrión. Se están realizando 

investigaciones exhaustivas sobre el agente (SARS-CoV-2). Se han dilucidado los 

factores de riesgo que hacen que un huésped sea más propenso a sucumbir a la 

enfermedad. Sin embargo,

los factores ambientales no se han explorado suficientemente. ¿Hay factores 

ambientales involucrados y acciones que podamos tomar para mitigar el 

COVID-19? En este artículo, investigamos el papel de la radiación de las 

comunicaciones inalámbricas como un factor de estrés ambiental 

generalizado.

Este es el primer artículo completo que examina la evidencia 

científica de que la radiación de radiofrecuencia, incluida 

5G (quinto Generacion de inalámbrico

tecnología de la comunicación y sus generaciones anteriores necesarias), en 

lo sucesivo denominada RFR, puede ser un factor que contribuya al 

COVID-19. La RFR de la tecnología inalámbrica ya ha sido reconocida como 

una forma de contaminación ambiental y factor de estrés fisiológico (Balmori, 

2009). La evaluación de los efectos perjudiciales para la salud de la RFR es 

fundamental para desarrollar una política de salud pública racional y eficaz 

que acelere la erradicación de la pandemia de COVID-19. Además, debido a 

que estamos al borde del despliegue mundial de 5G, es fundamental 

considerar los efectos dañinos para la salud de la RFR antes de que sea 

demasiado tarde.

5G es un protocolo que utilizará bandas de alta frecuencia del 

espectro electromagnético en el vasto rango de radiofrecuencia de 600 

MHz a 90 GHz, que incluye ondas milimétricas, además de las bandas 

de microondas 3G y 4G LTE actualmente utilizadas. Se emitirán haces 

de radiación pulsados   enfocados desde nuevas estaciones base y 

antenas ubicadas cerca de hogares y escuelas cada vez que las 

personas accedan a la red 5G. El sistema requiere una densificación 

significativa de 4G, así como nuevas antenas 5G que aumentarán 

drásticamente la exposición de la población a la radiación inalámbrica 

tanto dentro como fuera de las estructuras. Además, se prevé lanzar 

hasta 100.000 satélites en órbita terrestre baja para lograr una red 

inalámbrica global.

Esta infraestructura

significativamente alterar la mundo electromagnético

medio ambiente a niveles sin precedentes y puede causar

Descripción general de COVID-19

La presentación clínica de COVID-19 ha demostrado ser muy 

variable, con una amplia gama de síntomas y variabilidad de un caso a 

otro. Según los CDC, los primeros síntomas de la enfermedad pueden 

incluir dolor de garganta, dolor de cabeza, fiebre, tos, escalofríos, entre 

otros. En una etapa posterior, pueden aparecer síntomas más graves, 

como dificultad para respirar, fiebre alta y fatiga intensa. También se ha 

descrito la secuela neurológica de la pérdida del gusto y el olfato.

En g et al., ( 2020) determinó el 80% de los afectados

tienen síntomas leves o ninguno, pero las poblaciones de mayor edad y aquellas 

con comorbilidades, como hipertensión, diabetes y obesidad, tienen un mayor 

riesgo de enfermedad grave (Garg

et al., 2020). El síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) puede ocurrir 

rápidamente (Wu et al., 2020) y provocan una grave falta de aire a medida que las 

células endoteliales que recubren los vasos sanguíneos y las células epiteliales que 

recubren las vías respiratorias pierden su integridad y el líquido rico en proteínas se 

filtra a los sacos de aire adyacentes. COVID-19 puede causar niveles insuficientes de 

oxígeno (hipoxia) que se ha observado en hasta el 80% de los pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos (UCI) (Gattinoni, 2020) que presentan dificultad respiratoria. 

Se ha observado una disminución de la oxigenación y niveles elevados de dióxido de 

carbono en la sangre de los pacientes, aunque la etiología de estos hallazgos no está 

clara.

Se ha observado daño oxidativo masivo a los pulmones en áreas de 

consolidación documentadas en radiografías pulmonares y tomografías 

computarizadas en pacientes con COVID-19.
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neumonía (Cecchini y Cecchini, 2020). Este estrés celular puede indicar 

una etiología bioquímica más que viral (Cavezzi et al., 2020).

Debido a que el virus diseminado puede adherirse a las células que 

contienen un receptor ACE-2 (enzima convertidora de angiotensina 2), la 

enfermedad puede diseminarse y dañar los órganos y tejidos blandos de todo el 

cuerpo, incluidos los pulmones, el corazón, los intestinos, los riñones, los vasos 

sanguíneos y la grasa. , testículos y ovarios, entre otros. La enfermedad puede 

aumentar la inflamación sistémica e inducir un estado de hipercoagulabilidad. Sin 

anticoagulación, los coágulos sanguíneos intravasculares pueden ser devastadores 

(Bikdeli et al., 2020).

En los pacientes con COVID-19 a los que se hace referencia como "transportistas de 

larga distancia", los síntomas pueden aumentar y disminuir durante meses (Carfi et al.,

2020). La dificultad para respirar, la fatiga, el dolor en las articulaciones y el dolor en 

el pecho pueden convertirse en síntomas persistentes. También se han descrito 

niebla cerebral postinfecciosa, arritmia cardíaca e hipertensión de nueva aparición. 

Las complicaciones crónicas a largo plazo de COVID-19 se definen a medida que 

se recopilan datos epidemiológicos a lo largo del tiempo.

A medida que nuestra comprensión de COVID-19 continúa evolucionando, 

los factores ambientales, en particular los de los campos electromagnéticos 

inalámbricos, siguen siendo variables sin explorar que pueden estar 

contribuyendo a la enfermedad, incluida su gravedad en algunos pacientes. A 

continuación, resumimos los efectos biológicos de la exposición a RFR de la 

literatura científica revisada por pares publicada durante décadas.

adaptarse a niveles elevados de radiación no natural de la tecnología 

inalámbrica con modulación de pulso digital.

La literatura científica mundial revisada por pares ha documentado 

evidencia de bioefectos perjudiciales de la exposición a RFR, incluidas las 

frecuencias 5G durante varias décadas. La literatura soviética y de Europa 

del Este de 1960-70 demuestra efectos biológicos significativos, incluso a 

niveles de exposición 100 veces inferiores a 1 mW / cm. 2, la directriz actual 

para la máxima exposición pública en los EE. UU. Los estudios orientales en 

animales y seres humanos se realizaron a niveles de exposición bajos (<1 

mW / cm 2) por períodos prolongados (generalmente meses). Por el contrario, 

la mayoría de las investigaciones en los EE. UU. Se han realizado durante 

períodos cortos de semanas o menos. Ha habido pocos estudios a largo 

plazo en animales o humanos.

La enfermedad por exposición a RFR se ha documentado desde el 

uso temprano del radar. La exposición prolongada a las microondas y las 

ondas milimétricas del radar se asoció con varios trastornos denominados 

"enfermedad de las ondas de radio" hace décadas por los científicos rusos.

A

La bibliografía de más de 3.700 referencias sobre los efectos biológicos 

reportados en la literatura científica mundial fue publicada en 1972 (revisada 

en 1976) por el informe del Instituto de Investigación Médica Naval de los 

Estados Unidos (Glaser, 1972; 1976). El Informe BioInitiative (Sage y 

Carpenter, 2012), elaborado por 29 expertos de 10 países y actualizado en

2020, proporciona un resumen académico contemporáneo de la literatura 

sobre los efectos biológicos y las consecuencias para la salud de la 

exposición a la RFR, incluido un compendio de investigación de apoyo. Se 

han publicado reseñas recientes (Belpomme et al., 2018; Di Ciaula, 2018; 

Russell, 2018; Molinero et al., 2019). Una revisión exhaustiva sobre los 

bioefectos de las ondas milimétricas informa que incluso las exposiciones a 

corto plazo producen bioefectos marcados (Pakhomov et al., 1998).

Descripción general de los efectos biológicos de la exposición a la radiación de radiofrecuencia 

(RFR)

Los organismos son seres electroquímicos, y la RFR de bajo nivel de los 

dispositivos de comunicación inalámbrica, incluidas las antenas de teléfonos 

celulares, estaciones base, Wi-Fi y teléfonos celulares, entre otros, puede 

interrumpir la regulación de numerosos 

fisiológico funciones. No térmico

Se han informado bioefectos (por debajo de la densidad de potencia que 

causa el calentamiento de los tejidos) de la exposición a RFR de muy bajo 

nivel en miles de publicaciones científicas revisadas por pares con densidades 

de potencia por debajo de las directrices de exposición de la ICNIRP 

(Comisión Internacional de Protección contra Radiaciones No Ionizantes) 

(ICNIRP, 2009). Se ha descubierto que la RFR de bajo nivel afecta al 

organismo en todos los niveles de organización, desde el molecular hasta el 

celular, fisiológico, conductual y psicológico. Además, se ha demostrado que 

causa efectos sistémicos perjudiciales para la salud, incluido un mayor riesgo 

de cáncer (Bortkiewicz et al., 2017), cambios endocrinos (Sangun et al., 2016), 

aumento de la producción de radicales libres (Yakymenko

et al., 2016), daño al ADN (Ruediger, 2009), cambios en el sistema 

reproductivo (Asghari et al., 2016), defectos de aprendizaje y memoria 

(Zhang et al., 2017), y

trastornos neurológicos (Pall, 2016). Habiendo evolucionado dentro

De la tierra extremadamente nivel bajo natural

fondo de radiofrecuencia, los organismos carecen de la capacidad de

Métodos

Un estudio de la literatura en curso de la fisiopatología en 

desarrollo. de COVID-19 estaba realizado

a lo largo de 2020. Para investigar una posible conexión con los efectos 

biológicos de la exposición a la RFR, examinamos más de 250 informes 

de investigación revisados   por pares de 1969 a 2020, incluidas 

revisiones y estudios sobre células, animales y humanos. Esto incluyó la 

literatura mundial en informes en inglés y ruso traducidos al inglés, 

sobre RFR de 600 MHz - 90 GHz, el espectro de radiación de 

comunicación inalámbrica (2G - 5G inclusive), en densidades de energía 

no térmica (<5 mW / cm 2) y con

especial énfasis en densidades de baja potencia (<1 mW / cm 2)

y exposiciones a largo plazo. Los siguientes términos de búsqueda se utilizaron 

en consultas en MEDLINE® y el Centro de Información Técnica de Defensa ( https://discover.dtic.mil

) para encontrar informes de estudios relevantes: radiación de radiofrecuencia, 

microondas, ondas milimétricas, radar, MHz, GHz, sangre,
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glóbulos rojos, eritrocitos, hemoglobina, hemodinámica, oxígeno, 

hipoxia vascular, inflamación, Pro-

inflamatorio, inmunológico, linfocito, linfocito T, citocina, calcio intracelular, 

función simpática, arritmia, corazón, cardiovascular, estrés oxidativo, 

glutatión, ROS (especies reactivas de oxígeno), COVID-19, virus y 

SARSCoV-2. Se incluyeron estudios ocupacionales sobre trabajadores 

expuestos a RFR. A partir del análisis de estos estudios en comparación 

con la nueva información desarrollada sobre la fisiopatología del 

COVID-19, identificamos varias formas en las que los efectos biológicos 

adversos de la exposición a la RFR se cruzan con las manifestaciones del 

COVID-19 y organizamos nuestros hallazgos en cinco categorías.

Resultados

La Tabla 1 enumera las manifestaciones comunes a Covid19, incluida 

la progresión de la enfermedad y los correspondientes efectos biológicos 

adversos de la exposición a RFR. Aunque estos efectos se dividen en 

categorías: cambios sanguíneos y vasculares, estrés oxidativo, alteración 

del sistema inmunológico, aumento de Ca 2+ 

niveles, y cardíaco

arritmias: debe enfatizarse que estos efectos no son independientes 

entre sí. Por ejemplo, coagulación de la sangre

y inflamación tengo superpuesto

y el estrés oxidativo está implicado en los cambios morfológicos de los 

eritrocitos, así como en la hipercoagulación, la inflamación y el daño 

orgánico.

4



Primer autor y col., Nombre de la revista 2021, número de volumen: números de página

DOI:

Tabla 1. Bioefectos de la exposición a RFR en relación con las manifestaciones de COVID-19 y su progresión Bioefectos de la exposición a RFR 

Manifestaciones de COVID-19

Cambios de sangre Cambios vasculares y sanguíneos

Corto plazo: rouleaux, equinocitos

A largo plazo: reducción del tiempo de coagulación de la sangre, reducción de la 

hemoglobina, trastornos hemodinámicos

Rouleaux, equinocitos

Efectos de la hemoglobina; efectos vasculares

• Hemoglobina reducida en enfermedad grave; anemia hemolítica 

autoinmune; hipoxemia e hipoxia

• Lesión endotelial; microcirculación deteriorada;

hipercoagulación; coagulopatía intravascular diseminada (CID); 

embolia pulmonar; golpe

Estrés oxidativoEstrés oxidativo

Disminución del nivel de glutatión; aumento de radicales libres y peróxido de lípidos; 

Disminución de la actividad de la superóxido dismutasa Lesión oxidativa en tejidos y 

órganos

Disrupción y activación del sistema inmunológico

Disminución del nivel de glutatión; aumento y daño de radicales libres; apoptosis

• Daño oxidativo; daño de órganos en enfermedades graves Disrupción y 

activación del sistema inmunológico

Inmunosupresión en algunos estudios; hiperactivación inmune en otros estudios

A largo plazo: supresión de linfocitos T; aumento de biomarcadores 

inflamatorios; autoinmunidad; lesión de órganos

Disminución de la producción de linfocitos T; biomarcadores inflamatorios elevados.

• Hiperactivación e inflamación inmunes; tormenta de citocinas en 

enfermedades graves; hipoperfusión inducida por citocinas con hipoxia resultante; 

lesión de órganos; Insuficiencia orgánica Efectos del aumento del calcio intracelular

Calcio intracelular aumentado

A partir de la activación de canales de calcio dependientes de voltaje en las 

membranas celulares, con numerosos efectos secundarios.

• Mayor entrada, replicación y liberación de virus

• Aumento de NF-kB, procesos proinflamatorios, 

coagulación y trombosis

Efectos cardiacosEfectos cardiacos

Regulación positiva del sistema nervioso simpático; palpitaciones y arritmias Arritmias

• Miocarditis; isquemia miocardica; lesión cardíaca; falla cardiaca

Efectos sobre la sangre COVID-19

Se han observado equinocitos a niveles variables. La formación de rouleaux 

impide la microcirculación. Estos cambios sanguíneos también pueden 

impedir el transporte de oxígeno, lo que contribuye a la hipoxia y aumenta el 

riesgo de trombosis (Wagner et al., 2013) y, por tanto, accidente 

cerebrovascular, que puede manifestarse en COVID-19.

Se han observado efectos sanguíneos adicionales tanto en 

humanos como en animales expuestos a RFR. En 1977, un estudio ruso 

informó que los roedores irradiados con ondas de 5 a 8 milímetros (60 a 

37 GHz) a 1 mW / cm 2 durante 15 minutos / día durante 60 días 

desarrollaron trastornos hemodinámicos, inhibieron la formación de 

glóbulos rojos, redujeron la hemoglobina e inhibieron la utilización de 

oxígeno (fosforilación oxidativa por las mitocondrias) (Zalyubovskaya, 

1977). En 1978, un estudio ruso de 3 años sobre 72 ingenieros expuestos 

a generadores de ondas milimétricas (5G RFR) que emiten a 1 mW / cm 2 o 

menos mostraron una disminución en sus niveles de hemoglobina y 

número de glóbulos rojos, y una tendencia a la hipercoagulación,

pacientes mientras que esferocitos y

La exposición a RFR puede causar cambios morfológicos en la sangre 

que se ven fácilmente mediante el examen microscópico de muestras de 

sangre periférica. Dos estudios recientes documentaron la formación de 

agregados de eritrocitos (Havas, 2013) y agregados de eritrocitos y la 

formación de equinocitos tras la exposición humana a la radiación de 

teléfonos inteligentes 4G-LTE (microondas) (Rubik, 2014). Un estudio 

investigó el efecto de la radiación de los teléfonos móviles en la sangre 

periférica de diez sujetos humanos (Rubik, 2014). La exposición a la 

radiación de un teléfono celular durante dos períodos consecutivos de 45 

minutos causó dos tipos de efectos: inicialmente mayor pegajosidad de los 

glóbulos rojos periféricos y formación de rouleaux (rollos de glóbulos rojos 

apilados) y posteriormente formación de equinocitos (glóbulos rojos 

puntiagudos) .

Se han descrito cambios similares en los glóbulos rojos en sangre 

periférica de pacientes con COVID-19 (Lakhdari et al., 2020). La formación de 

rouleaux se observa en 1/3 de
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mientras que un grupo de control no mostró cambios (Zalyubovskaya y 

Kiselev, 1978). Estos efectos hematológicos deletéreos de la exposición 

a RFR también pueden contribuir al desarrollo de hipoxia y coagulación 

sanguínea observada en pacientes con COVID-19.

Se ha propuesto que el virus SARS-CoV-2 ataca a los eritrocitos y 

provoca la degradación de la hemoglobina (Cavezzi et al., 2020). Las 

proteínas virales pueden atacar la cadena 1-beta de la hemoglobina y 

capturar la porfirina, junto con otras proteínas del virus que catalizan la 

disociación del hierro del hemo (Wenzhong y Li, 2020). En principio, 

esto reduciría el número de eritrocitos funcionales y provocaría la 

liberación de iones de hierro libres que podrían provocar estrés 

oxidativo, daño tisular e hipoxia. Con la hemoglobina parcialmente 

destruida y el tejido pulmonar dañado por la inflamación,

los pacientes serían menos capaces de intercambiar CO 2 y O 2, y se 

agotaría el oxígeno. De hecho, algo de COVID-19

los pacientes muestran niveles de hemoglobina reducidos, que miden 7,1 g / L e 

incluso tan bajos como 5,9 g / L en casos graves (Lippi y Mattiuzzi, 2020). Los 

estudios clínicos de casi 100 pacientes de Wuhan revelaron que los niveles de 

hemoglobina en la sangre de la mayoría de los pacientes infectados con 

SARS-CoV-2 se reducen significativamente, lo que da como resultado un 

suministro comprometido de oxígeno a los tejidos y órganos (Chen et al., 2020). 

En un metanálisis de 4 estudios con un total de 1210 pacientes y 224 con 

enfermedad grave, los valores de hemoglobina se redujeron en pacientes con 

COVID-19 con enfermedad grave en comparación con aquellos con formas más 

leves (Lippi y Mattiiuzzi, 2020). En otro estudio en 601 pacientes con COVID-19, 

el 14,7% de los pacientes anémicos de la UCI con COVID-19 y el 9% de los 

pacientes con COVID-19 que no estaban en la UCI tenían anemia hemolítica 

autoinmune (Algassin et al., 2020). En pacientes con enfermedad grave por 

COVID-19, disminución de la hemoglobina junto con velocidad de sedimentación 

globular elevada, proteína Creactive, lactato deshidrogenasa, albúmina 

(Ghahramani et al., 2020), ferritina sérica (Cheng et al.,

2020) y baja saturación de oxígeno (Tobin et al., 2020) brindan apoyo adicional 

para esta hipótesis. Además, la transfusión de concentrados de glóbulos rojos 

puede promover la recuperación de los pacientes con COVID-19 con 

insuficiencia respiratoria aguda (Ejigu et al., 2020).

En resumen, tanto la exposición a RFR como COVID-19 pueden causar 

efectos nocivos en los glóbulos rojos y niveles reducidos de hemoglobina que 

contribuyen a la hipoxia en COVID-

19. La lesión endotelial también puede contribuir a la hipoxia y muchas de las 

complicaciones vasculares observadas en COVID19 (Varga et al., 2020), que se 

analiza en la siguiente sección.

biomoléculas y tejidos (Betteridge, 2000). El estrés oxidativo puede 

alterar la señalización celular, causar la formación de proteínas de estrés 

y generar radicales libres, que son altamente reactivos y pueden dañar el 

ADN.

El SARS-CoV-2 inhibe las vías intrínsecas diseñadas para reducir 

los niveles de ROS, aumentando así la morbilidad. Desregulación 

inmunológica, es decir, la regulación positiva de la interleucina (IL) -6 y el 

factor de necrosis tumoral α (TNF-α) (Giamarellos-Bourboulis et al., 2020) 

y supresión de interferón α e interferón β (IFN-α, IFN-β) (Hadjadj et al., 2020) 

se ha identificado en la tormenta de citocinas que acompaña a las 

infecciones graves por COVID-19 y genera estrés oxidativo (Cecchini y 

Cecchini, 2020). El estrés oxidativo y la disfunción mitocondrial pueden 

perpetuar aún más la tormenta de citocinas, empeorando el daño tisular 

y aumentando el riesgo de enfermedad grave y muerte.

De manera similar, la RFR de bajo nivel genera ROS en las células 

que causan daño oxidativo. De hecho, el estrés oxidativo se considera uno 

de los principales mecanismos en los que la exposición a RFR causa daño 

celular. Entre 100

Estudios revisados   por pares actualmente disponibles que investigan los 

efectos oxidativos de la RFR de baja intensidad, 93 estudios confirmaron que RFR 

induce efectos oxidativos en

sistemas biológicos (Yakymenko et al., 2015). La RFR es un agente 

oxidativo con un alto potencial patógeno, especialmente cuando la 

exposición es continua (Dasdag y Akdag, 2016).

El estrés oxidativo también es un mecanismo aceptado que causa 

daño endotelial (Higashi et al., 2009). Esto puede manifestarse en 

pacientes con COVID-19 grave además de aumentar el riesgo de 

formación de coágulos sanguíneos y empeorar la hipoxemia (Cecchini y 

Cecchini,

2020). Se han observado niveles bajos de glutatión, el antioxidante 

maestro, en un pequeño grupo de pacientes con COVID-19, 

encontrándose el nivel más bajo en el caso más grave (Polonikov, 2020). 

El hallazgo de niveles bajos de glutatión en estos pacientes respalda aún 

más el estrés oxidativo como un componente de esta enfermedad 

(Polonikov, 2020). De hecho, el glutatión, la principal fuente de actividad 

antioxidante basada en sulfhidrilo en el cuerpo humano, puede ser 

fundamental en COVID-19 (Guloyan et al., 2020). Se ha propuesto que la 

deficiencia de glutatión es la causa más probable de manifestaciones 

graves en COVID-19 (Polonikov, 2020). Las comorbilidades más comunes, 

hipertensión (Marushchak et al., 2019); obesidad (Choromanska et al.,

2020); diabetes (Gordon-Strachan et al., 2018); y EPOC (Marushchak et 

al., 2019)) apoyan el concepto de que las condiciones preexistentes que 

causan niveles bajos de glutatión pueden funcionar de manera sinérgica 

para crear la "tormenta perfecta" para las complicaciones respiratorias y 

vasculares de una infección grave. Otro artículo que cita dos casos de 

neumonía COVID-19 tratados con éxito con glutatión intravenoso 

también apoya esta hipótesis (Horowitz et al. 2020).

Estrés oxidativo

El estrés oxidativo es una condición patológica inespecífica 

que refleja un desequilibrio entre una mayor producción de ROS y la 

incapacidad del organismo para desintoxicar las ROS o reparar el daño 

que causan a
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Muchos estudios informan sobre estrés oxidativo en humanos expuestos 

a RFR. Peraica et al. ( 2008) encontraron niveles disminuidos de glutatión en 

sangre en trabajadores expuestos a RFR de equipos de radar (10 microW / cm 2 hasta 

10 mW / cm 2;

1,5 –10,9 GHz). Garaj-Vrhovac et al. ( 2011) estudiaron los efectos biológicos 

después de la exposición a microondas pulsadas no térmicas de un radar 

marino (3 GHz, 5,5 GHz y 9,4 GHz) e informaron niveles reducidos de glutatión 

y aumento de malondialdehído (marcador de estrés oxidativo) en un grupo 

expuesto ocupacionalmente (Garaj-Vrhovac et al., 2011). El plasma sanguíneo 

de personas que residen cerca de estaciones base de telefonía móvil mostró 

niveles significativamente reducidos de glutatión, catalasa y superóxido 

dismutasa en comparación con los controles no expuestos (Zothansiama et al., 2017). 

En un estudio sobre la exposición humana a la RFR de los teléfonos celulares, 

se informó un aumento de los niveles sanguíneos de peróxido de lípidos, 

mientras que las actividades enzimáticas de la superóxido dismutasa y la 

glutatión peroxidasa en los glóbulos rojos disminuyeron, lo que indica estrés 

oxidativo por la exposición al teléfono celular et al., 2001).

En un estudio en ratas expuestas a 2450 MHz (frecuencia de enrutador 

inalámbrico), el estrés oxidativo estuvo implicado en causar lisis de glóbulos 

rojos (hemólisis) (Hassan et al.,

2010). En otro estudio, ratas expuestas a 945 MHz (frecuencia de la 

estación base) a 3,67 W / m 2 durante 7 horas / día, durante 8 días, demostró 

niveles bajos de glutatión y aumento de la actividad de la enzima 

malondialdehído y superóxido dismutasa, características del estrés oxidativo 

(Yurekli et al.,

2006).

Existe una correlación entre el estrés oxidativo y la trombogénesis 

(Loscalzo, 2003). ROS puede causar

disfunción endotelial y daño celular . El revestimiento endotelial del sistema 

vascular contiene receptores ACE-2 que son el objetivo del SARS-CoV-2. 

La endotelitis resultante puede causar un estrechamiento luminal y provocar 

una disminución del flujo sanguíneo a las estructuras aguas abajo. Los 

trombos en las estructuras arteriales pueden obstruir aún más el flujo 

sanguíneo y causar isquemia y / o infartos en los órganos afectados, 

incluidos émbolos pulmonares y accidentes cerebrovasculares. La 

coagulación sanguínea anormal que conduce a microembolia fue una 

complicación reconocida al principio de la historia de COVID-19 (Tang et al., 2020). 

De los 184 pacientes de la UCI COVID-19, el 31% mostró complicaciones 

trombóticas (Klok et al., 2020). 

Cardiovascular

Los eventos de coagulación son una causa común de muerte por COVID-19 (Bikdeli et 

al., 2020). Embolia pulmonar,

Se ha observado coagulación intravascular diseminada (CID), 

insuficiencia hepática, cardíaca y renal en pacientes con COVID-19 

(Zaim et al., 2020).

Los pacientes con los factores de riesgo cardiovascular más altos en 

COVID-19 incluyen hombres, ancianos, diabéticos y pacientes obesos e 

hipertensos. Sin embargo, también se ha descrito una mayor incidencia de 

accidentes cerebrovasculares en pacientes más jóvenes con COVID-19 (Yaghi et 

al., 2020).

El estrés oxidativo es causado por la exposición a RFR y se sabe 

que está implicado en enfermedades cardiovasculares. La exposición 

ambiental ubicua a la RFR puede contribuir a la enfermedad 

cardiovascular al crear un estado crónico de estrés oxidativo (Bandara y 

Weller, 2017). Esto conduciría a un daño oxidativo a los componentes 

celulares y alteraría las vías de transducción de señales. Además, la 

RFR modulada por pulso puede causar daño oxidativo en los tejidos del 

hígado, pulmón, testículos y corazón mediado por peroxidación de 

lípidos, niveles elevados de NOx y supresión del mecanismo de defensa 

antioxidante (Esmekaya et al., 2011).

En resumen, el estrés oxidativo es un componente importante en la 

fisiopatología de COVID-19, así como en el daño celular causado por la 

exposición a RFR. Se observan efectos similares en ambos que son causados 

  por el aumento de la formación de radicales libres y la deficiencia de 

glutatión.

La respuesta inmune

Cuando el SARS-CoV-2 infecta por primera vez el cuerpo humano, ataca las 

células que recubren la nariz, la garganta y las vías respiratorias superiores que 

albergan un receptor ACE-2. Una vez que el virus obtiene acceso a una célula a 

través de su proteína de pico, convierte la célula en una máquina autorreplicadora. 

En respuesta a la infección por COVID19, se ha demostrado que se produce tanto 

una respuesta inmune innata sistémica inmediata como una respuesta adaptativa 

retardada (Cao, 2020). El virus también puede causar una desregulación de la 

respuesta inmune, particularmente en la producción disminuida de linfocitos T (Qin et 

al.,

2020). Los casos graves tienden a tener recuentos de linfocitos más 

bajos, recuentos de leucocitos y proporciones de neutrófilos-linfocitos 

más bajos, así como porcentajes más bajos de monocitos, eosinófilos y 

basófilos (Qin et al., 2020). Los casos graves de COVID-19 muestran el 

mayor deterioro en los linfocitos T.

En comparación, los estudios de RFR de bajo nivel en animales de laboratorio también 

muestran una función inmunológica deteriorada (McCree,

1980). Los hallazgos incluyen alteraciones físicas en las células inmunes, 

una degradación de las respuestas inmunológicas, inflamación y daño 

tisular. Baranski (1971) expuso cobayas y conejos a microondas 

continuas o moduladas por pulsos de 3000 MHz a una densidad de 

potencia media de 3,5 mW / cm 2 durante 3 horas / día durante 3 meses y 

encontraron cambios no térmicos en los recuentos de linfocitos, 

anomalías en la estructura nuclear y mitosis en la serie de células 

eritroblásticas en la médula ósea y en las células linfoides de los ganglios 

linfáticos y el bazo. Otros investigadores han mostrado linfocitos T 

disminuidos o función inmunológica suprimida en animales expuestos a 

RFR. Conejos expuestos a 2,1 GHz a 5 mW / cm 2 durante 3 horas / día, 6 

días / semana, durante 3 meses, mostró supresión de linfocitos T 

(Nageswari et al., 1991). Ratas expuestas a

2,45 GHz y 9,7 GHz durante 2 horas / día, 7 días / semana, durante 21 meses 

mostraron una disminución significativa en los niveles de
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linfocitos y un aumento de la mortalidad a los 25 meses en el grupo 

irradiado (Adang et al., 2009). Los linfocitos extraídos de conejos irradiados 

con 2,45 GHz durante 23 horas / día durante 6 meses muestran una 

supresión significativa en la respuesta inmune a un mitógeno (McRee et al., 1980).

En la fase aguda de la infección por COVID-19, los análisis de sangre 

demuestran una velocidad de sedimentación globular (VSG) elevada, proteína 

C reactiva y otros marcadores inflamatorios elevados (Zhou et al., 2020), típico 

de una respuesta inmune innata. La replicación viral rápida puede causar la 

muerte de las células epiteliales y endoteliales y resultar en vasos sanguíneos 

con fugas y liberación de citocinas proinflamatorias (Yang, 2020). Las citocinas, 

proteínas, péptidos y proteoglicanos que modulan la respuesta inmunitaria del 

cuerpo están moderadamente elevados en pacientes con enfermedad de 

gravedad leve a moderada (Upadhyay et al, 2020). En aquellos con enfermedad 

grave, puede ocurrir una liberación incontrolada de citocinas proinflamatorias, 

una tormenta de citocinas. Las tormentas de citocinas se originan a partir de un 

desequilibrio en la activación de las células T con liberación desregulada de 

interleucina (IL) -6, IL-17 y otras citocinas. Muerte celular programada 

(apoptosis),

SDRA, diseminado intravascular

La coagulopatía (CID) y la falla del sistema multiorgánico pueden resultar de 

una tormenta de citocinas y aumentar el riesgo de mortalidad.

En comparación, los investigadores soviéticos encontraron en la década de 

1970 que la irradiación RFR puede dañar el sistema inmunológico de los 

animales. Shandala (1977) expuso ratas a 500 microW / cm 2 microondas durante 

1 mes, 7 horas al día, y encontraron una competencia inmunológica deteriorada e 

inducción de enfermedades autoinmunes. Ratas irradiadas con 2,45 GHz a 500 

microvatios / cm 2 durante 7 horas diarias durante 30 días producidos 

autoinmune reacciones, y 100-500

microvatios / cm 2 producido persistente patológico

reacciones inmunes (Grigoriev et al., 2010). Exposición a la radiación de 

microondas, incluso a niveles bajos (100-500 microvatios / cm 2), puede 

afectar la función inmunológica, provocando alteraciones físicas en las 

células esenciales del sistema inmunológico y una degradación de las 

respuestas inmunológicas (Grigoriev, 2012). Szabo et al. ( 2001) examinó los 

efectos de la exposición a 61,2 GHz en los queratinocitos epidérmicos y 

encontró un aumento en IL-1b, una citoquina proinflamatoria. 

Makar et Alabama. (2003) encontró ese

Los ratones inmunosuprimidos irradiados 30 minutos / día durante 3 días 

por 42,2 GHz mostraron niveles aumentados de factor de necrosis tumoral 

alfa, una citocina producida por macrófagos.

En resumen, COVID-19 puede provocar una desregulación inmunológica 

y una tormenta de citocinas. En comparación, la exposición a RFR de bajo 

nivel, como se observa en estudios con animales, también puede comprometer 

el sistema inmunológico, y la exposición diaria crónica produce 

inmunosupresión o desregulación inmunológica, incluida la hiperactivación.

Niveles de calcio intracelular

La exposición a RFR no térmica de bajo nivel conduce a un aumento 

de Ca intracelular 2+ a través de la activación de canales de calcio activados 

por voltaje (Pall, 2013), que es considerado uno de los principales 

mecanismos de acción de la RFR sobre los organismos. Intracelular California 2+ 

también es esencial para la entrada, replicación y liberación de virus, y se ha 

informado que los virus secuestran los canales de calcio y aumentan el Ca 

intracelular 2+ ( Chen et al., 2019). Aunque no se ha informado evidencia 

directa, existe evidencia indirecta de que el aumento de Ca intracelular 2+ puede 

estar involucrado en COVID-19. En un estudio reciente, ancianos 

hospitalizados Los pacientes con COVID-19 tratados con bloqueadores de los 

canales de calcio (amlodipino o nifedipino) tenían más probabilidades de 

sobrevivir y es menos probable que requieran intubación o ventilación 

mecánica que los controles (Solaimanzadeh, 2020). 

Es más, Medicamentos CCB

limitar fuertemente la entrada y la infección del SARS-CoV-2 en células 

pulmonares epiteliales cultivadas (Straus et al., 2020). Los CCB también 

bloquean el aumento de Ca intracelular 2+ causada por la exposición a RFR (Pall, 

2013) . Ca intracelular 2+ es un segundo mensajero ubicuo involucrado en 

numerosos procesos bioquímicos. Aumentado

Ca intracelular 2+ es un factor significativo en la regulación positiva del factor 

nuclear de transcripción kB (NF-kB) (Sen et al.,

1996) , un importante regulador de la producción de citocinas 

proinflamatorias, así como de las cascadas de coagulación y trombosis. Se 

hipotetiza que NF-kB es un factor clave subyacente a las manifestaciones 

clínicas graves de COVID-19 (No et al., 2020).

En resumen, la exposición a RFR puede mejorar la infectividad del 

virus al aumentar el Ca intracelular 2+ que también pueden contribuir 

indirectamente a procesos inflamatorios y trombosis.

Enfermedad cardíaca y arritmias

Cardíaco

encontrado en pacientes críticamente enfermos con COVID-19 (Atri et 

al., 2020). La causa de la arritmia en pacientes con COVID19 es 

multifactorial e incluye procesos cardíacos y extracardíacos (Dherange et 

al, 2020). La infección directa del músculo cardíaco por SARS-CoV-19 

que causa miocarditis, isquemia miocárdica causada por una variedad de 

etiologías y tensión cardíaca secundaria a hipertensión pulmonar o 

sistémica puede resultar en arritmia cardíaca. La hipoxemia causada por 

neumonía difusa, SDRA o émbolos pulmonares extensos representan 

causas extracardíacas.

de arritmia. Electrólito desequilibrios,

El desequilibrio del líquido intravascular y los efectos secundarios de los 

regímenes farmacológicos también pueden provocar arritmias en los pacientes 

con COVID-19. Se ha demostrado que los pacientes ingresados   en la UCI 

tienen un mayor aumento de arritmias cardíacas, 16,5% en un estudio (Colon et 

al., 2020).

arritmias son más comúnmente
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Aunque en la literatura no se ha descrito ninguna correlación entre los 

campos electromagnéticos (CEM) y la arritmia en pacientes con 

COVID-19, muchas UCI están equipadas con 

paciente supervisión equipo y

dispositivos de comunicación que producen una amplia gama de contaminación EMF 

(Gokmen et al., 2016).

Los pacientes con COVID-19 comúnmente muestran niveles elevados 

de troponina cardíaca, lo que indica daño al músculo cardíaco (Sandoval et 

al., 2020). El daño cardíaco se ha asociado con arritmias y aumento de la 

mortalidad. Se cree que la lesión cardíaca es más a menudo secundaria a 

émbolos pulmonares y sepsis viral, pero la infección directa del corazón, es 

decir, miocarditis, puede ocurrir a través de la unión viral directa a los 

receptores ACE-2 en los pericitos cardíacos, afectando el flujo sanguíneo 

cardíaco local y regional (Chen et al., 2020).

La activación del sistema inmunológico junto con alteraciones en el 

sistema inmunológico puede resultar en inestabilidad de la placa, contribuyendo 

al desarrollo de eventos coronarios agudos y enfermedad cardiovascular en 

COVID-19.

Con respecto a los efectos biológicos de la exposición a la RFR, en 1969 

Christopher Dodge de la División de Biociencias del Observatorio Naval de los EE. 

UU. En Washington DC, revisó 54 artículos e informó que la RFR puede afectar 

negativamente a todos los sistemas principales del cuerpo, incluida la obstrucción 

de la circulación sanguínea; alteración de la presión arterial y la frecuencia 

cardíaca; afectar las lecturas del electrocardiógrafo; y causa dolor de pecho y 

palpitaciones del corazón (Dodge, 1969). En la década de 1970, Glaser revisó más 

de 2000 publicaciones sobre los efectos biológicos de la exposición a la RFR y 

concluyó que la radiación de microondas puede alterar el ECG 

(electrocardiograma), causar

dolor, hipercoagulación, trombosis, y

hipertensión además del infarto de miocardio (Glaser, 1971; 1976). 

También se han observado convulsiones, convulsiones y alteración de 

la respuesta del sistema nervioso autónomo (aumento de la respuesta 

al estrés simpático).

Desde entonces, muchos otros investigadores han concluido que la 

exposición a RFR puede afectar el sistema cardiovascular. Potekhina et al. ( 1992) 

encontraron que ciertas frecuencias (55 GHz; 73 GHz) causaban una arritmia 

pronunciada. En 1997, una revisión informó que algunos investigadores 

descubrieron cambios cardiovasculares, incluidas arritmias en humanos, debido 

a la exposición prolongada a niveles bajos de RFR, incluidas las microondas 

(Jauchem, 1997). Sin embargo, la literatura también muestra algunos hallazgos 

no confirmados, así como algunos hallazgos contradictorios (Black y Heynick, 

2003). Havas

et al. ( 2010) informaron que los sujetos humanos en un estudio 

controlado, doble ciego, eran hiperreactivos cuando se exponían a 2,45 

GHz, desarrollando una arritmia o taquicardia y una regulación positiva 

del sistema nervioso simpático, que se asocia con la respuesta al 

estrés. Saili et al., ( 2015) encontraron que la exposición a Wi-Fi afecta el 

ritmo cardíaco, la presión arterial y la eficacia de las catecolaminas en el 

sistema cardiovascular.

sistema, lo que indica que RFR puede actuar directa y / o indirectamente sobre 

el sistema cardiovascular. Más recientemente, Bandara y Weller (2017) 

presentan evidencia de que las personas que viven cerca de instalaciones de 

radar (ondas milimétricas: frecuencias 5G) tienen un mayor riesgo de 

desarrollar cáncer y experimentar

corazón ataques. Similitud, aquellos

ocupacionalmente expuestos tienen un mayor riesgo de enfermedad 

coronaria. La radiación de microondas afecta el corazón y algunas 

personas son más vulnerables si tienen una anomalía cardíaca subyacente 

(Cleary, 1969).

En resumen, tanto la exposición a COVID-19 como a RFR pueden afectar 

el corazón y el sistema cardiovascular, directa y / o indirectamente.

Discusión

Según los CDC y la epidemiología, existen múltiples factores 

causales que subyacen a la enfermedad, incluidos los factores 

ambientales y el estado de salud del huésped. La evidencia de la 

literatura resumida aquí sugiere una conexión entre varios efectos 

adversos para la salud de la exposición a RFR y el curso clínico de 

COVID-19. La evidencia indica que la RFR puede debilitar al huésped, 

exacerbar la enfermedad COVID-19 y, por lo tanto, empeorar la 

pandemia.

Esta evidencia presentada aquí no afirma causalidad. Claramente, 

COVID-19 ocurre en regiones con poca comunicación inalámbrica. 

Además, se desconoce la morbilidad relativa causada por la exposición 

a RFR en COVID-19. La cuestión de la causalidad podría investigarse 

en experimentos de laboratorio controlados.

La exposición humana a la RFR ambiental ha aumentado significativamente en 

2020 como efecto secundario de la pandemia. Las medidas en casa diseñadas para 

reducir la propagación de COVID-19 han resultado inadvertidamente en una mayor 

exposición pública a la RFR, ya que las personas realizan trabajos y actividades 

relacionadas con la escuela.

ocupaciones vía inalámbrico comunicación.

La telemedicina crea otra fuente de exposición a RFR. Incluso los pacientes 

hospitalizados, en particular los pacientes de la UCI, experimentan una mayor 

exposición a la RFR a medida que los nuevos dispositivos de monitoreo utilizan 

sistemas de comunicación inalámbrica que pueden exacerbar el COVID-19 y otros 

trastornos de salud.

Los bioefectos de la exposición a la RFR son típicamente no lineales en lugar 

de exhibir los conocidos efectos dosis-respuesta lineales de los productos 

bioquímicos. Los efectos biológicos de la RFR dependen de valores específicos de 

los parámetros de las ondas, incluida la frecuencia, la densidad de potencia, el 

tiempo de exposición y la modulación, así como el historial de exposición. Es 

importante destacar que los bioefectos de RFR pueden implicar "ventanas de 

respuesta" de parámetros específicos, por lo que los campos de niveles 

extremadamente bajos pueden tener efectos desproporcionadamente perjudiciales 

(Blackman et al., 1989). Esta no linealidad de los bioefectos de RFR puede resultar 

en respuestas bifásicas como la supresión inmunológica de un conjunto de 

parámetros, y
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hiperactivación inmune a partir de otro conjunto de parámetros, como se describe en el 

presente documento.

La RFR es un factor de estrés ambiental generalizado, aunque a menudo 

descuidado, que puede producir una amplia gama de efectos adversos. 

bioefectos. Para décadas, independiente

Los científicos de investigación internacionales han enfatizado los riesgos para la 

salud y el daño acumulativo causado por la radiación inalámbrica (Sage y 

Carpenter, 2012; Russell, 2018). Nuestros hallazgos aquí son consistentes con 

una gran cantidad de investigaciones establecidas.

Algunos de los resultados informados sobre los efectos biológicos de la 

exposición a la RFR parecen inconsistentes, pero no siempre son réplicas verdaderas. 

Puede haber pequeñas diferencias en los métodos, incluidos detalles no informados, 

como el historial de exposición de los organismos o la exposición corporal no uniforme. 

Además, los estudios patrocinados por la industria tienden a mostrar efectos biológicos 

menos adversos que los estudios realizados por investigadores independientes, lo que 

sugiere un sesgo de la industria (Huss et al., 2007). Sin embargo, los estudios que 

emplean exposiciones de la vida real de dispositivos disponibles comercialmente 

muestran una alta

consistencia en demostración adverso efectos

(Panagopoulos, 2019). Al recopilar artículos y examinar los datos 

existentes en este estudio, buscamos resultados que brinden evidencia 

para respaldar una conexión entre los efectos biológicos de la exposición 

a RFR y COVID-19. No hicimos una búsqueda exhaustiva ni intentamos 

sopesar la evidencia. La literatura sobre exposición a RFR es extensa y 

actualmente contiene más de 30.000 informes de investigación que datan 

de varias décadas.

La industria de las telecomunicaciones afirma que 5G es seguro 

porque cumple con las pautas actuales de exposición a RFR. Sin 

embargo, estas pautas se establecieron en 1996, son anticuadas y no son 

estándares de seguridad. No se han realizado análisis científicos de los 

efectos de la 5G en la salud, y la industria no está planificando ninguno 

actualmente. Las redes 5G expondrían al público a RFR a una escala sin 

precedentes. Con el planeado "Internet de las cosas", todo el entorno de 

nuestro planeta cambiará drásticamente por microondas y ondas 

milimétricas antinaturales, moduladas por pulsos digitalmente con 

densidades de potencia billones de veces por encima del fondo natural. 

Se desconocen los efectos a largo plazo de este experimento global en 

los seres humanos y la biosfera.

Cuando un curso de acción plantea amenazas de daño a la salud humana, 

se deben tomar medidas de precaución, incluso si las relaciones causales claras 

aún no están completamente establecidas. Por tanto, debemos aplicar el Principio 

de Precaución (Kriebel et al., 2001) con respecto a la tecnología inalámbrica 5G. 

Los autores instan a los legisladores a ejecutar una moratoria mundial inmediata 

sobre la infraestructura inalámbrica 5G hasta que se pueda garantizar su 

seguridad.

Se deben abordar varios problemas de seguridad no resueltos antes de que 

se implemente más la tecnología inalámbrica 5G. Se han planteado preguntas sobre 

60 GHz, una frecuencia clave 5G planificada para un uso extensivo que es una 

frecuencia resonante de

la molécula de oxígeno (Tretyakov et al., 2005). Es posible que se produzcan 

efectos biológicos adversos por la absorción de oxígeno de 60 GHz. Los 

efectos biológicos de la exposición prolongada a RFR de todo el cuerpo deben 

investigarse en estudios en animales y humanos, y deben tenerse en cuenta 

las pautas de exposición a largo plazo. Los científicos independientes deben 

realizar investigaciones concertadas para determinar, de una vez por todas, los 

efectos biológicos de la exposición en el mundo real a las frecuencias de RFR 

que transportan señales pulsadas digitalmente. Las pruebas también podrían 

incluir exposiciones de la vida real a múltiples toxinas (químicas y biológicas) 

(Kostoff et al., 2020). 

Impacto medioambiental

También se necesitan evaluaciones. Una vez que comprendamos los efectos biológicos a 

largo plazo de la tecnología 5G inalámbrica, podemos establecer estándares claros de 

seguridad de los límites de exposición pública y diseñar una estrategia adecuada para una 

implementación segura.

Conclusión

Concluimos que RFR y, en particular, 5G, que implica la 

densificación de 4G, ha exacerbado la pandemia de COVID-19 al 

debilitar la inmunidad del huésped y aumentar la virulencia del 

SARS-CoV-2 al (1) causando

cambios morfológicos en los eritrocitos, incluida la formación de 

equinocitos y rouleaux, que pueden estar contribuyendo a la 

hipercoagulación; (2) perjudicar la microcirculación

y reduciendo eritrocito y

niveles de hemoglobina que exacerban la hipoxia; (3) amplificación de la 

disfunción inmunitaria, que incluye inmunosupresión, autoinmunidad e 

hiperinflamación; (4) aumento del estrés oxidativo celular y la producción 

de radicales libres que exacerban la lesión vascular y el daño orgánico; (5) 

aumento de Ca intracelular 2+ esencial para la entrada, replicación y 

liberación de virus, además de promover vías proinflamatorias; y (6) 

empeoramiento de las arritmias cardíacas y los trastornos cardíacos. En 

resumen, la radiación de las comunicaciones inalámbricas es un factor de 

estrés ambiental omnipresente, y la evidencia presentada aquí sugiere que 

es un factor que contribuye a la pandemia de COVID-19.

Este es el primer artículo científico que documenta un vínculo entre 

la RFR emitida por dispositivos de comunicación inalámbrica y COVID-19. 

Los trabajadores de la salud y los legisladores deben considerar la RFR 

como un cofactor ambiental que agrava la pandemia de COVID-19. Se 

deben proporcionar métodos para reducir la exposición a la RFR a todos 

los pacientes y a la población en general.
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