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  0.  Introducción

Hasta aproximadamente el año 1900 el  campo electromagnético de la tierra lo constituía su propio campo y descargas tipo relámpagos y la luz visible, en la actualidad estamos sumergidos en un mar de energía que está creado por el hombre, ya que las instalaciones eléctricas y electrónicas están continuamente incrementándose, debido a la aparición de cada vez más numerosos electrodomésticos y otros aparatos en nuestros hogares.

Actualmente, la exposición a los campos magnéticos bajo diversas fuentes de energía interesa no solo a los profesionales sino cada vez más a una gran parte de la población preocupada por conocer sus posibles efectos sobre su salud.

Esta nueva exposición no puede ni debe compararse con la sufrida hasta ahora y debida fundamentalmente al campo magnético de la tierra que es de origen estático e inocuo para nuestro organismo, por no proceder de cargas en movimiento (electricidad). 

Al hablar de campos electromagnéticos, es normal pensar en telefonía movil por los últimos acontecimientos que han salpicado la actualidad. En cambio, llevamos muchos años con este tipo de campos, que van desde los enchufes que podemos encontrar en nuestro hogar, hasta las radiografías de los centros médicos

Tipos de campos magnéticos según su frecuencia:

1. Campos electromagnéticos de baja frecuencia:

Los campos electromagnéticos (CEM) de baja frecuencia (50 Hz) son aquellos que se generan alrededor de un equipo eléctrico funcionando, sobre todo motores, transformadores y pos supuesto todos los electrodomésticos que tengan incorporados esos elementos y en  equipos electrónicos: TV, ordenadores, equipos de música, etc., y por supuesto los generan también los conductores eléctricos que transportan dicha energía como son las líneas eléctricas de alta tensión y otros conductores de baja tensión. 

2. Campos electromagnéticos de alta frecuencia 

Son aquellos campos producidos a alta frecuencia, dentro de este tipo está la telefonía móvil que emite radiaciones electromagnéticas de alta frecuencia de 900 MHz y 1800 Mhz (onda portadora) que transporta una información montada sobre la onda moduladora. Se corta por pulsos digitales de 217 Hz.

Debemos tener en cuenta que una antena base de telefonía móvil irradia una media de 60 W, y un teléfono móvil un máximo de 2 W.

La forma de la onda digital es rectangular. Por el hecho de ser impulsos digitales, el tiempo de variación del flujo magnético es cero, que al aplicar este valor en la fórmula matemática de la ley de Faraday, la F.E.M. inducida en voltios/metro es teóricamente infinita, lo que no ocurre en la realidad, pero aunque no sea infinita puede ser de cientos o miles de voltios/metro en función de las características de los materiales que reciben la inducción eléctrica.

i. Interacción con los tejidos vivos: Rangos de radiación

Cuando se estudian los efectos biológicos de radiaciones electromagnéticas es importante distinguir dos rangos de radiaciones: ionizantes y no-ionizantes, cuyos mecanismos de interacción con los tejidos vivos son muy diferentes. La ionización es un proceso por el cual los electrones son desplazados de los átomos y moléculas. Este proceso puede generar cambios moleculares potencialmente capaces de dar lugar a lesiones en los tejidos biológicos, incluyendo efectos en el material genético (ADN). Para que este proceso tenga lugar es necesaria la interacción con fotones de muy alta energía, como los de los rayos X y rayos gamma. Se dice entonces que los rayos X y los rayos gamma son radiaciones ionizantes, y la absorción de un fotón de estas radiaciones puede originar ionización y el consiguiente daño biológico.

Las energías de los fotones asociados con las radiaciones de frecuencias más bajas no son lo suficientemente elevadas como para causar ionización de átomos y moléculas. Es por esta razón que a los CEM de radiofrecuencia, junto con la luz visible, la radiación infrarroja y las radiaciones electromagnéticas de frecuencia extremadamente baja (FEB) se les denomina radiaciones no-ionizantes.

Las radiaciones no ionizantes comprenden la porción del espectro electromagnético cuya energía no es capaz de romper las uniones atómicas, incluso a intensidades altas. No obstante, estas radiaciones pueden ceder energía suficiente, cuando inciden en los organismos vivos, como para producir efectos térmicos (de calentamiento) tales como los inducidos por las microondas. También, las radiaciones no ionizantes intensas de frecuencias bajas pueden inducir corrientes eléctricas en los tejidos, que pueden afectar al funcionamiento de células sensibles a dichas corrientes, como pueden ser las células musculares o las nerviosas. Algunos estudios experimentales, realizados generalmente sobre cultivos de células, han mostrado respuestas biológicas a radiaciones no ionizantes demasiado débiles para inducir efectos térmicos o corrientes intensas. En la figura,  se resumen las radiaciones electromagnéticas y sus efectos biológicos en función de la frecuencia de las ondas (a partir de Úbeda y Trillo,1999)
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Las radiaciones electromagnéticas y sus efectos biológicos en función de la frecuencia de las ondas (A partir de Úbeda y Trillo, 1999)

Un efecto biológico se produce cuando la exposición a los CEM provoca una respuesta fisiológica detectable en un sistema biológico. Un efecto biológico es nocivo para la salud cuando sobrepasa las posibilidades de compensación normales del organismo.

Cuando un sistema vivo es sensible a CEM de una determinada frecuencia, la exposición puede generar modificaciones funcionales o incluso estructurales en el sistema. Por ejemplo, la pupila puede experimentar una contracción cuando el ojo es expuesto a un CEM intenso con frecuencias propias del espectro visible. Nuestro organismo está biológicamente preparado para estas respuestas como parte de sus mecanismos de adaptación al medio. Estas modificaciones, en condiciones normales, son reversibles en el tiempo, de forma que, cuando desaparece el estímulo, el organismo vuelve a su condición de equilibrio inicial. Para que se produzcan alteraciones perjudiciales, las modificaciones inducidas tienen que ser irreversibles. Es decir, una vez eliminado el estímulo, el sistema biológico no vuelve a su situación de equilibrio inicial. En este caso es cuando podemos esperar que el sistema entre en un proceso que conduzca, en el tiempo, a una situación de riesgo de enfermedad.

En los últimos veinte años, programas de investigación en todo el mundo han realizado avances significativos en la caracterización las interacciones posibles de los CEM y los organismos vivos, destacando los estudios sobre los efectos biológicos de los CEM y los mecanismos biofísicos implicados en tales efectos. También se ha profundizado en la cuestión de la relevancia que los efectos biológicos de los CEM detectados experimentalmente tienen para la salud; es decir, sobre si los resultados obtenidos en laboratorio son o no indicativos de efectos potencialmente nocivos, y si es alta o baja la probabilidad de que tales efectos se den en el organismo humano bajo condiciones reales de exposición. Asimismo, se ha investigado sobre si los efectos biológicos inducidos en los seres vivos por la presencia de CEM son transitorios o permanentes y, finalmente, si dichos efectos biológicos pueden tener aplicaciones terapéuticas o, por el contrario, consecuencias negativas para la salud. 

ii. Aparatos que producen CEM

En el caso de los CEM de baja frecuencia tenemos el ejemplo de la televisión, ésta además de producir una pequeña cantidad de radiación ionizante (rayos X) también produce radiación no ionizante electromagnética que sale de todo el aparato y no sólo de enfrente del televisor. Así el televisor es una fuente radiante de amplia banda, desde los 60 Hz hasta radio frecuencias que están  dentro del rango de MHz. Así cuanto  más grande es la televisión, mayor será la fuerza del campo electromagnético que emite y por tanto se extenderá más lejos. Por tanto lo mejor es  que las personas (en especial los niños) para ver la TV se sienten a una distancia donde el nivel de fuerza del campo electromagnético sea máximo de 1 miligauss *.

También podemos hablar de monitores, en este caso el hecho de que muchas computadoras tengan pegado el teclado a la pantalla aumenta la dosis de radiación. Este hecho se agrava por el hecho de estar al nivel de la cabeza. En estos casos, lo más recomendable es que el usuario esté al menos a un metro de distancia de la terminal de vídeo para evitar riesgos y que el nivel electromagnético sea de aproximadamente 1 miligauss. En la actualidad, cada vez son más las compañías que producen computadoras que emiten un nivel bajo de radiación. 

Las luces fluorescentes emiten también un campo electromagnético producen  una luz con espectro mucho más angosto que las incandescentes lo cual hace que  produzca un campo electromagnético más fuerte. Por ejemplo, si medimos el campo magnético que genera un foco de 60 wats incandescente, tendrá 5 cm de distancia un nivel de 0.3 miligauss. Si valoramos el campo electromagnético a una distancia de 15 cm, veremos que es de .05 miligauss. Pero si hacemos lo mismo con un foco fluorescente, veremos que a 5 cm de distancia un foco de 10 wats produce un campo electromagnético de 6 miligauss y a 15 cm, el campo es de 2 miligauss; niveles por encima de los límites.

Otro aparato aparentemente inofensivo pero que produce un campo electromagnético es reloj eléctrico que produce un campo alto por el pequeño motor eléctrico que lo activa. Un reloj eléctrico común cerca de la cabecera de la  cama produce un campo magnético de 5 a 10 miligauss a 70 cm de distancia, es decir, directamente sobre la cabeza del propietario. 

Los secadores  de pelo, producen un campo magnético muy fuerte. Por ejemplo, un secador  de 1200 wats produce a 15 cm de distancia, un campo de 50 miligauss. Esta dosis quizá no sea muy alta en el caso de una persona que lo usa diario sólo para secar su pelo pero hay informes de que las estilistas que los usan diario durante varias horas, tienen una incidencia de cáncer de senos más alta que la del público en general.

Con relación a los calentadores eléctricos, podemos decir que  la mayoría de ellos producen un campo de 23 miligauss a 15 cm y algunos más modernos que se colocan en los techos llegan a producir un campo de 10 miligauss en el cuarto entero. 

En el caso de una manta eléctrica, la fuerza del campo magnético es de 50 a 100 miligauss. Además, hay que tener en cuenta que la manta se usa  varias horas diarias, por lo que la dosis total administrada es mucho más alta. 

* 1Gauss = 0.0001 Teslas

iii. Umbrales de Radiación

La corriente utilizada generalmente por la industria es alterna en vez de continua con lo que el nivel de percepción o intensidad mínima de corriente que el ser humano es capaz de detectar es menor. Este valor es muy subjetivo, oscilando entre 10 microamperios (que daría lugar a un CM de 0.5 microteslas) y 0.5 miliamperios para alterna y entre 2 y 10 mA para continua. Además, es importante mencionar que desafortunadamente los umbrales más bajos de percepción se dan precisamente para las frecuencias de las líneas industriales (50-60 Hz). 

Los límites de exposición recomendados por la OMS/NHMRC en un principio se establecieron en función de los efectos inmediatos que pudieran inducir CE o CM externos sobre la salud. Estos límites se corresponden con las densidades de corriente que son generalmente en el límite de los CEM generados por organismo por encima de 10 miliamperios. Según este criterio se establece el umbral de afectación que correspondería con una intensidad de corriente entre 1 y 10 miliamperios en 0.5 militeslas. Pero si usamos el concepto de nivel de percepción mínimo tenemos que adoptar un criterio 1000 veces menor de umbral tolerable y entonces admitir como 0.5 microteslas el valor de CM como valor de exposición aceptable, al menos para personas de máxima sensibilidad. Sin embargo este nivel no valdría para otras personas más vulnerables como pueden ser los niños.

Contaminación electromagnética:

Existen también personas que son hipersensibles  a la electricidad presentando  síntomas tales como son cansancio injustificado, insomnio, zumbidos en los oídos y especialmente alergias sin que se pueda encontrar la causa, la mayor parte de estas personas sufren agravación de los síntomas al exponerse a  estos campos porque proceden de diversos focos como pueden ser los  electrodomésticos, transformadores, líneas de alta, media y baja tensión y en los últimos tiempos telefonía móvil, y por el contrario experimenta una mejoría cuando cesa la exposición. El efecto de estos aparatos es acumulativo y para muchas personas es cuestión de tiempo que la exposición supere a su capacidad y adaptación ante este estimulo. Aún siendo cada persona distinta en cuanto a su respuesta a un mismo fenómeno cada día aumenta más el ambiente electromagnético a nuestro alrededor: ondas de radio, microondas, bajas frecuencias que crean una auténtica contaminación electromagnética.

iv. Casos:

1. Líneas de alta tensión

En el caso de las líneas de alta tensión existe un caso en una población pequeña del norte de Francia; en esta población se fue observando durante los años 1993-1994 una deficiencia no justificada en hierro en una cantidad de pacientes que llevó a los médicos  a evaluar el perfil y el metabolismo del hierro en personas de una barriada que viven  cerca de las líneas eléctricas de alta tensión. (2x400kV) 50-60 Hz

Los síntomas manifestados por las personas de esa población eran:

Cansancio general (fatiga crónica), dolores de cabeza, insomnio, especialmente en niño, hipernerviosismo, tensión baja, deficiencia en hierro (Que ha resultado ser una pseudo deficiencia), •2 casos de ansiedad-depresión graves, náuseas y mareos, problemas de visión y oculares y  un vecino murió de cáncer de médula ósea en Septiembre de 1992.  

También se notó que el insomnio desaparecía cuando la electricidad era más baja de lo normal, y volvía cuando la electricidad retomaba su nivel. Los niños con frecuencia no podía dormir en absoluto, por lo que a menudo los mandaban a las casas de los abuelos o de parientes, donde dormían normalmente.

Para medir los campos electromagnéticos a niveles de 50 Hz. se usaron un Mag check 50+ y un multimedidor matrix MX 52. A 1.50 m sobre la cabeza, los niveles de EMF variaban desde 4.8 uT (48 mG) bajo las líneas hasta 0.2 uT (2 mG) a 100m de ellas.

Un total de 15 hombres de 31 lo que supone un48.4%  (P<0.05 comparado con los controles), y 13de 34

mujeres lo que supone un  38.2% tenían bajo el nivel de hierro, pero ninguno tenía anemia. Se observó también que mientras que ninguno de los varones tenía bajo nivel de ferritin, en el caso de las mujeres 7 de 34 lo que es un 20,6% sí que apareció. Entre las 13 de las 34 mujeres con bajo nivel de hierro, sólo 3 presentaron bajo nivel del ferritin, 15 de 31 hombres (48.4%) y 10 de 34 mujeres (29.4%) tenían bajo nivel de hierro pero no anemia y nivel de ferritin normal; P<0.05 comparados con el grupo control. Estos resultados eran mucho más altos que los observados normalmente en la población general, es decir, la prevalencia de deficiencia de hierro es normalmente menos de un 25% en las mujeres y menos de un 5% en hombres.

Cuatro residentes varones que tenían unos niveles bajos en hierro y normal en ferritin tenían un myelogram. La distribución de las células era normal y el porcentaje de eritoblastos sin gránulos de hierro era de 56, 68, 73 y 87%, respectivamente. En dos casos, el hierro en macrófagos estuvo ausente.

La disminución de los niveles de hiero se pudo deber a la intensidad de los campos electromagnéticos, pero también a la dosis acumulativa y al número de horas de exposición al día. También se pudo observar susceptibilidad individual, pues no se observó bajo nivel de hierro en todos los miembros de una misma familia, y en los mismos individuos el nivel de hierro variaba durante este periodo. Esto no sucede sólo con esa población de Francia, sino que se dan muchos casos que han mostrado el mismo perfil de hierro que la población anterior. A esta deficiencia se la llama pseudo-deficiencia debido a sus características porque tienen bajos niveles de hierro en sangre, pero no presentan síntomas de anemia ni descenso de ferritin, que normalmente acompaña a la deficiencia en hierro. 

Así con estos datos los médicos pudieron  ofrecer la hipótesis de que los campos electromagnéticos pueden modificar el metabolismo del hierro en poblaciones sujetas a 0.2 uT (2 mG) o más con una alta tasa de incorporación del hierro en la médula ósea, lo que explicaría el bajo nivel de hierro.

 Este extraño síndrome es desconocido en los registros de medicina, y que por tanto no sabe  en este momento cuáles son las consecuencias sobre la salud y si este efecto puede ser perjudicial o conducir a otros síntomas relacionados con los campos electromagnéticos. Pero parece ser la primera vez que se pone claramente de manifiesto de forma inconfundible un efecto bioquímico objetivo y medible en personas que viven bajo líneas de alta tensión

Sin embargo, no pudieron afirmar nada, aunque curiosamente En este pueblo de Francia la mayoría de los habitantes se marchó con el tiempo, y la compañía de las líneas de alta tensión compró sus casas estando muchas de ellas vacías.

2. Dispositivos de telecomunicación
En el caso de los dispositivos de la telecomunicación inalámbricos como son la. , radio, televisión, y los teléfonos inalámbricos han producido campos de radiofrecuencia (RF) ubicuos en el ambiente. 

A la hora de hablar de los efectos de salud de las radioondas, es común distinguir entre efectos térmicos, los atérmicos y los efectos no-térmicos:

· los efectos térmicos ocurren cuando hay energía de RF suficiente como para causar un aumento mesurable en la temperatura del objeto o persona (por ejemplo, más de 0.1°C). 

· los efectos atérmicos ocurren cuando hay energía suficiente para causar un aumento en la temperatura del cuerpo, pero por el contrario no se observa ningún cambio en la temperatura bien sea  debido enfriamiento natural o externo. 

· los efectos no-térmicos son aquellos que ocurren cuando la energía de la onda es insuficiente como para poder elevar las temperaturas por encima de las fluctuaciones de temperatura normales del sistema biológico estudiado.

EFECTOS TÉRMICOS 

Los efectos más conocidos y estudiados son los efectos térmicos de los campos de RF. Dentro de estos se incluyen los cambios en la regulación de temperatura, función endocrina, función cardiovascular, respuesta inmune, actividad del sistema nervioso, y del comportamiento. Las normas actuales se han diseñado para prevenir los resultados adversos sobre la salud debidos a los efectos térmicos de RF. los cuales se tienen en cuenta al establecer los valores máximos aconsejados: así por ejemplo. la norma DIN VDE 0848 establece una densidad de flujo máxima de 0,45 miliWatios/cm2 para las frecuencias de 900 Mhz (que son las correspondientes a la telefonía móvil). Por el otro, están los efectos atérmicos, que no se valoran, y que se producen a niveles energéticos muy por debajo de los valores que se aconsejan como máximos, si bien con efecto ventana.

EFECTOS ATÉRMICOS

Mientras que los efectos térmicos son fáciles de reproducir experimentalmente, en los efectos atérmicos se dan reacciones totalmente nuevas y hasta cierto punto, inexplicables para la ciencia actual: Tal ocurre con los llamados efectos ventana, que consiste en que los efectos biológicos de las radiaciones de HF no son continuos ni proporcionales a la intensidad o frecuencia, sino que existen determinados rangos concretos o agujeros, en los que los efectos son claramente mucho más significativos que más arriba o por abajo de los mismos. 

El problema está en los efectos no térmicos para los cuales no existe en la actualidad suficiente información de cuáles son sus efectos ya que ni los mismos expertos se ponen de acuerdo sobre estos efectos.

Así un estudio hecho sobre ratas se obtuvieron los siguientes resultados:

En primer lugar un estudio sobre los efectos de la exposición a ondas continuas y campos modulados de radiofrecuencias sobre ratas con tumores cerebrales implantados (El modelo glioma RG2). Para  el experimento se usaron 344 ratas Fischer de ambos sexos, cuyo peso oscilaba entre 150 y 250 grs. Mediante técnica estereotípica se les inyectaron 5000 células RG2 en una solución nutriente de 5 ml. en la cabeza del núcleo caudal derecho a las ratas experimentales y a un grupo paralelo de control.

Posteriormente todas las ratas fueron expuestas uniformemente a microondas en cámaras lineales de transmisión electromagnética Transversal (celdas TEM). Se usaron microondas de 915 Mhz para ondas continuas (1W) ondas moduladas con 8,33 o 217 Hz y en pulsos de 0,57 ms (2W/pulso). Después se examinaron los cerebros de las histopatológicamente y se determinó el tamaño del tumor midiendo los ejes en un volumen elipsoidal. En este estudio no se encontraron  diferencias significativas en el tamaño del tumor entre los animales expuestos a microondas de 915 MHz. y los no expuestos. Por tanto, los resultados no apoyan que la exposición extensiva diaria a las ondas continuas o a los campos de radiofrecuencia modulada promueva el crecimiento del tumor.

Otro estudio se hizo para determinar la permeabilidad de la barrera hematoencefálica de las ratas.

Se  investigó los efectos biológicos de los campos de radiofrecuencias de amplitud modulada sobre la barrera hematoencefálica mediante exposición a 344 ratas Fischer. Para ello las ratas fueron expuestas en cámaras lineales de transmisión electromagnética Transversal (celdas TEM) a microondas de 915 MHz bien como onda continua o pulsos modulados.

Las ratas no fueron anestesiadas durante la exposición posteriormente todos los animales fueron sacrificados por perfusión-fijación de los cerebros bajo anestesia por clorohidrato alrededor de una hora después de la exposición. Los cerebros fueron sometidos a percusión en una solución salina para poder estudiarlos, y a continuación se fijó la percusión con formaldehído al 4%. Las secciones coronal-central de los cerebros fueron deshidratadas, empapadas en parafina y seccionadas a 5 um. La presencia de albúmina y fibrinógeno se demostró inmunohistoquímicamente.

Los controles mostraron filtración de albúmina en el 15% de los cerebros examinados. La exposición a ondas continuas dio como resultado filtración de albúmina en el 47% de las ratas expuestas. Tras la exposición a microondas 915 MHz. moduladas por pulsos observamos un incremento en la filtración de albúmina en alrededor del 24% de las ratas expuestas.

Así mismo existen otros estudios que demuestran que en ratones se incrementa el riesgo de cáncer en un 2.4 por exposición a las radiaciones.

En el caso de radiaciones de alta frecuencia, se han hecho estudios que revelan que del total de la población expuesta a radiaciones de este tipo un tercio sufre severos trastornos de salud, otro tercio tiene problemas pero de carácter leve y el tercio restante no tiene problema. Las radiaciones emitidas por los teléfonos móviles y las estaciones de telefonía móvil son de alta frecuencia, del rango de microondas, emitiendo información pulsante modulada a  baja frecuencia lo cual interfiere en los procesos metabólicos de los seres vivos, debido a que todos los procesos vitales son regulados por señales electromagnéticas tan tenues, que su intensidad no se puede medir por aparatos electrónicos. Esto ocurre en todos los procesos involuntarios del cuerpo, así como también para las funciones del sistema nervioso vegetativo, el sentido de la orientación y el reloj interno, es por esto por lo que la distorsión de los campos electromagnéticos naturales y las interferencias en su modo de operar sinérgico, provoca y favorece una gran variedad de los llamados trastornos funcionales.

A pesar de que todavía no se comprende totalmente el mecanismo de actuación de los CEM sobre el organismo, lo cierto es que existen unos determinados modelos de funcionamiento de la máxima importancia. Al parecer, los campos eléctricos y magnéticos afectan de un modo complejo a los procesos básicos de la célula, muy especialmente a nivel de membrana celular, ya que ésta tiene un papel primordial en la comunicación intercelular, este fenómeno explica el hecho de que los CEM afecten fundamentalmente a la división celular, al sistema nervioso y a la actividad cerebral. Sin embargo muy difícil valorar, hasta qué punto tales alteraciones en la célula influyen negativamente en el estado general de salud de una persona. A nivel científico, existen hipótesis sobre que los CEM pueden ser la causa de muchas enfermedades del desarrollo, todavía sin aclarar.

 .

Así los trastornos que se presentan en las personas sometidas a este tipo de radiaciones afectan al sistema vegetativo, la presión arterial, trastornos del sueño, alteraciones coronarias etc., y en aquellas granjas en cuyas cercanías se instalan antenas es frecuente que nazcan animales con alteraciones congénitas: 2 cabezas, 5 patas etc.

EFECTOS   NO TÉRMICOS

En un principio se creyó que las radiaciones de alta frecuencia, por ser tan débiles y no calentar los tejidos, no producían efectos de otra clase. Actualmente se sabe que esta suposición es incorrecta y a densidades de flujo muy inferiores a las necesarias para producir efectos térmicos se han podido observar otros efectos en radiaciones de alta frecuencia. 

Los científicos actualmente aceptan generalmente los efectos no térmicos a nivel celular. Pero existen diferencias en cuanto a si pueden producir daños en la salud de todo el organismo, debida o que existen mecanismos de control del organismo que tienen la función de impedir que cualquier trastorno a nivel celular se manifieste de forma global como un daño para la salud.

La Comisión (alemana) para la protección contra las Radiaciones (SKK 1992) dice acerca de los daños no-térmicos que desde hace aproximadamente 15 años que se viene investigando sobre efectos determinados que no están causados por calentamiento. Cuando una radiación de alta frecuencia está modulada en su amplitud con otra frecuencia, pueden aparecer efectos de campo, estos efectos no se observan en las radiaciones no moduladas. Estos efectos son por ejemplo alteraciones en la permeabilidad de la membrana celular. Se probó que con una radiación de alta frecuencia de 147 Mhz, modulada con frecuencias de 6 a 20 Hz, en cultivos celulares que la salida de calcio aumentaba significativamente en un 10-20 %. 

v. Efectos de los CEM

1. Efectos sobre la actividad cerebral

A principios de los años 70 tres científicos constataron que una radiación modulada a 147 Mhz y una intensidad de campo de sólamente 1 miliWatio/cm2 y a unas frecuencias de modulación concretas, era capaz de alterar fuertemente el EEG de un gato. Posteriormente, uno de ellos constató que los cerebros de pollos sometidos a una radiación de 147 Mhz y modulaciones entre 6 y 20 Hz aumentaban el flujo de calcio hasta un 20%. Los máximos efectos se daban a 16 Hz: entre 0,1 y 1,0 mw/cm2, el flujo de calcio aumentaba de forma significativa, mientras que de 0,5 a 5,0 mW/cm2 se reducía significativamente.

El flujo de calcio, potasio e iones de sodio a través de las membranas celulares es importante para las funciones de la célula así como para la transmisión de mensajes entre las células. Diversos estudios han mostrado que ELF y RF pueden tener una influencia en el movimiento de estos iones a través de la membrana celular. Éstos han sido comprobados a varios niveles de la exposición (0.2-200 W/Kg) y frecuencias que van de 27 MHz a 10 GHz.

Estudios posteriores han mostrado que el RF puede afectar a la barrera hematoencefálica a niveles por debajo de las pautas de la exposición canadienses actuales. Se demostró también que RF de 915 MHz causaron un aumento significativo en la permeabilidad a 0.016 - 0 0.1 W/Kg. La Sociedad Real de Canadá sugiere que la variabilidad en los resultados obtenidos en los estudios de la permeabilidad puedan ser debidos a la sensibilidad de ciertas células a frecuencias específicas y/o modulaciones en las ondas.

Los resultados demuestran que la radiación modulada de alta frecuencia produce alteraciones en el cerebro, sobre todo cuando las frecuencias de modulación se hallan en las frecuencias de funcionamiento del propio cerebro.

 Se ha comprobado en un experimento realizado con voluntarios, que después de estar sometidos durante 15 a 20 minutos a una radiación de alta frecuencia de 217 Hertzios, aparecen unos picos y curvas en el EEG (Electroencefalograma), que hasta ahora ningún médico había observado. También se pudo observar que estos picos, producidos como reacción del cerebro, seguían manifestándose, incluso mucho después de haber desconectado la radiofrecuencia. En algunas de las personas sometidas a la prueba, se pudo observar alteraciones de las ondas cerebrales después de transcurridas 24 horas e incluso más.

Sin embargo realizando los mismos experimentos con campos no pulsantes, no se pudo constatar ningún efecto.

Desde hace ya más de 15 años hay indicios que apuntan a que los campos pulsantes provocan problemas específicos. Así, por ejemplo, ha quedado demostrado que por el efecto de dichos campos se incrementa la salida de calcio a través de las membranas de las células.

La posibilidad de las ondas electromagnéticas de aumentar el flujo de iones del calcio fuera de células se demostró primero en 1975 . Este efecto se ha usado como un marcador para el efecto sobre el sistema nervioso en los experimentos in vitro. No es dependiente de la dosis . Por el contrario muestra un "efecto de la ventana". Lo que implica que a ciertas frecuencias, densidades de potencia, modulaciones, y temperaturas son eficaces y otros no son . Se ha podido observar respuestas a densidades de potencia tan bajas como 0.05 W/Kg con RF de 915 MHz  . La Sociedad Real de Canadá indica que hay datos insuficientes para evaluar estos efectos para bajos niveles de exposición con RF sobre 1000 MHz ya que dichos efectos no se ha investigado. También afirma que esas ventanas de densidad de potencia se han observado para la frecuencia sumamente baja (ELF) modulada o RF y portadores del microonda y que en esos ELF-modulados la radiación de RF podría efectuar el flujo del calcio del tejido del cerebro. 

2. Efectos en los Ritmos Biológicos

Un cierto número de investigaciones condujo a examinar los efectos de los campos CEM sobre los ritmos biológicos naturales, es decir las variaciones que naturalmente experimentan muchos parámetros corporales de los seres vivos a lo largo del día, los meses, las estaciones del año, etc. Muy particularmente, merecen atención especial dentro de este apartado las investigaciones de laboratorio relacionadas con la hormona melatonina y el control de los ritmos biológicos.

La luz visible, que es una zona del espectro electromagnético, modula la síntesis de melatonina, y por ello, numerosos laboratorios han abordado la cuestión de si otras frecuencias, no visibles, del espectro pueden modificar también su producción.

El interés por desvelar este interrogante se ve incrementado por el hecho de que, según algunos experimentos de laboratorio, la presencia o ausencia de melatonina parecen influir en el desarrollo y crecimiento de ciertos tumores. Además se han detectado bajos niveles de melatonina en algunos enfermos de cáncer.

Unos primeros estudios experimentales con ratas y hámsters señalaron la posibilidad de que la exposición a campos electromagnéticos  impidiera el aumento nocturno normal en la secreción de melatonina. Otros estudios sobre el mismo tema sugieren que los cambios del funcionamiento de la glándula pineal en ratones y ratas expuestos a CEM son además sensibles a la oscilación de los campos. Como contrapunto conviene mencionar que estudios posteriores, realizados sobre ovejas que vivían bajo una línea eléctrica de 500 kV y primates (mandriles), expuestos a distintos CEM de intensidades entre 50 y 100 (T, no han demostrado que se modifique la secreción de melatonina, ni que se produzca efecto alguno ligado a ella. Estas discrepancias pueden deberse bien al modelo animal utilizado, bien a que las condiciones de exposición en el laboratorio sean sustancialmente diferentes de las reales usadas en los experimentos sobre ovejas. Resultados en trabajadores expuestos crónicamente a CEM intensos y en voluntarios expuestos a distintos niveles de inducción magnética (1 y 20 (T) durante una noche, han proporcionado resultados dispares debidos, en parte, a diferencias metodológicas. En su conjunto, los estudios no han proporcionado evidencias consistentes de cambios irreversibles o significativos en los niveles de melatonina. Esto vendría a apoyar la idea de que el modelo animal y la metodología experimental empleada pueden resultar fundamentales en la detección de los efectos.

En definitiva, parece evidente que bajo determinadas circunstancias experimentales los CEM por encima de determinados valores de intensidad pueden alterar el reloj biológico en mamíferos. No obstante, es difícil extrapolar  las posibles consecuencias que estos resultados pueden suponer para la salud. 

3. Efectos sobre el comportamiento

Se realizaron unos experimentos con animales, en los que se pudo observar cambios en el comportamiento de los mismos por debajo de los efectos térmicos, a partir de aproximadamente 0,01 mW/cm2. En estos experimentos se comprobó repetidamente que el efecto biológico de las radiaciones pulsantes de alta frecuencia es mucho mayor que el de las mismas radiaciones no-pulsantes.

Así mismo, un investigador (1988) informa sobre los efectos de microondas pulsantes sobre la actitud de huida de los animales, a partir de 0,2 mW/cm2. Otros investigadores del comportamiento sostienen la tesis de que la capacidad de retentiva o memoria puede verse afectada por las pulsaciones de alta frecuencia descritas. Algunos estudios han usado ratas expuestas a RF en las cuales se pudo constatar que realizaron peor tareas de memoria espaciales. Se ha sugerido que éstos puedan relacionarse a los cambios bioquímicos en el sistema de opioides (el control de dolor) que se ha observado a RF de 2450 Hz a 0.6 W/Kg o 10 W/m2 . También se constató que los campos de microondas de bajo nivel (2450 MHz a 10 W/m2) han causado los efectos sinérgicos con drogas psicoactivas (Thomas el al del et. 1979, como citado en RSC, 1999). 

4. Formación de tumores

A pesar de que todavía se conoce poco sobre las causas de cánceres específicos, se comprenden lo suficientemente bien los mecanismos de la carcinogénesis como para que los estudios celulares y en animales puedan proporcionar información relevante para determinar si un agente, como por ejemplo los CEM, causa cáncer o contribuye a su desarrollo. Actualmente, la evidencia clínica y experimental indica que la carcinogénesis es un proceso que consta de varias fases, y está causado por una serie de daños en el material genético de las células. Este modelo es conocido como "de carcinogénesis de múltiples etapas". Dichas etapas son las siguientes:

INICIACIÓN, como consecuencia de una serie de daños en el material genético de las células, provocados por agentes llamados genotóxicos, y que conducen a la conversión de células normales en células precancerosas.

PROMOCIÓN, que convierte las células precancerosas en cancerosas, al impedir, por ejemplo, la reparación del daño genético, o al hacer a la célula más vulnerable a otros agentes genotóxicos, o al estimular la división exagerada y sin control de una célula dañada.

PROGRESIÓN, que se refiere al desarrollo del tumor propiamente y de su potencial para provocar metástasis en otras zonas del organismo.

Al realizarse unos experimentos en células y también en animales vivos se pudo probar que las radiaciones de alta frecuencia pueden causar posiblemente cáncer. Según el INFORME NCRP de 1986, las ratas presentan un incremento de tumoraciones si son expuestas a radiaciones de microondas pulsantes (2,45 Ghz) con 0,5 mW/cm2. En el caso de los experimentos con cultivos celulares, realizados a 2,45 Ghz, se puede observar  un incremento de 3,5 veces de la tasa de transformación.

Otros expertos pudieron constatar en sus experimentos con cultivos de levaduras que se producían fuertes variaciones en la tasa de división celular, tanto aceleraciones como retrasos de la división, los cuales dependían en una gran medida de la frecuencia utilizada, y de la que eran un efecto de resonancia. También parecen producirse efectos mutágenos a densidades de flujo inferiores a los efectos térmicos, comprobándose que el ADN absorbe la radiación de alta frecuencia

Así mismo otros científicos pudieron observar un  incremento en la síntesis del ADN.

 Se sabe que la exposición crónica puede alterar la liberación de la hormona melatonina que es la responsable de los ritmos biológicos a nivel de sistemas u órganos como son el cerebro, corazón, endocrino. , inhibición de la peroxidación favorecedora del envejecimiento... e incluso activación del gen supresor de la formación de tumores p 53.Así pues, una disminución de la melatonina puede ser importante en la aparición de enfermedades neurológicas, cardiológicas, inmunológicas o mayor vulnerabilidad frente a los agentes infecciosos además de favorecer la aparición de tumores. Una revista científica publicaba un experimento realizado en humanos demostrando que la producción de la hormona melatonina, producida por la glándula pineal, disminuía cuando se conectaba una fuente de radiación de un microtesla y se recuperaba cuando ésta se apagaba. Además esto se correlaciona con la disminución objetiva mediante EEG de la calidad del sueño de los sujetos sometidos a la radiación EM. 

Un caso especial es el caso del aumento de la leucemia infantil como revela un estudio hecho por un doctor. Este estudio muestra de forma concluyente que la electrificación doméstica durante el último siglo provocó un ascenso de la leucemia infantil en niños de edades entre 2 y 4 años. Las cifras de leucemia infantil subieron en proporción directa al porcentaje de reticulación eléctrica.

Se puede concluir que este aumento de leucemia infantil en su forma de leucemia linfoblástica aguda común (LLAc) se debe a la electrificación residencial. El 75% de LLAc infantil y el 60% de todas las leucemias infantiles es evitable. Los campos eléctricos y magnéticos que inicialmente causaban este cáncer son muy pequeños porque la primera electrificación de los hogares en los Estados Unidos se usaba para alumbrado, radio y plancha. Para los niños blancos de 3 años de edad en los Estados Unidos, las cifras de leucemia infantil subieron desde menos de 2 por 100.000 en 1920 a más de 8 por 100.000 en 1960. La mayor parte de este incremento es atribuible a la electrificación.

El mecanismo identificado es la reducción de melatonina, que perjudica el funcionamiento de las células T y B, dando lugar a la leucemia linfoblástica entre otras.

Un estudio publicado en 1998 muestra que en Nueva Zelanda, para caso de niños con campos magnéticos en su dormitorio de 2 mG o más, la tasa de leucemia es 12 veces mayor que la media. Cuando se aplicó la media diaria de intensidad del campo magnético, las tasas relativas de leucemia fueron desde 1,0 para campos menores de 1 mG, a 1,5 para 1-2 mG y hasta 3,3 para 2mG. Otros estudios muestran que cuanto más cerca vivas de líneas de alta tensión más se elevan las cifras de cáncer infantil.

Pero existen otros estudios que no tuvieron en cuenta exposiciones anteriores a los cinco años desde el diagnóstico de la enfermedad basándose en que no existe evidencia de que una baja CM pueda inducir efectos genotóxicos. Como no hay datos de que estos bajos CM produzcan daños en el genoma los autores del estudio afirman que es  improbable afirmar que un niño expuesto a los CM sólo en su infancia pueda sufrir un cáncer con posterioridad. 

Recientemente se ha detectado una posible relación entre la exposición a CEM y un aumento del cáncer de mama en los hombres así se sabe que con excepción de poblaciones negras, el cáncer de mama masculino es poco frecuente, con un  porcentaje de apenas el 1 % de los tumores malignos del varón, y en E.E.U.U. se ha descrito una incidencia anual ajustada por edades de 11100.000 varones. Se ha observado que la incidencia es mayor en los países occidentales, mientras que los valores mínimos corresponden a zonas asiáticas. 

El cáncer de mama es histológicamente similar en varones y mujeres y juegan algunos factores comunes, como la historia familiar y la exposición a radiaciones ionizantes. Aunque se puede sugerir que sea la misma enfermedad en varones y mujeres, quizá un efecto directo de los C.E.M. sobre la proliferación celular pueda actuar en ambos sexos, en tanto que los mecanismos ligados a factores hormonales pueden ser diferentes en uno y otro sexo, por lo que se requieren más estudios en este sentido. 

Otro estudio comprobó  un elevado riesgo de cáncer de mama en varones en todos los trabajos con exposición a C.E.M. dándose el caso de riesgo más elevado en electricistas, trabajadores de líneas telefónicas y de radio y de radiocomunicaciones. Así mismo se pudo observar que el riesgo era aún mayor en aquellos  trabajadores cuya exposición a C.E.M. se iniciaba antes de los 30 años de edad y que llevaban por lo menos 30 años expuestos antes del diagnóstico. Dedujeron una aparente relación entre exposición a C.E.M. en varones y mayor riesgo de cáncer de mama 

Otro estudio realizado por dos científicos sobre  trabajadores noruegos de industrias eléctricas expuestos a C.E.M., observaban una razón de incidencia elevada, en relación con tasas de incidencia nacional de población masculina activa, para cáncer de mama. Los resultados sugerían que la posible asociación entre esas ocupaciones y el riesgo de cáncer de mama era mayor en actividades ligadas al transporte de energía eléctrica, pero con pequeño número de casos que limitaba la validez estadística. 

Se realizaron estudios para hallar la relación entre el cáncer de mama en mujeres y C.E.M. se han realizado dos estudios de exposición residencial a C.E.M. Dos científicos en Colorado, encontraron efectivamente un aumento de riesgo, especialmente en mujeres por debajo de 55 años de edad, en tanto que otro científico no encontró relación alguna. 

 Se han realizado estudios sobre la influencia de exposición de RF en la proliferación celular in vitro debido a que el aumento en la proliferación celular se une al desarrollo de cáncer 

Ornitina Decarboxilasa (ODC) y Poliaminas

La decarboxilasa de Ornitina (ODC) es una enzima que se relaciona con el crecimiento celular y desarrollo. Hay una correlación entre los niveles aumentados de ODC y un aumento en el crecimiento celular y multiplicación de células normales o cancerosas. Se ha demostrado que un aumento pequeño de actividad de ODC ocurre tanto en cultivos celulares como en animales expuestos a varias ondas electromagnéticas. Una a cuatro horas de exposición a frecuencias de radio moduladas de 450 MHz a un SAR de 0.08 W/Kg producían un 1.5 - 2.6 de aumento en el nivel de ODC (RSC, 1999). La Sociedad Real de Canadá hace notar que las células de mamífero y pueden ser sensibles a exposiciones de componentes magnéticos de baja frecuencia, microondas y RF a SARs de entre 0.1 a 2.5 W/Kg, y esto efectos puede ocurrir en menos de una hora de exposición. 

Aunque la expresión de ODC se ha relacionado con varios efectos, el de mayor preocupación ha sido la relación con el cáncer. La producción de ODC ha sido asociada con la promoción de cáncer más que con su iniciación o progresión. Los datos actuales sugieren que la sobre-expresión de ODC, aun cuando no esté asociada con la proliferación celular, podría ser suficiente para causar la promoción del tumor. Sin embargo, el aumento observado en ODC del ELF generalmente es mucho menor del observado por los agentes químicos dónde se han detectados hasta aumentos de 500 veces. La Sociedad Real de Canadá concluye que el potencial de efectos aditivos o sinérgicos de los ELF deben ser tenidos en cuenta cuando se considera el potencial impacto en la salud de los RF, y se necesita mayor investigación en este área antes de los riesgos, si existen, puedan cuantificarse.

La melatonina es una hormona de la glándula pineal cuya producción es más alta durante la noche (el periodo oscuro). Juega un papel crítico en las varias funciones corporales incluso en la reproducción. Dada la importancia de la luz visible en la función pineal, y de que los datos que sugieren que el ELF puede afectar a la producción y utilización de la melatonina, también es posible que la RF pudiera tener un efecto en esta hormona. Aunque algunos estudios han mostrado ningún impacto de RF en la producción del melatonina, la Sociedad Real de Canadá concluye que éstos no son suficientes para rechazar la hipótesis de que las RF puedan afectar la función pineal, la regulación de niveles de melatonina, o la utilización celular de esta hormona.

5. Sistema inmunitario

Otros estudios muestran los efectos de las altas frecuencias sobre el sistema inmunológico. En ellos se pueden ver efectos consistentes en. una estimulación o una inhibición del sistema. Así se indicaron los siguientes parámetros: 

- A partir de 1mW/cm2 en experimentos con cultivos celulares se encuentran alteraciones en los valores de linfocitos y granulocitos, en relación con efectos ventana.

- Entre 1 y 5 mW/cm2 en experimentos con animales, se constatan alteraciones en el nivel de anticuerpos y en la actividad macrófaga.

- En experimentos con animales a largo plazo (de 1 a 3 meses), es suficiente 0,5 mW/cm2 para desencadenar efectos en el nivel de los anticuerpos y en las cifras de los granulocitos. 

Así se habla de  una reacción bifásica del sistema inmunológico expuesto a radiación de alta frecuencia: Se pudo comprobar que después de una primera exposición única o de varios días seguidos de exposición, se produce una estimulación del sistema inmunológico hormonal. Si esta exposición a altas frecuencias se mantiene durante algunos meses, o si aumenta l a intensidad aumenta, se produce una paulatina inhibición - si bien reversible - del sistema inmunitario.

También se sabe de efectos de la radiación de alta frecuencia sobre los neuropéptidos, que  a su vez, produce efectos neuroendocrinos y trastornos en la conducta. Algún científico llega a afirmar que la radiación de alta frecuencia afecta a la red sicoinmunoendocrina, la cual vincula estrechamente la conducta con el sistema nervioso central y las estructuras neuroendocrinas.

Otros estudios revelaron que la reacción inmunológica de las células sometidas a campos pulsantes o alternos queda reducida en un 90 por ciento.

6. Efectos sobre el aborto

Existen diversos estudios con el fin de hallar la relación existente entre abortos de tipo natural y la exposición a campos magnéticos. Esta vinculación se sugirió por primera vez a finales de 1970, cuando en Estados Unidos y Canadá se registró un número significativo de abortos espontáneos y de malformaciones en recién nacidos de madres que trabajaban con pantallas de monitor de TV. En un principio la investigación se produjo en California como consecuencia de una fuga de pesticida. Se intentaba contabilizar el número de mujeres embarazadas que podían haber sufrido las consecuencias de la fuga en términos de abortos, malformaciones en el feto, etc... Sin embargo no se logró encontrar una relación directa del numero de abortos con la fuga de dicho pesticida, pero a través de la investigación se pudo hallar una relaicón entre los abortos y los campos electromagnéticos , al poder comprobar que había un incremento del 73% en la aparición de abortos espontáneos en las mujeres que utilizaban pantallas de TV alrededor de 20 horas por semana durante el primer trimestre de embarazo. También se encontró un aumento de malformaciones congénitas, pero no era estadísticamente significativo. 

Sin embargo, en el uso de las pantallas de ordenador no se pudo encontrar ninguna relación entre abortos y la exposición a campos electromagnéticos. Así, en 1991, el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Atlanta, Georgia, publicó un estudio que comparaba los efectos de los campos magnéticos en operadoras telefónicas embarazadas que utilizaban monitores de rayos catódicos con otras embarazadas que utilizaban otro tipo de displays como LEDS, etc. Mediante el estudio no se logró encontrara ninguna relación entre abortos espontáneos y número de horas trabajadas en el terminal de ordenador. Un análisis posterior mostró que en ambos casos la exposición media a un cierto tipo de campo electromagnético de baja frecuencia era el mismo en ambos casos. 

Otro estudio sobre video- displays  eliminaba el problema de discernir grupos de referencia y de riesgo, este estudio fue publicado en 1992 en Helsinki por el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Finlandia. En el estudio se comparaban exposiciones ante campos magnéticos producidos por terminales de vídeo, se pudo observar que las mujeres embarazadas expuestas a campos de 0.3 microteslas tenían 3 veces mayor riesgo de sufrir abortos espontáneos que las embarazadas expuestas a 0.1 microteslas. Las embarazadas que estaban expuestas a campos entre 0.2 y 0.3 microteslas tenían dobles de riesgo de aborto espontáneo. En este caso la duración de la exposición no tenía un efecto añadido importante. 

7. Efectos sobre el sueño

Unos científicos de la Clínica Psiquiátrica de la Universidad Gutenberg de Maguncia, hicieron un experimento muy interesante: dejaron emitiendo toda una noche un teléfono móvil al lado del sujeto experimental, el efecto de este experimento fue la reducción  las fases REM, es decir, la fase de sueños intensos. Las fases REM son muy importantes para la elaboración de la información por al cerebro, especialmente en lo referente a nuevas vivencias.

8. Efectos en el Sistema Nervioso central

Durante los años cincuenta se realizó un estudio en la Unión Soviética durante los años cincuenta que sugería que la radiación de microondas (el MW) podría tener un efecto en el cerebro. Estos resultados no se han podido reproducir posteriormente. Al ser el cerebro la parte más activa del cuerpo eléctricamente se puede  suponer que los microondas pudieran inducir efectos dentro del sistema nervioso central. 

Existen casos en los que hay una correlación entre un efecto biológico y una condición clínica. Por ejemplo, en la enfermedad de Alzheimer una pérdida de acetilcolina conduce a deterioro de memoria y cognoscitivos. Existe evidencia que permite sugerir que la radiación del MW puede influir en las enzimas del colinesterasa. La Sociedad Real de Canadá explica que actualmente, los datos son insuficientes como para mostrar una relación entre la exposición del MW y Alzheimer o las enfermedades relacionadas . También concluye que no hay evidencias para apoyar una relación entre RF y convulsiones o epilepsia. 

Mecanismos de Acción

Algunos de los efectos de ondas electromagnéticas, incluso RF, no dependen de un aumento en la temperatura (RSC, 1999). Hay similitudes en frecuencias sumamente bajas (el ELF) en los efectos en el flujo de ion de calcio celular, actividad de ODC, y actividad del comportamiento al relacionados al sistema de opioides y aquéllos observados con los campos de RF. 

9. Estrés

En un estudio se midió la actividad con un analizador de imagen para la conducta animal integrado en un ordenador con este aparato se  realizaron medidas de la actividad global de los animales (5 a la vez) durante 18 días seguidos (autocontroles) y 12 días seguidos bajo la influencia de un teléfono móvil.

El teléfono, completamente silenciado, fue activado a distancia por un dispositivo mecánico que fue construido para ese modelo y estando gobernado por otro ordenador. En total el teléfono emitió 15 llamadas de 90 segundos de duración cada una por ciclo diario (en periodos de 30 minutos desde las 23 horas hasta las 6 horas), coincidiendo con el periodo nocturno que es la fase de máxima actividad del grupo autocontrol.

Se pudo observar un marcado cambio en el ritmo circadiano de los animales. Este cambio o rotura del ciclo no afectaron a la actividad motora general que queda invariable teniendo 83.000 movimientos de media en ambos casos y diferencia no significativa .

Así también se realizaron pruebas durante el periodo diurno, los animales sometidos al influjo del teléfono, están posiblemente más estresados, con presencia de una mayor actividad. De igual modo, durante el periodo nocturno, esta actividad desciende drásticamente a valores muy por debajo de la de control, tienen afectado el ritmo diario debido a la presencia de la antena del móvil (por las diferencias del ritmo con el autocontrol). En otra prueba anterior, se puede observar que para retornar el ciclo normal necesitaron varias semanas, lo que no consiguieron tras cesar la fuente estresante. Se puede, por tanto , suponer que la consecuencia de la exposición a la radiación del teléfono móvil son las manifestaciones de estrés en los animales de laboratorio .

En el estudio las dosis que los ratones recibían eran similares a las que recibe un usuario medio. A pesar de que son  seres muy diferentes lo importante del estudio es la comprobación de que el estrés se produjo de forma inmediata al recibir las llamadas y que no desapareció al eliminar la radiación. Los resultados se pueden extrapolar al ser humano usando factores de peso y escala, y se puede ver el efecto sobre el sistema nervioso.

Conclusión: Los teléfonos móviles provocan alteraciones de las ondas cerebrales

vi. Genotoxicidad y CEM de Frecuencias bajas
Existen numerosos estudios sobre campos de frecuencia industrial y de radiofrecuencia en relación con la genotoxicidad, que incluyen unos 150 test distintos de actividad genotóxica. Estos análisis son mayoritariamente negativos, a pesar del hecho de que muchos han utilizado intensidades de campo muy elevadas. De los estudios que muestran indicios de genotoxicidad, la mayoría contienen una mezcla de resultados positivos y negativos, o resultados ambiguos. Como la mayoría de estas publicaciones contienen muchos subestudios, la presencia de algunos datos con resultados positivos o mixtos es explicable por simple azar. Ninguno de los resultados positivos obtenidos en experimentos con animales ha sido replicado. Muchos de los trabajos que han reportado resultados positivos han utilizado condiciones de exposición (por ejemplo, descargas eléctricas, campos pulsados, campos de 20.000 (T y superiores) que son muy diferentes de las que se encuentran en la vida real.

Por último, no hay ninguna evidencia replicada de que los campos de frecuencia industrial sean promotores o co-promotores, y los pocos estudios que han mostrado pruebas de promoción han utilizado intensidades de campos muy por encima de las que se encuentran en la vida real.

· observaciones genéticas

Un número grande de estudios ha investigado el potencial de campos de RF para causar daño a los genes. Éstos no han dado resultados positivos consistentes .Un reciente estudio realizado por dos científicos en el año 95 mostró daño del ADN en el cerebro de ratas expuestas a ondas a 2450 MHz, sin embargo estos resultados no se han corroborado. Algunos ensayos de transformación celulares sugieren que los campos de RF puedan ser sinérgicos en combinación con otros agentes conocidos o promotores . 

· Terapias médicas

En los países del Este Europeo, existen cerca de 80 clínicas que desde hace años aplican los efectos no térmicos de la radiación de alta frecuencia con fines terapéuticos, por ejemplo en los tratamientos de infarto, tensión arterial alta, asma o también en las depresiones. Para ello se utilizan densidades de flujo de no más de 1mW/cm2, que a menudo se aplican a pequeñas superficies de unos pocos milímetros cuadrados. La irradiación de determinados puntos de acupuntura consigue el nivel de Interferón de enfermos de cáncer aumente desde un 40 hasta un 60%. También se emplea con éxito para el tratamiento de heridas y en ortopedia.Se usa también en rehabilitación muscular calentando los tejidos interiores.

 Se sospecha que el vehículo de producción del efecto es el efecto dipolo de las moléculas orgánicas, que las hace orientarse y girar bajo un campo eléctrico. Se han podido observar principalmente efectos en el mecanismo de transporte del sodio y el potasio a través de la membrana.

Según otro científico, la terapia de resonancia por microondas (MRT) obtiene los mayores efectos para  rangos de frecuencias de 40 a 80 Ghz.

Aparte de estos efectos se están llevando a cabo ciertas investigaciones con el propósito de poder constatar los efectos que pueden producir las crecientes redes de telecomunicaciones. Así una prueba  consistió en someter a una radiación de alta frecuencia la cabeza de unos voluntarios, con modulación pulsante de baja frecuencia, que es como la que se puede hallar en un radio de un kilómetro de una estación emisora de telefonía móvil.

Las densidades de flujo utilizadas eran aproximadamente de un milésima del valor mínimo de la norma DIN VDE 0848. Un investigador pudo comprobar que se dio una alteración fuerte y reproducible de los correspondientes EEG. Así una alta frecuencia modulada a 217 Hz modificó las ondas de 10 Hz del EEG. Esto demuestra que la frecuencia pulsante de los teléfonos digitales tiene un efecto biológico en el hombre. Así mismo existen ciertos indicios  de que la impresión periódica a baja frecuencia de un determinado esquema o modelo, es almacenado como información por los sistemas biológicos, que lo conservan aún después de haber cesado la exposición

También se sospecha que existen mayores efectos en el ojo debido a radio o microondas que se deben  a la posibilidad limitada para disipar el calor, así que  el ojo es un órgano que puede sobreexponerse fácilmente a  esas ondas. Se han unido las exposiciones altas a efectos adversos en la retina, lente, lirio, y córnea, incluso al desarrollo de cataratas. Los experimentos en animales han mostrado efectos para RF de 2450 Hz (continuo y pulsó) a SAR de 5.3 a 7 W/Kg.

vii. Efectos de las radiaciones en los animales

· Vacas

 Las vacas si se ven obligadas a estar en lugares con radiaciones dan menos leche, el pelo se les vuelve lacio e incluso pueden llegar a padecer esterilidad. 

En zonas geopatógenas, las gallinas sufren pérdida de plumas y leucemia; los caballos padecen enfermedades cardiacas, ceguera  y reumatismo; ovejas y cerdos se ven afectadas en el hígado 

Hay otros animales que prefieren los lugares que desprenden energías negativas. Las hormigas sienten especial predilección por los cruces telúricos y las intersecciones de la red Hartmann, e instalan sus hormigueros justo donde éstos hacen resonancia con las corrientes de agua o las fallas  .En cuanto a las abejas, producen el doble o el triple de miel cuando sus casetas están situadas sobre lugares malsanos. 

Los gatos, sacan provecho de esas malas energías terrestres, reequilibran las radiaciones a través de su  piel y las absorben. El lugar favorito del gato en una vivienda son la butaca frente al televisor, o junto al ordenador o en la  cabecera de la cama, cerca del  radio despertador; o que incluso les guste tumbarse encima  o al lado mismo de dichos aparatos. Las energías electromagnéticas que pueden afectar negativamente a los humanos, a ellos no les causan ningún perjuicio. 

· Embriones de pollo

Fueron expuestos embriones de pollo continuamente durante su vida embrionaria (21 días) a las radiaciones electromagnéticas emitidas por el teléfono móvil. La distancia entre los huevos fecundados  y la fuente de radiación procedente del teléfono móvil era de cuatro centímetros por debajo. La intensidad de las microondas dispersadas sobre el dispositivo con los sesenta huevos en experimentación variaba de 16 a 6 V/m. Así mismo con el objetivo de determinar la acción propia de las ondas ELF emitidas por el teléfono , ha estado colocada entre el teléfono y los huevos sin ningún contacto directo una tela metálica de cobre con toma de tierra, de maya igual a 350 micrómetros permeable al campo magnético de las ELF, con el fin de parar la mayor parte de las microondas . Se inspeccionaban los huevos cada dos días en los embriones de tres a trece días de edad, para ver la mortandad embrionaria ,y en el momento de la eclosión ( día 21). La tasa de mortalidad ha sido  del 70%, y en el caso de embriones expuestos a la totalidad del espectro electromagnético del teléfono móvil (microondas + ELF) ha sido de cinco a siete veces más elevada en el caso de los que en los controles correspondientes. La interposición de una malla metálica ha disminuido ligeramente la mortandad de los embriones, que ha sido de 3,5 a 4 veces mayor que la de los correspondientes controles.

· Ratones

Los ratones prepúberes que tenían  cinco semanas de edad fueron  expuestos durante dos y cinco semanas a los campos electromagnéticos emitidos por el teléfono móvil en presencia o en ausencia del dispositivo de protección contra las microondas, la tela metálica. Se  tomaron  muestras de sangre tras dos y cinco semanas de exposición con el fin de medir la tasa plasmática de hormonas de estrés (hormona adenocorticotropa o ACTH y corticosterona). Se pudo observar una disminución del 43% para la ACTH y del 42% para la corticosterona tras de dos semanas de exposición. Después de cinco semanas de exposición se han evaluado una bajada de 44% para la ACTH y de 26% para la corticosterona. La exposición a las frecuencias bajas (ELF) tras detener la mayor parte de las microondas emitidas por el teléfono móvil, ha provocado una caída del 61% (ACTH) y 30% (corticosterona) tras dos semanas de exposición, y una disminución del 49% (ACTH) y 35% (corticosterona) tras cinco semanas de exposición.

En el caso de ratones portadores de tumor de Lewis, que es un  tumor o un carcinoma pulmonar, provoca muy fácilmente metástasis pulmonares. Tras doce semanas de exposición, los ratones han sido inoculados con las células tumorales y el tumor se desarrolló durante tres semanas. Las dosis de la ACTH no revelaron ninguna diferencia entre los ratones de control sin tumor y los ratones portadores del tumor. Sin embargo se mostró  una reducción de la tasa de hormonas en el caso de los ratones cancerosos después de quince semanas de exposición a la integridad del espectro electromagnético emitido por el teléfono, con una disminución media del 55% de ACTH. Aquellos ratones que estaban protegidos por la malla de cobre han mostrado igualmente una disminución media del 55% de ACTH. La presencia del tumor provocó una disminución del 40% de la corticosterona con relación a los ratones sanos. Y la exposición a la totalidad del espectro emitido por el teléfono ha aumentado la caída en 25% con relación a los ratones portadores del tumor no expuestos. La presencia de la malla metálica además acentuó esta disminución y se ha constatado una caída de la corticosterona del 35% con relación a los ratones portadores de tumores pero no expuestos.

A la luz de los resultados obtenidos se puede ver que un modelo de tipo toxicológico , es decir condiciones extremas de exposición permanente, podía evidenciar los blancos biológicos sensibles a tales radiaciones. La muerte de los embriones de pollo irradiados y las tasas plasmáticas de hormonas de estrés ACTH y corticosterona en el caso de los ratones sanos o portadores de tumor, ponen de manifiesto la acción biológica de las ondas emitidas por el teléfono celular. 

Este modelo experimental permite también determinar cuáles son las ondas electromagnéticas activas. Con el modelo hemos podido analizar cuál es la categoría de onda responsable del daño biológico observado. También hemos podido ver que la utilización de un procedimiento simple como es la malla para detener la mayor parte de las microondas (0 a 2 V/m residuales) no ha anulado ni la mortandad de los embriones ni la disminución importante de la tasa plasmática de hormonas de estrés ACTH y corticosterona. Se puede deducir que la verificación de la nocividad eventual de los teléfonos por la Tasa Específica de Absorción (SAR) es totalmente insuficiente, debido a que no tiene en cuenta más que el calentamiento local debido a las microondas.

Por tanto existe un modelo experimental simple que permite verificar la inocuidad biológica de los diferentes aparatos emisores de campos electromagnéticos. Con este modelo hemos podido poner de manifiesto la nocividad de las pantallas de visualización que han provocado una mortandad de los embriones de pollo de alrededor del 50% así como también un efecto de inmunodepresión sobre la respuesta inmunitaria específica de la población de los pollos irradiados

viii. Efectos de los móviles

Según la mayoría de los artículos, los campos de radiofrecuencias, y en particular las frecuencias utilizadas por los teléfonos móviles, no son genotóxicas: no inducen efectos genéticos in vitro [en cultivos celulares] e in vivo [en animales], por lo menos bajo condiciones no térmicas [condiciones que no producen calentamiento], y no parecen ser teratogénicas [causar malformaciones congénitas] o inducir cáncer. Podría haber, únicamente, sutiles efectos indirectos en la replicación y/o transcripción de los genes bajo condiciones de exposición relativamente restringidas que se alejan de las condiciones reales.

Puede decirse como conclusión que, en general, los estudios de promoción del cáncer a las intensidades encontradas en la vida real no han demostrado que los CEM “no ionizantes” sean agentes o promotores del proceso cancerígeno. 

Los primeros móviles analógicos trabajaban en la banda de 450 MHz. Los primeros móviles GSM trabajaban en la banda de 900 MHz, y actualmente se ha habilitado una banda más en 1.800 MHz. La telefonía móvil de tercera generación (UMTS) funcionará inicialmente en la banda de 2.100 MHz. La profundidad a la que penetran las ondas en el cuerpo humano depende de la frecuencia.

Las señales de frecuencia más baja (del orden de kHz)pueden atravesar el cuerpo humano como si éste fuera transparente, con lo que no hay energía que se disipe en el cuerpo y los efectos de la radiación son despreciables. Sin embargo a frecuencias más altas, la radiación comienza a ser absorbida por los tejidos, y para la frecuencia de trabajo de los móviles, casi la totalidad de la energía es absorbida en unos pocos centímetros de profundidad a partir de la piel. Esta  energía absorbida se convierte en calor, con lo que se produce el calentamiento de los tejidos expuestos. A mayor potencia de la señal incidente, tanto mayor es el calentamiento de los tejidos. Puesto que los tejidos son extremadamente sensibles a los incrementos de temperatura,  las células comienzan a morir a partir de los 42ºC, y se produce un gran índice de mortandad a partir de los 45ºC. Pero el cuerpo humano tiene una enorme capacidad reguladora del cuerpo humano, y es muy difícil conseguir un calentamiento de los tejidos a estas temperaturas. Si se calienta un cuerpo humano por entero, la sudoración y otros fenómenos fisiológicos se encargarán de mantener la temperatura dentro de los limites tolerables. Si se calienta una zona concreta del cuerpo, el riego sanguíneo funciona como un refrigerante,  extrayendo el calor de la zona afectada para distribuirlo sobre todo el cuerpo, que a su vez tiene la temperatura regulada por los procesos fisiológicos mencionados. Los límites de radiación recomendados por distintos organismos oficiales han sido establecidos teniendo en cuenta únicamente los efectos térmicos de las radiaciones electromagnéticas, que son los únicos que han sido demostrados con evidencia en la actualidad. Por debajo de los límites de radiación establecidos, los efectos térmicos de la radiación electromagnética son contrarrestados sobradamente por los mecanismos de regulación de la temperatura del cuerpo humano. 

Los teléfonos móviles. Emiten y reciben señales a las mismas frecuencias que las antenas de las estaciones. Aunque los teléfonos emiten CEM de potencias muy inferiores a las transmitidas por las estaciones base, el cuerpo del usuario recibe, comparativamente, mucha más potencia de la antena de su teléfono móvil a causa de la proximidad de la fuente. Por ese mismo motivo, si el usuario se separa de su teléfono una distancia de 30 centímetros, absorberá 100 veces menos energía que si tuviese el teléfono aplicado a la cabeza. En efecto, la cabeza del usuario recibe los niveles más altos de exposición localizada a CEM. Los niveles para este tipo de exposiciones localizadas están limitados por los estándares internacionales y no deben superar los valores recomendados por el Consejo de la UE. Así, estudios recientes han mostrado que, en las peores condiciones de empleo y con un modelo de teléfono cuya potencia de emisión fuese tal que la SAR máxima en la cabeza tuviese un valor de 1,6 W/kg, podrían darse, en zonas intracraneales inmediatas a la antena del teléfono, microincrementos de temperatura inferiores o iguales a 0,1oC. Teniendo en cuenta que el tejido nervioso del cerebro, por su necesidad de equilibrio térmico, está muy fuertemente vascularizado, se calcula que los hipotéticos microincrementos de temperatura serían disipados inmediatamente por la sangre circulante. Por otro lado, para que se produjesen daños oculares, el aumento de temperatura debería ser superior a 1º C, lo que se produciría con valores de SAR máxima en el ojo superiores a 10 W/kg (P.J. Dimbylow, 1993). Estudios recientes han mostrado que, ni en las peores condiciones de utilización de los teléfonos móviles, se superan los niveles de referencia de los estándares de seguridad en ninguna parte de la cabeza, incluido el caso de exposición directa de los ojos (M. Martínez-Búrdalo y col., 1999-2001). Por tanto, no cabe esperar efectos térmicos duraderos derivados de la exposición a CEM durante el uso del teléfono móvil.

· Polémica

Los  posibles efectos no térmicos de los campos electromagnéticos son los que generan mayor desconfianza. A menudo se considera que dado que la telefonía móvil tiene escasos años de existencia, los efectos médicos de los campos electromagnéticos no han sido estudiados hasta hace poco tiempo. Han sido muy numerosos los estudios científicos que se han llevado a cabo en busca de efectos no térmicos de los campos electromagnéticos, pero ninguno de ellos ha podido establecer una relación causa-efecto. 

La polémica surgió en  1992 cuando David Reynard disparó la alarma al anunciar en la televisión de Estados Unidos que el uso del teléfono móvil había causado el tumor cerebral de su esposa. En 1995 la demanda interpuesta contra las compañías de telefonía móvil fue desestimada por falta de evidencia, pero desde entonces, se han realizado numerosos estudios a lo largo de todo el mundo, con la intención de demostrar o refutar los efectos de los campos electromagnéticos sobre la salud humana. Estos estudios han puesto un mayor énfasis en determinar la relación entre el cáncer y la exposición a las radiaciones electromagnéticas. Hacer un estudio epidemiológico completo no es una tarea sencilla, cuando lo que se busca no es una relación causa-efecto directa.  Diversos estudios han cruzado datos correspondientes a cientos de miles de personas y no se han encontrado ninguna causa de enfermedad que se correlacione con la utilización del teléfono móvil o la residencia en las proximidades de una estación base. 

Mientras que el uso del teléfono portátil es cada vez más abundante en el mundo, las preocupaciones por sus efectos sobre salud son mas grandes. Los teléfonos  celulares son accionados por la electricidad, y por tanto, emiten los campos eléctricos y magnéticos (EMF. El teléfono portátil EMF es una forma no-ionizante de radiación, lo que significa que no tiene bastante energía para romper los átomos y las moléculas separados y para darles vuelta en los iones, que son partículas eléctricamente-cargadas. Los celulares emiten este tipo de radiación en dosis bajas y en los niveles bajos. 

· Curiosidades

Un científico afirmó recientemente que un teléfono móvil puede alterar la permeabilidad cerebral en unos dos minutos aproximadamente y los priones que provocan la enfermedad de las "vacas locas" pueden entrar en el cerebro. 

· Kits manos libres. 

 

En abril de 2000, la Asociación de Consumidores del Reino Unido publicó en su revista los resultados de un estudio que había encargado a la empresa ERA Technology Ltd en el que analizaban diversos complementos de los teléfonos móviles, entre ellos dos kits manos libres. El estudio determinó que los manos libres podían llegar a triplicar la exposición a las radiaciones debido a que este dispositivo actúa como un amplificador que conduce las radiaciones directamente al cerebro. 

La portavoz en el Reino Unido de Ericsson  indicó que su empresa realiza "miles de pruebas" a sus productos y han llegado a la conclusión de que los manos libres "reducen de forma considerable" el nivel de radiaciones. 

Un  estudio de la Asociación de Consumidores de Australia también llegó al mismo. Este estudio detectó una reducción del 92% en las absorbidas en los humanos al utilizar los manos libres. 

En respuesta a la alarma generada en el Reino Unido a raíz de los resultados del estudio el Departamento de Comercio e Industria del Gobierno británico encargó la realización de sus propios tests. Sus resultados fueron hechos públicos en agosto del mismo año, contradiciendo lo que había sido hallado por la Asociación de Consumidores. El Departamento de Comercio e Industria británico asegura que los kits manos libres reducen los niveles de radiaciones a las que se ven expuestos los consumidores, y recomienda, para reducir la exposición, dejar que el cable de dicho dispositivo cuelgue naturalmente desde la oreja, manteniéndolo lejos de la antena del teléfono, y no colocar el teléfono pegado al cuerpo. 

La Asociación de Consumidores como el DTI medían la intensidad de los campos eléctricos enviada desde los teléfonos y los kits manos libres a la cabeza utilizando un tipo diferente de prueba llamada test de la tasa de absorción específica (SAR)lo que conlleva la diferencia de resultados. La Asociación de Consumidores del Reino Unido realizó un segundo estudio empleando para ello cinco teléfonos móviles y diez kits manos libres en diferentes combinaciones. Los tests aplicados permitían reflejar la posición en la cual las personas utilizan normalmente su teléfono móvil con kits manos libres: con el auricular en el oído y el teléfono enganchado o sujeto a la altura de la cintura. En esta segunda investigación, la Asociación de Consumidores encontró que todos los kits manos libres tenían la capacidad de reducir el nivel de las emisiones de radiofrecuencias. Sin embargo, al igual que en la ocasión anterior, encontró que también podían incrementarlas entre un 50% y un 250%. 

Para este nuevo estudio de la organización de consumidores británica, encargado a la misma empresa que realizó el primero, se utilizó una cabeza de maniquí con una sonda en su interior para medir el nivel de radiofrecuencias. Primero se tomaron medidas de las emisiones con el teléfono pegado al oído. Después se tomaron con el auricular de manos libres en el oído y el teléfono a la altura de la cintura. A partir de esta posición, los científicos desplazaron el teléfono arriba y abajo para variar la distancia entre el extremo de la antena del teléfono y el auricular. Se  encontró que la distancia  determina la cantidad de radiación emitida por el auricular. Las máximas emisiones tenían lugar cuando la distancia era de un valor entre 40 y 47 centímetros y entre 58 y 75, dependiendo del kit testado. Para distancias entre  47 y 58 centímetros las emisiones se reducían de forma que eran menores que los niveles constatados en los teléfonos. Es decir, en muchas de las posiciones en las que es probable que se utilice el manos libres el test aplicado detectó emisiones más altas con la utilización de los kits que cuando se sostenía directamente el teléfono contra la cabeza. 

Otra diferencia fundamental era el sitio de medición de radiaciones: unos dentro de una cabeza de maniquí a la altura del oído, mientras que en otros, la sonda encargada de tomar las mediciones se desplazaba por el interior de la cabeza de maniquí y recogía el área donde la lectura era más alta. Con los kits, esto sucedía en el oído, pero con los teléfonos las medidas más altas tenían lugar en la mandíbula y la mejilla, no ofreciendo automáticamente la lectura de las emisiones de los teléfonos en el oído. 

Se encontró una solución potencial después de algunos tests preliminares para reducir los niveles de radiación al hablar por teléfono. Esta solución consiste en la colocación de una pieza de ferrita, un compuesto metálico/cerámico diseñado para absorber los campos electromagnéticos, en el kit manos libres debajo de la oreja. 

Resultados de un test de los diferentes valores para distintos teléfonos móviles para valores mayores de  0,1 Microwatio/cm2 :

	Telefono \distancias
	0,30 m
	1 m
	30 m
	90 m

	AEG
	9515
	856,4
	0,95
	0,10

	AT&T
	5110
	459,9
	0,51
	0,05

	Panasonic
	1693
	152,4
	0,17
	0,02

	Ascom 

	1544
	138,9
	0,15
	0,02

	Alcaltel
	1315
	118,3
	0,13
	0,01

	Bosch


	455
	40,9
	0,04
	

	Hagenuk
	443
	39,9
	0,04
	

	Telekom
	353
	31,8
	0,03
	

	Nokia
	345
	31,1
	0,03
	


ix. Otras Fuentes CEM De Especial Interés

En lo relativo a sistemas de seguridad mencionaremos básicamente dos tipos: Los sistemas antirrobo, utilizados en los comercios, y los sistemas de detección de metales, existentes, por ejemplo, en los aeropuertos, con el objeto de identificar a sujetos portadores de armas. Los fundamentos de cada uno de estos sistemas son distintos, por lo que los posibles efectos biológicos que pueden derivarse de su uso tendrán que ser estudiados también por separado.

· Sistemas antirrobo

Están formados por una o varias antenas de RF, que habitualmente se sitúan a las salidas de los comercios, y que reciben la señal emitida por las etiquetas que no han sido desactivadas previamente, en la caja. La señal de alarma se activaría, por tanto, cuando alguien tratara de extraer algún producto marcado con etiqueta sin haberlo pagado.

Los sistemas pasivos de RF están formados por tres componentes:

· Una antena que interroga y que es a su vez lectora

· Una etiqueta pasiva interrogada y que responde

· Un ordenador central.

Las emisiones RF de las antenas lectoras y las etiquetas comprenden el espectro que va desde 125 kHz a 13,56 MHz. Habitualmente, en los comercios operan a 8,2 MHz. Las etiquetas emisoras, que normalmente están adheridas a los productos comprados por el cliente, pueden ser de varios tipos, siendo las más usuales las etiquetas rígidas, las flexibles o las adhesivas.

Como referencia, indicar que la normativa vigente en los Estados Unidos limita a 10 mV/m el máximo valor de campo de estos dispositivos en un radio de 30 m para la frecuencia fundamental.

· Sistemas de detección de metales. 

Están basados en la generación-transmisión-recepción de campos magnéticos de baja intensidad que "interrogan" al objeto que pasa a su través. Existen dos tipos de detectores:

· Inducción de pulsos convencional. Generan repetidamente pulsos de energía magnética que pasan a través de la persona que está siendo examinada.

· Configurados con múltiples sensores de onda continua. 

Funcionan de forma ligeramente distinta, generándose campos magnéticos que oscilan continuamente.

Los valores típicos de intensidad de  inducción magnética en la región del transmisor no son uniformes, variando entre los 0,5 gauss (50 (T) en la zona central y 2,5 gauss (250 (T) en los extremos. Esta falta de uniformidad es normal, puesto que el campo magnético de una espira se cierra en sus extremos. Para estos valores los umbrales de detección de materiales son de 330 gramos para el aluminio (material no magnético) y 480 gramos para el hierro (material magnético) aproximadamente.

Los citados niveles no se consideran peligrosos para el público expuesto a ellos, ya que las exposiciones son poco frecuentes y de muy corta duración. Aunque no se han reportado en la literatura científica casos de disfunción en implantes activos, tales como los marcapasos, como consecuencia de dichas exposiciones, algunos médicos han expresado sospechas de algunos problemas registrados en portadores de marcapasos pudieran haberse desencadenado en las proximidades de sistemas antirrobo o de detección de metales. De hecho, muchos arcos detectores de metales cuentan con carteles que advierten que los portadores de marcapasos deben ser sometidos a pruebas alternativas de detección. Si se confirmasen las sospechas de que algunos modelos de marcapasos pudieran verse afectados por las emisiones de sistemas antirrobo, sería conveniente tomar medidas de seguridad similares a las adoptadas para arcos detectores de metales. 

x. Medidas De Protección Y Compatibilidad Electromagnética

Este Comité recomienda adoptar las siguientes medidas de protección:

Medidas generales

· Las normativas internacionales, entre las que se encuentra la Recomendación del Consejo Europeo vigente en España, establecen niveles de seguridad por debajo de los cuales los CEM no provocan efectos nocivos a corto plazo para la salud humana. Dichos niveles han sido fijados sobre la premisa de que en la actualidad no existe evidencia firme sobre supuestos efectos nocivos derivados de exposiciones crónicas a CEM de niveles inferiores a los recomendados. Sin embargo, los expertos en bioelectromagnetismo admiten que los conocimientos actuales en la materia no son completos, y que es necesario investigar más profundamente sobre los supuestos bioefectos de los CEM débiles. Entre tanto, es razonable diseñar estrategias que eviten a los ciudadanos exposiciones innecesarias a estos campos.

· Como regla general, las autoridades competentes y las empresas deben procurar que los ciudadanos no se vean sometidos a exposiciones a CEM que rebasen los límites recomendados. Se aconseja que las áreas en que exista riesgo de exposición a niveles elevados sean localizadas y delimitadas y, en su caso, marcadas o aisladas mediante barreras que restrinjan el acceso.

xi. Análisis Y Revisión De Los Estudios Epidemiológicos

I. Estudios epidemiológicos

La valoración de los posibles efectos de los CEM sobre la salud humana se puede llevar a cabo mediante la realización de amplios estudios epidemiológicos, bien desarrollados metodológicamente y con resultados que tienen que ser reproducibles. Estas consideraciones se aplican a la evaluación de todo tipo de riesgos, pero son especialmente importantes en el caso de los CEM de muy baja frecuencia y de radiofrecuencias, ya que la evidencia experimental indica que los posibles efectos adversos sobre la salud, si existen, deben ser sutiles y difíciles de identificar.

II. CEM de muy baja frecuencia (50Hz)

El primer estudio asociando los campos electromagnéticos de muy baja frecuencia con la leucemia en niños se realizó en Denver, EE.UU.,  en 1979 (Wertheimer y Leeper 1979). Estos autores realizaron un estudio caso-control  en el que se asoció la proximidad de la residencia a cables de alta tensión con la aparición de leucemia. En este trabajo se observó que los niños considerados altamente expuestos tenían dos veces más riesgo de desarrollar leucemia que niños menos expuestos [RR= 2,3 (IC95% 1,3-3,9)]. Para estimar la exposición se valoró la distancia entre las casas y los cables eléctricos, teniendo en cuenta el tipo de cables (alta tensión, media etc.). Este tipo de evaluación se llamó código de cables (wire-code) y se ha utilizado en estudios posteriores.

En los últimos 20 años se han realizado multitud de estudios sobre CEM de muy baja frecuencia y su asociación con diferentes enfermedades (leucemia, cáncer de cerebro, cáncer de mama, cáncer de testículos, enfermedades neurológicas), en diferentes poblaciones (niños y adultos), diferentes ambientes de exposición (residenciales y ocupacionales) y utilizando diferentes diseños (estudios de correlación simple, estudios de registros de mortalidad o de incidencia del cáncer, estudios de tipo caso-control y de cohorte.

III. Estudios de correlación.

 En un principio se evaluó la evolución de la incidencia de leucemia y otros tumores en el tiempo y se comparó con los cambios en el consumo de energía eléctrica. La hipótesis era que, si los CEM causasen leucemia en niños, la incidencia de esta enfermedad aumentaría conforme aumentaba el consumo de energía eléctrica de las comunidades en que vivían. Aunque la incidencia de leucemia y de tumores cerebrales en niños se ha incrementado levemente durante los últimos 20-30 años en varios países industrializados, este aumento es mucho menor que el correspondiente al consumo eléctrico. Este tipo de comparación es, sin embargo, poco informativa. Primero, porque no  evalúa la exposición real de la población a los CEM. El simple aumento en el consumo no significa necesariamente un aumento paralelo en la exposición a los CEM, dados los cambios en las formas de distribuir la corriente eléctrica, el alumbrado de los edificios y la fabricación de los aparatos eléctricos. En segundo lugar, este tipo de correlaciones son válidas solamente si el agente evaluado es un factor principal de riesgo para la enfermedad estudiada, tal como ocurre en el caso del tabaco como agente causante de cáncer de pulmón. 

IV. Estudios ocupacionales. 

Se han evaluado multitud de datos de registros de mortalidad e incidencia de enfermedades en trabajadores en ocupaciones industriales con exposición alta a CEM, como los soldadores, algunos trabajadores de compañías eléctricas, etc. Son numerosos los estudios publicados con resultados poco consistentes, aunque en su conjunto indican un pequeño aumento del riesgo de padecer leucemia. En un meta-análisis de 38 estudios (Kheifets at el. 1997) se encontró un riesgo de 1,2 (95% IC 1,1-1,3) para leucemia y 1,2 (95% IC 1,1-1,3) para cáncer de cerebro.  Algunos de estos estudios incluyen miles de trabajadores, como por ejemplo el estudio sobre 13.800 trabajadores (Savitz y Loomis 1995) de empresas eléctricas en EE.UU. en el cual no se encontraron evidencias de una asociación con la leucemia, aunque los resultados “.. sí sugieren que hay una relación con el cáncer de cerebro”. En otro estudio de 223.292 trabajadores de compañías eléctricas en Francia y Canadá (Theriault y col. 1994) se evaluaron 29 tipos de neoplasias y se encontró un aumento del riesgo en un tipo de leucemia (mielocítica aguda) y un tipo poco frecuente de cáncer de cerebro (astrocitoma). 

Aparte de la leucemia y el cáncer de cerebro, la exposición a CEM se ha asociado también con la incidencia de cáncer de mama en mujeres y hombres. En algunos estudios se ha encontrado un aumento del riesgo (Pollan, 2001), pero en pocas ocasiones se evaluaron conjuntamente otros factores de riesgo conocidos que podían afectar los resultados. La ausencia de este análisis invalida las conclusiones de este tipo de estudios. El interés sobre el cáncer de mama se basa en estudios de laboratorio citados anteriormente, en los que se encontró una asociación entre exposiciones a CEM y niveles reducidos de la hormona melatonina, cuya carencia se cree que podría estar implicada en la etiología del cáncer de mama. En general los estudios en trabajadores son de difícil interpretación, especialmente cuando se evalúa un aumento del riesgo ligero, porque los trabajadores están expuestos a multitud de otros agentes además de los CEM. Aunque en algunos estudios se encontró un aumento del riesgo de cáncer, en su conjunto los resultados son poco consistentes y raramente se ha encontrado una relación dosis respuesta.

V. Estudios de exposición residencial en adultos.

 Se estudió la exposición debida a la presencia de cables de conducción eléctrica, así como la procedente de aparatos eléctricos de uso doméstico. Varios estudios epidemiológicos de tipo caso-control han llevado a cabo evaluaciones precisas de la exposición. Estos estudios se enfocaron sobre la leucemia y el cáncer de cerebro. Aunque algunos de dichos estudios encontraron una asociación positiva, en su conjunto, los resultados no son consistentes.

VI. Estudios sobre leucemia en niños.

 Las evidencias más claras sobre un posible efecto y los estudios más elaborados se refieren a leucemia en niños . Se han publicado 21 estudios (tabla 1), en EE.UU (5), Canadá (2), Suecia (2), Dinamarca, Reino Unido (3), Grecia, Australia, Taiwan, Nueva Zelanda, Noruega, Finlandia, Alemania y Méjico. Los métodos utilizados para la evaluación de la exposición son distintos. En principio se utilizaron los códigos de cables, y estudios posteriores utilizaron medidas extensas de CEM en las casas actuales y anteriores de los niños. La estimación del riesgo asociado a leucemia es variable. Pocos estudios encuentran resultados estadísticamente significativos (indicando que los resultados no se han producido por el azar), y pocos evaluaron y encontraron una relación dosis-respuesta; entendida esta relación como la tendencia a aumentar la probabilidad de desarrollar la enfermedad cuando aumenta la exposición. Sin embargo, la mayoría de los trabajos encontraron riesgos incrementados (riesgo relativo mayor que 1). Un riesgo relativo de 1,5 significa un aumento del riesgo entre los expuestos de 50%). Uno de los estudios más amplios y exhaustivos es el realizado por el  Instituto Nacional del Cáncer de los EE.UU. (Linet,1997).



Resultados de 21 estudios que han evaluado la asociación entre exposición a CEM de frecuencia muy baja (FEB) y el riesgo de leucemia en niños.

En 1999 se publicó un estudio caso-control realizado en Gran Bretaña (UK Childhood Cancer Study Investigators) sobre 3838 casos y 7629 controles. Los autores concluían que no existe evidencia de que la exposición a campos magnéticos procedentes del suministro de energía eléctrica incremente el riesgo de leucemias, cánceres de sistema nervioso central o cualquier otro tipo de cáncer en niños.

En el año 2000 se publicaron dos análisis independientes (Ahlbom y col., 2000; Greenland y col., 2000) en los cuales se evaluaron conjuntamente diversos estudios publicados con anterioridad (Tabla 2). En el trabajo de Ahlbom y col. se re-analizaron los datos de 9 estudios (3203 niños con leucemia, 10338 controles), mientras en el meta-analisis de Greenland y col. se analizaron los datos de 15 estudios. Ambos trabajos encontraron un aumento del riesgo del orden del 70%-100% en la categoría de sujetos con los más altos niveles de exposición, que corresponde en el estudio de Ahlbom a niños expuestos a niveles medios superiores a 0,4 microTeslas, y en el estudio de Greenland, a niveles de 0,3 microTeslas o superiores . En exposiciones más bajas no encontraron ningún incremento de riesgo para leucemia. 

	Ahlbom y cols 2000

	Nivel de exposición
	Riesgo relativo e IC95%

	< 0.1T
	1 (grupo de referencia)

	T
	1,08 (0,86-1,32) 

	T
	1,12 (0,84-1,51)

	T
	2.08 (1,30-3,33)

	
	

	Greenland y cols 2000

	(0.1T
	1 (grupo de referencia)

	(T
	1.0 (0.81-1.22)

	(T
	1.13 (0.92-1.39)

	T
	1.65 (1.15-2.36)


Resultados de los analisis conjuntos de estudios de leucemia en niños expuestos a CEM de muy baja frecuencia, en función de los niveles de exposición (en microTeslas). Riesgos relativos (odd ratios) e intervalos de confianza al 95%.

Aunque en ambos análisis se incluyeron miles de niños, en las categorías de alta exposición se incluye solamente un porcentaje muy bajo, que en el caso del estudio de Ahlbom suponía aproximadamente el 1% de la población. En conclusión, estos dos trabajos que resumen los resultados de los diversos estudios epidemiológicos en niños, revelan indicios de un posible aumento del riesgo en niños altamente expuestos. Los dos análisis indican claramente que algunas de las discrepancias entre los resultados de estudios individuales que utilizaron cálculos basados en códigos de cables, y los que emplearon mediciones reales de exposición, estaban sobrevaloradas.  Los autores de uno de los estudios concluyen: “En resumen, en el 99,2% de los niños estudiados, que residen en casas con niveles de exposición menores a 0,4 microTeslas no se encontraron incrementos en el riesgo de desarrollar leucemia, mientras que el 0,8% de los niños, con exposición mayor a 0,4 microTeslas, presentaron un índice de riesgo duplicado, que es improbable que se deba al azar. Las causas de este aumento son desconocidas, aunque el sesgo de selección podría explicar parte del incremento.”. Los autores del otro estudio concluyen: “Nuestros resultados .. indican que los efectos apreciables de los campos magnéticos, si existen, están concentrados en exposiciones relativamente altas y no comunes, y que son necesarios estudios en poblaciones altamente expuestas para determinar la asociación entre campos electromagnéticos y leucemia en niños”.

VII. Estudios de acumulación de casos (clusters)

Es frecuente en salud pública la aparición de acúmulos de casos de una misma enfermedad en una zona determinada. El nombre técnico para estas acumulaciones de casos de una enfermedad es "clusters", y hace referencia a un elevado número de casos dentro de unos límites de tiempo y espacio definidos. La metodología para abordar el estudio de clusters está bien establecida, existiendo incluso guías de referencia elaboradas por centros de reconocido prestigio como el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC). Generalmente, la magnitud de los cluster no es lo suficientemente grande como para excluir fácilmente el azar de entre sus causas. La identificación de un cluster es un problema frecuente en salud pública, y la leucemia es una de las enfermedades que tienden a producir clusters. La investigación de este tipo de problemas es muy compleja; pocas veces se llega a confirmar que un presunto cluster lo es en realidad, y raras veces se consigue determinar las causas. Aunque es poco probable que evaluaciones futuras de posibles clusters de leucemia en las proximidades de cables de alta tensión puedan llegar a probar una asociación causal, es importante que se facilite la realización de estudios de incidencia y mortalidad en poblaciones residentes en estos lugares como mecanismo de monitorización. La consideración de que una asociación es causal la mayor parte de las veces es consecuencia de un acumulo de hallazgos y nunca de los resultados de un único estudio.

VIII. Estudios epidemiológicos sobre exposición a CEM de radiofrecuencias

El incremento registrado en el uso de los teléfonos móviles y de las nuevas tecnologías de telecomunicación por radiofrecuencias y microondas, exige una evaluación científica de los posibles efectos de estos CEM sobre la salud humana. Algunos sectores sociales demandan una información objetiva que garantice el uso seguro de dichas tecnologías.

IX. Estudios sobre personas que utilizan teléfonos móviles

EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER Y OTRAS ENFERMEDADES SEVERAS:
Se han realizado escasos estudios sobre la asociación del uso de teléfonos móviles y la morbilidad (la aparición de enfermedades) o la mortalidad. No existe ningún estudio epidemiológico sobre los efectos de la exposición a CEM de las estaciones base. 

Un estudio de cohortes evaluó la mortalidad de los clientes de una de las operadoras más importantes de los Estados Unidos (Rothman y col., 1996). Se evaluó la mortalidad durante un año de aproximadamente 250.000 usuarios. No se encontró ningún aumento del riesgo. Las conclusiones que se pueden deducir de este estudio son limitadas, dado el breve seguimiento de esta cohorte (un año). 

En un estudio caso-control en Suecia sobre cáncer de cerebro y uso de teléfonos móviles (Hardell y col., 1999) no se encontró una asociación, incluso en personas que hacían un uso relativamente frecuente de los teléfonos móviles. Se encontró sin embargo una asociación que no era estadísticamente significativa, entre la aparición de tumores en las zonas (lóbulos) temporales y occipitales del cerebro y la utilización del teléfono en la misma zona. La interpretación de los resultados de este estudio no es fácil porque la metodología aplicada no era óptima y, al igual que en el trabajo de Rothman citado en el párrafo anterior, no se han podido analizar efectos que pudieran expresarse 10 años después del inicio de las exposiciones, dado que el uso de los teléfonos móviles es reciente.

Recientemente, se han publicado los resultados de dos estudios amplios sobre utilización de teléfonos móviles y cáncer de cerebro en adultos. En el primer estudio (Muscat y col., 2000) se evaluaron un total de 469 personas de edades entre 18 y 80 años con tumores primarios del cerebro y 422 controles sin dicha enfermedad. La mediana del uso mensual era 2,5 horas para los casos y 2,2 para los controles. En comparación con personas que no habían utilizado nunca un teléfono móvil, el riesgo relativo asociado con un uso regular en el pasado o en el presente era 0,85 (IC95% 0,6-1,2). El riesgo relativo para los que utilizaban frecuentemente (>10,1 h/mes) era 0,7 (IC95%  0,3-1,4). Los riesgos relativos eran menores que 1,0 para todos los tipos histológicos del cáncer de cerebro, excepto para los neuroepiteliomas, un tipo de cánceres muy poco frecuente (riesgo relativo, 2.1; 95% CI, 0.9-4.7). Los autores concluyen que “ ...el uso de teléfonos móviles no está asociado con un riesgo del cáncer de cerebro, pero futuros estudios deberán evaluar periodos de exposición y/o latencia más largos…”. 

En el segundo estudio (Inskip y col., 2001) se evaluaron 782 pacientes con cáncer de cerebro y 799 controles (pacientes de los mismos hospitales sin enfermedades tumorales). Comparados con personas que nunca o muy pocas veces utilizaron un teléfono móvil, los que lo habían utilizado durante más de 1000 horas en su vida presentaban riesgos relativos de 0,9 para los gliomas (IC95% 0,5 – 1,6), 0,7 para meningiomas (IC95% 0,3 – 1,7), 1,4 para neuromas acústicos (IC95% 0,6 – 3,5), y 1,0 para todos los tipos de tumores cerebrales combinados (IC95% 0,6 – 1,5). No se encontraron evidencias de que los riesgos fueran más altos en personas que utilizaban teléfonos móviles durante 60 o más minutos al día o regularmente durante 5 o más años (Tabla 3). Los autores concluyen que “...estos resultados no avalan la hipótesis de que el uso de teléfonos móviles causa cáncer del cerebro, pero los datos no son suficientes para evaluar el riesgo en personas que los utilizan con frecuencia y durante muchos años, ni para evaluar periodos de latencia largos…” 


EPIDEMIOLOGÍA DE OTRAS ENFERMEDADES EN USUARIOS DE TELÉFONOS MÓVILES

En un amplio estudio transversal llevado a cabo en Suecia y Noruega se evaluaron los síntomas autodeclarados en un cuestionario enviado por correo a 11.000 usuarios de teléfonos móviles (Mild y col., 1998). Un 13% de los participantes Suecos y un 30% de los Noruegos indicaron  que tenían al menos un síntoma como cansancio, dolor de cabeza, calor alrededor de la oreja, que ellos mismos atribuyeron a la utilización de teléfonos móviles. Sin embargo, dado los métodos utilizados en este estudio y en otro similar en Australia es muy difícil atribuir estos síntomas a los CEM de RF.   

X. Estudios sobre personas que habitan residencias cercanas a antenas repetidoras de radio y televisión.

Los posibles efectos para la salud de la exposición a CEM de RF en trabajadores y en personas que viven cerca de otros tipos de antenas, como las de retransmisión de TV, han sido evaluados en varios estudios epidemiológicos, particularmente en relación con linfomas, leucemia, cáncer de cerebro y cáncer de mama. Existen varias revisiones publicadas sobre dichos estudios (Elwood, 1999; Moulder y col., 1999; IEGMB, 2000). Ninguno de estos estudios evalúa la exposición a CEM emitidos por teléfonos móviles o estaciones base. La mayoría de dichos estudios tiene problemas importantes metodológicos que limitan su utilidad en la evaluación de potenciales efectos adversos y, en todo caso, proporcionan solamente evidencias indirectas sobre los posibles riesgos de la telefonía móvil. 

XI. Conclusiones de los estudios epidemiológicos en sujetos expuestos a RF

El único efecto nocivo asociado claramente con la utilización de teléfonos móviles consiste en un incremento significativo en el riesgo de sufrir accidentes de trafico durante el uso de estos equipos. No existen hoy día datos epidemiológicos consistentes que proporcionen indicios de que la exposición a CEM de un amplio rango de RF esté asociada al riesgo de desarrollar algún tipo de cáncer. Sin embargo, muchos de los estudios realizados hasta el presente son poco informativos y con potencia limitada para identificar efectos leves. Por esta razón, resulta imperativo ampliar las investigaciones sobre los potenciales efectos a largo plazo o crónicos derivados de una exposición intensa o prolongada a este tipo de CEM no ionizantes.

xii. Recomendaciones

se debería reducir el  empleo de los electrodomésticos al mínimo mientras no se regule su emisión electromagnética. Los radio-relojes se deberían desenchufar o alejar al menos 1,5 metros, la manta eléctrica debería desenchufar de la red después de calentar a  cama.

También en el caso de los ordenadores, deben cumplir la norma SWEDAC sueca para que el campo emitido por las pantallas no supere los 250 nT, pero aún cumpliendo estas normas las personas alérgicas deben separarse al máximo de la pantalla para reducir todo lo posible la dosis y derivar adecuadamente a tierra el aparato para así  eliminar su campo eléctrico, pues para estas personas la única dosis segura es la dosis 0.

La solución más eficaz para que la instalación eléctrica no genere campos eléctricos y magnéticos, es tener previsto un número adecuado de circuitos con el fin de diversificar las necesidades de los distintos servicios, con lo que se consigue evitar sobrecargas, así como utilizar cables apantallados.

Por último se debe realizar un análisis del ambiente electromagnético para poder valorar los niveles de contaminación electromagnética que afecta a la vivienda.
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Utilización de teléfonos móviles y cáncer del cerebro (Inskip et al NEJM, 2001)
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