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Resumen

Los efectos sobre la salud de la radiacion electromagnética ionizante son bien conocidos. El presente
trabajo describe los efectos descritos para las diferentes clases y fuentes de radiacion electromagnética
no-ionizante. Describe una asociacion estadisticamente significativa de varias enfermedades a radiacion
electromagnética de frecuencia baja (ELF) proveniente de tendidos o transformadores de alta tension,
radiacion electromagnética ELF del tendido eléctrico domiciliario y de artefactos electrodomésticos,
exposicion ocupacional a radiacion electromagnética principalmente ELF, radiacion electromagnética
de radiofrecuencia (RF) proveniente de antenas de transmisién de television, radiacién RF de teléfonos
celulares, y de antenas de transmision de la telefonia movil, y discute la evidencia que apoya la hipétesis
de causa-efecto. El andlisis critico realizado por tres investigadores independientes (el estudio de Califor-
nia) confirmo con alta o mediana probabilidad la relacion causa-efecto de la radiacion electromagnética
con las siguientes enfermedades: leucemia en adultos y nifios, cancer cerebral en adultos y nifos, cancer
de mama femenino y masculino, abortos espontaneos, suicidio, enfermedad de Alzheimer, esclerosis
lateral amiotréfica (enfermedad de Lou Gehring) y enfermedades cardiovasculares incluyendo infarto del
miocardio. El mismo estudio demostré muy baja probabilidad de asociaciéon con malformaciones fetales,
bajo peso al nacimiento, y como un carcindgeno universal para todos los canceres. Los mecanismos que
explican los efectos bioldgicos de la radiacién electromagnética son (a) efectos térmicos y (b) efectos
no-térmicos. La melatonina, ferritina, ornitin descarboxilasa y poliaminas relacionadas, alteraciones en
la membrana celular, induccion de proteinas de choque térmico (HSP), cambios endocrinos, mastocitos
y liberacion de histamina, mutagenicidad e imprinting han sido propuestos como involucrados en la ge-
neracion de efectos no-térmicos. Se necesita realizar mas estudios para investigar riesgos potenciales de
los nuevos campos electromagnéticos tales como teléfonos celulares y sus antenas de transmisién, para
posibles efectos diferidos tales como diversos canceres o imprinting inducido durante la edad prenatal o
postnatal precoz. La informacion resultante debiera ser utilizada para poner al dia las normas vigentes,
considerando el principio precautorio para la proteccién de la salud de la poblacién.
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Abstract

Te health effects of ionizing electromagnetic radiaion are well known. The present study describes
the reported health effects for the different kinds and sources of non-ionizing electromagnetic
radiation. Describes the significant association of various diseases to extremely low frequency
(ELF) electromagnetic radiation from high voltage powerlines or transformers, ELF electromag-
netic radiation from residence electric power lines and electrodomestic appliances, occupational
exposure to electromagnetic radiation, mainly ELF, radiofrequency (RF) electromagnetic radiation
from television transmitter towers, RF radiation from cellular telephones and transmission towers
for cellular telephone, and discusses evidence supporting the cause-effect hypothesis. The critical
analysis of published evidence performed by three independent scientists (the California study)
confirmed high or intermediate probability of cause-effect relation of electromagnetic radiation
tothe following diseases: leukemia in adults and children, brain cancer in adults and children,
female and male mammary cancer, miscarriages, suicide, Alzheimer disease, lateral amiotrophic
slecrosis (Lou Gehring disease) and cardiovascular diseases including myocardial infarction. The
same study reported a very low probability of electromagnetic radiation association with conge-
nital malformations, low weight at birth, and as universal carcinogen inducing all cancers. The
mechanisms explaining the non-ionizing radiation biological effects are (a) thermal effects and (b)
non-thermal effects. Melatonin, ferritin, ornithin decarboxylase and related polyamines, alteratio-
ns in the cell membrane, heat shock protein induction (HSP), endocrine changes, mast cells and
histamine release, mutagenicity and imprinting were proposed to be involved in the generation
of non-thermal effects. Further research is needed to investigate potential risks of new electro-
magnetic fields such as cellular phones and their transmission towers, for their potential delayed
effects such as cancer or imprinting induded during prenatal or early postnatal age. The resulting
information should be used for regulations update, following the precautionary principle for po-
pulation health protection.

Key words: electromagnetic radiation, health effecs, electromagnetic fields, high voltage, cellular telepho-
nes, electrodomestic appliances, cancer, neurologic damage, misscarriages

INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico ha causado una expo-
sicion cada vez mayor de los seres humanos a radia-
ciones electromagnéticas de diverso tipo. Los efectos
de la denominada radiacién ionizante sobre los seres
vivos son bastante bien conocidos y los métodos para
prevenir estos efectos han sido reglamentados en la
mayoria de los paises. No obstante, los efectos sobre la
salud de radiacién electromagnética de menor energia,
considerada como “no ionizante”, han sido menos
estudiados y en consecuencia, existe reglamentacion
insuficiente respecto de las medidas destinadas a dis-
minuir o evitar los posibles efectos adversos sobre la
salud. El objetivo del presente trabajo es analizar los
efectos adversos sobre la salud de algunas radiaciones
electromagnéticas no ionizantes con el fin de contribuir

al desarrollo de su regulacion en los paises de América
del Sur conforme al principio precautorio y al principio
de acceso a la informacion.

EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LA
RADIACION ELECTROMAGNETICA
“NO IONIZANTE”

Efectos de la radiacion electromagnética de
baja frecuencia (ELF) de redes o transforma-
dores de alta tension

Olsen y cols. (1, 2) demostraron una asociacién
importante entre los tres tumores infantiles com-
binados: leucemia, tumores del sistema nervioso
central o linfomas malignos, y exposicién a campos
magnéticos de instalaciones de alto voltaje, en re-
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sidentes cercanos a estas instalaciones. También se
demostraron una asociacion probable con la enfer-
medad de Hodgkin. Feychting y cols (3) demostraron
una asociacion entre leucemia infantil y tendidos
eléctricos de alta tensiéon. A niveles superiores a 0,2
microTesla (uT), el riesgo relativo (RR) fue estimado
en 2,7, con un intervalo de confianza (IC) 95%=1,0-
6,3; a niveles superiores a 0,3 pT el RR era 3,8 (IC
95%=1,4 a 9,3); la probabilidad para la tendencia,
p=0,005.

Li y cols (4) demostraron que en Taiwan, el
riesgo de leucemia en personas expuestas a ra-
diacion electromagnética mayor que 0,2 T, pro-
venientes de lineas de alta tensién, en relacién a
los expuestos a menos que 0,1 uT, presentan un
RR=1,4 (IC 95%=1,0-1,9); para distancias menores
de 50 m, comparados con distancias mayores de
100 m, el RR=2,0 (IC 95%=1,4-2,9).

Dentro de los efectos sobre la salud de las ra-
diaciones electromagnéticas de las redes o transfor-
madores de alta tension, existe la evaluacion de los
riesgos sanitarios de los campos ELF realizado por
NIEHS (National Institute of Environmental Health
Sciences, de Estados Unidos de Norteamérica), que
concluy6 que estos campos debian considerarse
como “posible carcindbgeno humano”.

Efecto de radiacion electromagnética ELF de
redes eléctricas domiciliarias y electrodomésticos

Un metaanalisis que resume 11 estudios sobre el
efecto de radiaciéon electromagnética de 50 o 60 Hz
sobre el desarrollo de algunos canceres dio resultados
diferentes de acuerdo al método usado para evaluar la
exposicion (5). En efecto, el codigo de cable eléctrico
gue caracteriza la corriente eléctrica domiciliaria esta-
ba relacionado con el total de canceres, las distancias
desde la habitacién al tendido eléctrico de alta ten-
sién estaba asociado solo a leucemia, y las mediciones
locales de radiacién electromagnética no mostraron
correlaciones estadisticamente significativas.

Wertheimer y cols. (6) encontraron una asocia-
Cion entre las conexiones a tierra via tuberias meta-
licas domiciliarias y cancer infantil, con un RR=1,72
(IC=1,03-2,88) para nifios que habitaban hogares
con tuberias de agua conductoras de electricidad,
RR=3,0 (IC=1,33-6,76) para nifios que habitaban en
forma estable dichos hogares, y un RR=4,0 (IC=1,6-
10,0) cuando las mediciones de orientacién de las
radiaciones magnéticas era menor de 55° de la
inclinacion horizontal.
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Dockerty (7) ha descrito una asociaciéon entre el
uso de diversos electrodomésticos y el cancer, especial-
mente infantil. Para la frazada eléctrica, por ejemplo, el
riesgo de leucemia infantil era de 2,2 (IC 95% = 0,7-
6,4); para cancer del sistema nervioso central el RR=1,6
(IC=0,4-7,1)y otros tumores malignos sélidos, RR=2,4
(IC=1,0-6,1). El riesgo de leucemia aumenta a la mas
alta categoria cuando se compara el campo magnético
en los dormitorios (> 6 = 0,2 T comparado con < 0.1
uT), con un RR ajustado de 15,5 (IC=1,1-224).

Bates (8) también presenté evidencia epidemio-
l6gica de la correlacion entre la exposicidon a campos
electromagnéticos débiles de 50 Hz de origen habita-
cional y el cancer. Esta correlacion es estadisticamente
significativa para la exposicion a campos de origen
domiciliario en nifos. La significancia estadistica
descrita es fuerte para canceres del sistema nervioso
central, especialmente cerebrales, en nifos.

Efecto de exposicion ocupacional a radiacion
electromagnética, principalmente ELF

La informacion presentada mas abajo se refiere
principalmente a exposicidon ocupacional a radiacion
ELF, pero en muchos de los estudios epidemiol6gicos
no se han separado de las radiaciones RF, puesto
gue en muchas actividades laborales estudiadas, se
observa exposicion a ambas. En consecuencia, se
analizaran en conjunto.

Bates (8) presentd evidencia epidemiolégica de
la correlacion entre la exposicion a campos electro-
magnéticos débiles de 50 Hz de origen ocupacional y
el cancer. Esta correlacion es estadisticamente fuerte
para canceres del sistema nervioso central, especial-
mente cerebrales, en trabajadores eléctricos y mas
débil para la asociaciéon de leucemia y melanoma en
trabajadores eléctricos.

Loomis y cols. (9) han descrito que la mortali-
dad por cancer de mama es mayor en trabajadoras
eléctricas de sexo femenino que en otras trabaja-
doras (RR=1,38; IC 95%=1,04-1,82). Los riesgos
relativos para ocupaciones eléctricas especificas
eran: RR=1,73 (IC 95%=0,92-3,25) para ingenieros
eléctricos, RR=1,28 (IC 95%=0,79-2,07) para per-
sonal técnico eléctrico, y 2,17 (IC 95%=1,17-4,02)
para instaladoras y reparadoras de teléfonos y para
trabajadoras en lineas telefénicas. Sin embargo, los
autores no han detectado ninglin aumento de inci-
dencia de cancer de mama en otras 7 ocupaciones
en muijeres, entre ellas las operadoras telefénicas,
digitadoras, programadoras y operadoras de com-
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putadoras, aunque estas también involucran expo-
siciones elevadas a campos electromagnéticos.

Caplany cols. (10) han analizado once estudios
ocupacionales relacionados con cancer de mama
en la mujer y han observado riesgos relativos en las
siguientes condiciones: 1,98 en mujeres postme-
nopausicas con historia ocupacional relacionada
con a campos electromagnéticos; 2,17 en mujeres
instaladoras y reparadoras de teléfono, 1,65 en
analistas y programadores; 1,40 en operadoras de
radio y telégrafo; 1,27 en operadoras telefénicas
en otro estudio. En algunos estudios no se han
encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas o estas eran detectadas so6lo en algunos
subsistemas.

Kliukiene y cols. (11) encontraron una correla-
cion entre la exposicion ocupacional a radiacion
electromagnética de 50 a 60 Hz e incidencia de
cancer de mama, con un RR de 1,08 y de 1,14
(intervalos de confianza IC 95%=1,04-1,12 vy
1,10-1,19) para la poblacién que considera todas
las mujeres expuestas a a niveles mayores que los
considerados como background (0,1 uT) acumulados
durante su vida laboral de 1000 a 1999 horas y a mas
de 2000 horas, comparados con aquellas expuestas
a dicho nivel por menos de 900 h respectivamente.
EI RR era de 1,21y de 1,20 (IC= 1,11-1,29), cuan-
do se consideraron sélo mujeres menores de 50
afios. En este ultimo grupo, los RR eran 0,87 para
trabajadoras agricolas, 0,85 para trabajadoras no
especializadas, 0,95 para trabajadoras especiali-
zadas, 1,14 para funcionarias de oficina y de 1,32
para funcionarias con educacion universitaria. Este
estudio involucré una cohorte total de 21.483.769
personas/afo bajo riesgo y 22.543 casos observa-
dos de cancer de mama.

Demers y cols. (12) han descrito un elevado
riesgo para desarrollar cancer de mama masculino
en trabajadores relacionados con campos electro-
magnéticos, RR=1,8, 1C=1,0-3,7; riesgo que se
eleva entre los electricistas, instaladores de lineas
de teléfonos y trabajadores de plantas eléctricas
(RR=6,0, IC 95%=1,7-21) y en trabajadores y co-
municadores de radio (RR=2,9, IC 95%=0,8-10).

Guénel y cols. (13) describen un riesgo relati-
vo de 1,64 (IC 95%=1,20-2,24) de leucemia en
personas ocupacionalmente expuestas a campos
electromagnéticos en forma continua.

Un amplio estudio poblacional del Registro
de Cancer de Noruega muestra una asociacion
entre trabajo eléctrico y riesgo de leucemia (14),

y describe una asociacion del cancer de mama a la
exposicién acumulada expresada en pT/anos.

Armstrong et al. (15) describe una asociacién
entre campos electromagnéticos pulsatiles y cancer
pulmonar en trabajadores de artefactos eléctricos
en Quebec y en Francia.

En un estudio basado en 170.000 trabajado-
res de la Compania de Gas y de Electricidad de
Francia entre 1978 y 1989 (16) se ha demostrado
la asociacion de exposicidon ocupacional a campos
electromagnéticos ELF con la incidencia de tumores
cerebrales y el cancer de colon. El RR de la exposi-
cién superior al percentil 90, para tumores cerebra-
les, era 3,08 (IC 95%=1,08-8,74), y aumentaba a
3,69 (IC=1,10-12,73) si se permitia un periodo de
latencia de 5 anos antes del diagnostico.

También se ha encontrado una correlacion entre
radiacion electromagnética de baja frecuencia con
cancer testicular no-seminoma, y se ha sugerido
que la accion hormonal puede estar involucrada
en el desarrollo de estas neoplasias (17).

En un estudio basado en 1.596.959 hombres y
806.278 mujeres en Suecia (18), se ha investigado
la incidencia de diversos tipos de cancer entre 1971
y 1984, correlacionandolos a la exposiciéon ocupa-
cional a campos magnéticos y electromagnéticos;
tomando como base valores determinados por una
matriz de exposiciones calculada a partir de medidas
para diversas actividades laborales, y datos de censos
realizados en ese pais. En este estudio, se ha descri-
to, en hombres, un aumento del riesgo de cancer
testicular en trabajadores jovenes, y en mujeres, una
clara asociacion con cancer del cuerpo uterino. Ade-
mas se han descrito asociaciones entre la exposicion
y los siguientes tipos de cancer en hombres: cancer
de colon, de vias biliares, higado, laringe y pulmon,
rifién, érganos urinarios, melanoma, cancer de piel
no-melanomay astrocitomas llI-IV. Para las mujeres,
se han descrito asociaciones con cancer pulmonar,
de mama, melanoma y leucemia linfocitica crénica.
Se ha sugerido, una interaccion del campo electro-
magnético con los sistemas inmune y endocrino, los
que interfieren aumentando el riesgo de cancer en
sujetos expuestos.

Savitz y col. (19) han descrito en trabajadores
relacionados con electrodomésticos que el riesgo
de cancer cerebral aumenta por un factor de riesgo
de 1,94 por uT afio de exposicion a campo magné-
tico durante los 2 a 10 afios previos. La mortalidad
aumenta en 2,6 veces en el grupo de exposicion
mas alta.
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Efectos de la radiacion electromagnética
de radiofrecuencia (RF) de antenas de
transmision de television

Dolk y cols. (20) encontraron que el riesgo de
leucemia adulta, en habitantes de una zona dentro
de la distancia de 2 km de una antena de trans-
mision de television estaba aumentada 1,83 veces
(IC 95%=1,22-2,74), y que habia una disminucion
estadisticamente significativa del riesgo con la dis-
tancia del transmisor (p=0.001). Estos hallazgos eran
consistentes sobre los periodos entre 1974-1980 y
entre 1981-1986.

Hocking y cols (21) estudiaron la asociaciéon entre
el incremento de la incidencia y mortalidad por leu-
cemia en proximidades de antenas de transmision de
television en Australia. La densidad energética era de
8,0 pW/cm? cerca de las antenas, 0,2 yW/cm? a una
distancia radial de 4 km, y de 0,02 pW/cm? a 12 km.
Para todas las edades, la incidencia para leucemia es-
taba aumentada en 1,24 veces (IC 95%=1,09-1,40).
Considerando solo los nifos, la incidencia de leu-
cemia estaba aumentada en 1,58 veces (IC 59%=
1,07-2,34) y la mortalidad aumentada en 2,32 veces
(IC 95%=1,35-4,01). EI RR para morbilidad para leu-
cemia linfoide infantil era 1,55 (IC 95%=1,00-2,41),
y la para mortalidad 2,74 (C195%=1.42-5.27). No se
han detectado aumentos de incidencia o mortalidad
por cancer cerebral.

Efectos de la radiacion electromagnética de
teléfonos méviles o celulares

Estos efectos han sido menos estudiados, para lo
cual también es necesario considerar que los poten-
ciales efectos diferidos de este tipo de radiaciéon, de
producirse, pueden ocurrir 20 0 mas afios de iniciada
la exposicion, por lo cual es prematuro buscar y en-
contrar efectos evidentes. Sin embargo, es posible
hacer extrapolaciones de los efectos causados por
ondas electromagnéticas de emisores de television,
que si producen efectos evidentes, y del efecto de
ondas de muy baja intensidad y de baja frecuencia
(50 Hz) de tendidos eléctricos domiciliarios o equipos
electrodomésticos, para los cuales si se han demos-
trado efectos sobre la salud (vide supra).

Taurisano y col. (22) han demostrado elevacion
de temperatura superficial y profunda en tejidos de
la cabeza expuestos localmente a radiacion electro-
magnética de 900 MHz proveniente de teléfonos
celulares, indicando que el efecto térmico puede
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alcanzar al tejido cerebral, con sus consiguientes
efectos adversos para la salud.

Se ha medido experimentalmente los efectos de
la radiacién electromagnética similar a la de algunos
equipos telefénicos celulares, de 900 MHz, con fre-
cuencias de repeticion de 217 Hz y el ancho de pulso
de 0,6 milisegundos. La exposicion de animales de
experimentacion (ratones) a este tipo de radiacion
causa en éstos un riesgo relativo de 2,4 en relacion a
animales controles para desarrollar linfomas (23).

Hay algunos estudios preliminares que sugieren,
pero de una manera no concluyente, una mayor
frecuencia de tumores cerebrales en usuarios de te-
|éfonos celulares (24). Recientemente se ha demos-
trado que existe un importante aumento del riesgo
de desarrollar un neurinoma acustico (25) en el lado
del uso del telefono celular, por 10 0 mas afos, riesgo
relativo 3,9 (1,6-9,5).

Se ha demostrado también que los campos
electromagnéticos emitidos por teléfonos celulares
alteran los electroencefalogramas, principalmente du-
rante actividades que involucren memoria (26). Esto
muestra efectos sobre la funcién del sistema nervioso
central. De igual manera, se ha demostrado que du-
rante el uso de los teléfonos celulares, hay un cambio
en la temperatura de tejidos vecinos, vasodilatacion
en ellos, y un aumento del contenido nasal de éxido
nitrico (NO) por la cavidad nasal del lado del teléfono,
pero no en la cavidad nasal contralateral (27).

Por ultimo, se ha demostrado que la exposicion in
vitro de leucocitos humanos a radiacién electromag-
nética de frecuencias usadas en telefonia celular cau-
sa un efecto genotoxico (aneuploidia del cromosoma
17) a intensidades que no producen efecto térmico,
apoyando la hipotesis que los efectos que se produ-
cen ocurren por mecanismos no térmicos (28).

Efectos de la radiacion electromagnética de
antenas base de teléfonos celulares

Es necesario considerar que la radiacion elec-
tromagnética emitida por antenas retransmisoras
de teléfonos celulares es transmitida de manera no
uniforme en ambientes urbanos. La no uniformidad
se debe al patrén de emisién desde las diversas
formas y caracteristicas de las antenas que emiten
principalmente en forma direccionada, y a reflexiones
ambientales, y en especial, a que los estandares se
refieren a intensidades promedio y no a los posibles
picos de alta intensidad que pueden encontrarse en
algunas areas. Sin embargo, aun cuando las normas
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aceptadas no sean excedidas y por lo tanto, no se
produzcan los efectos térmicos sobre las personas
expuestas, es necesario considerar la existencia de
efectos no térmicos, producidos con intensidades mu-
cho mas bajas de radiacién, cuyos efectos crénicos
o diferidos sélo podran ser detectados por estudios
epidemiolégicos en el largo plazo (29).

En apoyo a la posibilidad anterior, se han de-
tectado efectos biolégicos tales como un aumento
de la permeabilidad de la membrana de eritrocitos
humanos con densidades atérmicas de radiacion
electromagnética de 2450 MHz (30).

GRADOS DE CERTEZA DE LA RELACION
CAUSA-EFECTO DE LOS PRINCIPALES EFECTOS
SOBRE LA SALUD CAUSADOS POR EXPOSICION
A RADIACIONES “NO IONIZANTES”

Se conoce que los campos electromagnéticos
estan relacionados con una mayor incidencia de
diversas formas de cancer, entre éstas, leucemia,
tumores cerebrales, cancer de mama. No obstante,
se han descrito otras enfermedades que parecen
tener relacién con la radiacion electromagnética,
tales como esclerosis lateral amiotrofica, enferme-
dad de Alzheimer, asma bronquial, enfermedades
alérgicas, aumento de incidencia de abortos, der-
matitis por monitor de televisor o computador,
electrosupersensibilidad, alteraciones neurocon-
ductuales, cardiacas y endocrinas, etc.

A continuacién se presenta un listado de las di-
versas enfermedades en cuya etiopatogenia puede
intervenir la radiacion electromagnética, clasificadas
de acuerdo a la certeza que se tiene respecto del
papel etiolégico de dichas radiaciones de acuerdo
al estudio realizado en el Programa de Campos
Electromagnéticos de California, bajo el patrocinio
de las autoridades administrativas y de salud del
Estado de California (31). En ese programa, ade-
mas de clasificar las probabilidades de causa-efecto
para las radiaciones electromagnéticas y diversas
patologias mediante las pautas de la IARC (Inter-
national Agency of Research on Cancer), establecio
las “pautas-guia de California”, de acuerdo a las
cuales tres revisores expertos calificaron la informa-
cion existente de acuerdo a grado de confianza de
los analisis estadisticos de los trabajos publicados,
y establecieron un criterio para definir si existia
una relaciéon causa-efecto para cada patologia, y
la probabilidad de la ocurrencia de esa relacion
causa-efecto.

- Radiacion electromagnética como etiologia muy
improbable (2 a 10% de probabilidad que exista
una relacion causa-efecto):

-Alteraciones reproductivas o de desarrollo
(excluyendo abortos)

-malformaciones congénitas

-bajo peso al nacimiento
-Radiacion electromagnética como carcinégeno
universal (todos los canceres)

- Radiacion electromagnética como factor etio-
l6gico posible (10 a 50% de probabilidades de
existencia de relacion causa-efecto)

-Enfermedad de Alzheimer

-Cancer de mama masculino

-Cancer cerebral en nifios

-Problemas cardiacos, incluyendo infarto del
miocardio

-Suicidio

- Radiacién electromagnética como factor etioldgi-
co probable (mas de 50% de probabilidades de
existencia de relacion causa-efecto)

-Leucemia en nifios

-Cancer cerebral en adultos

-Aborto espontaneo

-Esclerosis lateral amiotréfica (enfermedad de
Lou Gehring)

- Radiacion electromagnética posible o probable
(desacuerdo entre evaluadores cientificos)
-Cancer de mama femenino
-Leucemia en adultos

Cancer.

Mas arriba se han descrito los principales es-
tudios que sugieren que la exposicién a radiacion
electromagnética, tanto ELF como de radiofrecuen-
Cia, aumenta el riesgo para desarrollar diversos tipos
de tumores: leucemias y linfomas, cancer de mama
masculino y femenino, tumores cerebrales, cancer
de testiculo, endometrio y colon, entre otros. La
certeza de esta afirmacion es variable de acuerdo
al tipo de tumor y 6rgano del que se origina. Por
ejemplo, se le ha asignado alta certeza (certeza
mayor de un 50%) para la asociacion de estas ra-
diaciones con leucemia en niflos y cancer cerebral
en adultos, mediana o baja certeza (entre un 10y
un 50%) para cancer de mama masculino y para
cancer cerebral en niflos, y muy baja o nula certeza

226



para la clasificacion de la radiacion electromagnética
como un carcinégeno universal (todos los canceres)
(certeza menor de un 10%). Una certeza del 50%
significa que existen 50% de posibilidades que la
asociacion entre ese cancer y la radiacion electro-
magnética exista realmente y el 50% complemen-
tario de posibilidades que la aparente asociacion
fuera causada por azar en forma independiente a
las radiaciones electromagnéticas.

Leucemia en adultos.
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Kheifets ha hecho estudios metaanaliticos que
han mostrado que la exposicion a radiacion electro-
magnética esta asociada a un aumento de incidencia
de leucemia en adultos (32), esta evidencia esta
basada en 43 estudios, de los cuales 23 tienen un
RR sobre 1,0 y 20 sobre 1,2; el resumen metaana-
litico de estos datos es 1,2 (IC 95%=1,12-1,24). La
probabilidad de la asociacién era entre un 10 y un
50% (31).

Leucemia infantil.

Un metaanalisis realizado por Wartenberg (33)
muestra un riesgo relativo de 1,4 (IC 95%=1,0-2,0).
La probabilidad de la asociacidon era mayor que un
50% (31).

Cancer cerebral en adultos.

De los 29 estudios revisados por Kheifets en su
metaanalisis (34), 23 tenian un RR superior a 1,0
(p=0,004), y 15 estaban sobre 1,2 (p=0,14); el RR=1,2
(IC 95%=1,1-1-3). La probabilidad de la asociacion
como causa-efecto era mayor que un 50% (31).

Cancer cerebral infantil.

La probabilidad de la asociacion era entre un 10
y un 50% (31).

Cancer de mama.

Para el cAncer de mama femenino, debido a des-
acuerdo entre evaluadores del Programa de Campos
Electromagnéticos de California, se ha establecido
una probabilidad entre un 10 y un 90% para la aso-
ciacion con exposicion a radiacion electromagnética;
para cancer de mama masculino, la probabilidad de
asociacion era entre un 10y un 50% (31).

Abortos espontaneos.

Se ha demostrado que la exposicién a radiacion
electromagnética, tanto ELF como la proveniente de
terminales de video, incrementa en forma importante
la incidencia de abortos espontaneos, principalmente
al inicio del embarazo. Estudios recientes han per-
mitido estimar, para el Estado de California, que el
40% de los 60.000 abortos espontaneos que ocurren
al afio, es decir, 24.000 abortos, son causados por
radiaciones electromagnéticas (35-37).

Efectos neuroconductuales.

Se ha demostrado la potenciaciéon del efecto del
farmaco sicoactivo clorodiazepoéxido bajo la exposi-
cion de radiaciones electromagnéticas de baja inten-
sidad (2450 MHz, pulsos de 2 psegundos, 550 pulsos
por segundo, 10 W/m?) (38). Se han demostrado
también alteraciones neuroconductuales en animales
de experimentacion sometidos a una prueba de labe-
rintoy a aprendizaje espacial (39, 40). También se han
detectado alteraciones bioquimicas bajo el efecto de
radiacion electromagnética de 61 GHz, la que induce
la liberacion de opioides cerebrales (41). Todo lo ante-
rior indica que este tipo de radiaciones, por distintos
mecanismos propuestos, causan un efecto a distinto
nivel en el funcionamiento del sistema nervioso cen-
tral. Esto concuerda con las descripciones del aumen-
to de la tasa de suicidios en trabajadores de lineas
eléctricas (RR=2,0, IC 95%=1,1-3,8) y en operadores
de plantas eléctricas (RR=2,7, 1C 95%=1,3-55,5) (42).
También se ha demostrado una correlaciéon depen-
diente de la dosis con la exposicion acumulativa,
expresada en microtesla/afio, con 0,05 a 0,11 uT, el
RR=1,6 (IC 95%=1,0-2,7), y con exposiciones >0,12
uT, el RR=1,7 (IC 95%=1,0-2,9) (43).

Esclerosis lateral amiotrofica
(enfermedad de Lou Gehring).

Diversos autores han demostrado una correlacion
entre la exposicion a radiacion electromagnética y
esta enfermedad (44, 45). Ahlbom (46) ha calculado
los riesgos metaanaliticos a partir de estudios previa-
mente publicados relacionando exposicién a campos
magnéticos u ocupaciones eléctricas, y encontrd un
RR=1,5 (1.C. 95% 1,2-1,7), y en dos estudios de co-
horte que asignaron exposiciones electromagnéticas
segun matriz de exposiciones por ocupacion, un RR
de 2,7 (1.C. 1,4-5,0).
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Enfermedad de Alzheimer.

Sobel y cols., en dos estudios, demostraron una
asociacion entre exposicidon ocupacional a campos
electromagnéticos y enfermedad de Alzheimer, con
RR = 3,0y 3,9 respectivamente, con IC 95% = 1,6-
54y 1,5y 10,6 (47, 48). Considerando que esta
asociacion fue significativa sélo en dos estudios y
en varios otros la diferencia estadisticamente sig-
nificativa no fue detectada, de acuerdo a las guias
desarrolladas para el Programa de Campos Electro-
magnéticos de California (31) ha considerado con
menor certeza a los campos electromagnéticos
como causales de enfermedad de Alzheimer que
como determinantes de esclerosis lateral amiotré-
fica; considerando por ejemplo, que otros facto-
res confundentes tales como shocks eléctricos o
corrientes eléctricas de contacto pudieron haber,
alternativamente, influido en el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer. El rol de la exposicion
reciente a radiacion electromagnética en la enfer-
medad de Alzheimer se ve apoyada por el estudio
de Feychting y cols., en donde, en un estudio
comparativo dentro de una poblacién de mellizos
y gemelos en Suecia se vio que la ocupacion reciente
con exposiciones ocupacionales mayores de 0,2 uT
(RR=2.4, 1C95%=0.8-6.9, y RR=2.7, 1C95%=0.9-
7.8), pero no la mas antigua u ocupacién original
(RR=0,8, IC 95%=0,3-2,3), estaba estadisticamente
relacionada con la enfermedad de Alzheimer, y que
la exposicion ocupacional reciente estaba relacio-
nada con la demencia (RR=3.3, IC95%=1.3-8.6, y
RR=3.8, IC95%=1.4-10.2) (49).

Enfermedad cardiovascular.

Sastre demostré que la exposicién a 200 mG
causa una disminucion en la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca en la especie humana (50). Se ha
asociado una disminucién de la variabilidad en la
frecuencia cardiaca un mayor riesgo para la ocurren-
cia de eventos cardiovasculares (51). En general, una
disminucion de la variabilidad biolégica en respuesta
a diversos estimulos refleja una alteracion de los me-
canismos de regulacion homeostatica que pueden
prevenir el desarrollo de eventos biomédicos tales
como infarto de miocardio; estas alteraciones de los
mecanismos homeostaticos suelen ocurrir cuando
el individuo esta sometido a agentes externos que
sobrepasan el limite de la regulacién homeostatica
en respuesta a dichos estimulos (52). En base a

estos antecedentes, Savitz y colaboradores (53)
investigaron, por separado, las muertes causadas
por arritmia, infarto agudo del miocardio, arterios-
clerosis y enfermedad coronaria crénica en 138.905
trabajadores empleados en 5 empresas de electrodo-
meésticos, y ha sequido su mortalidad entre 1950 a
1986. En este estudio, se ha calculado la exposiciéon
acumulativa a campos magnéticos basado en 2841
mediciones de campo magnético, y se ha establecido
una correlacién entre exposicion acumulativa en pT-
afos y muertes por arritmia y por infarto agudo de
miocardio (subgrupo considerado como vulnerable
a la interferencia con el control autonémico de la
frecuencia cardiaca), pero no hubo correlaciéon con
las otras causas de muerte por causas cardiacas. Los
riesgos relativos para exposicionesa0a<0,6, 0,6 a
<1,2,1,2a<2,0,2,0a<3,4,y>4,3. yT-afios era de
RR=1,00 (IC 95%=1,0-1,0), RR=1,14 (IC 95%=1,04-
1,26), RR=1,19 (IC 95%=1,08-1,31), RR=1,35 (IC
95%=1,22-1,48) y RR=1,62 (IC 95%=1,45-1,82)
respectivamente (53).

MECANISMOS PROPUESTOS PARA
LOS EFECTOS BIOLOGICOS DE
RADIACIONES “NO IONIZANTES”

Los mecanismos propuestos son:
* Efectos térmicos.
* Efectos no térmicos
* melatonina
* ferritina
* ornitin descarboxilasa y poliaminas relaciona-
das
* alteraciones en la membrana celular
* aumento de permeabilidad de la barrera he-
matoencefalica
* proteinas de choque térmico (HSP)
* cambios endocrinos
* mastocitos e histamina
* mutagenicidad
* imprinting

Efectos térmicos

Las radiaciones electromagnéticas de radiofre-
cuencia, dependiendo de su intensidad, producen
una elevacion térmica de los tejidos. La mayoria de
las normas internacionales consideran que los me-
canismos implicados en los efectos biolégicos prin-
cipales involucran un efecto térmico, y se basan en
los efectos térmicos inducidos por estas radiaciones.
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Una elevacion de la temperatura puede afectar el
funcionamiento de diversos sistemas biol6gicos y si
es mas pronunciada, causar un dafno irreversible. No
obstante, aun las elevaciones moderadas inducen la
sintesis, por parte de las células afectadas, de protei-
nas de choque térmico (HSP), las cuales por un lado
protegen a las células contra las altas temperaturas
y otras condiciones de stress fisico o quimico, pero
también protegen a las células neoplasicas de la ac-
cion de agentes farmacolégicos terapéuticos usados
en el tratamiento del cancer y pueden proteger a la
célula cancerosa contra su destruccién por el sistema
inmunolégico. Ademas, como las HSP intervienen
en la modulaciéon de la accién de diversas hormo-
nas, pueden afectar la accion de éstas provocando
alteraciones de diverso tipo e incluso favoreciendo
el desarrollo de canceres hormono-dependientes
(vide infra).

Los tejidos que mas se alteran son los que tie-
nen un mayor porcentaje de agua en ellos (sistema
nervioso central, globo ocular), lo cual se manifiesta
frecuentemente como cefaleas, insomnio, y otras al-
teraciones bajo el efecto de exposicion a este tipo de
radiaciones. En 6rganos con poca o nula circulacion
sanguinea (globo ocular) el dafo puede ser mayor
puesto que la pérdida de calor es mas lenta.

Uno de los efectos que es considerado por
algunos autores como térmico es el aumento de
permeabilidad de la barrera hematoencefalica, lo
que permite el paso de diversas moléculas desde la
sangre al cerebro, entre ellas, moléculas téxicas que
normalmente son detenidas por esta barrera (54).

Efectos no térmicos

Existen efectos que se producen bajo intensidades
mucho menores que aquellas que producen efectos
térmicos. Se considera que la absorcidon de energia
bajo 0,08 W/kg para la poblacion general y bajo 0,4
W/kg para los trabajadores no estaria produciendo
efectos térmicos. Sin embargo, bajo esos niveles se
pueden estar produciendo efectos por mecanismos
microtérmicos, por inhibicién de la secrecién de la
hormona melatonina por igual mecanismo que el de
la luz, por interaccion con los mecanismos de repo-
larizacién de neuronas, alteracion en la estructura y
funcion de diversas enzimas, alteracién de canales
ionicos, u otros cambios a través de variados meca-
nismos, que seran analizados mas abajo.

Entre los efectos microtérmicos se describe la
percepcion auditiva de las ondas de radar. Se piensa
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gue estas radiaciones producen elevaciones de tem-
peratura muy rapidas pero muy débiles (10 °C en un
microsegundo). El gradiente térmico genera ondas de
presion termoelasticas que se propagan a través del
tejido cerebral hasta la coclea, en donde ese estimulo
es percibido como un sonido (55).

Pueden generarse también efectos indirectos, por
ejemplo, corrientes eléctricas en implantes metalicos
en el organismo, que causan molestias o bien alteran
el funcionamiento de estos aparatos (por ejemplo,
marcapasos).

Se considera que la mayoria de los efectos descritos
mas arriba, como el aumento de la morbimortalidad
por diversos tipos de cancer bajo el efecto de radiacio-
nes electromagnéticas de diverso tipo, tanto las de muy
baja frecuencia (50 Hz), como las de frecuencias ma-
yores (radiofrecuencias, frecuencias de microondas),
son inducidos por mecanismos no térmicos.

La radiacion electromagnética también aumenta
la proliferacion celular, en especial en algunas lineas
celulares tumorales (56), lo que también puede con-
tribuir a incrementar el desarrollo de tumores.

Melatonina. Stevensy cols (57, 58) propusieron
que luz nocturna o radiaciones electromagnéticas
causan una disminucion de la secrecion de melato-
nina. Se ha demostrado que la melatonina disminuye
la tumorigénesis mamaria en animales de experi-
mentacion. Watson y cols. (59) demostraron que
la exposicion continua a campos electromagnéticos
potenciaba la proliferacion celular de lineas de células
de cancer de préstata y cancer de endometrio.

Ferritina. Shao (60) propuso que la ferritina,
marcador tumoral que se presenta en altas concen-
traciones en pacientes portadores de varios tipos de
cancer, puede estar involucrada en el desarrollo de
tumores inducidos por radiacion electromagnética.

Ornitin descarboxilasa y poliaminas rela-
cionadas. Se las ha relacionado con la induccién
de crecimiento tumoral. Se ha demostrado que la
exposicion a diversas radiaciones electromagnéticas
a intensidades bajas induce en diversos cultivos celu-
lares y también in vivo aumento de la concentracion
celular de ornitin descarboxilasa (61). Estos ante-
cedentes permiten suponer un posible mecanismo
que favoreceria la carcinogénesis inducida por estas
radiaciones.

Alteraciones en la membrana celular. Se ha
demostrado que las radiaciones electromagnéticas
afectan diversos canales iénicos de las membranas
celulares (62), aumentan el paso de calcio a través
de las membranas celulares (63), proceso en el cual
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parecen estar involucrados los radicales libres (64).

Aumento de la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica. Esta aumenta en forma consi-
derable bajo la accion de radiacion electromagnética
(65), permitiendo el paso de sustancias toxicas que
normalmente no pueden atravesar esta barrera,
afectando asi el sistema nervioso central.

Proteinas de choque térmico (HSP). Estas pue-
den también ser inducidas por exposicionm a niveles
subtérmicos de radiacion electromagnética, tal como
se ha demostrado experimentalmente en el nema-
todo Caenorhabditis elegans (66). Las proteinas de
choque térmico, como se ha mencionado mas arriba,
pueden proteger a las células cancerosas contra su
rechazo inmunoldégico y a la vez modificar la accién
de diversas hormonas.

Cambios endocrinos. Se han descrito aumento
de secrecion de opioides bajo el efecto de radiaciones
electromagnéticas (41). También se conoce que la
melatonina puede modificar los niveles de estrégeno
y de prolactina, lo cual puede modificar el riesgo y
el prondstico para varios canceres hormono-depen-
dientes. Las proteinas de choque térmico también
pueden modificar la accién de diversas hormonas via
interaccion con receptores hormonales.

Mutagenicidad. Existen diversos estudios que
demuestran efectos mutagénicos en animales de
experimentacion o en células en cultivo. No obs-
tante, ya existe informacién en el ser humano. Esta
informacién se basa en un estudio de una poblacion
de 235.635 nifios nacidos poco tiempo después de
dos censos diferentes en Suecia; sobre los cuales se
realizé un sequimiento desde su nacimiento hasta los
14 afos de edad, y los casos de cancer fueron obte-
nidos del registro de cancer sueco. No se encontro
una asociacion entre cancer y exposicion ocupacional
materna a los campos magnéticos. Por el contrario,
se demostré que la exposicion paterna = 6 > 0,3 mi-
croTesla estaba asociada a un aumento de riesgo de
leucemia infantil (RR=2,0, IC 95%=1,1-3,5) (67)

Imprinting. La exposicion perinatal o durante
la infancia a radiacion electromagnética puede pro-
vocar cambios en la diferenciacion de diversos tipos
celulares, que se manifiestan mucho mas tarde como
cambios irreversibles cuantitativos y cualitativos en
receptores de diversas hormonas. Esto puede causar
en forma diferida la predisposicion para desarrollar
diversas patologias en etapas mas tardias de la vida
(68-70). La induccién de proteinas de choque térmico
es un claro indicio que el fenédmeno imprinting pue-
de desarrollarse, en forma directa por la radiacion

electromagnética, o bien indirectamente, a través de
la modificaciéon de los niveles de diversas hormonas
gue inducen imprinting, tales como las hormonas
del stress (catecolaminas, glucocorticoides, hor-
mona de crecimiento, prolactina, endorfinas) y la
melatonina.

Un posible efecto causado por este mecanismo
es el desarrollo de cancer cerebral desarrollado en
forma diferida después de la exposicion prenatal a
campos electromagnéticos ELF por el uso de frazadas
eléctricas (RR=2,5, IC 95%=1,1-5,5) (71).

CONCLUSIONES

La presente publicacion resume los efectos de
la radiacion electromagnética sobre la salud. Existen
evidencias cientificamente comprobadas que por un
lado la exposicion a campos electromagnéticos de
frecuencia extremadamente baja (50 o 60 Hz), tales
como los producidos por la corriente eléctrica domici-
liaria y los producidos por tendidos y transformadores
de alta tension, y por otro lado las radiaciones elec-
tromagnéticas de radiofrecuencias o de frecuencias
de microondas, todas ellas constituyen un factor de
riesgo para la salud humana. En especial, aumentan
el riesgo para el desarrollo de diversos tipos de cancer.
Estos efectos son causados por intensidades menores
gue aquellas que causan efectos térmicos, en rela-
cion a la cual existe legislacion. En contraposicion a
esto, existen también trabajos epidemiol6gicos que
no han demostrado ningun efecto adverso de las
radiaciones electromagnéticas sobre la salud. Esta
controversia se puede explicar por el numero bajo
de casos en los estudios con resultados negativos, o
por la alta variabilidad en la poblaciéon bajo estudio.
La capacidad estadistica para discriminar entre dos
variables diferentes entre si es directamente pro-
porcional al nimero n de casos en cada una de las
variables e inversamente proporcional a la variabilidad
dentro de las poblaciones bajo estudio. Ademas, el
desarrollo del cancer por exposicion a radiaciones
electromagnéticas es un efecto diferido, es decir, se
desarrolla después de un periodo de latencia que
puede ser bastante largo. En el caso especifico de
los teléfonos moviles o celulares y el de las antenas
de retransmision de dichos teléfonos, la informacion
es aun insuficiente por el limitado tiempo de su uso
(72). No obstante, la semejanza del tipo de radiacién
electromagnética con aquella en la que se han de-
mostrado efectos biolégicos hace suponer con alta
probabilidad que los efectos adversos para la salud
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también se producen, y que al prolongar el estudio
de los efectos en el tiempo, se podran detectar dichos
efectos. AUn cuando ya se han detectado algunas
evidencias preliminares que apoyan dicha hipotesis
(24), se necesita profundizar la investigacion sobre
el potencial riesgo a largo plazo por exposicion a
campos electromagnéticos derivados de los teléfo-
nos celulares y sus antenas retransmisoras. Ademas,
para los diferentes tipos e intensidades de radiaciones
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electromagnéticas de baja intensidad a las cuales esta
expuesto el hombre, se requiere investigar los posibles
efectos diferidos sobre diferentes 6rganos y siste-
mas, causados por exposicion prenatal o perinatal a
ellas. Los resultados de estas investigaciones como
la informacién ya publicada debe ser aplicada para
modificar la legislacion y reglamentacién presente y
aplicar el principio precautorio para proteger la salud
de la poblacion.
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