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Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética en el Espectro de la
Radiofrecuencia e sus Efectos sobre la Salud Humana

Resumen Ejecutivo

En la primera y mas importante parte de esta revision de literatura, se presenta la
evidencia cientifica publicada sobre todos los posibles efectos de la radiofrecuencia (RF)
de baja intensidad sobre la biologia y la salud. Examinamos las dos formas de accién a
conocer de la RF en la materia viva: los efectos térmicos (debido a la calefaccién
dieléctrica de moléculas) y no térmicos (todos los otros mecanismos que no se puede
explicar por el aumento global o local de la temperatura).

La primera parte de la revision de los efectos biolégicos examina las pruebas
experimentales basadas en modelos in vitro (cultivos de células y tejidos aislados) e in
vivo (animales vivos). La segunda parte revisa la literatura sobre los efectos de la RF en el
rendimiento humano y varios parametros de salud, tanto en términos de pruebas de
laboratorio (estudios de provocacién), asi como a través de estudios de observaciones
epidemiologicas. Esta revision se ha centrado principalmente en la exposicion humana a
niveles de radiacion compatibles con las estaciones radio-base (los llamados riesgos de la
comunidad) y durante el funcionamiento individual de los teléfonos celulares junto a el
cuerpo.

Estudios in vitro

La conclusion general de los estudios in vitro es que actualmente no existen pruebas
suficientes, coherentes y validas para establecer una relacion causa-efecto entre la
exposicion a bajos niveles de RF y los efectos a corto plazo sobre la regulacion del ciclo y
los mecanismos celulares de transporte de membrana, la apoptosis, genotoxicidad, tasas
de mutacién, expresion de genes y proteinas, dafio al material genético y la proliferacion
celular, la transformacion y la diferenciacidon de las células y tejidos, etc. Algunos de los
pocos efectos reales reportados parecen tener poca importancia para enfermedades
como el cancer o para el impacto en los sistemas celulares mayores , al menos cuando la
exposicion a la RF se mantiene por debajo de los niveles de seguridad recomendadas,
incluso durante largos periodos de tiempo. Por lo tanto, hay poca credibilidad para los
efectos a nivel celular que pueden conducir a dafios en los niveles superiores, en los
organos, o para la salud humana.

Estudios experimentales en animales

Respecto a los estudios en animales vivos, uno de los efectos mas significativos de la RF
que se ha informado seria la ruptura de la barrera sanguinea del cerebro (BBB). Eso se
ha reportado en pequefios animales de laboratorio por lo menos en los 30% de los
estudios revisados iniciales. Sin embargo, estudios posteriores mas bien controlados no
han reportado efectos directos y parece que los resultados positivos se puede explicar
mas simplemente por los efectos del calentamiento sin control. Ademas, es muy dudosa la
posibilidad de una traduccién de estos resultados a los seres humanos, en virtud de su
craneo completamente diferente de los pequenos animales cuanto a las geometrias y a el
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flujo sanguineo.

La induccion y promocion de los tumores o canceres de la sangre de los animales
expuestos a la RF, asi como la aparicidon de los antepasados celulares y moleculares de la
tumorigenesis, etc., también han sido investigados. A pesar de indicaren una exposicion a
la RF, medida en forma de indices de absorcion especifica (SAR), muy superior a lo que
la gente normalmente estan expuestas, y en algunos casos, con una exposicién durante
toda la vida de los animales, cerca del 93% de los estudios in vivo publicados desde 1990
no han demostrado efectos significativos en el corto o largo plazo. Por otra parte, la
mediana de supervivencia de los grupos de animales irradiados no se vio afectada en
cerca del 96% de los estudios.

No hay pruebas convincentes presentadas para efectos de la RF aguda o crénica en otros
parametros fisioldgicos y bioquimicos en las investigaciones con animales. Por lo tanto, la
conclusién general, después de mas de 20 afos de estudios in vivo, es que no se puede
probar un efecto consistente y significativo de la FR en animales intactos por debajo de
los estandares internacionales de seguridad. No parece haber ningun efecto importante
fisiopatoldgico de los campos de RF, ademas del efecto térmico provocado por la
exposicion a los campos muchas veces mayor que las que se encuentran en nuestras
condiciones normales de vida y trabajo.

Estudios experimentales en humanos

Los estudios de provocacion en humanos han principalmente investigado los posibles
efectos sobre el sistema nervioso, incluyendo muchas de las respuestas cognitivas y
comportamentales en respuesta a los campos de RF de bajo nivel que emiten los
teléfonos moviles en nifios y adultos. Ahora se acepta generalmente que no hay efectos
significativos de las radiaciones emanadas de las antenas durante el uso del teléfono
celular o de las estaciones radio-base ubicadas a una distancia razonable. Otros trabajos
investigaron los efectos sobre el dolor, la vision, la audicion y la funcion vestibular, asi
como sobre los sistemas endocrino y cardiovascular y resultaran en su mayoria negativos.
Sabor y olor no se han estudiado hasta ahora. Incluso en estudios que reportaron un
ligero efecto, éstos no se consideran perjudiciales para la salud. Sin embargo, la
importancia de la exposicion a largo plazo no pudo ser verificada. Los estudios con
imagenes cerebrales funcionales y con termografia infrarroja profunda han demostrado
gue no hay calentamiento significativo causado directamente por la exposicién a la RF en
el hueso del craneo o el cerebro.

En la lamada "sindrome de hipersensibilidad a la RF", unos 4-5% de la poblacién declaré
ser sensible a campos de RF, y algunas de estas personas intolerantes han reportado
también varios sintomas de mala salud y una serie de angustiosos sintomas subjetivos
durante y después del uso de teléfono celular o otros dispositivos que emiten frecuencias
de radio, o de estar cerca de una antena de RF local. Estos sintomas son muy
inespecificos y estan presentes en muchas enfermedades como en la gripe y el resfriado
(dolor de cabeza, nauseas, fatiga, dolores musculares, malestar general, etc.) Sin
embargo, varios estudios, revisiones sistematicas y meta-analisis en los ultimos 15 afos,
llegaron a la conclusién de que los sintomas de hipersensibilidad observados no se
correlacionan con la exposicion a RF de las personas. Actualmente no existe una base
cientifica para caracterizar hipersensibilidad a la RF como un sindrome médico.
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Se puede concluir, a partir de estudios experimentales humanos, que la ciencia actual
basada en la evidencia no muestra efectos adversos en humanos por debajo de los
umbrales térmicos, sin influencias peligrosas en el bienestar y la salud de los usuarios y
no usuarios de moviles celulares y para las personas que viven cerca de estaciones radio-
base, y que no hay pruebas convincentes de los efectos adversos cognitivos, fisioldgicos
y fisiolégicos, de comportamiento y otros.

Estudios Epidemiolégicos

Respecto a la exposicién de la comunidad a antenas de estaciones radio-base, hay un
consenso cientifico de que estos niveles son miles de veces inferiores a las normas
internacionales de seguridad, incluso a distancias cortas de las antenas. Los pocos
estudios epidemiolégicos publicados con una calidad minima aceptable no han
demostrado efectos claros de la exposicion a la RF en la morbilidad, la mortalidad, el
bienestar y la salud de las poblaciones que viven cerca de fuentes de RF de este tipo. Se
carece de estudios a largo plazo, todavia Ademas, es dificil separar la exposicion a
estaciones radio-base de otras fuentes de RF, tales como la radio y la television, con
cierto grado de precision.

Por otra parte, ha sido publicado un numero mucho mayor de estudios epidemiolégicos
que investigan los efectos posibles de exposicion a RF de los usuarios de teléfonos
celulares. Muchos de ellos tienen una buena calidad metodolégica y un gran numero de
sujetos. Aunque en algunos estudios de cohortes de gran tamafio no se ha encontrado
mayores riesgos para los usuarios de teléfonos moviles durante un periodo de hasta 15
afos, en comparacion con los no usuarios, para una serie de resultados, incluyendo los
tumores malignos y benignos del sistema nervioso,. hay un pequefio numero de estudios
epidemioldgicos que han refutado estos resultados, restrictos a ciertos tumores de los
usuarios frecuentes y largo plazo, en los el lado de la cabeza que mas utilizan para hacer
llamadas. Estudios controlados mas grandes y mejor controlados, tal como INTERPHONE
(un estudio internacional de casos y controles en colaboracion que agrego resultados de
16 estudios realizados en 13 paises diferentes) por lo general han informado sobre la falta
de asociacion estadistica, excepto para el riesgo ligeramente mayor, pero dudoso, para
ciertos tumores de la cabeza como gliomas y neuromas acusticos, para los usuarios con
mas de 10 anos de uso y en el mismo lado de la cabeza. No se han publicado hasta
ahora estudios epidemioldgicos con una exposicion a largo plazo mayor de 20 afos, y
ningun estudio completo de los riesgos sanitarios del uso de teléfonos celulares por nifios
y adolescentes.

Los estudios epidemioldgicos de asociacidon entre la exposicion de la poblacion a la RF de
los teléfonos celulares y estaciones radio-base y varios otros problemas de salud, tales
como varias enfermedades neurodegenerativas y cardiovasculares, cataratas, cambios en
la salud reproductiva, cambios de comportamiento y sintomas no especificos, etc.,
resultaran uniformemente en asociaciones no significativas.

Ademas, hay una serie de dificultades metodolégicas en los estudios epidemiolégicos de
exposicion a RF de bajo nivel incluyendo varios tipos de vieses que son dificiles de
identificar y compensar.

Por lo tanto concluimos que los estudios epidemioldgicos publicados hasta la fecha no
han mostrado ningun efecto adverso sobre la salud de magnitud considerable,
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indiscutibles y reproducibles, y que muchas fallas metodolégicas, con escasos resultados
hasta ahora analizados no permiten conclusiones definitivas, especialmente en lo que se
refiere a los nifios y la exposicion continua durante mas de 20 afios.

Efectos indirectos

La posibilidad de que los dispositivos médicos pueden recibir interferencias radioeléctricas
perjudiciales causadas por la radiofrecuencia emitida por antenas de estaciones radio-
base y dispositivos inalambricos portables en sus cercanias, condujo en la década de
1990 a muchas pruebas de ingenieria y ensayos clinicos en todo el mundo. Este puede
ser uno de los pocos documentados efectos adversos de los campos de RF de baja
intensidad en la salud de las personas expuestas, aunque sea indirectamente. Esto es
especialmente cierto para los pacientes con marcapasos y desfibriladores implantables en
el corazoén, y para los dispositivos a que estan conectados para el mantenimiento de la
vida, tales como ventiladores mecanicos, que son vitales para su supervivencia.

Nuestra revision sobre el tema sugiere que las tecnologias de comunicacion inalambrica
con potencia suficiente y ubicadas muy cerca de los varios tipos de dispositivos médicos,
incluso los dispositivos implantados, tienen realmente una capacidad de causar
interferencias electromagnéticas con efectos potencialmente perjudiciales sobre el
bienestar y el apoyo a la vida de los pacientes criticos.

Sin embargo, las tecnologias de baja potencia, los espectros de frecuencias utilizado por
los dispositivos actuales de comunicacién digital y los filtros electrénicos instalados en los
modernos dispositivos médicos, reducen mucho la probabilidad de estos riesgos cuando

se utilizan normalmente.

Por lo tanto, cientifica y técnicamente, actualmente no hay necesidad de restringir el uso
de equipos de riesgo medio de interferencia, como los teléfonos méviles y las
comunicaciones de datos inalambricas en cualquier area de las instituciones de salud, y
ninguna politica de prohibicién o una legislacion especifica son necesarias. Radios de
comunicacién bidireccional y médems para comunicaciones de datos de gran potencia
que podrian incrementar el riesgo de interferencia, deben utilizarse con moderacién y sélo
en situaciones de emergencia, si estdn muy cerca de los productos sanitarios,
implantados o no.

Otro tipo de efecto indirecto de los teléfonos celulares y otros portatiles de voz y de
comunicacién de datos es el riesgo inherente a su utilizacién durante la conduccion de un
vehiculo motor. Dado que este riesgo no se refiere a un efecto de los campos de RF, no
se ha examinado en la presente revision.

Impacto Social y Comunicacién con el Publico

La falta de una politica de adecuada comunicacién de riesgo y una mejor comprension de
la percepcién y aceptacion del riesgo por parte del publico parece representar una
importante contribucion al temor de los posibles efectos sanitarios de las tecnologias de
comunicacién movil. También es importante considerar el grado de comprension que el
publico tiene acerca de la ciencia en cuestion.

El miedo de la tecnologia no es nuevo. Hubo preocupacion por los efectos adversos para
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la salud de diversas tecnologias cuando se las introdujo por primera vez, como con el
telégrafo inalambrico, television, lineas de transmision de potencia, el aspartame, los
implantes mamarios de silicona, y muchos otros. Por otra parte, cabe senalar que los
campos electromagnéticos no son perceptibles a nuestros sentidos, lo que contribuye a
aumentar la preocupacion publica.

Una manera obvia para aliviar el miedo y la ansiedad sobre los posibles efectos de la RF
es ofrecer al publico tanta informacidén como sea posible (educacién de los usuarios),
siempre que dicha informacién estee bien documentada y sea suministrada por expertos y
organizaciones bien calificadas. Debe hacerse todos los esfuerzos para que esta
comunicacién no venga a plantear mas problemas a la gente, por ejemplo, al discutir la
incertidumbre cientifica relacionada con los efectos de las radiaciones no ionizantes en la
salud, y la necesidad de aplicarse medidas preventivas y de precaucion, una vez que eso
puede tener un impacto contrario al intencionado, o sea, negativamente en la percepcion
publica del riesgo o su confianza en la politica y las agencias gubernamentales, si no se
hace con cuidado.

Un factor importante para la aceptacion publica de las nuevas tecnologias parece ser la
comparacion entre sus riesgos y beneficios, que no son tan obvios como parece. De
particular interés para los usuarios de teléfonos maviles, la industria y el gobierno, es el
hecho de que hay pocos estudios recientes sobre los riesgos y beneficios de las
comunicaciones moviles, en comparacion con muchas otras tecnologias que tienen un
fuerte impacto en la sociedad.

A pesar de la abrumadora mayoria de los estudios que muestran que no existen efectos
adversos graves del RF en la salud humana, con la excepcion del uso de teléfonos
celulares mientras se conduce vehiculos, informes muchas veces alarmistas de los
medios de comunicacion de masa llegaron a crear una opinion en un publico que
sabemos ser totalmente inconsistentes en relacion a la evidencia cientifica presente.

Todas las tecnologias tienen su parte de riesgos. Estos deben ser equilibrados por un
cuidadoso estudio de sus beneficios. Tal es el caso de los automoviles, aviones,
productos quimicos utilizados en la agricultura y en la conservacion de alimentos, la
combustidn del petroleo y del carbon, la energia nuclear, los alimentos geneticamente
modificados, etc. La sociedad ha reconocido y aceptado a todos, debido a su extrema
utilidad, ya que los riesgos se pueden efectivamente gestionan a través de la aplicacion
de limites maximos de exposicion, de realizar cambios tecnoldgicos, o medidas similares
para reducir los riesgos. Asi pues, existe una necesidad de mas estudios centrados en los
beneficios sociales y econdmicos de las tecnologias de las comunicaciones mdéviles.

Esta seccion del informe analiza las investigaciones de los fendmenos sociales y la
comunicacién al publico, y varios otros temas relacionados, como la percepcion del
riesgo, la aceptacion de riesgos y de las relaciones entre riesgos y beneficios, la
resistencia social a las nuevas tecnologias, la comprension y la percepcion de los
beneficios de las comunicaciones inalambricas en la salud, en el bienestar y a seguridad
de las personas, como mejorar el conocimiento publico sobre la ciencia involucrada, la
comunicacién publica sobre los CEM y los problemas de salud, como comunicar el
incertidumbre en la ciencia, como realizar la aplicacién y la comunicacion de medidas de
precaucion, y, finalmente, como evaluar la calidad de la informacion publica, la ética y la
responsabilidad profesional de los medios de comunicacién de masas.
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En América Latina son muy escasas las referencias sobre la comunicacién publica e
investigacion social en el caso de los campos electromagnéticos. La mayor parte de esta
revision se basa en las referencias de los informes elaborados por otros paises europeos,
EE.UU. etc.

Se sugiere que debe haber un sitio de referencia para la regién de América Latina,
accesible a través de Internet que provea cobertura de todas las cuestiones pertinentes
relativas a las radiaciones no ionizantes y la salud. Este sitio debe estar ubicado en una
agencia gubernamental reguladora apropiada o una prestigiosa universidad o instituto de
investigacion.

Tener muchas reglas diferentes solo crea confusion y desconfianza del gobierno por parte
del publico. Debe procurarse hacer todo esfuerzo para armonizar las normas en todos los
niveles (nacional, estatal o municipal), y adoptar las normas basadas en la ciencia y
recomendadas por organismos internacionales como la ICNIRP.

Normas y Politicas de Proteccion de la Radiacion

En el ultimo tercio del siglo 20, la preocupacioén por los posibles efectos nocivos para la
salud humana de la radiacién electromagnética no ionizante (NIR) artificial ha llevado a
muchos esfuerzos para determinar los niveles maximos de exposicion y el establecimiento
de recomendaciones para las normas de seguridad para todos en el espectro de
frecuencias electromagnéticas, tanto para la exposicidon ocupacional, como para el publico
en general.

Estas normas de seguridad se basan en datos de estudios cientificos hechos alrededor
del mundo, y son revisadas periédicamente. Ademas, el Proyecto Internacional Campos
Electromagnéticos y Salud da la Organizacién Mundial de Salud ha promovido la
adopcion de normas internacionales basadas en la ciencia y la armonizacion de las
normas nacionales.

Como una herramienta importante para alcanzar estos compromisos, la OMS ha
elaborado una base de datos de estandares mundiales y ha publicado dos manuales de
politicas que son muy utiles para los paises en desarrollo.

El propdsito de este capitulo es proporcionar informacion sobre las normas y politicas en
los paises latinoamericanos, con el fin de informar al gobierno y otras autoridades sobre
las politicas y regulaciones en la region y las normas internacionales recomendadas por la
OMS. Se presenta la estructura de las distintas normas y recomendaciones, como las
desarrolladas por la Comisién Internacional para la Proteccion contra la Radiacion No
lonizante (ICNIRP), el IEEE (Instituto de Ingenieria Eléctrica y Electrénica), la UIT (Unién
Internacional de Telecomunicaciones) y la FCC de Estados Unidos ( Comision Federal de
Comunicaciones). Después de 1992, la ICNIRP fue responsable del desarrollo y el
mantenimiento de directrices internacionales para las RNI. Su publicaciéon en 1998
establecié para el publico en general y los profesionales, los limites maximos permisibles
de exposicion a RNI, y son las directrices internacionales mas creibles en RNI aprobadas
por la OMS, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (UIT).

Hasta 2009, las normas ICNIRP han sido adoptadas como normas nacionales por mas de
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50 paises en todo el mundo. Las normas IEEE adoptadas en América del Norte y varios
otros paises, incluso en América Latina, son similares, pero menos estrictas que las
normas ICNIRP, pero se basan en las mismas evidencias cientificas.

La UIT ha hecho recomendaciones sobre el cumplimiento de los sistemas de
telecomunicaciones en los limites de exposicidn a campos electromagnéticos. A nivel
regional en América Latina, el Consejo de la Comision Interamericana de
Telecomunicaciones (CITEL) ha recopilado la informacion y los reglamentos de la OMS,
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), de la UIT, de la ICNIRP, del Férun
de Fabricantes de Moéviles (MMF) y de la Comisién Electrotécnica Internacional (IEC) con
respecto a los efectos de las RNI y sus normas técnicas. Ademas, los relatos de CITEL
han revisado las normativas vigente en América Latina y otras regiones.

En la actualidad, hay 10 paises de América Latina que han aplicado las normas de las
radiaciones no ionizantes para los distintos sistemas de telecomunicaciones: Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Panama, Paraguay, Peru y Venezuela. Otros
estan siendo desarrollados, como Costa Rica, Republica Dominicana y Uruguay. La
mayoria de las normas aplicadas se basa en las directrices de la ICNIRP.
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