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Resumen

En el presente trabajo se plantean los conceptos
necesarios para entender la interaccion de los
seres vivos con los campos electromagnéticos no
ionizantes, asi como los efectos de esta interaccion
sobre los organismos. También se analiza la literatura
existente sobre estudios de efectos por la exposicion
a campos electromagnéticos en la salud. Ademds
de plantear la discusion sobre los efectos nocivos
también relaciona algunos efectos titiles de dichos
campos en la medicina.
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Abstract

In this work are exposed the fundamental concepts
necessary to understand the interaction between
live beings and non-ionizing electromagnetic fields,
further the effects of this interaction on live organisms.
Also, the literature dealing with the effects on health
of exposition to electromagnetic fields is analyzed.
Besides to discuss about the harmful effects of
these radiations, some utile effects in medicine are
considered.
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Introduccién

Desde la aparicién de los seres vivos en el planeta,
estos han evolucionado y se han acondicionado
a las radiaciones electromagnéticas terrestres
(geomagnetismo) y cOsmicas. Pero con la aparicion
de la industria eléctrica se ha presentado como
subproducto de ésta los campos eléctricos, magnéticos
y electromagnéticos, estos de origen artificial y dado
que la industria eléctrica y su infraestructura se
desarrolla con abrumadora rapidez, los organismos
biolégicos no se pueden adaptar con igual velocidad
al rapido desarrollo de esta industria. Por este motivo
y en aras de proteger al ser humano y su entorno
organizaciones internacionales desde finales de la
décadadelossetenta, sehandadoalatareadeinvestigar
los efectos de los campos electromagnéticos sobre
seres vivos. Con estas investigaciones como sustento
se busca desarrollar normas y reglamentaciones
que protejan al ser humano y el medio ambiente de
la exposiciéon incontrolada a dichos campos. Sin
embargo, no se presenta unificacion de criterios para
la aceptacion de los efectos, ni para la dosimetria a la
cual se pueden exponer los organismos vivos en los
diferentes ambientes.

En la actualidad se tiene evidencia cientifica que
demuestra los efectos adversos para la salud de las
radiaciones “no ionizantes” de alta frecuencia, que
producen una elevacién de la temperatura de 6rganos y
tejidos (efectos térmicos). También existen evidencias
que sugieren que las radiaciones electromagnéticas

Tabla 1. Variables eléctricas

“no ionizantes” de baja frecuencia, no alcanzan a
producir efectos térmicos pero inducen corrientes
a nivel muscular; pues ademds se encuentran otros
efectos bioldgicos menos probados, tales como el
desarrollo de diversos tipos de cédncer y alteraciones
en el sistema nervioso central.

Ondas electromagnéticasyradiaciones
no ionizantes

En la tabla 1 se resumen las magnitudes y unidades
relacionadas con radiaciones electromagnéticas.

Radiacion electromagnética (REM).

Es el proceso de emitir energia en forma de ondas o
particulas, cerca o a la velocidad de la luz, por una
fuente electromagnética (1). La energia que escapa
de un circuito o equipo eléctrico se asume como
energia electromagnética radiante, la cual responde a
la ecuacién (1). Las ondas electromagnéticas tienen
componentes eléctricos y magnéticos. Este fendmeno
se presenta cuando la frecuencia es mayor a 0 Hz,
o sea que con corriente directa (DC), los campos
estdticos no emiten ondas EM.

Campo Electromagnético (CEM)

Se denomina campo a la zona del espacio donde se
manifiesta una fuerza; siendo el CEM la zona donde

Cantidad Simbolo Unidades
Conductividad _ Siemens por metro (S/m)
Corriente | Amperio (A)
Densidad de corriente J Amperio por metro cuadrado (A/m?)
Frecuencia F Hertz (Hz)
Campo eléctrico E Voltio por metro (V/m)
Campo magnético H Amperio por metro (A/m)
Densidad de flujo magnético B Tesla (T)
Densidad de potencia S Vatio por metro cuadrado (W/m?)
Absorcion especifica de energia TA Julio por Kilogramo (J/kg)
Tasa de absorcién especifica de energia TAE Vatio por Kilogramo (W/kg)
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las particulas eléctricas se ven afectadas por las fuerzas
electromagnéticas. En frecuencia extremadamente
baja (FEB) el campo magnético (CM) se puede
desacoplar del campo eléctrico (CE), debido a que
siempre estaremos en la zona de campo cercano,
siendo este concepto una herramienta ttil para el
estudio de los efectos de los campos magnéticos en
FEB. Se debe tener en cuenta que 1 micro tesla (uT)
equivale a 0.8 A/m.

Ecuacion de energia: Esta ecuacién (1) desarrollada
porelfisicoalemdn Max Planck describe lapropagacién
de la energia electromagnética como una onda.

E=hf )

Donde / es la constante de Planck que equivale a
6.2760 x 10?7 erg/s. Con esta ecuacion se hace mds
clara la divisiéon del espectro electromagnético en
radiaciones ionizantes y no ionizantes. La ionizacién
se refiere al proceso mediante el cual es arrancado un
electron de las capas exteriores de un 4tomo, por accién
de una radiacion externa. Para organismos vivos esta
radiacién debe presentar frecuencias f > 300 GHz.

La radiacién electromagnética no ionizante se puede
ordenar en un espectro que se extiende desde ondas
de frecuencias muy bajas 0 Hz (con longitudes de
onda altas) hasta frecuencias muy elevadas 300 GHz
(longitudes de onda pequefias). La luz visible es s6lo
una pequena parte del espectro electromagnético.

Espectro electromagnético no ionizante

Frecuencias extremadamente bajas (FEB): Ondas
que estan entre los 1 Hz y 300 Hz; se cuentan dentro
de estas las instalaciones de transporte y distribucién
de energia eléctrica que actiian a 60 Hz para nuestro
pais. Los campos electromagnéticos (CEM) mads
significativos son debidos a tendidos de alta tensién
y subestaciones eléctricas (S/E), estas constituyen los
nodos del sistema de transporte. En las S/E los CEM
mas intensos son generados por lineas entrantes y
salientes.

Radiofrecuencias (RF): Frecuencias comprendidas
entre 3 kHz a 300 MHz, e incluyen las
radiocomunicaciones en AM y FM.

Microondas (MQO): Frecuencias superiores a 300
MHz hasta 300 GHz, son producidas por telefonia
movil, hornos microondas, radares y sistemas
de comunicacion; la telefonia movil o celular

actualmente emplea bandas entre 800 MHz a 1.900
MHz (Microondas), con transmision directa. Los
elementos bésicos de este sistema son dos: el terminal
o teléfono movil y la estacion base. Para los terminales
la potencia varia entre 0.6 W a2 W.

Contaminacion Electromagnética: Se refiere a todas
aquellas radiaciones electromagnéticas que resultan
como subproducto en el funcionamiento de equipos
eléctricos, sean caseros (electrodomésticos), de
telecomunicaciones, o industriales.

Tecnologias generadoras de CEM artificiales
(electrocontaminacion)

Electrodomésticos: Estos equipos que forman parte
de nuestra vida diaria pueden presentar mayor
riesgo que equipos como subestaciones S/E y lineas
de transmision, dado que su uso se da a una mayor
cercania del organismo y por su construccién algunos
no presentan en su mayoria pardmetros de proteccion
apropiados.

Interaccién y efecto biolégico

La OMS define salud como un estado de bienestar
fisico, mental y social, y no s6lo como ausencia de
enfermedad o trastorno, por eso es necesario hacer
una distincién entre los conceptos: interaccién o
interferencia, percepcidn, efecto bioldgico, lesién y
riesgo. Cuando una entidad biolégica se expone a un
CEM, se produce una interaccién entre la potencia
del campo, la corriente eléctrica inducida y las
cargas del tejido corporal. El efecto bioldgico es la
respuesta fisiolégica a esa interaccion, que puede
0 no ser perceptible por el organismo expuesto. El
efecto bioldgico no tiene por que ser necesariamente
una lesion. Se produce una lesién cuando el efecto
bioldgico supera las propiedades bioldgicas de
compensacion del organismo. El riesgo es una
probabilidad latente de que se produzca una lesion.
Los efectos producidos por exposicion a CEM
desde el punto de vista clinico se pueden clasificar
en agudos y crénicos (2). Los efectos agudos se
relacionan con efectos inmediatos y objetivos, y los
crénicos no son ni inmediatos ni objetivos, se pueden
denominar a largo plazo; ademads se pueden clasificar
como nocivos y benéficos estando estos tltimos en el
campo de la magnetoterapia.

Las ondas electromagnéticas interactian entre
si y dado que los seres vivos somos cuerpos
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eminentemente electromagnéticos, interactuamos
con el espectro electromagnético que nos rodea y
se producen fendmenos de absorcidn, transmision y
emision de energia, con cambios de estado en niveles
energéticos de las moléculas (3).

Mecanismos de Interaccion

La interaccién del material biol6gico con una emisioén
electromagnéticadepende en principio dela frecuencia
de la emisién, o sea de la cantidad de energia que
este absorbe (ver ecuacién 1). Los CEM inducen la
formacién de momentos de fuerza sobre las moléculas
que pueden ocasionar el desplazamiento de iones
situados en posiciones sin perturbacién, vibraciones
en cargas unidas y la rotacion de moléculas bipolares,
como las del agua. Estos mecanismos son incapaces
de ocasionar efectos observables tras la exposicién a
CEM de bajo nivel, dado que quedan superpuestos
a agitacion térmica aleatoria. Ademds, el tiempo de
respuesta debe ser lo suficientemente rapido para
permitirque larespuestase produzcadurante el periodo
de tiempo de la interacciéon. Ambas consideraciones
implican que debe existir un valor umbral (dosis), por
debajo del cual no existe respuesta apreciable y una
frecuencia limite por encima de la cual no se advierte
respuesta.

Por debajo de los 100 kHz el principal mecanismo de
interaccion es la induccidn de corrientes en tejidos (4).
El CE induce una carga superficial sobre un cuerpo
conductor expuesto, la cual produce una corriente
dentro del mismo. La magnitud de la corriente
inducida depende de muchos factores: tamafio, forma,
composicién interna, distancia, configuraciéon del
campo. Otro fendmeno recientemente propuesto es
el de resonancia estocdstica, 1a cual esta relacionada
con la recepcion, transducciény amplificacion de
la sefal impuesta a las membranas por los campos
magnéticos de FEB (5).

Dosimetria

Una de las cuestiones mas delicadas al momento de
valorar los efectos de los CEM tiene que ver con la
definicién de dosis. En términos fisioldgicos, una
dosis es una cantidad de un agente o producto que
se recibe en un tiempo determinado. Esto estd bien
definido para algunas sustancias quimicas, con los
CEM no es tan simple y plantea uno de los principales
problemas, ya que actualmente no se conoce con
certeza qué aspecto del CEM al que se estd sometido,
es el mds importante a la hora de producir un efecto

sobre la salud o la integridad de un ser vivo (6). La
tasa a la cual la dosis es entregada o absorbida se
llama tasa de dosis. En el campo de la biologia de las
RNI (radiaciones no ionizantes), la dosis es definida
en términos de energia y la tasa de dosis se define
en términos de potencia. Sabiendo esto la TAE (tasa
de absorcidn especifica), determina la cantidad de
energia absorbida por el organismo, y se expresa en
W/Kg. Un pardmetro igualmente importante es la
densidad de potencia (S) incidente en una superficie,
que se da en W/m2. Ademads de esto la densidad de
potencia de un CEM se refiere al producto entre las
componentes del campo eléctrico y magnético (ver
ecuacioén 2).

W(W/m2)=E(V/m)XH(A/m) (2)

En realidad no se sabe qué aspecto tiene mas impacto:
si es el nivel medio de exposicién diario, si s6lo son
importantes las exposiciones por encima de cierto
valor umbral o si, por el contrario, lo que hay que
tener en cuenta es el nimero de veces que se entra
y se sale de un campo electromagnético dado. Otra
dificultad anadida, que complica mds el panorama,
tiene que ver con que no existe ninguna seguridad de
que intensidades mas altas de CEM produzcan efectos
mads perjudiciales que intensidades més bajas. Por lo
anterior, la dosimetria es uno de los elementos mas
importantes para cualquier estudio cientifico.

Percepcion por los seres vivos de los CEM naturales

Desde hace mds de un siglo se ha planteado la hip6tesis
de la existencia de una posible influencia del campo
geomagnético sobre los seres vivos (3, 7). Segin
diversas investigaciones, se ha observado unarelacién
y respuesta de diferentes organismos bioldgicos a los
CEM naturales y la posible afectacién de estos por
parte de los CEM artificiales. Estos efectos pueden
ser de dos tipos en los animales:

Respuestas magnetotixicas: Se ha encontrado en
bacterias, mariposas y vertebrados como tortugas,
roedores, delfines, peces, aves y hasta en el ser
humano, células con concentraciones de magnetita
(material ferromagnético). Las bacterias que presentan
un comportamiento en respuesta a la interaccién con
CEM, se denominan organismos Magnetotacticos y
la produccién de material magnético es controlada
genéticamente, lo que puede indicar la adaptacién de
estos organismos a los campos geomagnéticos (8).
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Efectos magnéticos sobre la conducta migratoria
o de orientacion: En diversas investigaciones con
animales como mariposas, tortugas y aves en las que
se pretende determinar los métodos de orientacidn,
se plantea que estos son sensibles a los campos
geomagnéticos locales y a los maximos y minimos
magnéticos; ciertas aves migratorias en pleno vuelo
detectan fluctuaciones magnéticas muy pequeias,
hasta de 10 nT. Esta observacién es reforzada al
encontrar en el crdneo de la paloma cristales de
magnetita. Se sabe que algunos organismos precipitan
inclusiones de material magnético biomagnetita'y que
incluso el hombre en la base del craneo y en el cerebro
presenta este material en forma de magnetosomas (3),
que son 6rganos especializados formados por cristales
magnéticos recubiertos por membranas bioldgicas.

Efecto cancerigeno de las radiaciones

Varios estudios experimentales muestran que las
radiaciones no ionizantes pueden tener efectos sobre el
material genético (clastogénicos), ya sea directamente
o sirviendo como un cofactor de agentes quimicos
de reconocida capacidad cancerigena (9, 10). Otro
mecanismo es la induccién de proteinas de choque
térmico, las cuales proveen respuestas e interacciones
que permiten a las células cancerosas evadir los ataques
del sistema inmune y de agentes farmacoldgicos (11).

Efectos asociados a la exposicion a
campos electromagnéticos

Los efectos bioldgicos producidos en los seres vivos
por CEM no ionizantes, dependen de la respuesta
fisiolégica a la cantidad de energia absorbida por los
organismos. La respuesta de un sistema biolégico a la
interaccién con un CEM depende de las propiedades
intrinsecas del sistema, de las caracteristicas del CEM
(frecuencia y potencia radiante) y de las condiciones
del medio donde se produce la interaccion (12).

En una primera clasificacién de estos efectos se
describen dos tipos: (a) efectos térmicos y, (b)
efectos no térmicos, los cuales incluyen cambios
en la produccién de melatonina, ferritina, ornitin
descarboxilasa y poliaminas relacionadas, proteinas
de choque térmico (HSP), mastocitos e histamina,
alteraciones en la membrana celular, aumento de
permeabilidad de la barrera hematoencefilica,
cambios endocrinos, mutagenicidad e imprinting.
Los efectos tratados aqui corresponden a resultados
de estudios por exposicion a REM, divididos en dos

grupos: (A) a frecuencias extremadamente bajas
(FEB) y (B) a radiofrecuencias (RF) y a microondas
(MO). Cada grupo presenta tres clases de estudios:
in vitro, in vivo y epidemiolégicos, aunque también
se han realizado estudios por simulaciones y modelos
de laboratorio.

Estudios realizados con CEM de frecuencias
extremadamente bajas.

Estudios en la célula: La ausencia de mutaciones
del material genético en el nicleo de las células, la
naturaleza dispersay el bajo rango de efectos notorios
a altos niveles de exposicién, son todos factores
a favor de la conclusién de ausencia de potencial
cancerigeno de los CEM FEB (13).

Estudios en animales: En diferentes estudios
realizados en EEUU y en el Jap6n con roedores
expuestos a altas intensidades de CM propusieron que
no hay una relacién clara entre la exposicién a CM
y céancer. Lamborso en 1996 encontré en roedores
inhibicion de la secrecion de la melatonina y ya que
esta es un marcador del ritmo circadiano, este puede
verse alterado por exposicion a CEM FEB.

Estudios de laboratorio relacionados con el cancer:
Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre
diferentes sistemas bioldgicos con el objeto de valorar
experimentalmente la supuesta carcinogenecidad de
las exposiciones a CEM FEB:

No existe evidencia de que los CEM FEB puedan
ocasionar alteraciones en la estructura del ADN y que
estos ocasionen cancer de mama en animales. Por
tanto, es improbable que dichos campos actiien como
indicadores del proceso de transformacién neoplésica
(Tenforde, 1996). Si estos campos resultasen ser
cancerigenos, actuarian més bien como promotores,
acelerando el crecimiento de las células que hubieran
sufrido dafo genético anterior (9).

La US Enviromental Agency (1997) ha descubierto
que la melatonina puede inhibir el crecimiento de
las células MCF-7 en cultivo y que con 1,2 uT a
60 Hz puede bloquear completamente la accién
oncostatica.

Epidemiologia del cancer: Desde 1979 a través de
los estudios de Wertheimer y Leeper, que detectaron
una excesiva mortalidad de cancer en nifios que vivian
en hogares expuestos a CM supuestamente altos, se
sospechaba que la exposicion débil a CM FEB podria
ser importante en el origen del cancer.
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La mayor parte de los estudios se han centrado en
demostrar el impacto de las lineas de alta tensioén y
los CEM sobre la salud de las personas. La busqueda
de la relacién entre el cdncer en nifios o leucemia
linfobl4stica y la presencia de lineas de alta tensién
o subestaciones, en cercania de las viviendas ha sido
un factor determinante en las investigaciones. Pero
todos llegan a resultados contradictorios, y asi para
citar algunos Fulton (1980), Myers (1985), Tomenius
(1986), Kaune (1987) y Coleman (1988) no encuentran
correlacion estadistica entre la incidencia de leucemia
y las lineas de alta tensién. Por otra parte Feychting
(1992) y Lin (1994) si encuentran relacién entre la
leucemia infantil y los CEM. Aunque las medidas de
CM en las casas de nifios con cdncer si eran mayores
que en las de referencia de nifios sanos, no se presenta
en estos estudios un control con respecto a las corrientes
teldricas ni a las redes de radiaciéon de Hartmann y
Curie que pueden ser causantes de cancer (12).
Posiblemente el estudio mas trascendente realizado se
llevé a cabo en el Instituto Karolinska, por Feychting
y Ahlbom en 1992, ya que estableci6 claramente, tras
estudiar una cohorte de un millén de personas, que el
riesgo de padecer leucemia infantil era mayor en los
nifios expuestos a campos mayores a 0.2 uT y que
este riesgo aumentaba cuanto mas cerca se estaba de
las lineas de alta tension (Feychting y Ahlbom, 1993);
para Colombia por ejemplo se presentan magnitudes
de 2 uT para lineas de 230 kV y de 0.6 T para lineas
de 115 kV.!

Tomados en conjunto, los datos sobre riesgos de cancer
asociados a la exposicién a CEM FEB en sujetos que
viven en las proximidades de lineas de transmisién
eléctrica, muestran una aparente consistencia,
revelando un moderado incremento en el aumento de
leucemia en nifios y no de otros tipos de canceres. Sin
embargo, resultados negativos de otros estudios han
sido interpretados como indicativos de que la citada
asociacion es cuestionable. La base de la supuesta
relacion entre leucemia y CEM FEB es desconocida,
por lo que algunos investigadores especulan con
la posibilidad de que otros factores, generalmente
agentes polucionantes quimicos, potencialmente
ligados a la presencia de lineas, pudieran ser los
verdaderos causantes de la asociacion descrita. Por
tanto, y a falta de un soporte experimental mas firme,
el ICNIRP (International Comisién on non-ionizing
radiation protection) considerd en sus directrices que
los datos epidemiolégicos eran insuficientes para
recomendar niveles de seguridad mds restrictivos.

Sin embargo, a todo lo anterior, en julio de 2001 la
IARC (Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer) con base en estudios epidemiol6gicos
de leucemia en nifios clasificé a los CM FEB como
posiblemente cancerigenos (4).

Efectos fisiologicos de los CEM a FEB: 1.os efectos
de los CM sobre los tejidos vivos, son de tipo
electrodindmico donde la fuerza de interaccion con
las cargas moéviles responde a las leyes de Maxwell.
Estos efectos consisten en la orientaciéon de las
grandes moléculas hacia una configuracién de minima
energia. Los CM inducen tensiones y corrientes en
los tejidos segun las leyes de Faraday y Lenz, siendo
precisamente la densidad de corriente inducida el
pardmetro que caracteriza los principales efectos
sobre los tejidos vivos. En cuanto al CE se pueden
producir calentamiento de los tejidos por efecto Joule,
el cual es directamente proporcional al cuadrado del
campo y a la conductividad del medio.

Dado que la hemoglobina (Hb) y la mioglobina
(Mb) son células paramagnéticas los campos
magnéticos podrian influir en su comportamiento y
en las reacciones bioquimicas con participaciéon de
los radicales libres (7).

El CE también puede producir el efecto llamado
electroféresis, que es el movimiento de particulas
cargadas, iones inorganicos o células vivas, en una
solucién, y teniendo en cuenta que la importancia
del campo bioeléctrico se manifiesta equilibrando la
tendencia a la difusién. La magnitud de este campo
puede afectar la velocidad de estas particulas y producir
efectos en el metabolismo (McLean et al, 2005).

Los CEM pueden inducir corrientes en el cuerpo
que dependen de la intensidad y de la frecuencia del
campo, las mayores sensibilidades al campo se dan
en frecuencias entre 10 Hz y 500 Hz, a partir de 1
KHz va disminuyendo la sensibilidad en términos
del campo externo aproximadamente con el inverso
de la frecuencia. Entre 1 KHz hasta 100 KHz esta se
mantiene aproximadamente constante (4).

En términos de densidad de corriente los efectos
en los nervios y estimulacién muscular ocurren a
densidades de 1 A/m? a frecuencias industriales.
A niveles mas altos, del orden de 3 A/m2, se dan
contracciones involuntarias de los mdsculos y la
posibilidad de fibrilacién cardiaca. Si se toma la
densidad de corriente o la corriente inducida como
base, entonces hay diferencia fundamental entre los
efectos producidos por el CE y el CM, ya que sé6lo

1. Estudio realizado por el grupo de alta tension (GRALTA) de la Universidad del Valle en el 2005
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se diferencia en este aspecto la distribucién de las
corrientes en el cuerpo.

Efectos sobre el sistema nervioso: Estudios
epidemiolégicos han revelado una tendencia al
incremento de enfermedades neurodegenerativas,
tales como enfermedad de Alzheimer y esclerosis
miultiple, generalmente en trabajadores de empresas
e industrias relacionadas con la generacién y
distribucién de energia eléctrica (18).

Estudios realizados con CEM a Radiofrecuencia y
Microondas.

En este aparte se relacionan algunos estudios
realizados in vitro e in vivo.

Estudios en la célula: Los CEM disponen de una
cantidad de energia por fotén que es insuficiente para
provocar destrucciéon de las células, pero suficiente
para generar cambios en su morfologia, metabolismo,
reproduccién o duracién de la vida celular.

2
Tabla 2. Resumen de estudios realizados sobre efectos de los CEM en organismos vivos, por la IEEE y OMS

Tipo de estudio IEEE OMS Total x tipo
Ingenieria y fisica 49 70 119
Epidemiologia 68 66 134
En seres humanos/Provocacién 45 96 141
In Vitro 37 118 155
In Vivo 52 128 180
Otros 42 29 71
Total 293 507 800

Estudios sobre la membrana celular indican que la RF
de baja intensidad puede alterar las propiedades de la
membranacelulartantodesdeun puntode vistaestructural
como funcional (19), y a una variedad de propiedades
de los canales i6nicos como son la disminucién en la
formacién de los canales y la disminucidn en los periodos
de apertura. Estos estudios incluyen campos constantes y
pulsantes a diferentes intensidades. Asf parece que varias
intensidades de RF afectan a los canales de membrana
(6). La inhibicion de la actividad bioeléctrica se debe al
aumento de la conductancia de la membrana al K, en un
proceso de apertura de los canales de K* dependientes
de Ca?* (20).

Estudios genéticos: Czerska y otros (1992),
encontraron que la temperatura juega un papel
importante en la transformacién linfoblastica de células
humanas expuestas a calor convencional o a MO de
cardcter continuo. Los resultados con MO de caracter
pulsante mostraron diferencias significativas en el
numero de células con transformaciones linfoblasticas,
comparadas con células calentadas convencionalmente
y por irradiaciones continuas de MO.

Garaj-Vrhovac, Fucic, y Horvart (1992) expusieron
linfocitos humanos a temperatura constante de 22°C:
la TAE no fue determinada. Después de expuestas
las células, fueron estimuladas con el mitégeno
fitohemaglutin y posteriormente se prepararon
para un andlisis cromosémico. Se encontraron
incrementos en todos los tipos de aberraciones entre
niveles de densidad de 10 mW/cm? a 30 mW/cm?, los
datos sugieren una relacion respuesta dosis y fueron
interpretados como consistentes.

Si bien estos estudios genéticos han producido
resultados interesantes, no pueden ser certificados
como validos hasta no obtenerse la réplica de
los resultados en otros estudios de laboratorio
independientes (14).

Estudios en el sistema inmune: El sistema inmune
presenta una doble respuesta a la radiacién de RF
y MO. Asi, por debajo de potencias de 1 mW/cm?,
la exposicién actia como estimulo, mientras que
por encima de este valor existe una supresion de la
actividad de este sistema. Debido a que el sistema
inmune es complejo y presenta una gran variedad

2. Evaluacién del riesgo de la salud de los campos electromagnéticos de la telefonfa mévil. Instituto nacional de investigaciones y capacitacion de

telecomunicaciones (INICTEL). Lima Peru. 2005
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de modelos bioldgicos y sistemas de exposicion, los
resultados son atin inconsistentes.

Efectos sobre el sistema nervioso SN: La barrera
hematoencefélica es un complejo neurovascular que
actda como un filtro permitiendo el paso selectivo de
material desde lasangre al cerebro. Enrecientes estudios
se ha comprobado un aumento de la permeabilidad
ante la exposicién a RF con una TAE de 0.016 W/Kg
RF (15), lo que permite el paso de diversas moléculas
desde la sangre al cerebro, entre ellas, moléculas toxicas
que normalmente son detenidas por esta barrera.

La exposicidn a bajos niveles de pulsos de RF puede
afectar la neuroquimica del cerebro de manera que
coincide con las respuestas al estrés. Estudios con
ratas, mostraron que estas pueden ver afectados sus
mecanismos de aprendizaje (16).

Adicionalmente, Stevens et al, propusieron una
relacién entre la exposicion a CEM FEB y la
carcinogénesis a través de la accién de la RF en la
secrecion de melatonina (17).

Estudios realizados con CEM a Radiofrecuencia
in vivo.

Efectos de cardcter térmico: Los tejidos que mds
se alteran son los que tienen un mayor porcentaje
de agua (sistema nervioso central, globo ocular). En
6rganos con poca o nula circulacidn sanguinea (globo
ocular) el dafio puede ser mayor puesto que la pérdida
de calor es mas lenta. La exposicion a CEM de 0.1
T a 0.28 T produce cambios en la temperatura de la
piel humana, detectados mediante el uso de camaras
de termografia sobre muifiecos conteniendo fluidos
similares a los biolégicos.

Con el fin de determinar el origen de estas variaciones,
que se manifiestan tanto en hombres como en
animales, se han realizado experimentos con ranas
a las que se somete a exposicion de CEM de 0.4 T,
llegando a establecerse que dichas variaciones se dan
por alteraciones en el flujo sanguineo, disminucién
esta que se producia en los vasos pequefios. En las
arterias y los vasos grandes no se percibia alteraciéon
alguna. Estos efectos estan relacionados con el nivel de
radiacion; asi con nivelesde 0.31 T a0.35 T los efectos
eran reversibles en un 90%. Con niveles de 0.37 T se
provocaba oclusién de los vasos pequefios, esto por
el aumento en la viscosidad de la sangre. Una posible
explicacién a esto se debe al caricter diamagnético de
la mayoria de las moléculas organicas.

Las elevaciones moderadas de la temperatura inducen
la sintesis, por parte de las células afectadas, de
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proteinas de choque térmico (HSP) (11), 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
neopldsicas de la accién de agentes anticancerigenos
o del mismo sistema inmune.

Efectos en el sistema nervioso (SN): Los efectos
relacionados con el SN en algunos estudios, efectuados
principalmente en Europa, parecen presentarse en
trabajadores expuestos a RF y MO aproximadamente
de 30 MHz a 300 GHz. Estos estudios reportan
la ocurrencia de sintomas inespecificos asociados
al SN, tales como dolor de cabeza, nerviosismo,
fatiga, irritabilidad, insomnio, pérdida del apetito,
vértigo, inestabilidad emocional, depresion, pérdida
de la memoria, agrandamiento de la tiroides,
sudoracion temblor de dedos, pérdida del deseo
sexual e impotencia (14). Ademds de los anteriores,
Hocking (1998) encontré malestar general, nausea,
trastornos del suefio y dificultad para concentrarse.
Colectivamente estos sintomas se combinan con
tres sindromes que han sido vistos como etapas
progresivas de una enfermedad llamada mal de las
microondas. Tipicamente, los efectos asociados a las
etapas tempranas de esta enfermedad se interrumpen
si la exposicidn se detiene (18).

Estudios epidemiolégicos

De la revision de estos estudios se deduce que para
poder extractar una conclusién vdlida es necesaria
una investigacion mucho mas profunda. La hipétesis
de que la exposicion a CEM de RF puede ser asociada
con cancer, especialmente leucemia, podria ser
fortalecida si existiera un modelo valido en animales,
pero todavia no han sido publicados estudios
adecuados'.

Bates (1991) presentd evidencia epidemioldgica
de la correlacién entre la exposicion a campos
electromagnéticos débiles de 50 Hz (FEB) de
origen habitacional y el céncer. Esta correlacion es
estadisticamente significativa para la exposicion
a campos de origen domiciliario en nifios. La
significancia estadistica descrita es fuerte para
cénceres del sistema nervioso central, especialmente
cerebrales en nifios.

En tanto, los estudios epidemioldgicos indican
posibles relaciones entre la exposicién a RF y un
aumento del riesgo de cancer. Algunos hallazgos
positivos fueron encontrados entre la leucemia y los
tumores cerebrales, pero en conjunto los resultados no
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son concluyentes y no permiten aportar las hipétesis
para sefialar que la exposicion a CEM RF sea una
causa directa del cancer (6).

Efectos de la REM debidas a teléfonos celulares

Se hademostrado elevacion de temperatura superficial
y profunda en tejidos de la cabeza expuestos
localmente a radiacién electromagnética de 900 MHz
proveniente de teléfonos celulares, indicando que el
efecto térmico puede alcanzar al tejido cerebral, con
sus consiguientes efectos adversos para la salud y
también efectos neuroconductuales. Se ha medido
experimentalmente (en ratones) los efectos de la
radiacion electromagnética similar a la de algunos
equipos telefénicos celulares, de 900 MHz, que
causa en éstos un riesgo relativo de 2,4 en relacion a
animales controles para desarrollar linfomas (6).
Para el ser humano, hay algunos estudios preliminares
que sugieren, pero de una manera no concluyente, una
mayor frecuencia de tumores cerebrales en usuarios de
teléfonos celulares. Se ha encontrado una incidencia 3
veces mayor de cancer cerebral en usuarios de teléfonos
mdviles aplicados al oido en comparacién con teléfono
manos libres; pero no se ha detectado significancia
estadistica para dicho efecto, probablemente debido al
reducido niimero de casos en dicho estudio. También se
ha demostrado un aumento de tumores neuroepiteliales
cerebrales en el hemisferio cerebral del lado de uso
del teléfono celular, en comparacién con hemisferio
cerebral contralateral.

Es necesario considerar que la radiacion
electromagnética emitida por antenas base de
teléfonos celulares es transmitida de manera no
uniforme en ambientes urbanos, debido a que emiten
en forma direccionada y a reflexiones ambientales;
ademas, los estandares se refieren a intensidades
promedio y no a los posibles picos de alta intensidad
que pueden encontrarse en algunas dreas. Si bien
los limites impuestos por las normas hacen que no
se produzcan los efectos térmicos sobre las personas
expuestas, es necesario considerar la existencia de
efectos no térmicos, producidos con intensidades
mucho mas bajas de radiacion, cuyos efectos crénicos
o diferidos sélo podran ser detectados por estudios
epidemioldgicos en el largo plazo.

Efectos no establecidos que estan siendo investigados

Algunas variables que vienen siendo estudiadas son la
pérdida de la memoria, tiempos de reaccién, cambios de
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presiénsanguinea,cambiosenlabarrerahematoencefélica
y efectos subjetivos (hipersensibilidad) (21, 22).

Magnetoterapia

La radiacion magnética no sélo la debemos
concebir como un producto probablemente nocivo
para la salud humana, sino que también puede ser
usada como un elemento de diagndstico clinico:
magnetoencefalografia(MEG) y magnetocardiografia
(MCG) y de terapia médica, mediante sus efectos
terapéuticos.

Lamagnetoterapia es el método mediante el cual sobre
el organismo humano se aplican campos magnéticos
constantes (CMC) o variables (CMV) con el objetivo
de solucionar determinadas afecciones. A diferencia
del campo electromagnético de alta frecuencia
durante la accién del CMC 6 CMV de baja frecuencia
los efectos térmicos son despreciables (23).

Antecedentes de la magnetoterapia

Las primeras aplicaciones del electromagnetismo
en la terapia médica se realizan en el siglo XIX por
Antén Mesmer; pero s6lo hasta la segunda mitad
del siglo XX adquiere un cuerpo sélido de doctrina
y protocolizando tratamientos especificos frente a
determinadas patologias.

Aplicaciones de la magnetoterapia

Muchas son las dreas de accién de esta prictica; para
dar una visién sintética se divide en seis grandes
grupos (3): Cirugia, Ginecologia, Estomatologia,
Otorrinolaringologifa, Oftalmologia y Enfermedades
diversas, como por ejemplo: vasculares periféricas,
cardiopatias e hipertensién, pulmonares, gastro-
intestinales, neuroldgicas, reumdticas, pedidtricas,
dermatoldgicas y de cicatrizacion de heridas (24, 25).
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Conclusiones

Las investigaciones sugieren que el potencial
cancerigeno de los CM es muy bajo inclusive a
altos niveles de exposicion, aunque la ausencia
completa de riesgo no ha podido ser probada.

En términos generales sélo se aceptan efectos
a corto plazo y como probados, los efectos
nocivos por corrientes inducidas mayores a 10
mA en FEB e induccién de calor con aumentos
de temperatura superiores a 1° C por RF o MO.
Debido al efecto de latencia de enfermedades
como el céncer, que puede ser mayor a diez
afios y dado el poco tiempo que lleva el uso de
la telefonia movil, existe la duda acerca de los
efectos a largo plazo,

Luego de analizar la documentacién existente
en cuanto a estudios sobre efectos de la
exposiciéon a REM NI y observar que no hay
criterios unificados acerca de los riesgos que
esta produce, se debe apelar al principio de
cautela y tener un conjunto de normas que
protejan el sector laboral y al piblico.

Sedeben plantear nuevas lineas de investigacion
que aborden el biomagnetismo desde otra dptica,
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