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I. RESUMEN PARA EL PUBLICO

A. Introduccion U

Usted no puede verla, degustarla ni olerla, pero en la actualidad es una de las formas de riesgo
ambiental mds invasor en los paises industrializados. Radiacion Electromagnética (EMR) o campos
electromagnéticos (CEM) son los términos que describen de manera general el riesgo creado por
el vasto conjunto de tecnologias con o sin cables que han alterado el panorama de nuestras vidas
en incontables formas beneficiosas. Sin embargo, estas tecnologias fueron disefiadas para
maximizar la eficiencia y conveniencia en el uso de la energia, sin tener presente los efectos
bioldgicos sobre la poblacion. Gracias a los nuevos estudios, crecen entre los cientificos y el publico
las pruebas de los posibles peligros para la salud vinculados a estas tecnologias.

Los seres humanos son sistemas bioeléctricos. Nuestros corazones y cerebros estan regulados por
sefiales bioeléctricas internas. La exposicion a los CEM artificiales puede interactuar con procesos
bioldgicos fundamentales del cuerpo humano, lo que en algunos casos puede causar malestares y
enfermedades. Desde la segunda guerra mundial, el nivel de CEM de fuentes eléctricas que nos
acompafia como telén de fondo se ha elevado exponencialmente, mas recientemente debido a la
creciente popularidad de las tecnologias inaldmbricas como los teléfonos celulares (dos mil
millones en 2006), los teléfonos inaldambricos, las redes Wi-fi y Wi-Max, etc. Varios decenios de
investigaciones cientificas internacionales confirman que los CEM son biolégicamente activos en
animales y seres humanos, lo que puede tener importantes consecuencias para la salud publica.

En el mundo actual todos estamos expuestos a dos clases de CEM: 1) campos electromagnéticos
(ELF) de frecuencias extremadamente bajas provenientes de de artefactos eléctricos, electrénicos,
cables del tendido eléctrico; 2) radiofrecuencias (RF) de aparatos inaldambricos tales como
teléfonos celulares, teléfonos inalambricos, antenas de celulares, torres de transmision, etc. En
este informe usaremos los términos CEM para referirnos a todos los campos electromagnéticos en
general, y los términos ELF y RF para referirnos al tipo especifico de exposicidon. Los dos son tipos
de radiacién no ionizante, lo que significa que no tienen suficiente energia como para sacar
electrones de sus orbitas alrededor de dtomos e ionizar (cargar) los dtomos como lo hacen los
rayos X, la tomografia computadorizada (scanner) y otras formas de radiacion ionizante. En la
seccion 18 se encuentra un glosario y definiciones para asistir al lector. Probablemente necesitara
tener a mano algunas definiciones que estan en las referencias de esta seccién cuando lea sobre
ELF y RF (el lenguaje para medirlas)



B. Propdsito del informe J

Este informe fue escrito por catorce cientificos, expertos en salud publica y en politicas publicas,
para documentar las pruebas cientificas existentes sobre campos electromagnéticos. También lo
han examinado y refinado otros doce revisores externos.

Su propodsito es evaluar las pruebas cientificas de los impactos en la salud de radiaciones
electromagnéticas de niveles mas bajos que las actuales normas de exposicidon al publico, y
evaluar los cambios que deberian aplicarse hoy para reducir posibles riesgos para la salud
publica en el futuro.

Todavia no se conocen todos los aspectos de este problema, pero esta claro que las normas de
seguridad que limitan los niveles de radiacién, en casi todos los paises del mundo, parecen ser
miles de veces demasiado permisivas o indulgentes. Hay que cambiar eso.

Se necesitan nuevos enfoques para educar a los responsables de la toma de decisiones y al
publico sobre las fuentes de exposicién y para encontrar alternativas que no planteen los
mismos niveles de riesgo para la salud, mientras aun es tiempo de hacer esos cambios.

Un grupo de trabajo compuesto de cientificos, investigadores y profesionales de politicas de salud
publica (el Grupo de Trabajo Biolniciativa) se reunié para documentar la informacién que debe ser
considerada en el debate internacional sobre la adecuacién (o inadecuacién) de los estdndares
publicos de exposicion a las radiaciones electromagnéticas.

Este informe es el producto de una investigacion internacional y de una iniciativa de politica
publica para dar un vistazo general a lo que se sabe acerca de los efectos biolégicos de la
exposicién a CEM de baja intensidad (puesto que tanto la radiacidn de radiofrecuencia RF, como la
frecuencia de la corriente eléctrica ELF y varias formas de exposicién combinadas tienen efectos
bioldgicos).

En el informe se examinan la investigacién y estandares actuales y se concluye que esos estandares
estan lejos de ser adecuados para proteger la salud publica.

Reconociendo el hecho de que otros organismos en los Estados Unidos, Reino Unido, Australia,
muchos paises de la Unién Europea y de Europa oriental, asi como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estan debatiendo activamente este tema, el Grupo de Trabajo de la Biolniciativa ha
conducido un proceso independiente de revision cientifica y de politicas publicas.

El informe presenta sélida evidencia cientifica sobre el tema, y hace recomendaciones a los
encargados de la toma de decisiones y al publico. Las conclusiones de autores individuales y
conclusiones generales se presentan en la Tabla 2-1 (Carta Resumen General de la Biolniciativa)

Los once capitulos escritos por los miembros del Grupo de Trabajo de la Biolniciativa documentan
estudios cientificos y revisiones clave que identifican efectos de los campos electromagnéticos de
baja intensidad. Los capitulos 16 y 17 han sido preparados por expertos en politicas publicas de
salud. En esas secciones se discuten el estdndar minimo de pruebas que debe utilizarse al planear
la salud publica, cdmo se debe evaluar la informacion cientifica en el contexto de una politica de
salud publica prudente, y se determinan las bases para tomar medidas precautorias y preventivas
acordes con el conocimiento disponible.

En ellos se evaltan también las pruebas que llevan a recomendar nuevos limites de seguridad
publica (o medidas precautorias y preventivas, porque ya esta demostrado que es necesario).

Otros organismos de revision cientifica han llegado a conclusiones diferentes a las que tenemos, y
han adoptado estandares de prueba tan irrazonablemente altos que excluyen cualquier conclusion
gue pueda llevar a plantear nuevos limites de seguridad publica. Algunos grupos recomiendan




actualmente que se relajen las normas existentes (inadecuadas).

éPor qué ocurre esto? Una razén es que los limites de exposicion a radiaciones de ELF y RF han sido
elaborados por cientificos e ingenieros que pertenecen a las asociaciones profesionales que
tradicionalmente han formulado esas recomendaciones, que han sido adoptadas por los
organismos publicos. Los procesos de fijacion de normas se realizan con poca o ninguna
contribucién de otros sectores, aparte de ingenieros e intereses comerciales directamente
implicados. A menudo, en la apreciacion de lo que es un riesgo permisible o lo que es prueba de
dafio, influye mas el punto de vista de la industria que el punto de vista de los expertos en salud
publica.

Razones principales del desacuerdo entre los expertos:

1) Los cientificos y los expertos en politicas de salud publica aplican definiciones bastante distintas
del estandar de prueba que se usa para juzgar la ciencia, de manera que llegan a conclusiones

diferentes acerca de lo que conviene hacer. Los cientificos tienen una funcién que cumplir, pero no
es exclusiva, y otras opiniones también son importantes.

2) Todos estamos hablando esencialmente de los mismos estudios cientificos, pero usamos una
manera diferente de medir cuando "ya es suficiente" o "existe prueba de".

3) Algunos expertos contindan sosteniendo que todos los estudios tiene que ser consistentes (o
sea que deben llegar siempre a los mismos resultados) antes de que se pueda decir que existe un
efecto.

4) Algunos especialistas estiman que basta con considerar los efectos agudos a corto plazo.

5) Otros expertos dicen que es indispensable realizar estudios durante un periodo prolongado (que
muestre los efectos de la exposicion crénica) dado que ése es el tipo de mundo en que vivimos.

6) Algunos expertos opinan que hay que considerar a todas las personas, incluyendo los mas
jévenes, los ancianos, las mujeres embarazadas y las personas con ciertas enfermedades. Otros
afirman que solo hay que tener en cuenta a la persona promedio (o, en el caso de las RF, un
hombre de estatura promedio).

7) No existe poblacidn no expuesta, lo que hace aun mas dificil apreciar los riesgos crecientes de
enfermedades.

8) La falta de consenso acerca de un mecanismo unico de accidn biolégica.

9) La solidez de los estudios epidemioldgicos en seres humanos que informan de riesgos de la
exposicidn a radiaciones de ELF y RF se contradice con los estudios en animales, en los cuales no se
detecta un efecto téxico.

10) Los intereses creados tienen una influencia sustancial en el debate sobre salud.

Decisiones de politicas publicas

Los limites de seguridad para la exposicién a radiaciones CEM deben ser fijados sobre la base de
una interaccion no solo entre cientificos, sino también expertos en salud publica, encargados de
politicas publicas y el publico en general.

"En principio, la evaluacion de las pruebas debe combinarse con el juicio basado en otros valores
sociales, por ejemplo, costos y beneficios, aceptabilidad de los riesgos, preferencias culturales, etc.
Y debe resultar en una toma de decisiones fuerte y efectiva. Las decisiones en estos asuntos suelen
ser tomadas en funcion de los puntos de vista, valores e intereses de las partes interesadas que
participan en el proceso y cuyas opiniones son sopesadas dependiendo de varios factores. Las



pruebas cientificas quizds tienen, o deben tener, un peso relativamente alto, pero no son elementos
exclusivos; las decisiones deben fundarse tanto en pruebas como en otros factores".

El claro consenso de los miembros del Grupo de Trabajo Bioiniciativa es que los limites de
seguridad publica existentes para ambas ELF y RF son inadecuados.

Esta propuesta refleja la evidencia de que no se puede afirmar positivamente cuan segura es la
exposicion crénica a niveles de baja intensidad de radiaciones de ELF y RF. Como sucede con
otras normas para formas de exposicion ambiental, los limites propuestos podrian no ser
totalmente protectores, pero en este momento no es realista pensar en estdndares mas
restrictivos. Incluso un pequefio aumento en el riesgo de cancer o de enfermedades
neurovegetativas se traduce en enormes consecuencias para la salud publica. Las medidas de
reglamentacion de las radiaciones de ELF y preventivas para las RF garantizan hoy la reduccién de
la exposicion e informan al publico acerca del potencial aumentado de riesgo, a qué niveles de
exposicion crénica podrian presentarse esos riesgos, y qué medidas deben tomarse para reducir
esos riesgos.

C. Problemas de los estdndares de salud existentes (limites de sequridad) U

Los limites actuales de exposicidn a las telecomunicaciones estan basados en el supuesto de que el
calentamiento de los tejidos (por la RF) o la corriente eléctrica inducida en el cuerpo (por ELF) es lo
Unico que importa cuando los organismos vivientes son expuestos a radiofrecuencias. Dicha
exposicién puede producir calentamiento de los tejidos, cuya peligrosidad es bien conocida
inclusive en dosis muy breves. En este sentido, los limites térmicos cumplen una funcién. Por
ejemplo, para personas cuyas ocupaciones les exigen trabajar cerca de radares o selladores de
calor RF, o para personas que instalan y atienden a torres de antenas inaldmbricas, los limites
basados en la temperatura son necesarios para prevenir dafios por calentamiento (o, en el caso de
radiaciones de ELF, del dafio producido por corrientes inducidas en los tejidos). En el pasado los
ingenieros y los cientificos fijaron limites estandar para la exposicion a la radiacidn
electromagnética basados en el supuesto (que hoy creemos errado) de que la manera correcta de
medir cudnta energia no ionizante pueden tolerar los humanos (es decir, cudnta exposicién) sin
recibir dafios, consistia en medir solamente el calor de los tejidos o las corrientes inducidas en el
cuerpo (ELF). En las ultimas décadas se ha establecido, mas alld de toda duda razonable, que los
efectos bioldgicos y algunos efectos adversos de salud ocurren a niveles de exposicién RF y ELF
bastante mas bajos, en los que no se produce en absoluto calor (o corrientes inducidas); se ha
mostrado que ocurren algunos efectos en niveles de exposicién varios cientos de miles inferiores a
los limites de seguridad publica existentes y donde el calentamiento no es posible.

Al parecer, es la INFORMACION llevada por la radiacién electromagnética (mas que el calor) lo
que causa cambios bioldgicos. Algunos de esos cambios bioldgicos pueden conducir a la pérdida
del bienestar, a enfermedades e incluso a la muerte.

Los efectos ocurren en exposiciones no térmicas o de baja intensidad de niveles miles de veces
inferiores a los niveles que los organismos federales estiman seguros para el publico. Muchos
aparatos que funcionan con tecnologia inaldmbrica estdn exentos de normas reguladoras. Las
evaluaciones razonables e independientes que se encuentran en la documentacién cientifica
demuestran que los estandares existentes son inadecuados para proteger contra el dafio causado
por la exposicién créonica a baja intensidad. Esto quiere decir que se necesitan bases
completamente nuevas (como bases bioldgicas) para determinar los estandares de exposicién a
radiaciones de ELF y RF. Las nuevas normas tienen que tomar en cuenta lo que hemos aprendido
sobre los efectos de ELF y RF (toda la radiacién electromagnética no ionizante) y establecer nuevos




limites basados en efectos biolégicamente demostrados que son importantes para el adecuado
funcionamiento de las funciones bioldgicas en los organismos vivientes. Es vital hacerlo porque la
proliferacion de nuevas fuentes ha creado campos electromagnéticos artificiales de niveles sin
precedente, que ahora cubren todas las zonas habitables de la tierra, exceptuando algunos lugares
muy remotos.

Para evitar problemas de salud publica de alcance mundial es preciso hacer correcciones sobre la
marcha, a medida que aceptamos, probamos y difundimos nuevas tecnologias que nos exponen a
las radiaciones de ELF y RF.

Hay opiniones recientes formuladas por expertos sobre la base de pruebas documentadas de
deficiencias en los actuales estdndares de exposicion permisibles. Hay una vasta discusién que
indica que los limites térmicos estdn atrasados y que se necesitan normas de exposicion basadas
en pruebas bioldgicas. La seccidn 4 se refiere a las reservas y preocupaciones en relacidon con ELF
expresadas por la Organizacién Mundial de la Salud en 2007, en su Monografia Criterios de Salud;
el Informe SCENIHR, de 2006, preparado para la Comisién Europea; el Informe SAGE del Reino
Unido, de 2007; la Organismo para la Proteccion de la Salud (HPA), Reino Unido en 2005; el Taller
de Investigacion Avanzada de la OTAN, en 2005; el Grupo de Trabajo interinstitucional sobre
radiofrecuencias en los Estados Unidos; el Organismo de Productos Alimenticios y Farmacéuticos
(FDA) de los Estados Unidos, en 2000 y 2007; la Organizacién Mundial de la Salud, en 2002; el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC, 2001); el Informe Stewart, 2000
(Informe del Grupo Independiente de Expertos en Telefonia Mévil del Parlamento del Reino
Unido), y otros.

Un investigador pionero, el fallecido Dr. Ross Adey, en su ultima publicaciéon Medicina
Bioelectromagnética (P. Roche y M. Markov, eds. 2004) concluia:

"Hay preguntas claves no respondidas sobre los posibles riesgos para la salud que pueden aparecer
como consecuencia de la exposicion humana a los diversos campos electromagnéticos creados por
el hombre cuando esa exposicion es intermitente, recurrente y puede extenderse a lo largo de una
parte significativa de la vida de un individuo".

"Existen estudios epidemioldgicos que han evaluado ELF y los campos de radiofrecuencias como un
posible factor de riesgo para la salud humana, pruebas historicas que indican los riesgos de esos
factores a medida que avanza la electrificacion rural y, mds recientemente, los métodos de
distribucion y utilizacion de la energia eléctrica en edificios comerciales. Existen modelos
apropiados que describen esos efectos bioldgicos, basados en la termodindmica del desequilibrio,
donde la electrodinamica no linear es una caracteristica integral. Los modelos de calor basados en
la termodindmica del equilibrio no consiguen explicar una impresionante frontera nueva de mayor
significacion.

... A pesar de que no se comprende en su totalidad, la interaccion de radicales libres de los tejidos
con los campos magnéticos puede extenderse hasta los niveles de campo cero." (2)

Puede no haber un limite inferior por debajo del cual la exposicion no nos afecta. Hasta que
sepamos si existe el limite por debajo del cual no hay efectos biologicos ni consecuencias
perjudiciales para la salud, es poco prudente, desde el punto de vista de la salud publica,
persistir en actitud de "aqui no pasa nada" y seguir difundiendo nuevas tecnologias que
aumentan la exposicion a las radiaciones de ELF y RF, especialmente las involuntarias.




Il. RESUMEN DE LOS ASPECTOS CIENTIFICOS U

A. Pruebas de cancer U

1. Leucemia infantil U

La prueba de que las lineas de energia y otras fuentes de ELF estdn sistematicamente vinculadas a
altas tasas de leucemia infantil ha llevado al Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer (un dérgano de la OMS) a clasificar las ELF como posible cancerigeno humano (en el grupo 2
B de la lista de agentes cancerigenos). La leucemia es el tipo mas comun de cancer en los nifios.

Hay muy poca duda de que la exposicion a ELF causa leucemia infantil.

Los niveles de exposiciéon para un aumento del riesgo son bastante bajos, apenas superior a los
niveles del ambiente habitual y mucho mds bajos que los niveles de exposicién actuales. El limite
establecido por la Comisién Internacional sobre Proteccion contra las Radiaciones no lonizantes
(ICNIRP) para radiaciones de ELF es de 1.000 mG (904 mG en los Estados Unidos). El aumento de
riesgos de leucemia infantil comienza en un nivel casi mil veces inferior al del estandar de
seguridad. En uno de los estudios se informa que los riesgos de leucemia para nifios pequefios se
duplican a niveles de solo 1,4 mG y superiores (7). Muchos otros estudios comprenden una
combinacidn de nifios mayores con nifios pequefios (0 a 16 anos), y de esa manera los niveles de
riesgo no alcanzan significacidén estadistica hasta que los niveles de exposicién llegan a 2 mG o 3
mG. No obstante, algunos estudios combinados de leucemia infantil indican que los niveles de
riesgo comienzan a los 4 mG y superiores. No consideran muchos de los estudios que informan
sobre riesgos elevados a bajos niveles de exposicion, de 2 mGy 3 mG.

2. Otras formas de cancer infantil U

Se ha estudiado otras formas de cancer infantil, comprendidos los tumores cerebrales, pero no se
ha hecho investigado lo suficiente para saber si hay riesgos, de qué indole son o qué niveles de
exposicién pueden estar vinculados a un aumento de los riesgos. La incertidumbre sobre otras
formas de cancer de la infancia no debe ser interpretada como una sefial de que "esta todo claro":
se trata mas bien de falta de estudios.

La Monografia No 322 (2007) ELF Criterios de Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud, dice
gue "no pueden descartarse" otras formas de cancer infantil. (8)

Hay algunas pruebas de que otras formas de cancer de la infancia podrian estar relacionadas con
la exposicion a radiaciones de ELF, pero no se han hecho suficientes estudios.

Muchos estudios recientes proporcionan sélidas pruebas de que las radiaciones de ELF son un
factor de riesgo de leucemia en la infancia y, mas adelante, de otras formas de cancer. En el primer
estudio (9), nifios que se estaban recuperando en ambientes con alta radiacién ELF tenian tasas de
supervivencia mas bajas (un riesgo de muerte aumentado en un 450% si los campos de radiacién
ELF eran de 3 mG y mas). En el segundo estudio, nifios que estaban recuperdndose en ambientes
de 2 mG y mas presentaban una probabilidad de muerte un 300% mas alta que los nifios expuestos
a 1 mG y menos. En este segundo estudio, niflos que estaban recuperandose en ambientes con
radiaciones entre 1 y 2 mG también tenian bajas tasas de supervivencia y el riesgo de muerte
aumentaba a 280% (10). Estos dos estudios proporcionan sélida informaciéon nueva en el sentido




de que la exposicion a ELF puede ser dafiina para los nifios incluso a niveles sobre 1 mG. El tercer
estudio se proponia determinar los riesgos de cancer que podian tener los nifios mds tarde en su
vida, si habian crecido en hogares situados a menos de 300 metros de una linea de energia
eléctrica de alto voltaje (11). Para nifios criados durante sus primeros cinco afios de vida en el radio
de 300 metros, el riesgo de desarrollar durante su vida algunos tipos de cancer es 500% mas alto

Los nifos que tienen leucemia y estdn en etapa de recuperacion tienen bajas tasas de
supervivencia si su exposicion a radiaciones de ELF en casa (o donde se estan recuperando) se
sitia entre 1 Mg [= 0,1 uT] y 2 mG [= 0,2 uT]; y sobre 3 mG [= 0,3 uT] en otro estudio.

Dados los extensivos estudios sobre los riesgos de leucemia infantil asociados con ELF, y los
hallazgos relativamente consistentes de que exposiciones en el rango de 2 mG a 4 mG estan
vinculadas a un aumento de los riesgos para los nifios, para las construcciones nuevas es
recomendable aplicar un limite de 1 mG para el espacio habitable. Es también una meta deseable
para residencias existentes y para lugares donde nifios y mujeres embarazadas pasan largos
periodos.

En este momento se justifican nuevos limites para las exposiciones publicas a radiaciones de ELF,
dadas las pruebas cientificas existentes y la necesidad de una politica de salud publica de
intervencion y prevencion.

3. Tumores cerebrales y neuromas acusticos lJ

La radiacion de radiofrecuencia proveniente de exposicion a teléfonos celulares y teléfonos
inaldmbricos se ha relacionado en mds de una docena de estudios al aumento del riesgo de
tumores cerebrales y/o neuromas acusticos (un tumor en el cerebro o en un nervio relacionado
con la audicién).

Las personas que han usado teléfonos celulares por 10 aflos 0 mas presentan tasas mas altas de
tumores cerebrales malignos y neuromas actsticos. Los indices son peores si el teléfono celular
ha sido usado principalmente en un solo lado de la cabeza.

Las personas que han usado teléfonos celulares por 10 afios 0 mas tienen un 20% de aumento del
riesgo de padecer tumores cerebrales (cuando el teléfono ha sido usado en ambos lados de la
cabeza). Para personas que han usado el teléfono celular predominantemente en un lado de la
cabeza por 10 o mas afos, hay un aumento del riesgo de tumor cerebral del 200%.

Esta informacion se basa en los resultados combinados de muchos estudios sobre tumores
cerebrales/teléfonos celulares tomados en conjunto (un meta-analisis de estudios).

El riesgo de tumor cerebral (glioma maligno de alto grado) por el uso de teléfono inaldmbrico es
220% mas alto (en ambos lados de la cabeza). El riesgo al usar teléfono inaldmbrico en un solo lado
de la cabeza es 470% mas alto.

Hay un aumento del 30% del riesgo de sufrir neuromas acusticos por el uso de teléfonos celulares
por 10 afios o mas; cuando son usados principalmente en un lado de la cabeza el riesgo de
neuroma sube al 240%.

Estos riesgos estan basados en los resultados combinados de varios estudios (un meta-analisis de
estudios)

Cuando el teléfono inalambrico es usado solo en un lado de la cabeza el riesgo de neuroma
acustico aumenta 3 veces (310%).




Si consideramos los estudios que informan de riesgos a largo plazo de tumores cerebrales y
neuromas acusticos, los estandares actuales para la exposicion permitida a emisiones de
teléfonos celulares e inalambricos no son seguros.

Otras indicaciones de que la exposiciéon a radiofrecuencias puede causar tumores cerebrales
proviene de exposiciones a RF de bajo nivel distintas a las procedentes de teléfonos celulares o
inaldambricos. Estudios de personas que estdn expuestas en su trabajo (exposicién ocupacional)
muestran también tasas mds altas de tumores cerebrales. Kheifets (1995) sefialé que habia un
mayor riesgo de cdncer del cerebro del 10% al 20% en las personas con ocupaciones relacionadas
con la electricidad.

En este meta-analisis se revisaron 29 estudios publicados sobre cancer del cerebro en relaciéon con
la exposicién a CEM en el trabajo o en ocupaciones en el sector eléctrico (6). Las existencia de un
nexo entre otras fuentes de exposicién a RF, tal como trabajar en un oficio con exposicion a CEM,
es coherente con la elevacién moderada del riesgo de desarrollar tumores cerebrales.

4. Otras formas de cdancer en adultos U

Existen muchos estudios que demuestran una relacion estadisticamente significativa entre
exposicién ocupacional y leucemia en adultos (véase el Capitulo 11), a pesar de importantes
limitaciones para evaluar el nivel de exposicidon. Una investigacion muy reciente realizada por
Lowenthal et al. (2007) trato de la leucemia en adultos en relacidon con la residencia cercana a
lineas de alto voltaje eléctrico. Aunque los autores encontraron riesgos elevados en todos los
adultos que vivian cerca de este tipo de lineas, hallaron un OR de 3,23 (95% CI = 1,26-8,29) en
individuos que pasaron sus primeros 15 afios de vida dentro del limite de 300 m de lineas de alto
voltaje. Este estudio sustenta dos conclusiones importantes: la leucemia en adultos también esta
vinculada a la exposicién a CEM, y la exposicion durante la infancia aumenta los riesgos de tener
esta dolencia en la vida adulta.

En un meta-analisis (una revision de varios estudios individuales) Kheifets et al., 1995 informd de
un significativo riesgo excesivo de tumores cerebrales adultos en trabajadores del sector eléctrico y
en adultos con exposicidon ocupacional a CEM. Esto corresponde aproximadamente a la misma
magnitud del riesgo de cancer del pulmén en fumadores pasivos (DHHS, Estados Unidos, 2006).
Este meta-analisis abarcd un total de 29 estudios con poblaciones de 12 paises. Se informé de un
riesgo relativo de 1,16 (CI=1,08 — 1,24) o un 16% de riesgo aumentado para todos los tumores
cerebrales. Para gliomas, se informdé de un riesgo estimado de 1,39 (1,07 — 1,82) o un riesgo
aumentado de 39% en ocupaciones en el sector eléctrico. En un segundo meta-analisis publicado
por Kheifets et al., (2001) se combinaron los resultados de otros nueve estudios publicados
después de 1995. Se informd de una segunda estimacién de conjunto de (OR= 1,16, 1,08 — 1,01)
gue mostrd poco cambio en la estimacion general de riesgo de 1995.

Las pruebas de la existencia de una relaciéon entre la exposicion y el cadncer de mama son
relativamente claras en hombres (Erren, 2001) y algunos estudios muestran que el cancer de
mama en mujeres también se eleva con el aumento de la exposicién (véase el capitulo 12). Los
tumores cerebrales y los neuromas acusticos son mas comunes en personas expuestas (véase el
capitulo 10). Se han publicado menos pruebas de otros tipos de cancer, pero Charles et al. (2003)
sefialan que los trabajadores que se encuentran en la categoria 10% mas alta de exposicion a CEM
presentan una probabilidad dos veces mas alta de morir de cancer de préstata, comparados con
aquellos cuya exposicion es de un nivel menor (OR 2,02, 95% Cl = 1,34-3,04). Villeneuve et al




(2000) informan acerca de elevaciones estadisticamente significativas de linfoma non-Hodgkin en
trabajadores de servicios eléctricos en relacion con la exposicién a CEM, en tanto que Tynes et al
(2003) indican tasas elevadas de melanoma maligno en personas que viven cerca de lineas de alto
voltaje. Aungque serd necesario repetir estas observaciones, sugieren la existencia de una relacién
entre la exposicion y el cdncer en adultos, ademads de la leucemia.

En suma, las pruebas cientificas de enfermedades en adultos, vinculadas a la exposicién a CEM son
lo suficientemente sdélidas en relacién con el cancer en los adultos como para justificar la
pertinencia de medidas preventivas, ain cuando no todos los informes hayan mostrado
exactamente la misma relacién positiva. Hay muchos factores que reducen nuestra capacidad para
descubrir patrones de enfermedad que pueden estar relacionados con la exposicion a CEM. Por
ejemplo, no existe poblacidon no expuesta que pueda ser usada para fines de comparacidn, ademas
de otras dificultades en la apreciacidon de la exposicion. Sin embargo, la prueba de una relacion
entre la exposicién a CEM y el cancer en adultos y las enfermedades neurodegenerativas es en la
actualidad suficientemente sélida como para ameritar medidas preventivas que reduzcan la
exposicién a CEM.

5. Cancer de mama U

Existen pruebas contundentes, provenientes de multiples areas de investigacion cientifica, de que
la radiacién por ELF esta relacionado al cdncer de mama. En las dos ultimas décadas han tenido
lugar numerosos estudios epidemioldgicos (estudios de enfermedades humanas) del cancer de
mama en mujeres y hombres, aunque esta relacion continta siendo motivo de controversia entre
los cientificos. Muchos de esos estudios informan que la exposicién a ELF estd relacionada a un
riesgo aumentado de cancer de mama (no todos los estudios reportan tales efectos, pero no
esperamos 100%, ni siquiera 50% de consistencia entre los resultados, para tomar medidas
preventivas).

Los resultados de estudios en mujeres en el lugar de trabajo sugieren claramente que los ELF son
un factor de riesgo de cancer de mama para mujeres con exposicion prolongada a 10 mG [= 1 uT]
y niveles superiores.

Las personas que trabajan en condiciones de una exposicidn relativamente alta a ELF (10mG vy
niveles superiores) muestran tasas mas altas de cancer de mama. La mayor parte de los estudios
en trabajadores que estan expuestos a ELF han definido que los niveles altos de exposicidn se
encuentran alrededor de 2mG y 10mG; sin embargo, esta clase de combinaciones de exposicién a
ELF, que van desde relativamente bajas a relativamente altas, tiene el efecto de diluir los niveles
reales de riesgo. En muchos de los estudios ocupacionales de exposicidon grupal, los grupos mas
altos estan expuestos a 4mG o mas. Esto significa que a) poca gente estd expuesta a niveles mucho
mas elevados, y b) los patrones de enfermedad aparecen a partir de niveles relativamente bajos de
4mG o mas. Esta es otra manera de demostrar que los limites existentes de ELF ubicados entre 933
y 1.000 mG son irrelevantes respecto de los niveles de exposicion que, segun se informa,
aumentan el riesgo.

Estudios de laboratorio de células humanas de cancer de mama muestran que la exposicion a ELF
entre 6mG y 12 mG pueden interferir con efectos protectores de la melatonina que combate el
crecimiento de esas células. Hace una década que hay pruebas de que las células humanas de
cancer de mama crecen mas rapidamente si estan expuestas a radiaciéon ambiental de ELF de bajo
nivel. Se cree que esto se debe a que la exposicidon a ELF puede reducir los niveles de melatonina
en el cuerpo. Se sabe que la presencia de melatonina en cultivos de células de cancer de mama
reduce el crecimiento de esas células, y que la ausencia de melatonina (por la exposicidon a ELF u




otras razones) tiene como resultado un mayor crecimiento de las células de cancer.

Estudios de laboratorio sobre cancer de mama en animales muestran que éstos tienen mas
tumores, y de mayor tamafio, cuando estan expuestos al mismo tiempo a ELF y a un promotor
guimico de tumores. Esos estudios tomados en conjunto indican que ELF es un probable factor de
riesgo para el cdncer de mama, y que los niveles peligrosos de ELF no son mayores que aquellos a
los cuales la gente estd expuesta en la casa o en el trabajo. Existe una sospecha razonable de
riesgo, y hay suficientes pruebas como para recomendar que se establezcan nuevos limites para
ELF y se tomen medidas preventivas.

Dados los riesgos muy altos de contraer cdncer de mama a lo largo de una vida, y la importancia
critica de la prevencion, habria que reducir la exposicion a ELF para la gente que permanece por
mucho tiempo en ambientes con altos niveles de ELF.

Para la gente con cdncer de mama es particularmente importante reducir la exposicion a ELF.
Vistas las pruebas de menores tasas de supervivencia para pacientes con leucemia infantil en
campos de ELF sobre 2mG o 3 mG, el ambiente para la recuperacién deberia tener bajos niveles de
ELF. También esta indicada una accidén preventiva para aquellos que podrian estar sometidos a
riesgos mas altos de cancer de mama (especialmente aquellos que toman tamoxifen para reducir
el riesgo de contraer cdncer de mama toda vez que, ademas de reducir la efectividad de la
melatonina, la exposiciéon a EFL puede reducir también la efectividad del tamoxifen incluso a
niveles muy bajos de radiacion). No hay excusa para ignorar la masa substancial de pruebas que
tenemos para sostener que existe una relacion entre el cancer de mama y la exposicion a EFL. No
es razonable seguir esperando pruebas concluyentes dados los enormes costos y la carga para las
personas y para la sociedad que causa esta enfermedad.

Estudios de células de cancer de mama en humanos y algunos estudios en animales muestran
que es probable que ELF sea un factor de riesgo para cancer de mama. Hay pruebas, gracias a
estudios de células y de animales como de cancer de mama en humanos, de que existe una
relacion entre el cancer de mama y la exposicion a ELF.

Estos son sélo algunos de los temas relativos al cancer que hay que discutir. Parece razonable
suponer que todas las formas de cancer y el curso de otras enfermedades puede estar relacionado,
0 empeorar, por la exposicién a campos electromagnéticos (tanto ELF como RF).

Si una o0 mas formas de cancer estan relacionadas con los CEM, épor qué no sospechar de todas las
formas de cancer? Ya no se puede afirmar que el presente estado del conocimiento descarta o
excluye los riesgos para la salud humana. El enorme costo para la sociedad y el impacto en el
sufrimiento humano que supone no tratar este problema exigen la adopcién de medidas de fondo
de salud publica, y la intervencién de los organismos publicos encargados de la proteccion de la
salud publica, que deben actuar sobre la base de las pruebas disponibles.

B. Cambios en el sistema nervioso y en la funcion cerebral. U

La exposicion a campos electromagnéticos ha sido estudiada en relacién con la enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de las neuronas motoras, y la enfermedad de Parkinson (4). Todas estas
enfermedades suponen la muerte de neuronas especificas y pueden ser clasificadas como
enfermedades neurodegenerativas. Existen pruebas de que altos niveles de beta-amiloide
entrafian un riesgo de enfermedad de Alzheimer, y de que la exposicion a los CEM puede aumentar
esta sustancia en el cerebro. Hay pruebas fehacientes de que la melatonina puede proteger el
cerebro contra dafios que conducen a la enfermedad de Alzheimer, y de que la exposiciéon a ELF
puede reducir los niveles de melatonina. De esta manera, se puede sostener como hipétesis que




una de las mas importantes protecciones contra el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer (la
melatonina) estd menos disponible para el cuerpo cuando la gente estd expuesta a ELF. La
exposicién prolongada a ELF puede alterar el nivel de calcio (CA2+) en las neuronas, e inducir un
mayor efecto oxidante (4). También es posible que la exposicidon prolongada a ELF estimule a las
neuronas (en particular a las neuronas motoras grandes) a producir descargas sincrénicas, lo que
es dafiino debido al aumento de la concentracidn de toxinas.

Las pruebas de la relacion entre la exposicion y las enfermedades neurodegenerativas, la
enfermedad de Alzheimer y la esclerosis lateral amiotrofica (ALS) son sdlidas y relativamente
consistentes (véase el capitulo 12). Aunque no todas las publicaciones muestran una relacidon
estadisticamente significativa entre la exposicion y la enfermedad, es imposible seguir ignorando
los resultados: OR (odd ratio) de 2,3 (95% Cl (intervalo confidencial)= 1,0-5.1 in Qio et al., 2004), de
2,3 (95% Cl = 1,6-3,3 in Feychting et al., 2003) y de 4,0 (95% ClI = 1,4-11,7 in Hakansson et al., 2003)
para la enfermedad de Alzheimer, y de 3,1 (95% CI = 1,0-9,8 in Savitz et al., 1998) y 2,2 (95% Cl =
1,0-4,7 in Hakansson et al., 2003) para la ALS.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad del sistema nervioso. Hay pruebas convincentes
de que la exposicion prolongada a ELF es un factor de riesgo de enfermedad de Alzheimer.

También se ha presentado la preocupacidon de que seres humanos con desérdenes epilépticos
puedan ser mas susceptibles a la exposicion a RF. Un bajo nivel de exposicién a RF puede ser un
factor estresante. Esto se basa en la similitud con efectos neuroldgicos de otros factores
estresantes; un bajo nivel de RF activa opiaceos y otras substancias en el cerebro que tienen una
accién similar a la de las drogas psicoactivas. Estos efectos, obtenidos en animales de laboratorio,
reproducen los efectos de drogas en la zona del cerebro que participa en el mecanismo de
adiccioén.

Estudios de laboratorio muestran que el sistema nervioso de humanos y animales es sensible a ELF
y RF. Se detectan modificaciones en la funcidén cerebral y en la conducta en niveles de radiacién
asociados a las nuevas tecnologias, entre ellas la telefonia celular. Las radiaciones del teléfono
celular pueden alterar la actividad cerebral humana a niveles tan bajos como 0,1 vatio por
kilogramo SAR (W/Kg) ***, lo cual es mucho menor que los niveles admitidos en Estados Unidos,
de 1,6 W/Kg, y los de la ICNIRP, cuyo nivel admisible es de 2,0 W/Kg. Las radiaciones de ese nivel
pueden afectar la memoria y el aprendizaje, asi como la actividad normal de las ondas cerebrales.
La exposicidn a bajos niveles de ELF y RF puede alterar el comportamiento de los animales.

Hay muy pocas dudas de que los campos electromagnéticos emitidos por los teléfonos celulares,
asi como su uso, afectan la actividad eléctrica del cerebro.

Los efectos sobre la funcion cerebral parecen depender, en algunos casos, de la carga mental del
sujeto durante la exposicién (el cerebro es menos capaz de hacer dos tareas simultdneamente
cuando ambas requieren usar la misma zona cerebral). Algunos estudios muestran que la
exposicion a teléfonos celulares acelera los niveles de actividad cerebral, pero también disminuye
la eficiencia y la capacidad de juicio del cerebro. Un estudio sefiala que jévenes menores de 20
anos tienen respuestas mas lentas al manejar un auto mientras estan expuestos a la radiacién de
teléfonos celulares, comparados con personas de mayor edad. El pensar mas rapido no implica
necesariamente una mejor calidad de pensamiento.

Los cambios en la manera de reaccionar del cerebro y el sistema nervioso dependen mucho de
del tipo de exposicion. La mayor parte de los estudios se centran sélo en los efectos de corto
plazo, en tanto que no se conocen las consecuencias en el largo plazo.

Estos efectos pueden variar dependiendo de la forma y el tamafio de la cabeza, la ubicacidn, el




tamafio y configuracidn de las estructuras cerebrales internas, la anchura de la cabeza y la cara, la
hidratacién de los tejidos, el grosor de los diversos tejidos, la constante dieléctrica del tejido y
otros factores. La edad del individuo y su estado de salud también son variables importantes. Las
condiciones de la exposicion también influyen considerablemente en los resultados de los
estudios, que pueden ser opuestos en funcion de las condiciones de la exposicidn, entre ellas la
frecuencia, la forma de las ondas, la orientaciéon y duracion de la exposicién, cantidad de
exposiciones, la modulacién del pulso de la senal, y el momento en que se miden los efectos
(algunas respuestas a RF son de efecto retardado).

Existe una gran variabilidad en los resultados de las pruebas de ELF y RF, lo que era previsible
debido a la amplia variedad de factores que pueden influenciar los resultados. Sin embargo, estd
claramente demostrado que en ciertas condiciones de exposicion el funcionamiento del cerebro y
el sistema nervioso se alteran. Las consecuencias de las exposiciones de largo plazo no han sido
estudiadas en adultos ni en nifios.

La consecuencia de la exposicion prolongada en nifos, cuyos sistemas nerviosos continGian
desarrollandose hasta la adolescencia, no se conoce hasta el momento. Puede haber graves
consecuencias para la salud de los adultos y su funcionamiento en sociedad si afos de
exposicion de los jovenes a ambos tipos de radiacion, ELF y RF, dan lugar a una menor capacidad
de pensamiento, juicio, memoria, aprendizaje y control de la conducta.

La gente crénicamente expuesta a bajo nivel de emisiones de antenas inaldmbricas informa de
sintomas tales como problemas del suefio (insomnio), fatiga, cefalea, mareos, debilidad, falta de
concentracién, problemas de memoria, campanillas en los oidos, problemas de equilibrio y
orientacién, asi como dificultades para acometer dos tareas simultdneamente. En nifios la
exposicién a la radiacidon de teléfonos celulares tiene como resultado cambios en la actividad
oscilatoria del cerebro durante algunas tareas de memorizacién. Aunque los estudios cientificos
aun no han podido confirmar una relacion de causa-efecto, las quejas de este tipo estan muy
extendidas y causan preocupaciéon publica en algunos paises en los cuales las tecnologias
inaldmbricas estan muy difundidas (Suecia, Dinamarca, Francia, Alemania, Italia, Suiza, Austria,
Grecia, Israel, etc.). Por ejemplo la puesta en circulacion de la tercera generacién de teléfonos
inaldmbricos (y de las consiguientes emisiones de antenas de RF a lo largo y ancho de
comunidades en los Paises Bajos dio lugar casi inmediatamente a quejas del publico por
enfermedades (5).

Los resultados conflictivos de los pocos estudios que se han hecho pueden deberse a la dificultad
para encontrar lugares libres de exposicién que permitan comparar resultados de pruebas
aplicadas en ambientes que han sido expuestos intencionalmente. La gente que va a los
laboratorios para someterse a pruebas esta expuesta previamente a una multitud de RF y ELF, y por
lo tanto desde el comienzo puede presentar sintomas, aln antes de que se le apliquen pruebas.
Otro problema es que la exposicidon a RF para probar la presencia de cambios comportamentales
muestra resultados retardados. Los efectos se observan una vez que ha terminado la exposicién.
Esto sugiere un cambio persistente en el sistema nervioso, que puede aparecer sélo después de
algun tiempo y por lo tanto no puede observarse tras un breve periodo de prueba.

Simplemente todavia no se conocen con certeza los efectos de la exposicion de largo tiempo a la
tecnologia inaldmbrica, entre ellas las emisiones de teléfonos celulares y otros artefactos de uso
personal, y de la exposicion de todo el cuerpo a transmisiones de RF de torres de telefonia
celular y antenas. Sin embargo la masa disponible de pruebas sugiere que los efectos bioldgicos
y los impactos sobre la salud pueden ocurrir, y de hecho ocurren a niveles muy bajos de
exposicion, que pueden ser miles de veces inferiores a las actuales normas de salud publica.




Hay pruebas razonables acerca de la posibilidad de que se produzcan graves consecuencias para la
salud publica (y costos econdmicos) que seran motivo de una preocupacién mundial dado el
amplio uso y exposicién a tales emisiones. Aun un pequefio aumento en la incidencia de
enfermedades o de pérdida de cognicién relacionado con nuevas formas de exposicién a la
tecnologia inaldambrica podria tener importantes consecuencias de salud publica, sociales y
econdmicas. Los estudios epidemioldgicos sélo pueden mostrar dafios después de décadas de
exposicién, es decir, cuando aparecen los efectos generales en las poblaciones promedio; por ello
los encargados de tomar decisiones deberian tomar en serio estas advertencias tempranas.

C. Efectos sobre los genes (ADN) J

El riesgo de cancer esta relacionado con el daiio del ADN, el cual altera el patrén de crecimiento y
desarrollo. Si el ADN esta dafado (dafios en los genes) existe el riesgo de que las células dafadas
no mueran. En cambio, continuaran reproduciéndose con un ADN dafiado, y esta es una condicién
previa necesaria del cancer. La reparacién reducida del ADN puede ser también una parte
importante de este problema. Cuando la tasa de daino al ADN excede la tasa a la cual el ADN puede
ser reparado, existe la posibilidad de que las mutaciones se conserven y se inicie el cancer. Los
estudios sobre la manera en que las radiaciones de ELF Y RF pueden afectar los genes son
importantes dada su posible vinculacién con el cancer.

Hasta hace unos 10 afios se creia en general que no era posible que campos muy débiles de ELF y
RF pudiesen tener algun efecto sobre el ADN y sobre la manera en que trabajan las células (como
se dafan y por qué no pueden hacer bien su trabajo). El argumento era que esos campos débiles
no tienen suficiente energia, es decir, no tienen la fuerza necesaria como para causar dafo. Ahora
se sabe que la energia no es el factor clave como causa del dafio. Por ejemplo, la exposicidn a
productos quimicos tdxicos puede causar dafio, destruir células y provocar enfermedades. De
hecho, muchas enfermedades crdnicas estan directamente relacionadas con esta clase de dario,
gue no requiere en absoluto un calentamiento. La interferencia con la comunicaciéon entre las
células (la forma en que interactuan las células) puede causar cancer ya sea directamente o
promover el crecimiento mas rapido de un cancer ya existente.

En el futuro, el uso de técnicas modernas de pruebas genéticas probablemente nos dard
informacién muy util sobre la manera en que los CEM alcanzan y afectan a las moléculas en el
cuerpo. En cuanto a los genes, ya hay algunas pruebas de que los CEM de ambos tipos, ELF Y RF,
pueden alterar la forma en que trabaja el ADN. Se han realizado estudios de laboratorio para saber
si (y de qué manera) unas ELF débiles pueden afectar el funcionamiento del ADN y de las
proteinas. Esos cambios se han visto en algunos estudios, pero no en todos.

Pequefios cambios en la expresiéon de genes o proteinas pueden alterar la fisiologia celular, y
pueden también causar efectos posteriores sobre la salud y el bienestar. El estudio de la relacién
entre los genes, las proteinas y la exposicién a CEM esta todavia en su infancia, pero confirmar que
la exposicion a CEM débiles ocasiona cambios en los genes y proteinas puede ser un paso
importante para determinar qué clase de riesgos hay para la salud.

Lo notable en los estudios sobre el ADN, genes, proteinas y CEM es que, si fuese verdad que los
CEM son muy débiles como para causar daiios, no deberia haber ningun efecto. Los cientificos que
sostienen que la energia de los CEM es insignificante y por lo tanto es improbable que cause
dafios, no logran explicar esas alteraciones y por lo tanto se inclinan a ignorarlas. El problema es
que los efectos estdn ocurriendo. No ser capaz de explicarlos no es una buena razén para
considerarlos imaginarios o sin importancia.

El programa de investigacién europeo REFLEX documentd varios cambios en el funcionamiento



biolégico normal en pruebas de ADN (3). La significacion de estos resultados es que tales efectos
estan directamente relacionados con la cuestién de saber si podria haber riesgos para la salud
humana cuando suceden estos cambios en los genes y el ADN. Este gran esfuerzo de investigacion
permitié aunar estudios de mas de una docena de investigadores independientes. Algunos de los
hallazgos clave son los siguientes:

"Las mutaciones genéticas, la proliferacién de células y la apoptosis son causadas por una
alteracién de los perfiles de expresion de genes y proteinas, o derivan de ellos. Todas las
enfermedades crdnicas se desarrollan a partir de la convergencia de estos eventos." (3)

"Se puede demostrar con gran certeza que la exposicién a CEM causa efectos genotdxicos y
modifica la expresion de numerosos genes y proteinas" (3).

"Las RF — CEM produjeron efectos genotdxicos en fibroblastos, células HL-60, células granulosas de
ratas y células progenitoras neurales derivadas de células madre de embriones de ratas."
(Participantes 2, 3y 4). (3)

"Las células respondieron a la exposicién a RF entre niveles SAR de 0,3 y 2W/Kg con un aumento
significativo en los quiebres de cadenas simples y dobles de ADN y en frecuencia micronucleica."
(Participantes 2,3 y 4). (3)

"En células HL-60 se demostré claramente un aumento en la generacién de radicales libres

provocado por la exposicién a RF - CEM." (Participante 2). (3)

"El dafio al ADN no fue provocado por efectos de calentamiento, lo cual obliga a reconsiderar los
limites de seguridad ambiental para la exposicién a CEM." (3)

"Los efectos fueron claramente mds pronunciados en células provenientes de donantes mayores,
lo cual sugiere que la capacidad para reparar los quiebres de la cadena de ADN inducidos por ELF y
CEM disminuye con la edad." (3)

En ciertas condiciones, tanto la exposicion a ELF como la exposicion a RF pueden ser
consideradas genotoxicas (dafaran el ADN), incluso en niveles de exposicion inferiores a los
limites actuales de seguridad.

D. Efectos en las proteinas del estrés (proteinas del shock al calor) J

En casi todos los organismos vivientes las células desencadenan una proteccién especial cuando
son atacadas por toxinas ambientales o por condiciones ambientales adversas. Esto se llama
respuesta al estrés, y lo que producen se llama proteinas del estrés (también se conocen como
proteinas del shock al calor). Todas las plantas, los animales y las bacterias producen proteinas del
estrés para sobrevivir a factores ambientales tales como las altas temperaturas, la falta de oxigeno,
el envenenamiento con metales pesados y el estrés oxidativo producto del envejecimiento
temprano). Ahora podemos agregar la exposicion a ELF y RF a esta lista de factores ambientales de
estrés que suscitan una respuesta fisioldgica.

Niveles muy bajos de exposicion a ELF y RF pueden inducir a las células a producir proteinas del
estrés, lo que significa que las células reconocen la exposicidon a ELF Y RF como daiiinas. Esta es
otra forma importante en la cual los cientificos han demostrado que la exposicién a ELF Y RF
puede ser daifiina, y ocurre a niveles mucho mas bajos que los estandares de seguridad
existentes.

Una preocupacion adicional es que si el estrés se prolonga por un largo tiempo, la respuesta de
proteccién se reduce y su efecto disminuye. Esto significa que la célula estd menos protegida




contra danos, y por esta razdn la exposicion prolongada o crénica puede ser muy dafiina aun a
intensidades bajas.

La ruta bioquimica que se activa es la misma para la exposicion a ELF y RF y no estd relacionada con
la temperatura (no requiere calentamiento ni corrientes eléctricas inducidas, y por lo tanto los
estandares de seguridad basados en la proteccidon contra el calentamiento son irrelevantes y no
protegen). Se ha visto que los niveles de exposicidn a ELF de sélo 5 a 10 mG activan los genes de la
respuesta al estrés (Tabla 1, seccion 6). La tasa de absorcién especifica no es la medida apropiada
del umbral biolégico o dosis, y no debe ser usada como base de los estandares de seguridad
puesto que las normas SAR son sélo contra dafios por calentamiento.

E. Efectos en el sistema inmunoldgico J

El sistema inmunoldgico es otra defensa que tenemos contra organismos invasores (virus,
bacterias, y otras moléculas externas). Protege contra dolencias, enfermedades infecciosas y contra
las células de los tumores. El sistema inmunolégico tiene muchos tipos de células; cada uno de
esos tipos de células tiene un propdsito particular y se activa para defender el cuerpo contra
diferentes clases de exposiciéon cuando el cuerpo determina que esta en peligro.

Existen pruebas substanciales de que las ELF y RF pueden causar reacciones inflamatorias,
reacciones alérgicas, y modificar la funcién inmunoldgica a niveles permitidos por las actuales
normas de seguridad publica.

El sistema inmunoldgico advierte el peligro de la exposicién a ELF y RF y desencadena una reaccién
de defensa contra estos campos, semejante a la reaccion del cuerpo cuando produce proteinas del
estrés. AUn a muy bajos niveles de intensidad, la exposiciéon a ELF y RF es a) reconocida por las
células, y b) causa reacciones de peligro frente a la exposicion. Es probable que la exposicidn
cronica a factores que aumentan las respuestas alérgicas e inflamatorias sea dafiina para la salud.
Con el tiempo las respuestas inflamatorias crénicas pueden llevar a dafio celular, de tejidos y de
6rganos. Se piensa que muchas enfermedades crdnicas estan relacionadas con problemas crénicos
del funcionamiento del sistema inmunoldgico.

Es bien conocido el hecho de que la liberacidén de sustancias inflamatorias tales como la histamina
causa reacciones de la piel, hinchazén, hipersensibilidad alérgica y otros efectos que se vinculan
normalmente con alguna clase de mecanismo de defensa. El sistema inmunoldgico humano es
parte de una barrera defensiva general que protege contra exposiciones dafiinas provenientes del
medio circundante. Cuando el sistema inmunoldgico es afectado por alguna forma de ataque, hay
muchas clases de células inmunoldgicas que pueden responder. Todo lo que desencadene una
respuesta de tipo inmunoldgico debe ser evaluado cuidadosamente ya que, con el tiempo, la
estimulacién crénica del sistema inmunoldgico puede alterar la capacidad del sistema para
responder de una manera normal.

La exposicion a ELF y RF de muy bajas intensidades causa cambios fisioldgicos medibles (como el
aumento de los mastocitos, por ejemplo, que son marcadores de las respuestas alérgicas e
inflamatorias). Cuando son activadas por ELF y RF, los mastocitos se rompen (desgranulan) y
liberan agentes quimicos irritantes que causan los sintomas de las reacciones alérgicas de la piel.

Hay pruebas muy claras de que la exposicion a ELF y RF en niveles asociados al uso de teléfonos
celulares, computadores, terminales de video, televisores y otras fuentes pueden causar reacciones
de la piel. Los cambios en la sensibilidad de la piel se han medido a través de biopsias de la piel, y
los hallazgos han sido notables. Algunas de estas reacciones suceden a niveles equivalentes a los




de las tecnologias inaldmbricas de uso cotidiano. Los mastocitos se encuentran también en el
cerebro y en el corazdn, y son probablemente el blanco de respuestas de tipo inmunoldgico por las
células que estan respondiendo a exposiciones a ELF y RF, lo que puede explicar otros sintomas
gue se sefialan comunmente (cefaleas, fotosensibilidad, arritmias del corazén y otros sintomas
cardiacos). La irritacién créonica motivada por la exposicion a ELF y RF puede conducir a
disfunciones del sistema inmunolégico, respuestas alérgicas crénicas, enfermedades inflamatorias
y mala salud general cuando esto ocurre de manera continuada.

Estos hallazgos clinicos pueden explicar informes de personas con hipersensibilidad a Ia
electricidad, un estado en el que hay intolerancia a cualesquier nivel de exposicién a ELF y/o RF.
Aungue aun no hay una evaluacion (bajo condiciones controladas, si esto fuese posible), informes
anecddticos provenientes de muchos paises permiten estimar que este cuadro afecta a 3% y quiza
el 5% de la poblacidn, y es un problema que va en aumento. La hipersensibilidad eléctrica, igual
gue la sensibilidad quimica multiple, puede ser incapacitante y obliga a la persona a modificar
drasticamente las circunstancias en las que vive y trabaja, sufriendo grandes pérdidas econdmicas
y pérdida de su libertad personal. En Suecia, la electrohipersensibilidad (EHS) es reconocida como
un dafo funcional total (no se trata como una enfermedad — véase la Seccién 6, apéndice A).

F. Mecanismos bioldgicos posibles. J

Hay mecanismos bioldgicos ya identificados que pueden dar cuenta de manera razonable de la
mayoria de los efectos bioldgicos producidos por la exposicién a bajos niveles de ELF y RF (estrés
oxidativo y dafio del ADN proveniente de radicales libres que conducen a toxicidad genética; hay
mecanismos moleculares ante energias muy bajas que posiblemente tengan relacidon con
enfermedades, por ejemplo, efectos sobre la tasa de transferencia de electrones vinculados a dafio
oxidativo, activacion del ADN ligada a biosintesis anormal y mutacion). Es importante recordar que
la salud publica y las decisiones epidemioldgicas no necesitan una prueba perfecta para inferir un
nexo causal entre la exposicién a CEM y la enfermedad (12). Con frecuencia se aplican medidas
sensatas de salud publica antes de que conozca con exactitud el mecanismo de accidén de un
riesgo.

"Obviamente la capacidad de la melatonina para proteger al ADN de dafios oxidativos tiene
consecuencias en varios tipos de cdncer, entre ellos la leucemia, si se considera que el dafio al ADN
debido a radicales libres es conocido como el evento oncostdtico inicial en la mayoria de los
cdnceres humanos (Cerutti et al. 1994)". Ademds del cdncer, el dafio de los radicales libres al
sistema nervioso central es un componente significativo de una variedad de enfermedades
degenerativas de las personas mayores, incluyendo la enfermedad de Alzheimer y Parkinson. En
modelos experimentales animales, la melatonina ha probado ser altamente efectiva para detener
el comienzo y reducir la severidad de ambas condiciones [Reiter et al., 2001]." (13)

El estrés oxidativo mediante el dafio provocado por los radicales libres al ADN es un mecanismo
biolégico posible en los casos de cancer y enfermedades que suponen dafios causados por las
ELF al sistema nervioso central.

G. Otra manera de ver los CEM: usos terapéuticos J

Mucha gente se sorprende al saber que algunos tipos de CEM pueden sanar. Son tratamientos
médicos que usan CEM en formas especificas para ayudar a sanar fracturas dseas, para sanar
heridas en la piel y tejidos subyacentes, para reducir el dolor y la hinchazén y otras necesidades
posteriores a la cirugia. Algunas formas de exposicidon a CEM se usan para tratar la depresion.




Esta demostrado que los CEM son eficaces en el tratamiento de estados patoldgicos a niveles de
energia muy por debajo de los estandares corrientes de exposicion publica. Esto plantea una
pregunta obvia: écédmo pueden los cientificos discutir los efectos dafiinos de la exposicién a CEM y
al mismo tiempo usarla en algunas formas de tratamiento de probada eficacia terapéutica?

Mediante CEM a niveles inferiores a los estdndares de seguridad publica se han tratado con
buenos resultados algunos estados de salud, probando de otra manera que el cuerpo reconoce y
responde a senales de CEM de baja intensidad. De otra manera, estos tratamientos médicos no
podrian funcionar. El FDA estadounidense ha aprobado aparatos médicos para tratamientos con
CEM, por tanto, es claramente consciente de esta paradoja.

La exposicion al azar a CEM, a diferencia de la exposicion a CEM bajo vigilancia clinica, podria
conducir a dafios, de la misma manera que el uso no supervisado de productos farmacéuticos. Esta
evidencia constituye una clara seiial de alerta en el sentido de que la exposicion indiscriminada a
CEM es probablemente una mala idea.

Nadie recomendaria dar a todo el mundo, especialmente a los nifos, los medicamentos usados
en tratamientos médicos y en la prevencion de enfermedades. Sin embargo, en la vida cotidiana
hay una exposicion involuntaria, permanente y azarosa a los campos electromagnéticos.

La consecuencia de multiples fuentes de exposicion a CEM en la vida diaria, sin considerar la
exposicién acumulativa o la combinacién potencialmente dafiina de variadas exposiciones a CEM
es multiple. Primero, es muy dificil realizar estudios clinicos porque es casi imposible encontrar a
alguien que no haya estado expuesto anteriormente. Segundo, personas con y sin enfermedades
padecen de multiples exposiciones superpuestas, lo que podra variar de persona a persona.

Asi como la radiacién ionizante puede usarse para diagnosticar eficazmente ciertas enfermedades y
tratar el cdncer, también puede causar cancer en otras condiciones de exposicion. Puesto que los
CEM son al mismo tiempo causa de enfermedad y parte de un tratamiento de enfermedades, es de
vital importancia que las normas publicas de exposicidn reflejen nuestra comprensién actual de la
potencia bioldgica de la exposicion a CEM, y se establezcan nuevos limites de seguridad publica y
medidas para prevenir exposiciones futuras.

IIl. EXPOSICION A LAS RADIACIONES POR CEM Y PLANEAMIENTO PRUDENTE DE LA SALUD
PUBLICA J

La evidencia cientifica es suficiente para que se adopten medidas reguladoras de las radiaciones
de ELF; y es suficientemente sustancial para que se adopten medidas preventivas contra las
radiaciones RF.

Los estandares que deben usarse para juzgar las nuevas pruebas cientificas necesarias para
tomar medidas, deben ser proporcionales a los impactos en la salud y el bienestar.

La exposicion esta ampliamente difundida.

En esta evaluacion se han usado estandares cientificos ampliamente aceptados.

La exposicién publica a la radiacion electromagnética (frecuencias de lineas de alta tensién
eléctrica, radiofrecuencias y microondas) esta creciendo exponencialmente en todo el mundo. Hay
un rapido aumento de la electrificacién en paises en desarrollo, incluso en zonas rurales. La
mayoria de los miembros de la sociedad hoy tienen y usan teléfonos inaldmbricos, teléfonos
celulares, y localizadores electrénicos (pagers). La mayoria de las poblaciones estdn también




expuestas a antenas comunitarias disefadas para trasmitir sefiales inaldmbricas de
radiofrecuencias (RF). Algunos paises en desarrollo han incluso abandonado el uso de teléfonos de
lineas de tierra debido al bajo costo y facil acceso de los teléfonos celulares.

Esta exposicidn de largo plazo y acumulativa a radiaciones RF tan masivamente aumentadas no
tiene precedente en la historia humana. Mas aln, el cambio mds pronunciado es para los nifios,
guienes hoy, como una rutina, pasan horas de cada dia en el teléfono celular.

En mayor o menor grado, todo el mundo estd expuesto. Nadie puede evitar la exposicidén, porque
incluso viviendo en la cima de una montafia sin electricidad es posible que haya exposicion a RF
proveniente de frecuencias de comunicacién. La poblacidon vulnerable (mujeres embarazadas,
nifios pequefos, ancianos, los pobres) estan expuestos en el mismo grado que la poblacién en
general. Por tanto, es imperativo considerar formas de evaluar los riesgos y reducir la exposicién.
Una politica adecuada de salud publica requiere medidas preventivas, proporcionales al potencial
riesgo de dafio y las consecuencias que tendria en la salud publica si no se adoptaran esas
medidas.

IV. MEDIDAS RECOMENDADAS

A. Definir nuevos estdndares de exposicion a campos electromagnéticos J

La conclusidn de este capitulo es que se impone la necesidad de nuevos limites para radiaciones de
ELF basados en el analisis de salud publica de la evidencia cientifica existente. Desde el punto de
vista de la salud publica es necesario que se establezcan desde ya nuevos limites para ELF; estos
limites deben considerar los niveles de radiaciones que segin se ha demostrado aumentan el
riesgo de leucemia infantil, y posiblemente otras formas de cancer y enfermedades neuroldgicas.
Los limites para ELF deben fijarse por debajo de los limites de exposicién relacionados con un
aumento del riesgo de la enfermedad en los estudios de leucemia infantil, mas un factor adicional
de seguridad. Ya no es aceptable que se construyan nuevas lineas de alta tension eléctrica e
instalaciones eléctricas que pongan a la gente en ambientes de radiaciones de ELF de un nivel
manifiestamente riesgoso. Esos niveles estan en el rango de entre los 2 a 4 miligauss (mG), no en
decenas o centenas de mG. El limite fijado por el ICNIRP de 1.000 mG (904 mG en los Estados
Unidos) para ELF esta atrasado y basado en supuestos erréneos. No se puede seguir sosteniendo
gue esos limites protegen la salud publica y deben ser reemplazados. También hay que aplicar un
margen o factor de seguridad a un nuevo limite, biolégicamente fundamentado, para las
radiaciones de ELF. El método clasico es agregar un factor de seguridad mas bajo que el nivel de
riesgo.

Mientras se determinan y aplican nuevos limites ELF, un planteamiento razonable seria un limite de
1 mG para espacio habitado adyacente a todas (nuevas o mejoradas) las lineas de alta tensidn, y
limites de 2 mG para cualquier otra construccidon nueva. También se recomienda que se establezca
un limite de 1 mG para espacios habitables de nifios y o mujeres embarazadas (debido a la posible
relacion entre leucemia infantil y exposicidn in utero a las radiaciones de ELF). Esta recomendacion
se basa se basa en el supuesto de que se necesita mayor proteccion en el caso de los niflos que no
pueden protegerse a si mismos, y que estan en peligro de contraer leucemia infantil a tasas tan
altas tan altas que serian suficientes para desencadenar una accién reguladora. Esta situacién en
particular impone que se extienda el limite de 1 mG a espacios existentes actualmente ocupados.
"Establecer" en este caso probablemente significa recomendaciones formales realizadas por



organismos publicos sanitarios pertienentes.

Si bien no es realista contemplar la reconstruccién a corto plazo de todos los sistemas de
distribucién eléctrica, es necesario reducir la exposicién a radiaciones, especialmente en lugares
donde los nifios pasan mds tiempo. Los limites deben reflejar las exposiciones que son
comunmente asociadas con el aumento de riesgo de leucemia infantil (en el rango de los 2 a los 5
mG para todos los nifios, y sobre 1,4 mG para nifos de 6 afios y menores).

Casi todos los estudios sobre cancer y enfermedades neurolégicas en adultos en relaciéon con la
exposicién ocupacional a radiaciones informan de que su categoria de exposicién mas alta es de
4 mG y mas, o sea que los nuevos limites para ELF deben tener en cuenta los rangos de exposicidn
significativos y no necesariamente los rangos mas altos.

Evitar la exposicidn crdnica a radiaciones de ELF superiores a los niveles vinculados al riesgo de
enfermedades en escuelas, hogares y lugares de trabajo, evitara también muchos de los
parametros de efectos bioldgicos de ELF discutidos en los documentos pertinentes.

B. Definicion de medidas preventivas para la reduccion de la exposicion a las radiaciones
de ELF. J

Habida cuenta de las pruebas cientificas de que disponemos (capitulo 17), la difusion rapida de
nuevas tecnologias inaldmbricas es un fendmeno que debe preocupar a la salud publica ya que
expone al publico a pulsos de RF en niveles que causan efectos bioldgicos, los que a su vez, como
cabe asumir razonablemente, tienen graves consecuencias para la salud.

La seccién 17 resume las pruebas que han inducido a recomendar, en el campo de la salud publica,
gue se adopten con urgencia medidas preventivas para reducir o minimizar la exposicion del
publico a radiaciones RF. La evidencia cientifica indica claramente que la exposicidon a radiaciones
RF puede causar modificaciones en el funcionamiento de la membrana celular, en la comunicacién
de la célula, en el metabolismo celular, la activaciéon de proto-oncogenes y puede desencadenar la
produccidn de proteinas de estrés a niveles de exposicidn inferiores a los limites que establece la
reglamentacion actual.

Los efectos pueden incluir la ruptura del DNA y aberraciones cromosdmicas, la muerte de células,
entre ellas las cerebrales, el aumento de la produccidn de radicales libres, la activacion del sistema
opioide enddgeno, estrés celular y envejecimiento prematuro, cambios en el funcionamiento
cerebral, por ejemplo pérdida de memoria, aprendizaje lento, funciones motoras mas lentas y
otras deficiencias del rendimiento en ninos, cefaleas y fatiga, desérdenes del suefio, estados neuro-
degenerativos, reduccion en la secrecidon de melatonina y diversas formas de cancer (capitulos 5, 6,
7,8,9,10y 12).

Ya en el afio 2000, algunos expertos en bioelectromagnetismo promovieron un limite de
0,1 uW/cm2 (es decir 0,614 voltios por metro) para exposicion a radiaciones de pulso RF en
ambientes al aire libre; de esta manera, en las ciudades el publico podria tener adecuada
proteccién contra exposicion involuntaria a radiofrecuencias de pulso (por ejemplo de torres de
celulares y otras tecnologias inalambricas). La Resolucién de Salzburgo del afio 2000 ponia 0,1
uW/cm2 (o 0,614 V/m) como meta para la exposicidon publica a radiofrecuencias de pulso. Desde
entonces se han recibido numerosos informes verosimiles de incidentes de mala salud, y de
presencia de enfermedades en las proximidades de transmisores inaldmbricos de niveles bajos
(antenas de comunicacion inaldmbricas de voz y datos). Entre los efectos se sefialan disfunciones
del sueno, dificultades en la memoria y en la concentracidn, fatiga, cefaleas, problemas de la piel,



sintomas visuales (flotadores), nauseas, pérdida del apetito, tinitus y problemas cardiacos
(aceleracion del pulso). Hay algunos articulos de investigadores fidedignos que indican que las
exposiciones a radiaciones RF de nivel de torre de celular (estimadas entre 0,01 y 0,5 pW/cm2)
producen efectos negativos en las poblaciones que viven a varios cientos de metros de antenas
inaldambricas.

Esta informacidon es un argumento en favor de la necesidad de umbrales o guias que estén
sustancialmente por debajo los actuales estandares FCC e ICNIPR para la exposicion de todo el
cuerpo. La incertidumbre acerca de cuanto hay que bajar esos niveles para ser prudentes desde el
punto de vista de la salud publica no debe impedir el esfuerzo para ajustarse a la informacién
disponible.

No se ha podido establecer cual es el limite por debajo del cual las RF no tienen efectos bioldgicos
ni efectos adversos para la salud. Por tanto, los posibles riesgos de redes inalambricas WLAN y
sistemas Wi-Fi van a necesitar investigaciones adicionales y no se puede contar en este momento
con ninguna seguridad respecto a la exposicidn crénica a radiaciones inaldmbricas. El limite mas
bajo para los efectos negativos en la salud humana ha caido 100 veces bajo el estdndar de
seguridad (para teléfonos modviles y asistentes personales); 1000 a 10.000 veces para otros
aparatos inalambricos (torres de celulares a distancia; equipos Wi-Fi y WLAN). Todas las bases de
las normas de seguridad han sido puestas en duda, y no es desatinado cuestionar la seguridad de
las radiofrecuencias RF a cualquier nivel.

Se recomienda un nivel precautorio como meta para las exposiciones a pulsos de RF para
ambientes inaldmbricos, que pueda ser aplicado a torres de antenas, Wi-Fi, WI-MAX y otras
fuentes similares. Cuando las exposiciones afectan al publico en general, el limite recomendado

como meta para pulsos de RF es 0,1 microvatios por cm? (uW/cmz)** (0 0,614 voltios por metro o
V/m)**; esta recomendacion se ajusta a la evidencia cientifica disponible y a una politica prudente
de salud publica.

Deberia adoptarse un limite precautorio de 0,1 uW/cm2 para la exposicion acumulativa a RF al aire
libre. Este limite refleja el estado actual de los conocimientos acerca de la RF y constituye una
respuesta de salud publica prudente, que seria razonable establecer para radiaciones de pulsos de
RF ambientales en los lugares donde las personas viven, trabajan y estudian.

Este nivel de RF se refiere a una exposicién de todo el cuerpo, y puede ser una exposicion crénica
donde hay cobertura inaldmbrica presente para transmisidon de voz y datos por teléfonos celulares,
localizadores, asistentes personales digitales y otras fuentes de radiacidn por radiofrecuencias.

Un limite precautorio de 0,1 uW/cm2 al aire libre significaria un nivel de exposicion menor aun

dentro de edificios, quizds hasta de 0,01 uW/cmz. Algunos estudios y muchos informes
anecddticos de problemas de salud se refieren a niveles mas bajos que éste; sin embargo, por
ahora, puede prevenir algunos de los riesgos mas notorios que pesan sobre el publico cercano a
tales instalaciones. Aunque la meta de este nivel como limite no impide el desarrollo de
tecnologias Wi-Fi, se recomiendan las opciones técnicas a base de cables, particularmente en
escuelas y bibliotecas, de manera que los nifios no estén sujetos a niveles elevados de RF hasta que
se conozcan mejor sus posibles impactos en la salud. Esta recomendacién debe considerarse un
limite provisional de precaucién para orientar medidas preventivas; quizds en el futuro se
necesiten limites mas conservadores.

Las instalaciones que exponen crénicamente a los residentes vecinos a niveles elevados de
radiacién RF provenientes de antenas de transmision AM, FM vy televisidon son también materia de
salud publica dada su capacidad de generar una elevada exposicion a RF cerca de esas



instalaciones ("aglomeracién de antenas"). Los niveles de RF pueden ser de decenas a centenares

de uW/cm2 en zonas residenciales situadas a media milla de algunos sitios de transmision, por
ejemplo (por ejemplo, en Lookout Mountain, Colorado y Awbrey Butte, Bend, Oregdn). Las
instalaciones situadas en zonas residenciales y escuelas, o que las exponen a niveles elevados de
RF, deberian ser reevaluadas para mayor seguridad publica.

También hay suficiente evidencia del aumento de riesgo de tumores cerebrales y neuromas
acusticos asociados a las emisiones de aparatos inaldmbricos (teléfonos celulares, asistentes
personales digitales, etc.), como para ameritar una intervencion con respecto a su uso. El redisefio
de los teléfonos celulares y de los APD podria evitar la exposicidn directa de la cabeza y del ojo, por
ejemplo, mediante nuevas unidades que trabajen solamente con auriculares de cable o en
modalidad de altavoz.

Se puede asumir con razonable certeza que esas emisiones tienen efectos adversos en la salud en
casos de exposicion crénica e incontrolada. Los nifios son particularmente vulnerables, y los
jovenes dificilmente pueden librarse de estos ambientes. De acuerdo a la evidencia disponible, la
radiacién de segunda mano debe ser motivo de preocupacién para la salud publica, lo mismo que
el humo al que se exponen los fumadores pasivos.

V. CONCLUSIONES U

* No podemos permitirnos una actitud de "aqui no pasa nada". Es hora de que la planificacién de
los nuevos tendidos eléctricos y nuevos hogares, escuelas, y otros espacios habitables incorporen
en forma rutinaria una garantia de bajos niveles de radiacion ELF. El despliegue de nuevas
tecnologias inaldmbricas que no cuestionan estos asuntos, "como si" no hubiese ningln problema,
es peligroso y serd cada vez mas dificil de cambiar si la sociedad no toma pronto decisiones acerca
de los limites. Hay que seguir investigando para definir cudles son los niveles aceptables de RF
relacionados con las nuevas tecnologias; pero la necesidad de mas investigacién no debe impedir
ni demorar cambios sustantivos inmediatos que pueden ahorrar dinero, vidas y trastornos sociales.

* Es imperativo reglamentar nuevos limites para radiaciones ELF. Dichos limites deben ser inferiores
a los niveles de exposicion que en los estudios de leucemia infantil han sido relacionados con el
aumento del riesgo de la enfermedad, mas un factor adicional de seguridad. No es aceptable que
se construyan nuevas lineas de alta tensidn e instalaciones eléctricas que pongan a las personas en
ambientes de radiaciones de ELF a niveles reconocidamente peligrosos (generalmente a partir de 2
mG [0.2 uT])

* Mientras se deciden y aplican nuevos limites para las radiaciones de ELF, seria razonable planificar
un limite de 1mG para los espacios habitables adyacentes a todas las lineas de alta tensién, nuevas
o0 mejoradas, y 2 mG [0.2 uT] para toda otra nueva construccién. También se recomienda
establecer el limite de 1mG [0.1 uT] para el espacio habitable donde circulan nifios y/o mujeres
embarazadas. Esta recomendacién se basa en el supuesto de que es necesario el maximo de
proteccién para niflos que no pueden protegerse por si mismos, y para quienes corren peligro de
contraer leucemia infantil a tasas suficientemente altas para requerir una accion regulatoria. Esta
situacion en particular amerita extender el limite de 1mG [0.1 uT] a espacios ocupados existentes.
"Establecer" en este caso probablemente significa recomendaciones publicas por parte de los
organismos sanitarios oficiales.

* Si bien no es realista plantearse en el corto plazo la reconstruccion de todos los sistemas de
distribucidn eléctrica existentes, es necesario iniciar y estimular medidas encaminadas a la
reduccién de la exposicion a radiaciones provenientes de dichos sistemas, especialmente en



lugares donde permanecen por mas tiempo los nifios.

* Hay que adoptar un limite precautorio de 0,1 uW/cm2 (es decir, 0,614 voltios por metro) para la
exposicién acumulativa al aire libre. Esto refleja el nivel actual de los conocimientos cientificos
sobre RF y es una respuesta prudente de salud publica. Seria razonable establecer estos limites
para radiaciones de pulso de RF (ambientales) donde las personas viven, trabajan y estudian. Este
nivel de RF se refiere a la exposicién de todo el cuerpo, y puede ser una exposicion crénica donde
hay cobertura inaldmbrica para transmisiéon de voz y datos a través de teléfonos celulares,
localizadores, PDA vy otras fuentes de radiacion por radiofrecuencias. Algunos estudios y muchos
relatos anecddticos han sefialado problemas de mala salud y enfermedades a niveles de exposicidon
mas bajos que éstos; sin embargo, por ahora, estos nuevos limites pueden evitar algunas de las
cargas desproporcionadas que pesan sobre el publico cercano a esas instalaciones.

Aunque esta meta de nivel de radiaciones por RF no impide el desarrollo y avance de tecnologias
Wi-Fi, recomendamos que en escuelas y bibliotecas se utilicen opciones técnicas en base a cables,
de modo que los nifios nos estén expuestos a elevados niveles de RF hasta que se conozcan mejor
los posibles impactos sobre la salud. Esta recomendacién debe entenderse como un limite
precautorio provisional, que pretende guiar medidas preventivas, y no descarta la posibilidad de
gue se necesiten limites mas conservadores en el futuro.
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Algunas Definiciones Rapidas para unidades de medida de ELF y RF

*Milligauss (mG)

Un miligauss es la medida de intensidad de ELF y RF y se abrevia mG. Se utiliza para describir
campos electromagnéticos provenientes de equipos, lineas de conduccidon eléctrica, alambrado
eléctrico interior.

[1 Milligauss (mG) = 0.1 Microteslas (uT)]

**Microwatts por centimetro cuadrado (UW/cm2)

La Radiacion por Radiofrecuencia en términos de densidad de potencia se mide en microwatts por
centimetro cuadrado y se abrevia (UW/cm2). Se utiliza cuando se habla de emisiones provenientes
de equipos e instalaciones inaldémbricas y cuando se describe un entorno de radiaciones de
radiofrecuencia en el medio ambiente. La cantidad permisible de radiaciones RF cerca de una torre
de telefonia celular para ciertas frecuencias de teléfonos celulares es 1000 uW/cm2, por ejemplo.

***Tasa especifica de Absorcion SAR (Specific Absorption Rate) (SAR se mide en watts por
kilogramo o W/Kg)

SAR se refiere a la tasa de absorcion especifica . Es un cdlculo de la cantidad de energia RF que es
absorbida dentro del cuerpo, por ejemplo, cuando se aprieta contra la cabeza un teléfono celular o
un teléfono inaldmbrico. La SAR se expresa en vatios por kilogramo de tejido (W/Kg). La cantidad
de energia de un teléfono celular admisible dentro de una célula es de 1,6 W/Kg en los Estados
Unidos. Para todo el cuerpo la exposicion es 0,8 W/Kg en un promedio de 30 minutos para el
publico en general. Los estdndares internacionales son muy similares en la mayoria de los paises
pero no exactamente los mismos.



