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Dentro del riguroso turno que reglamentariamente establece la tradicién universitaria
para este acto solemne de Apertura de Curso me corresponde intervenir cn la inauguracién
del curso 1994-95 y, como suele ocurrir en estas ocasiones, la primera preocupacién que
acude a la mente del conferenciante estd relacionada con la toma de decision sobre el
contenido de su disertacion, siempre dificil de plantear, pues la cxtensién y diversidad de
los conocimientos humanos actuales han motivado una profunda especializacion dcl
profesorado universitario. De ahf la dificultad de compaginar la aridez de los contenidos
de un drea concreta de conocimiento con la necesidad de elegir un tema que pueda ser
tratado de una forma més general y adecuada a una leccién de apertura de curso.

En consecuencia, la bisqueda del tema apropiado me ha llevado a meditar sobrc la
utilizacién que actualmente se hace de los descubrimientos cientificos que, cn la mayoria
de los casos, se traduce en innovaciones técnicas encaminadas a la bisqueda del bienestar
préximo de nuestra socicdad, pero que olvida, en ocasiones, los posibles perjuicios o
riesgos que esos descubrimientos cientificos pueden crear, a largo plazo, a nuestro entorno
e incluso a nosotros mismos.

Desdc esta perspectiva, me he decidido por hablar, dentro de mi especialidad, de los
posibles efectos o riesgos medioambientales que pucde producir la manipulacién humana
de las ondas electromagnéticas, tema muy debatido en la actualidad y lo suficientcmente
importantc como para sensibilizar a la opinién publica y motivarla, con el fin de quc la
sociedad adopte las medidas de proteccién necesarias para que la utilizacién dc estas
ondas se realice con las madximas garantfas de seguridad.

Asi, el tema concreto se puede enunciar como “Ondas Electromagnéticas y Medio
Ambiente”, que afecta a un complcjo sistema de factores fisicos, bioquimicos, sociales,
culturales, econémicos y politicos que entretejen la actividad humana y de los que cs muy
dificil obtener resultados claros y concretos. El gran nimero de intcreses que intervienen
dan lugar a que, en muchas ocasiones, se escondan resultados convincentes, mientras que
en otras, s¢ provoquen alarmas injustificadas. Por todo cllo, procuraré mantencr el hilo de
fa disertacién dentro de unos términos de descripcién de hechos, evitando tomar
posiciones extremas.



ONDAS ELECTROMAGNETICAS Y MEDIO AMBIENTE

El mundo fisico en el que vivimos estd gobernado por cuatro interacciones de distinta
naturaleza: las fuerzas nucleares fuertes, las fuerzas nucleares débiles, las fuerzas
gravitatorias y las fuerzas electromagnéticas. Cada una de estas fuerzas ejerce su
influencia principalmente sobre un orden de magnitud distinto. Asi, las fuerzas nucleares,
fuertes y débiles, de muy corto alcance son responsables a escala microscépica de la
estabilidad y de los fenédmenos radiactivos en los nicleos atémicos. Las fuerzas
gravitatorias son fundamentales a escala c6smica, donde existen grandcs concentraciones
de materia eléctricamente ncutra, por lo que intervienen como la parte mds importante en
el equilibrio de nuestro universo.

Las fuerzas electromagnéticas interviencn, principalmente, a una cscala intermedia
entrc las indicadas anteriormente; es decir, son fuerzas fundamentales en todos los
procesos fisicos que ocurren en nuestro mundo préximo. Tanto las propicdades fisicas y
quimicas de la materia como las leyes que rigen la biologia a escala molecular ticncn una
gran dependencia con el comportamiento de este tipo de fuerzas. Basta indicar que cstas
fuerzas son las responsables directas del orden repetitivo y preciso de¢ las estructuras
cristalinas, de las complicadas cadenas tridimensionales de las proteinas, de las érdencs
neuronales en el sistema nervioso de los seres vivos, e incluso se sugiere actualmente que
los animales multicefulares usan algin tipo de sistema dc comunicacion electromagnética
para mantcner su forma.

Vista la importancia de estas interacciones en ¢l mundo que nos rodca parece
interesantc profundizar un poco en el electromagnetismo y esbozar los posibles efectos de
las ondas electromagnéticas sobre los seres vivos. Sobre todo, teniendo cn cuenta que, si
bien, la vida animal sc ha desarrollado en presencia de campos geocléctricos y
geomagnéticos cuasiestdticos, en este siglo se ha producido la manipulacién humana de
cste tipo de radiacién, utilizada como medio de comunicacién o transrhision de energfia,
que atraviesa la superficie terrestre, introduciendo una amplia gama de frecuencias ¢
intensidades no existentes anteriormente y cuyos cfectos directos sobre los seres vivos sc
discuten actualmente. Las conclusiones son controvertidas debido a diversos factores
como la propia complejidad del fendmeno, la relativa proximidad de la iniciacién de su
manipulacién y la cantidad de intereses econémicos, politicos y sociales cn los que
repercute su cstudio.

El clectromagnetismo, como cualquier otra rama de las Ciencias Naturalcs, nace a
través de una ctapa previa de descripcion cualitativa de fenémenos eléctricos y magnéticos
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aislados y su posterior clasificacién mediante analogias que los hacen afines. Se puede
decir que toma entidad propia, como ciencia dentro de la fisica, a partir del afio 1600 con
la obra “De Magnele” de Willian Gilbert. Su estudio cuantitativo se fundamenta con la
Ley de Coulomb para la electrostdtica, entre 1785 y 1789, y posteriormente, la
experimentacion con la pila descubierta por Volta (1800) permite fundamentar el
magnctismo a partir de la corriente eléctrica mediante la ley dc acciones electrodindmicas
establecida por Amperc en 1826.

Durante la segunda mitad del siglo XIX se introdujeron en este campo idcas nucvas,
revolucionarias, que abrieron para la fisica un nuevo punto de vista filoséfico, distinto del
anterior mecanicista. Los resultados de los trabajos de Faraday (1831) y Maxwell (1837)
condujeron a la creacién de nuevos conceptos que permitieron establecer una imagen
distinta de la rcalidad, formulada como leyes del campo electromagnético, cuya
descripcion cuantitativa estd sintetizada en las ecuaciones de Maxwell, sobre la base de
que los campos eléctrico y magnético estdn entrelazados enltre si, de forma que un campo
cléetrico, variablc con ¢l tiempo, genera un campo magnético; a la vez que un campo
magnético, variable con el tiempo, genera un campo cléctrico. La formulacién de estas
ccuaciones c¢s el acontecimiento mds importante que ocurre en la fisica desde los tiempos
de Newton, pues, si bien, las leyes cnunciadas por Newton permitieron un espectacular
avancc cn la interpretacion de la mecdnica celeste, las ecuaciones de Maxwell establecen
un nuevo concepto en la fisica, el campo, mediante unas ecuaciones que representan la
estructura misma de dicho campo y que ha permitido durante el presente siglo un
desarrollo técnico insospechado en la ingenieria eléctrica, en la electrénica y en el dominio
de las comunicaciones.

Decl mismo modo que la teorfa de Newton permite seguir la historia de una particula
material, a partir de unas condiciones iniciales, las ccuaciones de Maxwell permilten
conocer la historia del campo electromagnético. Las variaciones temporales de las fuentes
del campo, cargas y corrientes, se propagan en el espacio c¢n forma de onda
clectromagnética, con una velocidad finila, transportando la energfa irradiada por la fuente
como ocurre cn todo fenémeno ondulatorio.

CARACTERISTICAS FISICAS DE LA RADIACION
ELECTROMAGNETICA

Una fucnle clectromagnélica, variable con el licmpo, produce a su alrededor un campo
cléctrico y un campo magnético igualmente variables con el tiempo y ortogonales entre si.
Estos campos cuando se distancian de la fuente se propagan en ¢l espacio en forma de
onda clectromagnética transversal, ¢s decir, mantenicndo los campos en un plano
perpendicular a la direccién de propagacién. Las caracteristicas de este
movimientoondulatorio son su velocidad de propagacidn (v), que es dnica para todas cllas
en ¢l vacio y de valor ¢=3.10" m/s (vclocidad de la luz); su frecuencia (v), que se define
como cl nimero de ondas completas que pasan por un punto cualquiera del cspacio en la
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unidad de tiecmpo y que se mide en nimero de ciclos por segundo o hertz (Hz). Otra
magnitud caracteristica es su longitud de onda (A), que es la distancia, medida a lo largo de
la linea de propagacion, entre dos puntos adyacentes que estdn en cualquier instante en el
mismo cstado de perturbacién. Se mide en unidades de longitud. Estas magnitudes estdn
relacionadas por la ecuacién v=A.v, o bien, para el vacio c=A.v.

El conjunto de todas las formas de energia radiante que existen en el universo
componen el Espectro Electromagnético y en €l se pueden establecer distintas regiones,
asociadas a diferentes intervalos de longitud de onda o de frecuencia. Asf, partiendo de las
frecuencias mds bajas (algunos hertz) se pueden distinguir las regiones de
radiofrecuencias, microondas, infrarrojo, luz visible, ultravioleta, rayos X y radiaciones
gamma; las zonas contiguas se solapan generalmente unas con otras

El campo clectromagnético se propaga mediante las leyes de la mecdnica ondulatoria,
por tanto se comporta como una onda cn cuanto a los procesos de superposicion, reflexidn,
refraccidn, polarizacién, dispersién y difraccién.

INTERACCION CON LA MATERIA

La propagacion de la radiacién clectromagnética se interprcta correctamente con el
concepto de onda, mientras que su interaccién con la materia requiere considerar a dicha
radiacion como un corpusculo, e interpretarla a través de los postulados de la mecénica
cudntica, seglin los cuales los intercambios de energia entre la radiacién incidente y la
matcria tience lugar mediante cantidades que son multiplos enteros de una unidad
fundamental llamada cuanto o fotén, de valor hu, donde h es la constante de Planck
(6,6.10* Julios.s) y v la frecuencia de la radiacién incidente.

La interaccidon de la radiacién con la materia depende, por consiguiente, de la
frecuencia incidente. En el caso de incidir sobre seres vivos, las radiaciones con
frecuencias elevadas del espectro - rayos X y radiaciones gamma - pueden poseer energia
suficiente como para alterar la estructura interna molecular o romper los enlaces internos,
dando lugar a que las moléculas neutras queden cargadas y produzcan, consecuentemente,
un dafio cn los tejidos. Este tipo de radiacidn recibe el nombre de ionizante.

Las radiaciones de frecuencias mds bajas - ultravioleta, luz visible, infrarrojo,
microondas y radiofrecuencias - no poscen suficiente energia como para provocar la
ionizacién de la materia, por lo que, en contraposicién con las anteriores, reciben cl
nombre dc¢ no ionizantes.

En las interacciones de la radiacidn no ionizante con la materia viva molecular se
produce una conversién de la energfa radiante incidente en energia rotacional y
vibracional, que puede llegar incluso a alterar los niveles eléctricos de las moléculas. La
dependencia de esta energia con la frecuencia nos permite diferenciar estas acciones y
asociarlas con las distintas bandas de frecuencia del espectro; asi, 1a capacidad dc producir
cambios cn los niveles electrénicos se produce en las radiaciones de frecuencias mads
elevadas (ultravioleta y visible). Los niveles vibracionales corresponden a frecuencias
intermedias (infrarrojo) y finalmentc los niveles rotacionales, en que la energia incidente
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se emplea en movimientos dc rotacién de los dtomos que componen la molécula, son
caracteristicas de las frecuencias inferiores (microondas y radiofrecuencias).

La encrgia asociada a rotaciones y vibraciones de las moléculas se transforma cn
dltima instancia en energia térmica. En el caso de transiciones electrénicas la energia
puede transformarse en energfa térmica o producir reacciones fotoquimicas.

RADIACIONES DE MICROONDAS Y RADIOFRECUENCIAS

Este tipo de radiaciones, al que nos vamos a referir en lo sucesivo, corresponde a las
frecuencias mas bajas del espectro y por tanto son las portadoras de menor cantidad de
energfa, baste decir que la cnergia de un foton de microondas de un gigahertz supone tan
s6lo la seismilésima parte de la energia cinética que posee una molécula del cuerpo como
resultado de la agitacion térmica. Esta energia es incapaz de romper el enlace quimico mds
débil.

La tierra ha estado expuesta, durante milenios, a un “ruido de fondo” natural de origen
eléctrico y magnético. A estos campos electromagnéticos les corresponden unos niveles dc
potencia muy bajos, aun en los casos mds desfavorables como puede scr la proximidad de
una tormenta con un fuerte aparato eléctrico. Por esta causa y porque dichos niveles dc
radiacién son naturales y consustanciales con la vida misma, su repercusion sobre los seres
humanos cs pridcticamente nula.

No obstante, la utilizacién cada vez mayor de eslos sistemas de radiacidn
clectromagnética, en una gran variedad de aplicaciones técnicas, ha dado lugar a generar,
transmitir y operar a altos niveles de potencia y en una amplia gama de frecuencias, cn
todo tipo de instalaciones, 1o que puede conducir a que se produzcan alteraciones, directas
o indirectas, cn los tejidos humanos con el consiguiente riesgo para la salud.

Las hipétesis establecidas por Maxwell, en la segunda mitad dcl siglo pasado, le llevé
a predecir la existencia de las ondas electromagnéticas, hecho que fuc confirmado por
Hertz, quien realizé las primeras demostraciones experimentales con las ondas
electromagnéticas generadas y manipuladas por el hombre. Sélo cinco afios después, en
1888, D’ Arsonval realizé los primeros ensayos para su aplicacién terapéutica.

A partir de esta fecha, apenas un siglo de separacién de nuestros dias, la utilizacién de
dispositivos, en esta zona del espectro, ha crecido progresivamente. Se puedc mencionar la
adopcién de la corriente alterna, frente a la continua, como medio de transmisién y
suministro de energia para los dispositivos industriales y domésticos, cuyo inicio data de
1893, fecha cn que se utilizé para iluminar la Exposicién Mundial de Chicago, lo que
motivé su ripida difusién y distribucién a partir de generadores alimentados por las
Cataratas del Nidgara.

El invento del tubo de vacio en 1907 por De Forest permitié el nacimiento de la
Radiodifusién al comienzo de los afios veinte. Concretamente, en Espafia comienzan las
emisiones en forma experimental en 1923 y las emisiones regulares en 1924 (EAJ 1 Radio
Barcelona).

La Segunda Guerra Mundial resulté decisiva para el incremento de la utilizacién de
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los campos electromagnéticos en nuestro entorno, ya que, no sélo aumentaron
sensiblemente las cmisiones de Radio en Onda Corta sino que también favorecié el
incremento de las radiaciones en la banda de las microondas, a causa de la eficacia dc los
dispositivos de Radar (que utilizan la propiedad que ticnen las ondas electromagnéticas dc
reflejarsc sobre superficies metdlicas). El uso de este dispositivo se extendié ampliamente,
después de la guerra, al sector civil.

No es dificil asegurar quc, hoy en dfa, estamos rodeados por una amplia gama de
radiaciones que, a estas frecuencias, emiten todo tipo de dispositivos fabricados por el
hombre. El incremento de demanda de energfa, distribuida en forma de energia eléctrica, y
la importancia crecientc de los medios dc comunicacién e informacién, ha hecho posible
que scan habituales en nuestro entorno dispositivos de radar militar y de navegacién, de
control dc trifico aéreo y de sistemas de comunicacién, televisién via satélite, equipos
telefonicos a larga distancia, cmisiones de radio y television, lineas de distribucién de
cnergia cléetrica de alta y baja tensidn, asi como un gran nimero de equipos eléctricos,
industrialcs y domésticos, cn toda esta gama de frecuencias.

Todo csto pone de manifiesto que nuestro entorno electromagnético ha cambiado mds
que ningin otro cn unas pocas decenas de afios. Cabe por tanto preguntarse si esto es
perjudicial para los seres vivos y en cspecial para la salud humana. La respuesta es
complcja y complicada, motivo por el cual en la actualidad existe una fuertc controversia
cientifica sobre todos cstos temas.

A pesar de la controversia y ¢l gran ndmero de trabajos publicados no existen pruebas
concluyentes de que los bajos niveles dc energia, que soporta la mayor parte de la
poblacién, pucdan causar dafios perceptibles para la salud, pero, de todas formas, es
convenicntc que csta misma poblacién conozca la posibilidad de riesgo y sea sensible a
que cste aspecto del medio ambiente se vigile, regule y cuide convenientemente con el
objeto de que no suponga peligro alguno para la salud publica.

Por todo cllo, sin tomar posicién sobre las situaciones no claras de riesgo, vamos a
limitarnos a describir los riesgos analizados y descritos en los tltimos afios.

INTERACCION DE LA RADIACIC)N CON LOS SISTEMAS
BIOLOGICOS

Las radiaciones ionizantes que, como hemos dicho anteriormente, constituyen las
zonas de frecuencia mds elevada del espectro electromagnético, son muy encrgéticas y
consccucntemente pucden causar dafios irreparables sobre los seres vivos que incluso
pucden ser transmisibles genéticamente. El conocimiento de la peligrosidad de estas
radiaciones ha llevado a adoptar normas que establecen fuertes medidas de seguridad y
proteccién para su manipulacidon como ocurre, por ejemplo, en el uso médico de los
isotopos radiactivos y de los rayos X asf como en las instalacioncs de centrales nucleares.

Las radiaciones en zonas del espectro de frecuencias mas bajas, de la que nos
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ocupamos, transportan menor cantidad de energia, por lo que son menos agresivas que las
anteriores y sus posibles efectos son distintos y generalmente menos visibles.

La interacciéon de las ondas de radiofrecuencia y microondas con la matcria viva es
muy compleja y el simple conocimiento de la radiacién incidente no es suficiente para
caracterizarla, ya que parte de ésta se refleja, parte se absorbe y parte se transmite, lo que
lleva a establecer estimacioncs de radiacién, en el interior del medio receptor, mcdiante
hipétesis simplificadoras que Iégicamente representan situaciones parciales y cstdn
supcditadas a criticas. Por tanto, hay que limitarsc a considerar s6lo algunos de los factores
caracteristicos tanto de la onda como del medio receptor, tales como las propiedades
dieléctricas o conductoras del tejido, el tamafio y forma geométrica del objclo receptor
(fendmenos de resonancia), la posicion relativa de la onda incidente con ¢l objeto
(polarizacién), la frecuencia e incluso la forma de la onda, que estd supeditada a que los
campos incidentes sean préximos al generador o alejados, en cuyo caso las ondas son
planas.

Basta decir, para analizar la complejidad del proceso, que una de las polémicas
suscitadas sobre los posibles efectos nocivos de las radiaciones en los sercs humanos gira
en torno a la extrapolacion de resultados mediante experiencias realizadas con animalcs
pequeiios, ratas, sobre la base de la potencia incidente y a una determinada {recuencia. Los
quc aluden a falta de rigor en la experimentacion, alegan que las diferencias de lamaifio y
forma no permiten cxtrapolar los resultados a los humanos, por suponer factores distintos
debidos a las posibles resonancias de la radiacién e incluso a que la accién de una onda
puede conducir a distintos resultados en sujctos que adoptan posicioncs habituales
difcrentes, horizontal o vertical. Los que defienden los cfectos nocivos de la radiacién
alegan que dichas diferencias pueden compensarse con factores de cscala y dosimetria
adecuados

Atendiendo a las caracteristicas de propagacion y al uso de las ondas que cstamos
describiendo se suele utilizar distinta nomenclatura, generalmente aceptada, para designar
las diferentes bandas de frecuencias que componen esta zona del espectro, que se han
cstablecido entre los limites indicados en la tabla.

Banda Frecuencias Limilcs
ELF Extremadamente Baja 0-3 kHz
ULF Ultra Baja 3-30 kHz
LF RF Baja 30-300 kHz
MF Media 300-3000 kHz
HF Alta 3-30 MHz
VHF Muy Alta 30-300 MHz
UHF Ultra Alta 300-3000 MHz
SHF MO Super Alta 3-30 GHz
EHF Extremadamcnte Alta 30-300 GHz
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Las tres dltimas bandas, UHF, SHF y EHF, se conocen con el nombre genérico de
microondas, MO, y las restantes como radiofrecuencias, RF. La red de distribucién de
energia eléctrica utiliza la banda de LF, 60 hertz en América y de 50 hertz en Europa. La
radiodifusién emite en la banda de HF y las emisiones de televisidn se realizan en las
bandas VHF y UHF. Las bandas de microondas, de 300 megahertz a 300 gigahertz, se
utilizan profusamente en sistemas de comunicacién.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION NO IONIZANTE

Los efectos bioldgicos producidos por las ondas electromagnéticas en los sercs vivos,
depcnden, en bastantcs casos, de la cantidad de energia absorbida por el organismo. Esta
cantidad de encrgia, que dependerd de las caracteristicas eléctricas y geométricas del
sujeto en relacién con la frecuencia incidente, se degradard, en Gltima instancia, en forma
de calor en el interior del sujeto. Por tanto una clasificacién primaria de los efectos
bioldgicos dc la radiacidn nos lleva a diferenciar entre dos tipos: efectos térmicos y efectos
no térmicos.

Efectos Térmicos

Los cfectos térmicos son los que mejor sc conocen y, por consiguiente, los menos
discutidos. Los fotoncs de cnergia absorbidos no ticnen suficiente poder energético para
ionizar las moléculas, pero si son capaces de transformarsc en energia rotacional,
aumentando la energfa cinética molecular y produciendo calentamiento.

En el cuerpo humano cste incremento de la temperatura corporal se distribuyc
irregularmente dependicndo cn gran medida del contenido en agua de cada tejido o, en
otras palabras, de su mayor o menor comportamicnto como dieléctrico o conductor. Como
consecuencia se establecen gradientes térmicos en el interior del organismo.

No sc puede predecir el efecto que esta absorcion de energia provoca en la salud, si no
se ticne en cuenta la accién de todos los mecanismos termorreguladores del cuerpo
humano, los ciclos de irradiacion a que estd sometido y la capacidad de disipacién con el
entorno. Las regioncs y érganos poco vascularizados, por ejemplo ojos y testiculos, tiecnen
mds dificultades de termorregulacién y son mds sensibles a dafios térmicos. La piel, quc no
suponc ninguna barrera para las ondas electromagnéticas, juega un papel importante en
estos mecanismos termorrcguladores.

Cuando el calor acumulado cxceda a la capacidad de disipacién del sistema
termorregulador del organismo, se producird una hipertermia, que puede dar lugar a
lesiones locales: quemaduras, hemorragias, necrosis o muerte tisular.

La absorcién no uniforme de la radiacién por el organismo humano da lugar a que los
modelos de calentamiento no se puedan establecer a partir de las hipétesis simplificadoras
dc calor radiante, convectivo o de conduccidn, por lo que obliga a los investigadores, ¢n la
mayoria de los casos, a establecer modelos complejos 0 métodos comparativos estadisticos
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mediante la utilizacién de grupos de control. Ademads, los gradientes de temperatura
inducidos cn 6rganos profundos del cuerpo pueden actuar como estimulos que alteren la
funcién normal tanto del érgano calentado como la de otros érganos del sistema. Asi, a
partir de una accién primaria de calentamiento, se pueden producir otros efectos indirectos
cn organos distantes.

Para que se produzcan estos efectos térmicos es necesario que ¢l cuerpo expuesto
tenga unas determinadas dimensiones (como minimo una décima parte de la longitud de
onda incidente) por lo que los efectos térmicos en la banda de frecuencias inferior a 15
megahertz (longitudes de onda superiores a 20 metros) son despreciables para ¢l cuerpo
humano. En contraposicion, estos efectos son bdsicos en la banda superior de frecucncias,
ocupada por las microondas.

Efectos no térmicos

En fechas mds recientes se han observado problcmas de salud pdblica, posiblemente
rclacionados con radiaciones electromagnéticas, que no son imputables a los elcctos
térmicos dec la radiacion. Los resultados de las investigaciones realizadas, mads
controvertidos que los anteriores, tratan de explicar estos cfectos mediante distintos
mecanismos, que podemos resumir en los grupos siguientes:

-Interacciones a nivel molecular, celular o tisular.

-Interferencias directas con procesos bioeléctricos, en érganos quc muestren una
actividad eléctrica especialmente modulada (alteracioncs registradas cn
electrocncefalogramas y en electromiogramas).

-Alteraciones en la transmisién genética.

-Alteracioncs en el comportamiento

Como se ha indicado, los efectos primeramente observados y mds claros de detectar ¢
interpretar son aquecllos en que su interaccin bioldgica se expresa exclusivamente en
términos de conversién en energia térmica. La observacion posterior de los otros efectos,
aparentemente independientes del proceso de calentamiento, llevé a establecer la
diferenciacion entre efectos térmicos y efectos no térmicos. Sin embargo, csta divisién no
aparece suficicntemente clara en muchas ocasiones.

La actuacién de los mecanismos termorreguladores del organismo, que tienden a
mantener la temperatura corporal, son un factor distorsionador que introduce dudas cn
cuanto a la clasificacién de los efectos. Los mecanismos termorreguladores de los seres
vivos se pueden clasificar en mecanismos activos y pasivos. Los pasivos permiten la
disipacién del calor corporal por radiacién, conduccién, conveccién y el enfriamiento por
evaporacion. La eficacia de este proceso estd intimamente ligada a las condicioncs
ambientales que rodean al ser vivo. Los mecanismos activos potencian la accién de los
pasivos, mediante el empleo de fluidos de circulacién interna, como la sangre, que
transfieren calor a las regiones externas, donde los mecanismos pasivos son mds eficaces.
En los animales cubiertos de pelo el mecanismo activo mds eficaz sc obtiene a través de la
respiracion, que permite transferir el aire, calentado por la vascularizacién pulmonar, al
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exterior. Otros mecanismos de este tipo son la vasodilatacién y fa sudoracién cutdneas en
los humanos y cl sudor a través del hocico y de las patas en los animales cubiertos de pelo.

Otra causa de confusién en csta clasificacion de efecto térmico y no térmico puede
ocurrir por la absorcién no uniforme de la radiacién, que, como hemos dicho, puede dar
lugar a gradicntes dc temperatura entre 6rganos distantes y enmascarar su clasificacion.

El problema de la clasificacién se complica atin mds por discrepancias semanticas
cntre cientificos con formacién fisica, para los que los fenémenos térmicos pueden estar
asociados a la energia radiante que se convierte en calor en el organismo, y los que
proceden de una formacién bioldgica, para los que el término térmico se utiliza cn funcién
de la posibilidad dc observacion de la tempceratura corporal.

También hay que indicar que, si bien la accién de las microondas y radiofrecucncias
sobre los sercs humanos pueden afectar tanto a érganos como a sistemas organicos y
producir altcraciones funcionales o estructurales, cuando los efectos bioldgicos de la
radiacién permanczcan dentro de la escala de compensacién normal del propio organismo,
no scrdn neccsariamente perjudiciales para la salud. De hecho, algunos efectos pucden
mejorar la cficiencia de determinados procesos fisiolégicos y por tanto usarse con fincs
terapéuticos. Sin embargo, otras situaciones pueden conducir a efectos que scan potencial
o rcalmente nocivos para la salud.

LA EXPERIMENTACION Y EL METODO

Dadas las numerosas dificultades que presenta el estudio de la accion de las ondas
electromagnéticas sobre la salud humana, se¢ debe ser cxtremadamente cuidadoso tanto en
cl plantcamiento dc los experimentos, por parte de los cientificos implicados, como en el
andlisis de las conclusiones de los trabajos ya claborados, que pueden llevar a la
aceptacion de consccuencias para la salud piblica. Una revisién critica de los trabajos
publicados cn cste campo, ponc de manifiesto quec muchos de los estudios realizados
adolecen de defectos de plantcamiento, bien por una falta de adecuacién de la experiencia,
bicn por la utilizaciéon de elementos técnicos insuficientes, o bien por un control
inadecuado de los especimencs biolégicos. Sc debe tender a realizar una investigacién
comparativa, cuantitativa y sistematica de los efectos biolégicos que utilice experimentos
bicn controlados.

La diversidad en la preparacion cicntifica de los investigadores que han intervenido en
estos cstudios, -ingenicros eléctricos, fisicos, bidlogos, psicélogos, fisidlogos y médicos-
ha dado lugar, no sélo a planteamientos sesgados hacia el punto de vista del cientifico
implicado, sino también a manipulaciones experimentales alejadas dc la preparacién
cspecifica de los mismos. As{, se han dado situacioncs de fisicos que efectuaron
cxpericncias de comportamiento biolégico, mientras que, en otras ocasiones, médicos
llevaban a cabo medidas dc la radiacién del campo electromagnético.

Otro problema adicional, para la correcta interpretacion de los efectos de la radiacién
sobre la salud humana, se ccentra en que la mayorfa de las experiencias sc rcalizan sobre la
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absorcién de energia que experimentan animales de laboratorio, para posteriormentc
extrapolar las conclusiones oblenidas y predecir los resultados que la radiacién hubiera
supuesto para la exposicién humana. Las diferencias fisicas y fisiolégicas entre las
especies son suficientemente importantes como para que cualquier modelo que emplec un
test animal agregue confusion al problema si no se interpretan adecuadamenlte todos los
pardmetros que intervienen, como pueden scr las diferencias obvias de geomeltria externa ¢
interna, las diferencias de la propia anatomfa, las diferencias en los mccanismos de
disipacién de calor, y la necesidad de extrapolacién a frecuencias distintas dc las
empleadas en la comparacién con los humanos, debido a los fen6menos de resonancia.

La utilizacién de modelos animales experimentales para analizar las condiciones
fisicas del entorno, que ascguren Ia salud y la seguridad humana, debe ser planificada
cuidadosamente. La fiabilidad de los resultados podemos basarla en la correcta adecuacion
de las etapas siguientes:

-Seleccion del modelo animal idéneo para la experiencia implicada, con acotacion
de sus limitaciones conocidas.

-Aplicacién de métodos experimentales correctos, tanto cn fa instrumentacion
como ¢n el control de los procesos bioldgicos en animales.

-Eleccion adecuada de los pardmetros de escala que permitan cxtrapolar los datos
de los animales al hombre.

Como comenlario a estas puntualizaciones, se puede afirmar que cn muchas ocasioncs
los animalcs han sido seleccionados, en lugar de por su idoncidad, por otras causas
distintas, como puedcn ser razones ccondmicas, dc comportamicnto doméstico, o
simplemente de facilidad de acceso a la espccie utilizada. Sin embargo, pucde haber, en
estas experiencias, diferencias esenciales que invaliden la extrapolacién de resultados,
como pueden ser diferencias del metabolismo y fisiolégicas o simplemente diferencias cn
los efectos del tamafio, como ocurre, por ejemplo, con la frecuencia de la radiacién que
estd fntimamente ligada al tamafio o a la posicién del cuerpo animal en cuanto a los
posibles efectos de resonancia. Igual sucede si se utilizan animales cubicrtos de pelo, en
los que los mecanismos de disipacion de calor son distintos de los humanos.

Otro factor que interviene en la interpretacidon y extrapolacién dc los resultados
animales al hombre, consiste en la correcta utilizacién de los datos estadisticos. Las
investigaciones se suelen realizar utilizando dos poblaciones diferenciadas de animales,
una de ellas sometida a los efcctos de la radiacién y otra que permanece protegida de clla
durante el tiempo de la experiencia, siendo esta Gltima la poblacién dc control de la
investigacion. Las diferencias observadas entre ambas poblaciones sc deben interpretar
correctamente, separando los factores discrepantes que pucdan aparecer, ajenos a la
experiencia, de aquellos que son provocados por la exposicion. El andlisis cstadistico debe
considerarse en su propia dimensién, es decir, como una ayuda poderosa que forma partc
integral de la expericncia, pero que ¢n ningin caso decide lo que es verdadcro o falso.

La correcta interpretacién, en la aplicacion humana, de los datos aportados e¢n la
experimentacion con animales, dependerd del establecimiento dec una dosimetria apropiada
que permita extrapolar resultados. Diversos autores se han ocupado dc cste aspecto y han
disefiado escalas de valores para extender los resultados obtenidos con animales a
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conclusiones sobre la salud publica, estableciendo valores para la tasa de absorcién
especifica de radiacion, TAE, en funcién de la frecuencia y para diferentes tamafios de
animales de laboratorio comparados con el hombre. De todas formas, esta magnitud, que
¢s Gtil para la extrapolacién de resultados, se debe utilizar con precaucion, dada la
complejidad de los factores que intervienen en el proceso de la radiacion.

Hay que rescfiar igualmente, en cuanto a la posible critica de algunos dc los trabajos
publicados, que, en ocasiones, las conclusiones sobre los posibles efectos de la radiacién
clectromagnética en ¢l organismo humano se han obtenido a partir de experiencias sobre
células cultivadas "in vitro". El extender conclusiones de cambios celulares, cuando estas
no forman parte dc un sistema vivo integrado, es un problema extremadamente delicado.
En cstas circunstancias las células pucden tener una forma de relacién y un ciclo celular
distinto al que corresponderia si formaran parte de un organismo completo. Por otro lado,
la influencia de los agentes exteriores que intervicnen pueden afectar a la experiencia,
falscando los resultados, ya que los mecanismos de reaccién pueden ser diferentes.

Otra técnica utilizada en el estudio de los efectos de 1a radiacién electromagnética en
¢l hombre consiste en la construccién de imagenes que simulen ¢l comportamiento
humano ante la radiacién. Estas imdgencs se realizan con materiales y preparados
quimicos que reproducen las propicdades dieléctricas y térmicas de los distintos (ejidos u
organos del cuerpo humano o parte del mismo. Asi, el tejido muscular se ha simulado
mediante espuma de polistireno impregnada en una solucién salina y cn otras ocasiones
con una mezcla de agua, gelatina y sal; la sangre puede simularse mediante mezcla de
agua y glucosa o agua y alcohol isopropilico. Los érganos suelen scr mds dificiles de
simular; los pulmoncs, por ejemplo, sc pueden simular mediante glébulos de silice huccos
suspendidos cn una mezcla semiliquida de agua, sal, azdcar y gelatina. Estos métodos
permiten realizar cstudios de dosimetria y conocer la tasa de absorcién de las distintas
partes del organismo humano, pero evidentemente licnen grandes limitaciones en cuanto al
comportamicnto de un ser vivo. En otras ocasiones, se simulan modelos geométricos, cn
los que la representacion matemaltica de las propiedades eléctricas y térmicas de las
distintas partes dcl cuerpo permite cstablecer un conjunto de ccuaciones que pueden
resolverse mediante (écnicas numdricas, en difercntes situaciones de radiacion.

Estudios Epidemiologicos

El estudio directo de la accién de las ondas clectromagnéticas sobre los seres humanos
sc realiza a través de trabajos de tipo epidemioldgico. Movidos por el interés social sobre
los posibles efcctos adversos que pueden derivarse para la salud de la exposicién a la
radiacidn, los cstudios se han centrado mds que en los peligros directos, cuyos efectos son
obvios, cn aquellos otros aspectos mds sutiles, como pueden ser los efectos a largo plazo,
que por su misma naturaleza son mds dificiles de asociar y delectar.,

Las invesligaciones suministran las evidencias pertincntes sobre los efectos nocivos
que la radiacién electromagnética puede producir sobre la salud. Aunque se scpa que la
scguridad absoluta cs inalcanzable, los ricsgos se deben descubrir y acotar de forma que se
pucdan tomar decisiones y cn consecucncia regularlos mediante criterios racionales.

En cste sentido, la cpidemiologia, quc se ocupa del estudio de la distribucion y de los
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determinantes de la salud y dc .a enfermedad c¢n la poblacién humana, desempeiia un papel
importante como asesora dc salud y seguridad; su caracteristica esencial consiste en su
naturaleza de observacién mds que de experimentacién. Asf, cn contra de lo que ocurre cn
otros tipos de experiencias, sc analizan poblaciones de vida libre, de las que se conoce su
exposicién directa o indirecta a radiaciones, sin que éstas scan impuestas por cl
investigador.

Aunque hay considerables acuerdos entre los cientificos sobre los posibles cfectos
bioldgicos y los peligros potenciales de las radiaciones clectromagnéticas, también existen
grandes 4reas de confusién y discrepancia. El riesgo o el peligro se presenta, en primer
lugar, como una cuestion filoséfica. Una definicién objetiva del dafio serfa establecerlo
como un cambio irrcversible en las funciones biolégicas normales, tanto a nivel de
organos como de sistcmas. Esta definicién de dafio nos llevaria, a su vez, a delinir el
ricsgo, sobre una basc estadistica, como la probabilidad de recibir un dafio. Aun cuando
las definiciones parecen claras, hay que puntualizar algunos aspectos sobre las mismas.

En primer lugar hay que tener cn cucnta que pueden existir niveles de riesgo cn los
que el dafio puede pasar desapercibido o simplemente no confirmado. Otro punto de vista
que hay que plantear es que no siempre los efectos son perjudiciales, de hecho algunos
pueden tener aplicaciones beneficiosas, sobre todo, bajo condiciones controladas. Los
cambios producidos por la radiacién electromagnética sc deben analizar con la suficiente
profundidad como para conocer su significado clinico, fijar los limites de sus riesgos
potenciales y cstablecer las relaciones de riesgo/ benclicio apropiadas. Es importantc
determinar si un cfecto observado es irreparable, transitorio, reversible y si desaparece
cuando el campo electromagnético se suprime o después de un intervalo de tiempo
posterior. Cualquier efeclo, aun siendo reversible, es inaceptable si transitoriamente
deteriora la capacidad de comportamiento del individuo o le impide desarrollar una
determinada tarea.

Ademds, la imposibilidad de precisar la exposicién en este tipo de obscervaciones,
genera un factor de azar en las correlaciones que ligan la cxposicién y ¢l ricsgo de
enfermedad y por tanto pueden atribuirse a la radiacién efectos extrafios que actuarian
como "confusores” ante la exposicién de interés. Debe advertirsc, no obstante, quc para
que un factor extrafio actie como confusor es preciso que €ste sea un determinante de la
enfermedad analizada. La fiabilidad de los resultados de los estudios epidemioldgicos
depende, en gran medida, del grado con que tales factores hayan sido controlados y
climinados con el fin de evitar la distorsién. Los métodos estadisticos usados cn
epidemiologfa estdn generalmente disefiados para evaluar la cxposicion de inlerés y aislar
los clectos que producen csos confusorces.

Otro problema afiadido, que ofrece este tipo de estudios, consiste en la dificultad para
establecer una dosis individualizada para la exposicidn, ya que su asignacién cs muy
dificil de controlar con precision. Esto da lugar a la necesidad de desarrollar estrategias de
estimacién de la exposicién. En el caso de pequefias poblaciones de profesionales
sometidos a radiaciones ocupacionales, cste aspecto s¢ puede solventar mediante
dosimetros personales para cada uno de los trabajadores.

A pesar de las dificultades que plantean la cuantificacion de la dosis de exposicion, las
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posibles perturbaciones de los confusores y la frecuente inconsistencia de los resultados
experimentales, los estudios epidemiolégicos, aun con sus limitaciones, desempeiian un
papel importante en la estimacion del riesgo y en la evaluacién de los posibles dafios
causados por la radiacién electromagnética.

EFECTOS NOCIVOS DE LA RADIACION

La fisiologia de animales y humanos es el resultado de millones de afios de
supervivencia en un medio en que sélo existian radiaciones electromagnéticas de origen
natural, es decir, procedentes principalmente de causas solares o cédsmicas. La reciente
manipulacion humana de este tipo de radiaciones supone, por tanto, una modificacién de
las condiciones naturales de la biosfera a la que los seres vivos no estdn habituados, por lo
que en algunas circunstancias pueden producir efectos dafiinos sobre érganos o sistemas
biolégicos.

Los primeros cstudios sobre este aspecto de la radiacion, se mantuvieron dentro de un
campo cstrictamente cientifico. En 1931 (E. Pflomm) se observaron braquicardias
inducidas por radiaciones de alta frecuencia, que dieron lugar, en los afios siguientes, a
controversias sobre la posibilidad de que dichos efectos pudieran tener un origen térmico o
no térmico.

La Segunda Guerra Mundial, como hemos dicho, supuso una intensificacién de las
radiaciones de microondas y propicié su extension al scctor civil, aumentando y
diversificando sus aplicaciones. El primer efecto nocivo de estas ondas, la formacion de
cataratas cn perros, se hizo publico por investigadores de la Clinica Mayo, cn 1948.
Paralclamente, investigadores soviéticos informaron dc la aparicién de migrafias y otros
sintomas neurolégicos entre trabajadores expuestos a radiaciones de microondas a dosis
extremadamente bajas. En 1953 un ingenicro de¢ una compafiia americana de aviacion
informd al Departamento de Defensa U.S.A. sobre un tipo de enfermedad caracteristica de
los operadores de radar. La Marina de los Estados Unidos convocé una conferencia en la
que participaron especialistas cn microondas, en bioelectricidad y cn regulacién térmica; la
conferencia no aportd ninguna conclusién importante por falta de datos y supuso que los
efectos nocivos de las microondas cran debidos exclusivamente al calentamiento de los
tejidos. En 1957 la muerte accidental por sobreexposicién al radar de un militar americano
produjo una prueba cvidente de los riesgos que suponen una radiacién excesiva de
microondas.

En 1965, los Servicios Secrctos Americanos revelan un extrafio episodio de la Guerra
Fria. La Embajada Americana en Mosci estaba siendo irradiada, desde 1953, con
microondas de muy bajo nivel de potencia, moduladas en amplitud y frecuencia, en el
rango de las frecuencias extremadamente bajas (ELF). La noticia salt6 a la luz piblica,
promovicndo una fuerte especulacién sobre los posibles efectos nocivos de las microondas
cn cl personal de la Embajada. La polémica, que se extendié tanto a la comunidad
cientifica como a la opinidn publica, estaba avivada por el hecho de que los limites de
exposicion, para la poblacién en general, establecidos por la Unién Soviética y los paiscs

-922 .



del Pacto de Varsovia eran de 100 a 1000 veces menores que los contemplados por las
normas americanas y, si bicn los afectados habian soportado niveles de radiacién
inferiores a la norma americana, la radiacién recibida sobrepasaba la establecida por la
norma rusa. El incidente dié lugar a un estudio clinico, mantenido en secreto bajo el
nombre de Proyecto Pandora, en el que (ras comparar el estado de salud de los
funcionarios afectados, con los residentes en otras embajadas de los paises del Este, sc
lleg6 a la conclusion de que no habia diferencias significativas entre la salud de unos y
otros.

La polémica desencadenada por la posible adecuacién de los limitcs de proteccion
rusos o americanos y por los posibles efectos nocivos de bajos niveles de radiacién hizo
que sc intensificara la investigacion cientifica sobre los efectos que la cxposicion a las
radiaciones electromagnéticas puede ocasionar en la salud; se extendid su cstudio a toda la
gama dc frecuencias, a la accién de los campos eléctricos y magnéticos y.a-as condiciones
de radiacion de baja y alta potencia.LLos efectos detectados, descri ’§ch la literatura, sc
pueden agrupar atendiendo a los trastornos que producen sobre lo L"/ejé\s Vivos.

Efectos celulares \\\ S
\M{ o /:

En los niveles més bajos de la vida, las radiaciones electromagndlicas- mo-fonizantes
disponen de una cantidad de cnergia por fotédn que es insuficiente para provocar la
destruccién de las células, pero suficiente para provocar cambios en su morfologia,
metabolismo, reproduccién o duracién de vida cclular, efectos que, en determinadas
ocasiones, pueden indicar posibles alteraciones del genoma (cddigo completo DNA de un
animal). Las investigaciones en este campo celular, adcmds de ayudar a conocer la posible
influencia destructiva de las radiaciones electromagnéticas no ionizantes sobre los secres
vivos, permiten igualmente ahondar en los procesos mds profundos de la vida.

Otras experiencias, usando técnicas de migracién del color fluorescente, han
observado las interrupciones en la comunicacién célula a célula cuando se interficre la
fosforilacién que realiza la enzima quinasa. Las observaciones mostraron que cuando una
célula cra inyectada con un fluorescente tefiido, el color se desplazaba a todas las células
conecladas y mds alld de ellas, a células en tercer o cuarto orden dc conlacto, en el ticmpo
de dos minutos; sin embargo, si a la célula se le daba primero el inhibidor dc la cnzima
quinasa, no se trasferfa el color a las células vecinas. Las experiencias pusiecron de
manifiesto que se podia obtener el mismo efecto de inhibicién mediante un campo de
microondas modulado. Estas cxperiencias sugieren que las células utilizan la pequeiia
diferencia de potencial, de microvoltios, que actia como barrcra ¢léctrica en la membrana
celulaf, para enviar sefiales entre s a nivel local.

Se¢ puede, pues, establecer que las membranas celularcs son extremadamente sensibles
a los gradientes de potencial y consecuentemente a los campos eléctricos y magnéticos.
Mediante estos gradientes de potencial sc facilita el flujo de iones, a través de la
membrana, cntre el interior y el exterior de la célula. A su vez sc produce la energia
electroquimica necesaria para la actividad celular. Este efecto cstd limitado a canales de
frecuencias muy estrechos.
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La mayor parte de las experiencias a este nivel celular se ha llevado a cabo a través del
estudio del comportamiento de bacterias y microorganismos. Otras investigaciones se han
rcalizado sobre tejidos cultivados “in vitro” donde, como hemos dicho, sus efectos son
dificiles de evaluar en comparacién con el tejido integrado en un organismo vivo.

Sangre y hematopoyesis

La sangre esta formada por un componente liquido, el plasma, quc contiene en
suspensién protefnas, lipidos, azdcares, vitaminas, pigmentos y factores de coagulacion
entre otros. Inmersos cn este plasma se encuentran tres tipos de células sanguineas: los
eritrocitos o glébulos rojos, que transportan oxigeno y didxido de carbono, los trombocitos
o plaquetas, responsables de la coagulacion y hemostasia, y los leucocitos o glébulos
blancos. Estos tltimos se subdividen a su vez en granulocitos, linfocitos y monocitos con
funciones especificas cada uno de ellos en la defensa del cuerpo humano; los primeros se
encargan de lagocitar bacterias, los segundos tienen funciones de identificacion de
antigenos y produccion de anticucrpos y finalmente los dltimos forman parte del sistema
inmunolégico mediante la fagocitosis de antigenos.

Son numerosos los trabajos que tratan de la influencia que los campos
clectromagnéticos ejercen sobre los componentes sanguineos, sin que haya unanimidad de
criterio ante los resultados obtenidos; a veces la misma cxperiencia repetida por equipos
de cientificos distintos ha conducido a resultados contrapuestos. La mayoria de los efcctos
observados sc atribuyen a efectos hipertérmicos aunque algunos trabajos sugicren la
cxistencia de posibles efcctos no térmicos. La gama de frecuencias aplicadas es también
amplia, con mayor incidencia cn la banda de microondas. También se describen efectos a
altas y bajas densidades de encrgia.

Estudios rusos, confirmados posteriormente por investigadores amcricanos, mostraron
¢6mo ratas cxpuestas a microondas de 2375 megahertz y densidades de potencia de 500
UW/cm? ¢ irradiadas 50 horas a la semana durante tres meses presentaban alteraciones en
la composicion sanguinca. Se observé una disminucién en la actividad de la colinesterasa
en cl suero, un aumento en el nivel de sodio y una caida del nivel de potasio. Resultados
similares se han obtcnido en condiciones distintas de irradiacién, (3 gigahertz, 10
mW/cm?, | hora por dfa durante 42 dfas). Las consecuencias se atribuyeron, aunque sin
evidencia absoluta, a cfectos hipertérmicos, ya que bajos niveles de potencia mostraron
ausencia de efcctos hematoldgicos.

La posible influencia de los campos magnéticos en el aumento de riesgo
cardiovascular es un cjemplo de las dificultades que ofrecen estas investigacioncs cn
cuanto a cstablecer resultados firmes. Asi, en 1973, en el laboratorio de Investigaciones
Médicas Aerocspaciales de las Fuerzas Navales Americanas cn Pensacola, sc hizo un
cstudio con jovenes oficiales recluidos por grupos en una habitacion de dimensiones
reducidas y sometidos, por periodos de hasta una semana, a campos magnéticos de 100
uT y 45 hertz, situacion que corresponde a niveles de exposicién mucho maés elevados que

-24 -



los existentes bajo una linea de energfa eléctrica. Los resultados indicaron que se producia
en los sujetos un incremento de triglicéridos en sangre, con un riesgo moderado de
problemas cardiovasculares. Sin embargo, en diciembre del mismo afio, las Fuerzas
Navales repitieron las mismas experiencias con monos, obteniendo un resultado contrario,
ya que cl nivel de triglicéridos disminuy6 en este caso. En 1974, la misma experiencia,
realizada con ratones, condujo igualmente a resultados negativos y el mismo resultado sc
alcanzé con exposiciones humanas a campos débiles. Con el incremento de la intensidad
de los campos a 300 uT y 20 kV/m no se encontraron alteraciones de¢ los niveles de
triglicéridos y colesterol que pudieran atribuirse a la influencia de los campos eléctricos y
magnéticos de corriente alterna. La explicacién mds plausible, sobre los resultados de la
primera experiencia, se achacé a factores ambientales relacionados con el cambio de
hibito de vida de las personas encerradas. Probablemente unos pocos oficiales navales
Jjovenes recluidos en una pequefia habitacién, durante una semana, sin ocupacién concreta,
se abandonarfan a una dicta incontrolada que los engordarfa, e incluso intervendrian otros
factores debidos al confinamiento como pueden ser reacciones psicolégicas e incluso la
modificacién forzosa de sus actividades habituales.

La hematopoyesis o produccién de células sanguineas ha sido otro de los aspeclos,
sobre la accién de las ondas electromagnéticas, que ha atraido la atencion dc los
investigadores. La médula 6sea es la fuente que suministra los eritrocitos, los trombocitos
y granulocitos, mientras que el bazo es la fuente que suministra los monocitos; el tejido
linfatico contribuye a la maduracién de los linfocitos. Las técnicas de observacién de los
posibles efectos de la radiacién electromagnética sobre la hematopoyesis se realizan a
través de métodos de recuento de la células sanguineas después de la exposicién y
mcdiante cl tiempo de recuperacién cuando existe una variacién en el ndimero de células.

La mayoria de las experiencias realizadas en este sentido han ulilizado pequefios
roedores, ratas y ratones, sometidos a microondas y radiofrecuencias con densidades de
encrgia del orden de miliwatios por centimetro cuadrado y aplicadas en periodos diarios
variables durantc temporadas relativamente largas, entrc 1 y 6 meses.

Los resultados han sido contradictorios; en términos generales, se puede decir que los
cientificos de la Europa Oriental han indicado la existencia de algunos efeclos a muy bajos
niveles de radiacion. A niveles altos y medios las investigaciones Occidentales tienden a
sugerir que la irradiacién no produce efectos apreciables, mientras que las del Este
Europeo aseguran que si producen cambios hematoldgicos. En la valoracién de todos estos
informes es conveniente considerar que todas estas alteraciones transitorias descritas
pueden ser exclusivamente el resultado del estrés térmico a que se somele la poblacién de
animalcs o humanos.

-

A nivel funcional, cientificos dec Europa Oriental han descrito cfectos directos ¢
indirectos sobre cl sistema cardiovascular en exposiciones intensas o permanentcs. Asf se
han encontrado efectos caracterizados por hipotonia, taquicardias, retardos en la
conduccién ventricular y auricular, disminucion de la presién sanguinea y alteracioncs en
los electrocardiogramas, en estudios sobre profesionales que trabajan bajo campos de
radiofrecuencias o microondas. Los efectos eran débiles, no afectaban a la capacidad de
trabajo del operario y eran reversibles.
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Sistema inmunoloégico

La respucsta inmunc es ¢l término utilizado para describir un proceso complejo
mediante el cual un organismo aplica una reaccién defensiva ante la invasién de sustancias
cxtrafias o antigenos. Ante una agresién de este tipo, el organismo de un mamifero
moviliza en primer lugar los recursos inmunitarios no especificos, de resistencia natural,
guc actidan a través de mecanismos vasculares y celulares. Cuando esta resistencia natural
es insuficiente ¢l organismo moviliza su inmunidad adquirida y ataca selectivamente a un
antigeno decterminado mediante un mecanismo que reconoce estructuras moleculares
especificas.

Los trabajos publicados que abordan los efectos dc la radiacion elcctromagnética
sobre ¢l sistcma inmunitario son abundantes en nimero y en condiciones distintas de
operacion. Probablemente dicha profusién se debe a que sc presiente la posibilidad de que
en el futuro las ondas clectromagnéticas se puedan utilizar cn la terapia de enfermedades
infecciosas y cancerigenas, manipulando la radiacion bajo condiciones que reduzcan al
minimo su peligrosidad. Las cxpericncias realizadas se han extendido a todo tipo de
freccuencias, campos clectromagnéticos y cxposiciones de seres humanos, animales y
tcjidos cultivados “in vitro”.

Sc ha estudiado la actividad en la fagocitosis de los leucocitos neutréfilos bajo campos
de microondas y sc ha llcgado a resultados contradictorios. Asi, mientras investigadores de
la Europa dcl Este, aplicando densidades de potencia de algunos mW/cm?, a pequefios
mamiferos, obtenfan una disminucién de su actividad; otros trabajos muestran para
densidades dc pW/cm?® un incremento de ésta que, sorprendentemente, era inversamente
proporcional a la potencia incidente. Han aparecido numerosas publicaciones en las que sc
pone de manifiesto que la exposicion a microondas y radiofrecuencias causa, inicialmente,
una estimulacidon funcional de los leucocitos, pero, si la exposicion se manticne, cl efecto
cstimulante desaparcce, lo que supone la existencia de una fase transitoria de adaptacion a
la radiacion.

Trabajos realizados sobre posibles efectos en el sistema inmunitario han descrito
situaciones cquivalentes a estados de inmunosupresién. La mayorfa de estos trabajos
scfialan a la hipertermia de las microondas como la causa directa de las alteraciones
observadas cn ¢l sistema inmunoldégico. Sin embargo, se han publicado trabajos en los que
sc han observado alteracioncs para nivcles de radiacién no térmicos, asi{ como para
radiaciones de campos magnéticos y cléctricos correspondientes a las bandas de bajas
frecuencias (de 1 a 200 hertz, de 2 a6 mT, y de 0,1 a | mV/cm).

A la vista de los datos publicados y de como estos se han obtenido, mediante
expericncias totalmente distintas en cuanto a tipos de radiacioncs, dosimetria y sujctos
cxperimentales, y con resultados en muchas ocasiones contradictorios, es muy diffcil
cstablecer conclusiones cohercntes sobre los posibles efcctos de la radiacién en este
aspecto de la salud humana. Sin embargo si se pueden entresacar algunas caracteristicas
csenciales. Estas son:
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- Los efectos observados suelen ser reversibles. El retorno a la normalidad, que
sucede tras una exposicién prolongada, sugiere alguna forma de adaptacién a la
radiacion.

- El sistema inmunoldgico muestra una respuesta bifdsica a la radiacién de
radiofrecuencias y microondas. Por debajo de densidades de potencia de |
mW/cm?, la exposicidn actiia como un estimulo, mientras que por encima de
dicho valor los investigadores del Este detectaron una supresién de la actividad de
este sistema.

- Se pucde considerar que existen dos tipos distintos de cfectos, asociados a
interacciones fundamentalmente diferentes. Uno se puede considerar como la
respuesta al estrés térmico, que origina un incremento en el nivel de
corticosterona. La interaccion primaria estimularfa la accién del ejc pituitario-
suprarenal y su cardcter térmico serfa, a veces, enmascarado por la regulacion
térmica del organismo. Paralelamente pueden ocurrir otro tipo de interacciones de
cardcter microtérmico, actuando sobre las células linfopoyéticas ¢
inmunocompetentes. Es igualmente posible algin tipo de interaccién no térmica
cuyos efectos dependen de la modulacién y de la frecuencia utilizada. Finalmente
puede ocurrir que determinadas interacciones se dcban a una predisposicién
genética.

- No sec ha probado con certeza la existencia de efectos nocivos para la salud
humana, ya quc las experiencias sc han ocupado de procesos aislados de los que
s6lo se ha inferido que las radiaciones pueden actuar como posible factor
perjudicial.

Sistema nervioso

Los efectos dc la radiacién no ionizante sobre cl sistema nervioso forman un conjunto
hcterogéneo de hechos que son dificilmente interpretables en términos simples de
interacciones (rmicas y no térmicas. La abundancia de publicaciones sobre efectos a bajo
nivel de potencia y a bajas frecuencias hace previsible que en muchas ocasiones los
efectos térmicos estén superpuestos a otras causas de interaccién mds importantes.

A grandes rasgos se puedcen enumerar como efectos térmicos los observados sobre el
sistema nervioso periférico y sobre algunas funciones neurovegetativas, asi como las
alteraciones obscrvadas en los clectroencefalogramas de algunos animales vy,
posiblemente, las que afectan a la barrera hematoencefilica. Como no térmicos s¢ pueden
considerar las consecuencias de la interaccién de la radiacién con la membrana celular a
nivel cerebral que produce alteraciones en el flujo de los iones calcio y las perturbaciones
obscrvadas en la actividad de los impulsos neuronales.

La evidencia mds clara sobre la existencia de efeclos no térmicos se ha puesto de
manifiesto con la observacién de la interaccién entre el sistema nervioso y campos débiles
de radiacién con ondas de frecuencias extremadamente bajas, ELF, o con microondas
moduladas a estas frecuencias. El andlisis de esta interaccién ha motivado que numerosos
investigadores rcchacen el concepto previo de que todo funcionamiento nervioso puede ser
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cxplicado en términos de pulsos eléctricos que se transmiten de una neurona a otra, dc
forma andloga a lo que ocurre en una red de comunicaciones telegrdficas o cn un
ordenador digital. A diferencia de este planteamiento, las teorfas mds recientes resaltan la
importancia quc tienen, para la funcidn cerebral, las ondas electromagnélicas lentas, que se
observan en los elcctroencefalogramas. Desde este punto de vista, se establece la hip6tesis
de que cl ccrebro se comporta como una especie de oscilador no lineal sumamentc
complejo capaz de producir estas ondas extremadamente lentas, que utiliza para integrar
su funcionamiento interno a la vez que para procesar la informacién sensorial. Asf, las
cntradas sensorialcs se convertirfan en modelos de ondas espacio-temporales, que serfan
almacenadas c¢n la estructura cerebral. Cuando ocurrieran nuevas entradas sensoriales,
éstas podrian “resonar” con las ya memorizadas, dando lugar a que el cercbro reproduzca
¢l modelo de la onda original. El campo electromagnético cerebral, segin esta tcorfa,
representa pues un papel importante en la produccién de una experiencia consciente.

La teorfa cxpucsta implica que el sistema nervioso puede ser mucho mds sensible de
lo previsto a la radiacién electromagnética medioambiental. Si el sistema nervioso fucra
cxcitable solamente a través de los impulsos neuronales serfa necesario para perturbarlo
producir campos internos del mismo orden de magnitud de dichos impulsos, es decir del
orden de 15 kV/cm. Sin embargo, las ondas cerebrales lentas tienen amplitudes mucho
mds pequefias, del orden de 10 mV/em, por lo que serfan mucho mds sensibles a los
campos cxlernos impuestos. Ademds, si cl cerebro actda normalmente como productor y
receptor de sus propios campos electromagnéticos debe ser capaz, igualmente, de
amplificar los campos ambientales préximos a sus frecuencias de resonancia.

Investigaciones planificadas bajo estos supuestos han reforzado la hipétesis de que los
campos resonantcs cxiremadamente débiles de la ticrra, a estas frecuencias (7,8 - 14,1 -
23,3 - 26,4 y 32,5 hertz y 10 wV/cm) pueden actuar como contadores de tiempo naturales
acoplados a las frccucncias humanas electroencefalogrificas. Asf, se ha puesto de
manificsto quc la aplicacion de campos externos perturbadores o la supresion de los
campos ambientalcs, dentro de este rango de frecuencias, alteraba los ritmos circardianos
cn grupos de personas somctidas a experimentacion. Efectos andlogos, sobre la funcién
cercbral, s¢ han encontrado en expcriencias que utilizan microondas moduladas a
frecuencias cxtremadamente bajas.

Las perturbaciones observadas en estc rango de {recuencias han sido objeto también
dc una interpretacion distinta, sustcntada por otro grupo de investigadores. Seglin esta
tcorfa, la red de membranas neuronales, sc podria considerar como una Unica compleja
membrana que se comportaria como una capa dipolar sensible a los gradientes de
potencial. La ausencia o presencia de iones calcio modificarfa localmente estos gradientes
de potencial produciendo resonancias no lineales en la escala de las frecuencias
extremadamentc bajas que se observan en los electrocnccfalogramas. Esta membrana
también actuaria como rectificadora de los componentes de alta frecucencia de las
microondas moduladas que, de esta forma, sc convertirfan también en ondas ELF. El
modelo fue experimentado mediante cl andlisis del flujo de iones calcio en tejido cerebral
de pollos y gatos, comprobando la existencia de canales discretos cn la membrana para
determinadas amplitudes del campo aplicado, fcnémeno que es tipico de las oscilaciones
no lincales en que aparecen estos saltos preferentes en la magnitud de la amplitud de
oscilacion.
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Una fuerte controversia se originé alrededor de 1975 cuando un equipo de
investigadores norteamericanos obtuvo efectos perturbadores de las microondas cn la
permeabilidad de la delicada barrera que separa los capilares sanguincos del parenquima
cerebral, la llamada barrera hematoencefalica. El debate piblico se centré sobre los
aspectos dc la seguridad cn la utilizacion de las microondas, ya que dichos efectos se
habfan obtenido a niveles de potencia muy inferiores a los correspondicntes a las normas
de proteccién americanas. Investigaciones posteriores, utilizando los mismos niveles de
potencia, no pudieron confirmar la experiencia, por lo que sc descartd la posibilidad dc
estos efectos. Hoy en dia se considera la posibilidad de interaccion de las microondas
sobre la barrera hematoencefélica como un efecto térmico que, por supuesto, ocufre a
niveles de potencia mucho mds elevados.

La proteccién proporcionada por la barrera hematoencefélica previene que un buen
nimero de sustancias alcancen el sistema nervioso central; por otra parte, parecce que
ciertos virus tienen una afinidad especial por cl cerebro y pueden atravesar dicha barrcra
sin ningdn impedimento. La identificacion de un mecanismo que controle la permeabilidad
de la barrera resulta asf de gran importancia terapéutica y ha motivado que numerosas
investigaciones, mediante la aplicacion de microondas, experimenten en estc campo. Los
resultados obtenidos son contradictorios y estdn muy ligados a las condiciones particularcs
de cxperimentacion.

Efectos sobre el comportamiento

Se han rcalizado numerosos estudios sobre los efectos que la aplicacién de
microondas produce en la ejecucién de tareas realizadas por animalcs adicstrados (ratas y
macacos). Los estudios indican una disminucién en la actividad de los animales quc llega,
incluso, a la supresién de su tarea. Se manifiesta que el umbral de¢ supresion estd
determinado por una relacién entre la densidad de potencia aplicada, del orden de
mW/cm?, y el intervalo de tiempo de aplicacion.

Otros estudios sobre el comportamiento han tenido una orientacidon farmacodindmica,
observdndose que microondas pulsadas, de 2.450 megahertz, afcctaban al sistema ncrvioso
central y al comportamicnto, mediante altcraciones en la sensibilidad de los animales a las
drogas neurotrépicas. Estos resultados no pudicron ser confirmados cn otras
investigaciones igualmente orientadas.

Investigaciones del Este Europeo y China observaron que exposiciones humanas a
microondas dc bajos niveles de potencia producfan, con cardcter reversible, ¢l [lamado
“sindrome de las microondas” (dolor de cabeza, sudoracidn, inestabilidad emocional,
irritabilidad, cansancio, somnolencia, problemas scxuales, perdida de memoria,
dificultades de concentracién y decisién, insomnio y tendencias depresivas
hipocondriacas). Estas conclusioncs han sido replicadas por cientificos Occidentalcs,
aludiendo a la dificultad de valoracién de estos sintomas, dado su cardcter subjetivo, y de
evaluacién de otros factores ambientales al margen de las microondas, asi como a la falta
de datos concretos de dosimetria y, en muchas ocasiones, de grupos dc control. No
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obstante, pesc a su critica, estos cientificos concluyen que no se debe descartar la
posibilidad de efectos no térmicos de este tipo.

Se han descrito también efectos sobre ¢l comportamiento a frecuencias inferiores a las
de microondas. En concreto se han publicado trabajos de tipo epidemiolégico sobre la
influencia de campos eléctricos y magnéticos en el rango de frecuencias utilizadas en las
redes dc distribucion de energia eléctrica (50 y 60 hertz). Se ha informado que campos
magnéticos superiores a 0,1 UT en viviendas donde la disposicién de los conductores no
equilibra la corriente cléctrica neta producian depresiones y una mayor tendencia al
suicidio. También se describié mayor incidencia de depresiones y dolores de cabeza entre
personas que vivian préximas a lineas de distribucidn cléctrica de alta tensién. Estas
investigacioncs han sido replicadas con otras andlogas cn las que no se detectaron tales
efectos, aunque siempre hacen la salvedad de que se debe considerar la posibilidad de
dichos efectos.

Sistema endocrino

Sc ha publicado una gran variedad de datos experimentalcs sobre alteraciones en cl
sistema cndocrino. Algunos estudios describen incrementos en la actividad del tiroides en
concjos expucstos a radiacién de microondas (3.000 megahertz, 5 mW/cm? y 3 horas
diarias durantc 4 mescs) micntras que, en contraste con estos, otros estudios informan de
que cxperiencias con ratas (2.450 megahertz, 20 y 25 mW/cm?, durante 16 horas y 15
mW/cm? durante 60 horas) han demostrado un nivel bajo de secreciéon de hormonas por el
tiroides y una disminucion en la capacidad para la fijacién del yodo, todo lo cual indica
una disminucién de la actividad del tiroides.

El efccto de las microondas sobre las génadas ha sido estudiado en profundidad. Los
informes revelan que las exposiciones a altos niveles de potencia pueden afectar a ovarios
y testiculos por lo quc cstas respuestas pueden proceder de un efecto térmicn, ya que es
bicn conocida la sensibilidad de los testiculos al calor.

Efecto sobre el crecimiento

Aunque cn estc campo no se ha experimentado con seres humanos, si hay una gran
actividad experimental con embriones y desarrollo postnatal de pequefios mamiferos y
pollos. Los retrasos cn el crecimiento o anormalidades resefiadas se pueden atribuir a la
clevacion cxcesiva de la temperatura a causa de la radiacién aplicada bajo combinaciones
particulares de frecuencia, densidad de potencia y duracién de la exposicién. Algunos de
cstos informes sugicren que los efectos prenatales observados son deletéreos o
teratogénicos. Toda tentativa de extrapolar estos resultados a los humanos lleva a
densidades de cnergfa excesivamente elevadas, cn parte debido a las diferencias cn las
frecuencias de resonancia.
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Percepcion auditiva

Se ha observado que personas y otros mamiferos cxpuestos a una radiacién de
microondas moduladas en impulsos de audiofrecuencia pueden percibir una sensacion
actstica. Este hecho fue descubierto en 1961, y puede observarse con picos de potencia tan
débiles como 0,1 mW/cm? La causa se atribuye a efectos electromecdnicos y
termoeldsticos de las microondas en el caracol del ofdo interno. La abundancia de
dispositivos de radar que operan en modo pulsado ha motivado la necesidad de
investigaciones en este campo.

Lesiones oculares

El ricsgo profesional de contraer cataratas inducidas por las microondas se observo
por primera vez en 1964 entre el personal de mantenimiento de equipos de radar de las
Fuerzas Aércas de los EEUU, en el que sc detecté un tipo particular de cataratas que se
origina en la zona subcapsular del cristalino y que se denominé “cataratas inducidas por
microondas”, idéntico al observado como cnfermedad profesional en los sopladores de
vidrio.

Desde entonces sc ha realizado un gran ndmero de experiencias con animales. Las
investigaciones con conejos, entre 200 y 10.000 megahertz, han probado que existc un
umbral potencia-tiempo, para la generacién de cataratas, de alrededor de 100 mW/cm?
durante una hora o més. En experiencias con monos no ha sido posible estableccr ningln
umbral.

Todas las experiencias realizadas conducen a que este tipo de cataratas tiencn un
origen térmico, debido al alto contenido en agua del cristalino y su pobre vascularizacion.
No sc han observado difercncias entre radiaciones continuas o moduladas, aplicadas bajo
las mismas densidadcs de potencia, ni se ha demostrado que puedan existir cfcctos
acumulativos de la radiacién, al menos para intervalos de aplicacion suficientemente
distantcs en ¢l ticmpo.

RIESGOS OBSERVADOS SOBRE POBLACIONES HUMANAS

Los posibles dafios que las ondas electromagnéticas pueden causar en los humanos s¢
han analizado mediante cstudios epidemioldgicos sobre poblaciones que, por causas
profesionales o de residencia, han convivido durante perfodos prolongados de tiempo cn
presencia de campos electromagnéticos sensiblemente superiores a los campos naturales.
Consecuentemente, cste tipo de estudios se ha centrado en las bandas de [recucncia de
mayor uso humano.

Los primeros estudios se realizaron en la banda de las microondas, ya que, desdc su
utilizacién inicial, se manifestaron sus riesgos térmicos. Los efectos no térmicos, mas
sutiles y por tanto mds dificiles de concretar y atribuir, fueron apareciendo postcriormente
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con el uso crecicnte de las microondas. E! suceso, ya indicado, de la irradiacién dc la
Embajada Norteamericana en Mosci reactivé este aspecto de las microondas. Estudios
realizados por los propios norteamericanos, sobre el personal de dicha Embajada,
utilizando como grupos de control personal de embajada en otros paises del Este, dieron
como resultado un porcentaje mayor, en el grupo moscovita, de enfermedades intestinales
por protozoos, ncoplasias benignas, problemas oculares, psoriasis y otros problemas dc
piel, depresién, irritabilidad, perdida de apetito y dificultades de concentracién. En los
nifios aparecian, en nimero bastante mds alto, paperas, anemia, enfermedades del corazén
e infecciones respiratorias y en las mujeres complicaciones en el embarazo y parto.

La dificultad de evaluar los dafios imputables a las microondas, asi como los intereses
puestos en juego, llevaron al Departamento de Estado Norteamericano a negar los efectos
nocivos dc la radiacién a que fue sometida la embajada, a la vez que apacigué las protestas
del personal afectado con recalificaciones de sus puestos de trabajo que suponfan
incrementos salariales del 20%. No obstante, la duda de que la radiacién de microondas
pudicra provocar un incremento dc las enfermedades observadas, propicié que aumentaran
las invcstigaciones cn este campo. Asfi, se estudié la incidencia, de la hospitalizacién o
muerte por ncoplasias malignas, entre el personal de la Armada Americana expuesto al
radar durante la guerra de Corea, con resultados contrapuestos, que iban asociados a la
forma de cleccién de los grupos de riesgo y de control.

En la Europa del Este, concretamente en Polonia, entre 1971 y 1980, sc rcalizé un
estudio entre militares expuestos a microondas y radiofrecuencias, durante cinco o mds
afios. Las conclusiones presentaron un incremento del riesgo de contraer enfermedades
neopldsicas, que fue casi tres veces mayor para el personal expuesto.

Se han rcalizado igualmente estudios sobre profcsionales civiles. Asi, en Suiza, se
obscrvaron incrementos del riesgo de contraer canceres faringeos entre trabajadores de la
industria clectrénica de radio y television. Igualmente, aparecen descritos en la literatura
resultados de incremento en el padecimiento de leucemia mieloide aguda entrc una
muestra de radioaficionados. Otro trabajo, realizado cn Estados Unidos, sobre posibles
ricsgos profesionalcs, analiza los niveles de exposicién experimentados per cirujanos;
simulando una intervencién se descubrié que una unidad electroquinirgica, utilizada para
cortar y sellar tejidos, en un tiempo normal de intervencién, exponia al opcrador a niveles
dc radiofrecuencias cxtremadamente altos, sobre todo alrededor de los ojos y de la frente.

También se ha manifestado una incidencia mayor de cdncer entre personas residentes
cn las proximidadcs de lineas de enlace de microondas. Investigadorcs chinos
cxperimentaron con un grupo de soldados y estudiantes, alojados en la proximidades de
antcnas de radio ¢ instalaciones de radar, por un periodo de tiempo superior al afio. Sus
conclusiones describieron la aparicién, en el grupo expuesto, de retrasos en el tiempo de
reaccion visual, perdida de memoria y disminucién de la funcién inmunolégica, en
comparacién con el grupo de control. Actualmente, la comercializaciéon masiva de los
teléfonos celulares ha creado una fuerte polémica sobre los riesgos que puede implicar su
utilizacion.

Otra franja en la que abundan los estudios sobre riesgos es la correspondiente a las
frecuencias extremadamente bajas, ELF, que incluye a los 50 y 60 hertz de las lineas de
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distribucion de encrgfa eléctrica, en su doble vertientc de transporte en alta tensién y de
red de distribucién en baja. Los estudios se ocupan de los posibles efectos, evidentemente
no térmicos, causados por los campos eléctricos y magnéticos asociados.

Las investigaciones han adquirido gran transcendencia, en cstos dltimos afos, al
haberse descrito efectos cancerigenos, en esta banda de frecuencias, atribuidos a
exposiciones habituales motivadas por causas laboralcs o por la ubicacién del lugar de
residencia (hogares cercanos a lineas de alta tensién, a estacioncs transformadoras, o a
campos magnéticos no compensados en el tendido eléctrico de las viviendas-o en los
dispositivos clectrodomésticos).

El cstudio de los posibles efcctos biolGgicos, en este rango de frecucncias, sc inici6
entre trabajadores del sector eléctrico, en los afios 60, al introducirse por primera vez las
lineas dc distribucion de 345 kV o superiores. En 1966 investigadores rusos informaron
que operarios de subcstaciones eléctricas de 400 y 500 kV experimentaron sintomas de
tipo subjetivo que podian ser relacionados con su ocupacién; asi aparecian qucjas de
celaleas, nduseas, cansancio, pérdida de libido, cntre otras. Estos informes, que fucron
criticados en su dfa por la debilidad de la metodologia empleada, fueron cl punto de
partida para una preocupacion general sobre ¢l tema.

A partir de esta [ccha se han acumulado un gran ndmero de trabajos relacionados con
la salud. Las publicaciones se centran fundamentalmentc en los posibles efectos de los
campos eléctricos y magnélicos intensos de las lineas de alta tensién o de las lincas de
distribucién en baja tensién y de electrodomésticos con campos magnéticos no
compensados. :

Los principales efeclos descritos aluden a incremento ¢n el ricsgo de cdncer infantil
(leucemia y tumorcs cerebrales) ¢ incremento en la proporcién de suicidios, deprcsiones y
cefaleas. Incluso sc ha atribuido la muerte sibita en recién nacidos a la proximidad de su
dormitorio a lincas de ferrocarril eléctrico 0 a campos magnéticos intensos.

Los cableados y los dispositivos domésticos con campos magnéticos intensos no
compensados son fuertemente criticados en la litcratura y, entre cllos, 1a manta eléctrica sc
considera especialmente peligrosa. La ubicacién de hogares préximos a lineas de alta
tension es otro tema bastante debatido.

CAMPOS NATURALES Y ARTIFICIALES

Los campos elcctromagnéticos naturales, en los que se ha desarrollado la vida, son
estdticos o cuasiestdticos y su valor aproximado estd entre 100 y 150 V/m para ¢l campo
geoeléctrico y entrc 40 y 50 uT para el geomagnético, bajo condiciones normales de
tiecmpo atmosférico. Estos campos, quec permanecen constantes o con periodos dc
variacion muy lenta (varios minutos o segundos de duracién) pueden alcanzar valores mil
veces mayores bajo los efectos de una tormenta geomagnélica o con el paso dc una nube
cargada.
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Campos naturales con periodos de fluctuacién mds cortos, o frecuencia més elevada,
no existen cn la naturaleza o son extremadamente débiles, por lo que la mayor parte de los
campos de eslc tipo que sc encuentran en nuestro entorno se deben a la actividad industrial
humana.

Asf, los campos eléctricos y magnéticos naturales de nuestro entorno a frecuencias de
50 6 60 hertz (que se corresponden con las de distribucién de cnergia eléctrica) son
débiles, entre 50 y 200 pV/m y alrededor de milésimas de microtesla; estos valores pucden
incrementarse durantc la actividad tormentosa. Por ello, las exposiciones ambicntales, en
los paises industrializados, a cstas frecuencias, s¢ pueden atribuir a los sistcmas de
distribucién de encrgia de las cmpresas de electricidad, al cableado del interior dc las
vivicndas y a los dispositivos electrodomésticos. Los valores tipicos de estos campos
artificiales en el interior de los hogares se encuentran entre 1 'y 100 V/m para los campos
cléctricos y entre 0,01 y 10 uT para los magnéticos. Los valores concretos dependen del
tipo dc aparato y de la distancia. Los campos mayores se encuentran junto a ciertos
electrodomésticos. Los campos magnéticos ambicntales en algunas industrias del sector
cléctrico, en los lugares proximos a motores eléctricos y a transformadores de potencia,
pueden alcanzar valores de varios cientos de microtesla. Los campos cléctricos mds
elevados sc obticnen bajo las lineas de alta tensién, donde pueden alcanzar valores de 0,4
6 4,8 kV/m cn lincas de 132 6 380 kV. Los campos magnéticos, bajo cstas Iineas, alcanzan
valores medios de 10 uT.

A bajas frccucncias, los valorcs de los campos eléctricos externos sc¢ atcnidan
fuertemente ¢n el interior del cuerpo humano debido a su alta conductividad eléctrica. Asi,
un campo cxterno de corriente alterna de unos 10 kV/m puede alcanzar valores internos de
entre 1y 40 mV/m, dependicndo del lugar considerado en el interior del cucrpo y de las
condiciones d¢ contacto con ticrra. Los campos magnéticos, sin embargo, no son
atenuados por ¢l cuerpo humano, ya que la permeabilidad dc los tejidos de los mamiferos
cs pricticamente igual a la del vacio, por lo que los campos magnéticos penetran en los
organismos sin ninguna distorsion.

En la zona del cspectro electromagnético correspondiente a las frecucncias de
radiodifusion y microondas, las radiaciones naturales son inapreciables, adquiriendo su
valor mds alto c¢n las proximidades del extremo superior de frecuencias, cerca del
infrarrojo, donde a 300 gigahertz la radiacion natural alcanza unas décimas de pW/cm®.
Casi todas las radiaciones que recibe el hombre, en esta zona del espectro, son artificiales.
La mayoria de las fuentes a las que esla cxpuesta la poblacién en general son las que
provicnen de las emisoras de radio y television, que aportan unos valores médximos de
radiacién cxtremadamente bajos, densidades de potencia del orden de milésimas de
LW/cm?. La exposicidén pucde ser bastante mds alta para profesionales o personas que
permanceen proximas a estas fuentes y a estaciones o enlaces de radar. En los alrededores
de cmisoras o instalacioncs de radar los niveles de una radiacién continua pucden alcanzar
valores de | pW/cm?, y los operadores de dispositivos de navegacion de este tipo pueden
estar expucstos a niveles superiores a | mW/cm?,

Otra posibilidad de exposicién a campos elevados puede ocurrir junto a dispositivos
mal disefiados o con poca proteccion frente a la radiacion, como puede ser un horno de
microondas con fugas, cuyo limite lcgal en USA esta fijado en 5 m W/cm?, o la utilizacién
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continuada de un teléfono celular o una emisora de radio de banda ciudadana potente, ya
que una potencia de 7 watt puede producir radiacién en todo cl cuerpo de hasta 70
pUW/cm?,

NORMAS DE PROTECCION

Con el desarrollo tecnolégico de nuestra sociedad la valoracién de la seguridad, como
parte de la produccidn, crece en importancia. Esto sucede no sélo por la renovacién c
incorporacion, cada vez mds frecuente, de los dispositivos industrialcs, lo quc suponc la
adquisicion de nuevos riesgos, sino también porque el punto de vista de la socicdad sobre
lo quc debe cntenderse por un “riesgo aceptable” es un concepto igualmente cambianie.

Este concepto cs particularmente vulnerable cuando cl riesgo no pucde ser percibido o
comprendido por la victima, o si la parte responsable del riesgo cs poderosa frente a la
socicdad. Situaciones de este tipo se suelen presentar cuando ¢l posible dafio no cs
inmediato sino que se producc a través de un tiempo de exposicién méds o menos largo y
por lo tanto dificilmente atribuible a una causa concreta; ademds la socicdad no estd
dispuesta a valorar igualmente todos los riesgos que la rodean ya que cualquier ciudadano
asume mds fdcilmente un riesgo sobre ¢l que cree tener algtin tipo de control, que aquel
otro quc le es impuesto cxternamente. Asf, sc asumen mds facilmente los ricsgos
voluntarios de fumar, conducir un coche o practicar cualquicr deporte arricsgado, donde
generalmente cxisten mds peligros potenciales, que aquellos otros quc le son impuestos,
como pueden ser la polucién de los campos electromagnéticos de bajo nivel o la radiacién
de una planta de energia nuclear.

Los problemas que presenta el aumento en la seguridad de la salud ciudadana son muy
complejos y las sumas de dinero asociadas a cualquier modificacién o mejora pueden ser
cnormes. Por ello, en las decisiones de este tipo, no sélo influyen las implicaciones
sociales o de salud publica, sino que también intervienen valoraciones politicas y
econdmicas.

El esquema tipico para un riesgo y las subsiguientes normas de proteccién suelc
desarrollarse como sigue. Primero se descubre la utilidad de un nuevo fenémeno o
dispositivo; su utilizacién permite descubrir que es peligroso bajo ciertas condiciones, por
lo que se establecen normas de proteccién publica contra este efecto. Con cl paso dcl
tiempo se realizan mejores investigaciones y con instrumentos mds precisos, comenzando
a comprender los mecanismos que provocan el peligro para los seres vivos, y descubriendo
nuevos riesgos y mds sutiles. Como consecuencia se establecen nuevas normas con unos
niveles de proteccion mas fuertes.

Asf s¢ continuarfa, alternando nuevos riesgos y nuevas normas, pero evidentementc en
este proceso s¢ ha pasado por alto una cuestién importante, como es la de establecer hasta
qué nivel se deben ajustar las normas de seguridad en cada momento. La solucién no cs
sencilla, pues al no poderse establecer el riesgo nulo, generalmente se adopta la decisién
de establecerlo justo por debajo de los riesgos demostrados, pero esta decision suele estar,
a su vez, condicionada por la posibilidad de obtener el maximo rendimicnto y utilidad de
la tecnologfa implicada. Esta doble condicién es la causa principal de la polémica social,
puesto que el fijar los “riesgos demostrados” suele ser un compromiso importante cntre
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productividad y gastos dc proteccidn. El esquema descrito encaja perfectamente en la
cvolucién de las normas de proteccion adoptadas para la radiacién electromagnéltica.

La valoracién del ricsgo producido por las ondas elcctromagnéticas se establece en
funcidn de la intensidad del campo electromagnético irradiado. Las magnitudes de medida
que sc utilizan son distintas segtn sc trate de radiaciones de baja frecuencia o sujetos
préximos al foco emisor, situaciones en las que los campos eléetrico y magnético cstin
desacoplados y se miden con independencia (Voltios/metro y Tesla respectivamentc) o se
trate de frecuencias elevadas o distancias alejadas del foco emisor, en que los campos son
coherentes y la medida se rcaliza mediante la energia irradiada por unidad de superficie
(Watios/centimetro cuadrado).

En cste dltimo caso, para cuantificar la accién de la radiacidn sobre los sistemas
bioldgicos, sc utiliza, como magnitud de medida alternativa, la Tasa de¢ Absorcién
Espccifica, TAE (SAR cn la nomenclatura inglesa, Specific Absortion Ratc). Esta rclacién
sc establcee como cl promedio de encrgia que absorbe el organismo por unidad de masa y
sc mide en Watios/kilogramo.

La proximidad o lcjania entre cl objeto y el foco emisor, que influye cn la forma de
medir ¢l campo, depende no s6lo de la distancia, sino que intervienen, ademds, la
frecuencia de radiacion y las caracteristicas técnicas de la antena emisora. Asi, cn
frecuencias de microondas, la situacién dc campo lejano puede existir a distancias de
cscasos metros de la antena, mientras que, en radiofrecuencias, siempre cstaremos en
situacion de campo cercano, en sus alrededores.

El aumcnto sensible de la radiacion electromagnética artificial que se¢ produjo, como
hemos dicho, durante la Segunda Guerra Mundial fue, evidentemente, una situacién limite
que no favorecia el cstablecimiento de normas de proteccidn rigurosas, por lo que estas se
limitaron, cntonces, a tomar la precauciones minimas de utilizaciéon que permitian evitar
los ricsgos dircctos e inmediatos del radar.

Al finalizar la guerra el uso de las microondas se extendid al scctor civil, primero en
dispositivos médicos de diatermia y postcriormente en el control del trifico y en las
telecomunicaciones, cada vez con potencias de emisién mas elevadas.

En fos anos 50 el fisico Herman Schwan, de la Universidad de Pensilvania, financiado
por ¢l Departamento de Defensa americano, disefi6 el horno de microondas para ser usado
cn los submarinos. Como medida de proteccidn establecié las primeras normas
cientificamente disefiadas, en 1953. Para fijarlas, simula la capacidad de absorcién térmica
del cucrpo humano mediante un modelo formado por agua, sal y bolas metdlicas. Estima
que los niveles peligrosos corresponden a un calentamiento significativo de los tejidos,
hecho que ocurre para radiaciones superiores a los 100 mW/cm?® (valor cquivalente al
calentamicnto que sc produciria ch una exposicién al sol intenso); incorpora un factor 10
de seguridad y cstablece ¢l limite para la exposicion humana en 10 mW/cm?,

Por csta fecha un ingenicro americano, pertencciente a una industria aerondutica del
Departamento de Delensa, puso de manifiesto la existencia de una enfermedad
caracleristica cn los trabajadores de estaciones de radar. La Armada Americana resolvié
cstablecer, como medida de proteccidn, la norma disefiada por el profesor Schwan.

Para rcemplazar csta primera norma por otra mas claborada las Fuerzas Armadas
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iniciaron un programa de investigacién cn 1956. La responsabilidad dc cstablecer dicha
norma pasé posteriormente a un comité de la “Asociacion de Normas Americanas”,
denominado mas tarde “Instituto de Normas Nacionales Americanas”, ANSI (American
National Standars Institute). El Comité, encabezado por el Profesor Schwan, trabajé con
lentitud y tras proceder a una revisién dc la bibliograffa cientifica y en ausencia dc pruebas
convincentes de dafios, acabd en 1966 por reafirmar cl nivel de ricsgo en 10 m W/cm®,

Esta pauta establecida por ANSI (conocida formalmente como Norma ANSI C 95,1)
cubre las frecuencias comprendidas entre 10 megahertz y 100 gigahertz y ha permanccido
pricticamentc inalterada durante muchos afios siendo adoptada como norma de proteccion
por la mayor parte de los paises occidentales.

Paralclamente a los informes norteamericanos, los rusos habfan encontrado que
trabajadores expuestos a la radiacién de microondas habfan padecido migrafias y otros
sintomas necurolégicos; este tipo de enfermedades también aparecia cntrc opcerarios de
lineas de energia cléctrica de frecuencias de 50 6 60 hertz. Como consecuencia de todo
cllo, Ia Unidén Soviética cstablecié una norma para los trabajadores expucstos que variaba
con la duracién y frecuencia de la radiacién pero que, en todo caso, en la banda de 30 a
300 megahertz era mil veces mds baja que la norma USA, es decir 10 uW/cm?. Igualmente
cstablecieron normas de protcccidn para trabajadores de lincas aéreas de tendido cléctrico
por cncima de los 5 kV/m.

La normativa soviética era conocida por los norteamericanos, pero gencralmente se
consideré exagerada, aduciendo falta de rigor en las experiencias cn que sc basaron las
normas de proteccién. El incidente de 1965, ya resefiado, de la Embajada Americana cen
Moscd, en el que el personal estuvo cxpuesto a radiaciones inferiores a las normas
americanas pero superiores a las rusas, resalté la difcrencia, lo que motivé la fucric
polémica cntre la opinién publica americana. En esta controversia, que se extiende a los
afios 70, se llega incluso a acusar a la Administracion americana de proteccionismo a las
empresas eléctricas implicadas a pesar de los posibles riesgos.

La consecuencia de todo ello, aparte de luchas legales sobre ubicacién de torres de
emision de TV y FM, instalaciones de radar y lineas de tendido eléctrico, fue el comienzo
de investigaciones encaminadas a revisar la normativa ANSI, cntonces vigente.

Al final dc la década de los 60 se publicaron las primeras observaciones sobrc efeclos
no térmicos de la radiacién electromagnética. En la Universidad de California encontraron
efectos bioldgicos de las microondas a muy bajas intensidades y cn el Instituto Max
Planck de Alemania se puso en evidencia quc campos sumamente débiles y de cxtremada
baja frecuencia, en la regiéon de 1 a 30 hertz, pueden producir efectos sobrc ¢l sistcma
nervioso.

Una nueva revisién de la normativa ANSI ajusté su propucsta a los datos
suministrados por estudios mds precisos, que utilizaban métodos mds perfeccionados de
medida, basados en la evaluacién de la dosis de radiacién absorbida por el organismo en
vez de cn la medida de la radiacién incidente. Se tuvo en cuenta el principio de que
cualquier cuerpo absorbe la mayor cantidad de energia a su frecuencia de resonancia, para
el cucrpo humano comprendida entre 70 y 100 megahertz. La nueva norma establecié en
1982 que el promedio de radiacion absorbida por todo el cuerpo debia estar por debajo de
0,4 W/kg cn todas las frecuencias, ya que estos valores s¢ suponfan dicz veces inferiores
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que los correspondicntes a los cfectos mds bajos encontrados como peligrosos.

La aplicacion de cstos criterios llevé a un ajuste de la normativa que sc realizé por
{ramos, con una mayor precision para frecuencias superiores a 10 megahertz; cn los casos
de mayor ricsgo, por posibles efectos de resonancia, la nueva norma alcanza valores dc
proteccién de I mW/enm?, es decir establece un limite para la cxposicion humana 10 veces
inferior al de la norma de 1966 pero cerca de 100 veces superior al de la normativa rusa.

Independientemente de ANSI, la “Asociacion Internacional de Radioproteccion”,
IRPA, constiluy6, en 1974, un grupo de trabajo para el estudio de la proteccion contra los
cfectos de las radiaciones no ionizantes. Este grupo, constituido mds tarde como “Comite
Internacional de Radiaciones No Ionizantes”, IRPA/INIRC, aprobé en 1983 unas normas
de proteccion que, cn términos gencrales, coinciden con la normativa ANSI en frecuencias
superiores a 30 mcgahertz, mientras que para las frecuencias inferiores las normas IRPA
csldn mds ajustadas.

En los paises de Europa Occidental no existe una normativa comiin, cada pafs liene
normas particularcs distintas que derivan cn general de la normativa IRPA y ANSI,
establecidas a partir del afio 1979.

En las bajas frecuencias, 50 y 60 hertz, existe ain mds dispersién en cuanto a la
utilizacién de normas. En Estados Unidos no existe ninguna regulacidon de riesgos
generalmente aceptada, sino que cada Estado ha adoptado sistemas de proteccién distintos.

Las primeras normas de proteccién frente a los campos eléetricos, de las lineas de
transporte aérco de cnergfa eléctrica de alta tension, se introdujeron en Norteamerica a
partir de 1987, motivadas por la precocupacion publica creciente ante los resultados de los
primeros cstudios cpidemiolégicos. Siete Estados establecieron como proteccion unos
corredores o caminos de paso a lo largo de las lineas; los bordes de éstos distaban entre 30
y 100 metros, dependicndo del Estado y de la tensién de la linea. Los valores tipicos ¢n ¢l
interior del corredor varfan entre 7y 10 kV/m, y entrc 1 y 3 kV/m en los bordes dcl
mismo. El cstado de Florida fuc ¢l primero que, en Enero de 1989, establecié un valor
médximo pcrmitido para cl campo magnético a lo largo del corredor de paso; fijé los
valores de 20 UT para lineas de 500 kV, y 15 uT para las lineas dc 250 kV o menores. En
Nucva York el limite se fijo en 20 uT.

En ¢l resto def mundo tampoco cxisten normativas comunes. La mayoria de los paises
sc limitan a cstablecer la distancia minima entre los cables de alta tensién y tierra, scgin
formulas empiricas (cn Espafia la distancia, en metros, viene dada por d = 3,3 + U/100,
dondc U cs la tensidon nominal de la 1inea en kV). En algunos paiscs (Bélgica,
Chccoslovaquia, Ttalia, Japén, Rusia) se fija ¢l valor miximo del campo eléctrico bajo la
linca y, a veces, el limite mayor del mismo admitido para las zonas habitadas.

El valor dcl campo magnélico bajo las lineas de alta tensién sélo estd regulado en los
cstados de Florida y Nucva York, ya resefiados, y ultimamente en Italia que, cn abril del
1992, ha promulgado un Decereto que limita los valores mdximos entre 0,1 y 1 mT para las
lincas y las subestaciones.

Fucra dcl dmbito de las lincas eléctricas de transporte aéreo no existe practicamente
ninguna norma de protcccidn para estas frecucncias. Sélo existen recomendaciones de
cxposicion, para trabajadores y piblico en general, derivadas de las claboradas por el
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IRPA para las bajas frecuencias, y que no suelen ser de obligado cumplimiento.

La Comunidad Econdmica Europea tiene actualmente en trdmite un documento dc
proteccion laboral que, basado en las recomendaciones IRPA, incluye una dircctiva sobre
la proteccién de los trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion a Campos
y Ondas, (publicada en ¢l Diario Oficial de la Comunidades Europeas del 18/3/93).

En resumen, se¢ puede indicar que, en lineas generales, los niveles de potencia a los
que estd sometida la mayor parte de la poblacién son pequefios, y no suponcn ricsgos para
la salud; pero, si consideramos situaciones particulares, pueden existir ricsgos concretos.

Asf, podemos decir que cn la banda de frecucncias de las microondas la radiacion que
recibe la poblacién en gencral es muy pequefia, por lo que no parcce quc exista riesgo
alguno para la salud. Sélo profesionales, pequefias partes de la poblacién que estén
ubicadas en las inmediaciones de dispositivos de radiacidn elevada o ¢l uso de aparatos de
fabricacién inadecuada o mal protegidos, son situaciones que pucden suponer un ricsgo
real.

Para las frecuencias correspondientes a las lineas de distribucién de encrgia clécetrica,
50 y 60 hertz, el nimero de investigaciones realizadas cs elevado y con csfuerzos
considcrables, sin que s¢ pueda asegurar que los campos electromagnéticos asociados a
cstas frecuencias produzcan cfectos adversos sobre la salud. La dificultad de apreciacidn
de los factores circunstanciales que acompafan a las investigaciones y dc su posible
influencia, conducen a una falta de consenso sobre los resultados. No obstante, parcce
claro que una exposicion breve a estos campos, aun cuando sean medianamente altos, no
es aparcntemente perjudicial; en exposiciones crénicas o de larga duracién, los posibles
perjuicios para la salud son dificilmente detectables. Sin embargo, 1o que cstd claro ¢s que,
antc estos resultados dudosos, se deben tomar medidas de proteccion. Evitar los campos
eléctricos superiores a unos cientos de V/m y los magnéticos por encima de 0,5 puT pucde
considerarse una medida prudente.

Finalmente, como critica a los trabajos publicados, se puede establecer Ja existencia de
dos grupos: los que tratan dec demostrar los efectos nocivos dc fa radiacién
clectromagnética y los que critican ¢l método y las conclusiones de los anteriores. Por
tanto, en definitiva, no se puede probar con certeza la relacién causa-efeclo, aunque si se
puede asegurar que, al menos, la evidencia es cuestionable, ya que tampoco sc puede
ncgar que dicha relacién cxista. Hay que precisar también que, en algunas ocasiones, las
publicaciones son intcresadas, bien por haber sido financiadas con la intencionalidad de
demostrar que no existen ricsgos y prolcger asi intereses ccondémicos o bien por ser
promovidas para provocar la alarma social y maniobrar contra otros inlereses cconémicos
o industriales competitivos.
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