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Presentacion

Esta es la tercera edicion del Informe del Comité
Cientifico Asesor en Radiofrecuencias y Salud
(CCARS) tras una primera publicada en 2006,
elaborada a solicitud del Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo, y el segundo (correspondiente al
bienio 2007-2008) que recogia la valoracion de
riesgos relacionados con la exposicién a senales de
radiofrecuencias, preferentemente de
radiocomunicacion, y que fue publicado en enero de
2009. Este segundo Informe tuvo una notable

acogida entre los actores implicados en el tema.

El despliegue de infraestructuras necesarias para
suministrar servicios de telefonia movil sigue con
importante ritmo a la vez que se incrementa el
potencial de uso del mévil con nuevas y atractivas
aplicaciones. Un reciente trabajo aparecido en un
diario de tirada nacional (ElI Pais, Jueves 30 de
Septiembre de 2010) senala que el movil, presente
en el 93% de los hogares espanoles, es el segundo
aparato, tras el televisor, que ha invadido el

dormitorio.

Este uso casi intensivo del movil coincide con las
preocupaciones sociales respecto a los efectos que
las radiofrecuencias pueden generar en la salud. De
ahi que por un lado se considere necesario la
intervencion de instituciones o comités de referencia
que asesoran en cuestiones técnicas y sanitarias.
Esta tarea ha sido asumida en Espaha por el Comité
Cientifico Asesor en Radiofrecuencias y Salud bajo el
patrocinio de la Fundacion General de la Universidad
Complutense de Madrid. El CCARS es una institucion

independiente formada por reconocidos expertos en

Medicina, Fisica, Quimica, Biologia, Epidemiologia y
Derecho, cuya composicion evoluciona para ir
afrontando los retos que la problematica objeto de su
analisis requiere. La composicion actual del CCARS
se recoge en un apéndice del presente informe y
también puede ser consultada en la pagina Web del
Comité (www.ccars.es), pagina que recoge asimismo
informacion sobre las actividades y objetivos del
CCARS. En el ano 2010 se ha lanzado ademas un
Boletin que se envia, mediante correo electronico, a
las listas de distribucion de que se dispone en la
base de datos de la Secretaria del Comité. La
recepcion de Boletin queda abierta a la solicitud de
nuevos lectores interesados en la recepcion de dicho
Boletin. En su actual composicion, el CCARS ha
tratado de reforzar las pericias en los ambitos de la

biologia basica y de la norma y el Derecho.

Como se sehalaba en la presentacion del Informe
correspondiente al bienio 2007-2008, entre los
principales objetivos del CCARS esta el facilitar
asesoramiento cientifico e informacion clara,
independiente y actualizada a todas las entidades
pulblicas y privadas, asi como a los ciudadanos en
general sobre la expansion a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencias y a sus
efectos sobre la salud humana. En el periodo 2009-
2010, objeto del presente informe, se ha
continuando investigando y publicando estudios
experimentales, e informes sobre los efectos en la
salud debidos a la exposicion de los campos
electromagnéticos de radiofrecuencias emitidos por
las estaciones base de telefonia movil (antenas) y por

la utilizacion de los terminales (teléfonos moviles) asi
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como trabajos realizados con modelos o0 en
condiciones de laboratorio. Particularmente relevante
ha sido la publicaciéon de los resultados del estudio
INTERPHONE, al que se dedica un apartado especial
en la seccion 3.3.2. En el presente informe se
ofrecen reslimenes sobre las revisiones cientificas
acerca de los posibles efectos de la exposicion a los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia
realizados por instituciones internacionales de
referencia. Entre éstas se encuentran el Comité
Cientifico de la Union Europea sobre los Riesgos
Sanitarios Emergentes y Recientemente
Identificados (Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks, SCENIHR); la Comision
Internacional ~ sobre  Proteccién  contra las
Radiaciones no lonizantes (International Commission
for Non-lonizing Radiation Protection, ICNIRP); la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la Agencia
Francesa de Seguridad Sanitaria del Medio Ambiente
y el Trabajo (Agencie Francaise de Securité Sanitaire
de [I’Environment et du Travail, AFSSET); tres
Academias Francesas, la Academia Nacional de
Medicina, la Academia de Ciencias y la Academia de
las Tecnologias. Se ha analizado igualmente el
posicionamiento de las autoridades de los paises

nordicos.

En el ambito de la preocupacion social, el bienio no
ha sido particularmente agitado. Francia ha sido el
pais que en el ano 2009 manifestdé mayores niveles
de preocupacion, especialmente en relaciéon al
creciente y abusivo uso del teléfono moévil por parte
de los ninos. Eso puede explicar que se haya
producido importantes reacciones por parte de las
organizaciones cientificas y reguladoras francesas.
Sin embargo, cabe destacar que de acuerdo con los
resultados del Eurobarometro Especial 2010 sobre
los efectos sobre la salud de los campos
electromagnéticos, los espanoles se encuentran

entre los europeos mas preocupados por los efectos

potenciales de los campos electromagnéticos sobre
la salud, aunque al mismo tiempo se sitdan entre los
gue poseen mas bajos niveles de conocimiento sobre
la materia. Por ello, la existencia de entidades
independientes como el CCARS, que tiene entre uno
de sus objetivos el proporcionar informacion objetiva
y basada en la evidencia cientifica, se hace cada vez

mas necesaria en nuestra sociedad.

Por otra parte, cabe destacar que en el presente
informe no solo se analizan resultados cientificos
sobre la exposicion a los campos electromagnéticos
de radiofrecuencias, sino que se aborda otro aspecto
de suma importancia en la relacion sociedad-nuevas
tecnologias: el ambito juridico. Por ello, el informe
aborda el analisis de distintas resoluciones judiciales
que han tenido lugar en Espana en relaciéon con la

exposicion a campos electromagnéticos.

En Espana, dentro del terreno del debate publico la
situacion durante el bienio ha venido marcada por
una iniciativa del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC). Dentro de un ciclo de Debates
Cientificos organizado por la Vicepresidencia Adjunta
de Organizacion y Cultura Cientifica, se trat6 el tema
de las Radiofrecuencias y Salud con la intervencion
de dos ex-miembros del CCARS, el Profesor Antonio
Hernando y el Doctor Alejandro Ubeda. Como fruto
habitual de esos debates se ha publicado un libro
(Radiofrecuencias y Salud, CSIC, Los libros de la
Catarata, Madrid, 2010) en el que ademas de las
contribuciones de los dos cientificos mencionados
figura un texto de José Maria Suarez, periodista y
coordinador de la Seccion de Politica Sanitaria de
Diario Médico en el que termina con la siguiente
declaracion: “Si usted toma la acertada decisién de
continuar la lectura de este libro, experimentara la
misma sensacion que sigo percibiendo en cada
ocasion que tengo el placer de hablar con un
investigador: nadie, en cualquier ambito, esta en

posesion de la verdad absoluta, y mas si cabe en el
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ambito de la Medicina y en el de la ciencia en su
sentido mas amplio, donde los avances y la
capacidad de sorpresa parecen ilimitados”. De ahi
que la tarea del CCARS nos parezca cada vez mas

importante.
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1. Resumen ejecutivo

El presente informe se ha realizado en base a los
resultados publicados durante los Ultimos afos,
especialmente durante los anos 2009 y 2010, por
organismos, comités, agencias y grupos de
investigacion de reconocido prestigio en el campo
del estudio y evaluacion de los posibles riesgos
derivados  de la exposicion a campos
electromagnéticos de radiofrecuencias. Dentro de
los campos de radiofrecuencias, la mayoria de los
estudios estan centrados en los campos de
radiofrecuencia asociados a la telefonia movil
debido, en gran parte, a la alarma social que la
aparicion de estas nuevas tecnologias ha causado

en ciertos nucleos de poblacion

Los estudios experimentales in vivo e in vitro
indican que los campos electromagnéticos de
radiofrecuencia utilizados en telefonia mévil, y cuyos
niveles se mantengan por debajo de los fijados por
el ICNIRP y las recomendaciones de la UE, no son
genotoxicos ni mutagénicos ni inducen apoptosis o
muerte celular. Aunque algunos trabajos han
reportado alteraciones en la dindmica celular, cabe
mencionar que en la mayor parte de los estudios los
niveles de exposicion utilizados son muy superiores
a los limites para los que se considera que no

existen efectos adversos sobre la salud.

Con respecto a los estudios epidemiolégicos cabe
destacar que se han publicado los resultados del
estudio INTERPHONE, un proyecto de investigacion
epidemiolodgica (estudio casos-control) en el que han
participado 13 paises con una metodologia comun y
dirigido a valorar la relacion entre el uso de
teléfonos moviles y el riesgo de padecer ciertos
tumores. Los autores del INTERPHONE concluyen

que, globalmente, no se ha observado un aumento

del riesgo de glioma o meningioma por el uso del
teléfono mévil. Hay ciertos indicios de un aumento
de riesgo de glioma en el grupo con los niveles mas
elevados de exposicion (uso del TM) pero los sesgos
y errores metodolégicos del estudio impiden

establecer una interpretacion causal.

El conjunto de los estudios epidemiolégicos indican
que la exposicion a los teléfonos méviles durante
periodos menores a 10 ahos en usuarios adultos
sanos no supone un riesgo anadido de padecer
tumores cerebrales. No se han realizado estudios
concluyentes sobre exposicion durante periodos
superiores, por lo es necesario profundizar en los
efectos a mas largo plazo, asi como en realizar
estudios especificos sobre los efectos en ninos y

adolescentes.

Los estudios controlados sobre personas que se
declaran como hipersensibles a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencias asociados a
la telefonia movil (campos generados por teléfonos y
antenas) han demostrado que no existe relacion
causal entre la sintomatologia que expresan estas
personas y su exposicion a este tipo de radiacién de

radiofrecuencia.

En relacién con los estudios de los niveles de
exposicion de la poblacion a los campos de
radiofrecuencia asociados a las estaciones base
(antenas de telefonia), las medidas experimentales
realizadas en las inmediaciones de estaciones base
asi como en las denominadas zonas sensibles,
muestran que los niveles de exposicion se
encuentran muy por debajo de los valores de
referencia establecidos en la legislacion espanola y
recogidos en el Real Decreto 1066/2001 de 28 de
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Septiembre de 2001, por el que se aprueba el
Reglamento que establece condiciones de
proteccion del dominio publico radioeléctrico,
restricciones a las emisiones radioeléctricas vy
medidas de proteccion sanitaria frente a emisiones
radioeléctricas. Estos limites son los establecidos
por la Comision Internacional de Proteccion contra
las Radiaciones no lonizantes (ICNIRP), organizacion
avalada por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), y por la Union Europea (UE).

El analisis de distintas resoluciones judiciales sobre
los riesgos derivados de la exposicion a campos
electromagnéticos muestra ciertas contradicciones
a la hora de considerar que es el estado de la
ciencia y como éste debe considerarse al establecer

una resolucion judicial.

El  Eurobarémetro  especial sobre campos
electromagnéticos publicado en Junio de 2010
muestra que los ciudadanos espanoles se
encuentran entre los europeos mas preocupados
por los campos electromagnéticos, aunque al mismo
tiempo se sitlan entre los que poseen mas bajos

niveles de conocimiento.

Por ultimo, el informe recoge unas conclusiones
generales asi como unas recomendaciones sobre
prioridades de investigacion y actuaciones futuras.
Entre estas se recoge la necesidad de promocionar
los estudios experimentales y epidemiolégicos asi
como elaborar nuevas estrategias en el campo de la
dosimetria que permitan una mejor evaluacién de
los niveles de exposicion a los que se encuentra

sometida la poblacion.
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2. Estudios experimentales sobre los efectos de los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia

relevantes para la salud

Los datos mas relevantes del ambito experimental
se han referido a tres campos de particular interés
por su importancia tanto basica como clinica:
Biologia Celular, Neurobiologia e Inmunologia.
Aunque podriamos resumir que, segin los datos
publicados, los campos electromagnéticos utilizados
en telefonia moévil no son genotoxicos ni
mutagénicos ni parecen inducir apoptosis hay que
recalcar, sin embargo, que tales datos son,
desgraciadamente, escasos, utilizan modelos
experimentales poco relacionados entre si, o que
hace dificil la comparacion de los resultados
obtenidos que, ademas, son frecuentemente
contradictorios y no aclaran un aspecto clave del
problema como es el mecanismo utilizado por las
ondas para afectar directa o indirectamente las

célulasy los tejidos.

Parece, por tanto, necesario estandarizar los
protocolos experimentales, tanto en modelos in vivo
como in vitro, aumentar el nimero de estudios que
especificamente se ocupan de un determinado tipo
celular o tejido y abordar el tema de los mecanismos
moleculares que permiten a las ondas ejercer sus

efectos.

2.1 Efectos de la exposicién a
radiofrecuencias sobre la
biologia de las células: estudios
in vivo e in vitro

Este apartado resume los resultados obtenidos
mediante estudios in vivo e in vitro de la exposicion
a radiofrecuencias de distintos tipos celulares. Para
facilitar la lectura se ha optado por reducir las
referencias a articulos concretos y, en su lugar,
dirigir al lector a trabajos de revision realizados por
comités nacionales o internacionales. En estos
trabajos, que se enumeran a continuacién y que son
de acceso inmediato a través de Internet, aparecen
las referencias de los articulos consultados para la

elaboracion del presente texto:

[SCENIHR-2009] Health Effects of exposure to EMF,
SCENIHR, 19 enero 20009.

[ICNIRP-2009] ICNIRP Statement on the “Guidelines
for Limiting Exposure to Time-Varying Electric,
Magnetic and Electromagnetic Fields (up to 300
GHz)".

Algunas conclusiones extraidas de la nota conjunta
del 17 de Diciembre de 2009 de tres Academias
Francesas (Academia Nacional de Medicina,
Academia de Ciencias y Academia de Ilas
Tecnologias) [AcadFranc-2009], sobre los efectos

celulares de las radiofrecuencias son:



http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_022.pdf
http://www.icnirp.de/document/StatementEMF.pdf
http://www.academie-medecine.fr/detailPublication.cfm?idRub=27&idLigne=1891
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1. Los campos electromagnéticos utilizados en
telefonia moévil (TM) no generan radicales
libres de oxigeno ni potencian el estrés
oxidativo.

No son genotoéxicos ni mutagénicos.

No parecen ser inductores de apoptosis ni
tienen efectos aparentes sobre la
reproduccion o el desarrollo humano y de
animales.

4. Mas importante alin es que no se conoce
ningln posible mecanismo de interaccion

entre las ondas y las células.

Sin embargo, cuando se hace una revision mas
exhaustiva y se analizan algunos trabajos concretos
la conclusion a la que se llega es que los resultados
disponibles son insuficientes y la mayoria de las
veces contradictorios. Por ejemplo, cuando se utiliza
como marcador del estrés oxidativo la concentracion
de Oxido nitrico en muestras de sangre, el mismo
grupo investigador ha descrito dos resultados
absolutamente contrarios: unos mostrando un
aumento de la concentracion del marcador utilizado
[Sirmantel-2007a] y otro refiriendo un aumento de
la capacidad oxidativa total y un descenso del status
oxidante y del indice de estrés oxidativo [Sirmantel-
2007b]. También neuronas individuales sometidas a
campos magnéticos muestran unas veces excitacion
y otras veces inhibicion [Todorovic-2007]. Una
contradiccion similar se ha publicado respecto a
efectos sobre el diametro arterial y venoso y, en
general, sobre el flujo sanguineo en distintos
animales de experimentacion asi como sobre la
ganancia/pérdida de peso o los niveles de glucosa
[Hashish-2007].

En algunos estudios con lineas celulares, su
exposicion in vitro a varios cientos de militeslas
(I1mT=0,001T) produce modificaciones en la

expresion génica o danos en el ADN pero en otros,

incluso utilizando radiofrecuencias mucho mayores,
no se han observado tales alteraciones. En este
ambito parece que distintas dosis dan lugar a
resultados distintos con respecto a la expresion
transitoria de ciertos genes. En otros casos, las
células se recuperan rapidamente de los efectos
inducidos por las radiofrecuencias, evaluados, por
ejemplo, por la induccién de microndcleos, un

marcador de dano de ADN.

Recientemente, L. Verschaeve ha revisado los
estudios realizados sobre dano genético en sujetos
expuestos in vivo, en la mayoria de los casos por sus
ocupaciones, a distintas radiofrecuencias,
incluyendo aquellas generadas por rayos X, radares,
antenas de telefonia, teléfonos moviles [Verschaeve-
2009]. Aunque la mayoria de los trabajos concluian
que los individuos expuestos a radiofrecuencias
sufrian con mas frecuencia distintos tipos de danos
genéticos, otros trabajos no encontraron diferencias
entre individuos control e individuos expuestos v,
sobre todo, el autor enfatizaba que todos los
trabajos mostraban problemas metodoldgicos
graves: falta de informacion sobre las dosis de
exposicion, escaso nimero de muestras tanto entre
los sujetos control como entre los expuestos,
analisis estadisticos inadecuados o incompletos,
entre otros, que impedian llegar a conclusiones

claras y definitivas.

Parece, por tanto, importante, antes de alcanzar
conclusiones definitivas en este ambito aumentar
sustancialmente el nimero de estudios y establecer
protocolos de investigacion y evaluacion estandares
que permitan confrontar adecuadamente los

resultados obtenidos.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17080452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17660581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17203477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17996303
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2.2 Estudios sobre el sistema
nervioso

El funcionamiento de los teléfonos méviles se basa
en la emision de ondas de radio con frecuencias de
alrededor de los 1000 MHz. La potencia total
emitida por un aparato se mide en vatios (W) y es
parcialmente absorbida por el organismo. La

radiacion absorbida se mide en vatios por kilogramo

(Wkg ). La magnitud que caracteriza la absorcion de

la radiacion es la Tasa de Absorcion Especifica,

denominada SAR (Specific Absorption Rate).

El asunto que se debate es si la exposicion a esta
radiacion puede ser toxica para los organismos
vivos, especialmente si puede ser danina para el ser
humano, habiéndose postulado la posibilidad de
que la radiacion pudiera danar el material genético,
produciendo cortes en el ADN. Por otra parte, y mas
especificamente, se ha estudiado si la radiacion

puede afectar al sistema nervioso.

En este breve resumen se comentan algunos de los

trabajos publicados sobre el tema.

2.2.1 Estudios sobre el riego
sanguineo en el cerebro

Mediante la utilizacién de la técnica de la tomografia
por emision de positrones se ha estudiado en
humanos jovenes las consecuencias de una

radiacion de 900 MHz, durante 30 minutos, con

una SAR de 1 Wkg' En estas condiciones se

observé un aumento en el riego sanguineo de las
personas expuestas respecto a personas control
[Hubert-2005]. Sin embargo, en un estudio posterior
se encontré que habia diferencias de riegos en
diferentes regiones del cerebro, aumentando el
riego en el 16bulo frontal y disminuyendo en el I6bulo
temporal [Aalto-2006].

2.2.2 Estudios sobre la memoria en
ratas jovenes

Mediante el test del laberinto de agua de Motrris,
que sirve para medir la memoria en roedores, se
determiné el efecto de una radiacion de 900 MHz

durante 2 horas al dia, durante un total de cinco

dias (SAR calculada entre 0,3-3,0 Wkg) sobre

ratas jovenes. El resultado obtenido indicé que la
memoria de las ratas expuestas mejoraba en
relacion a la memoria de las ratas no expuestas
[Kumlin-2007].

2.2.3 Estudios sobre cultivos de
neuronas

El efecto de la radiacion en cultivos primarios de
neuronas corticales se ha abordado en dos trabajos.

En el primero de ellos se determiné el efecto de una

radiacion de 900 MHz (SAR de 1 Wkg) sobre la

viabilidad de las neuronas cultivadas. No se

observaron diferencias [Del Vecchio-2009].

En un segundo trabajo se indicé una leve muerte
neuronal en condiciones de radiacién similares,
aunque en este caso se observé que el medio de

cultivo se calentaba, por la radiacion, pasando de

37 °C a 39 °C, por lo que los controles fueron
incubados a dicha temperatura [Joubert-2008]. En
este trabajo, se observé una fragmentacion en el
ADN de las neuronas expuestas a radiacion. En otro
trabajo, [lijima-Ando-2010], no relacionado con
radiaciones, se observd que la actividad de la
proteina quinasa que se induce por dafo en el ADN
(DNA damage-activated checkpoint kinase 2) puede
favorecer la fosforilacion de la proteina tau y
estimular neurodegeneracion. Queda por determinar

si esta posibilidad puede ocurrir en las condiciones



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15787706
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indicadas en el trabajo de la referencia [Joubert-

2008] anteriormente citado.

2.2.4 Estudio sobre cultivos de
células de glia

Considerando que la mayor proporcion de células
presentes en el cerebro de un ser humano (véase la
Figura 1) son células de glia (fundamentalmente
astrocitos) se ha estudiado el efecto de la radiacién
sobre algunos marcadores gliales. En un primer
trabajo se obtuvieron resultados negativos
[Miyakoshi-2005], mientras que en un segundo
trabajo se observdé una cierta activacion de los
astrocitos tras ser expuestos a la radiacion
[Ammari-2008].
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Figura 1. Proporcién de células de glia presentes en el
cerebro de varias especies (C. elegans= Caenorhabditis
elegans; D. melanogaster= Drosophila melanogaster
también conocida como mosca de la fruta o mosca del
vinagre; Mouse=ratén; Human=humano).

En resumen, los datos publicados sugieren, en las
condiciones de radiacion estudiadas, un nulo o leve

efecto sobre los parametros analizados.

Existen otros trabajos que indican el efecto de la
radiacion sobre la actividad de algunas enzimas

[Hoyto-2007], expresion de genes en células de glia

[Zhao-2007], aunque otros trabajos indican pocos
cambios en otros parametros [Lee-2006]. Referente
a la accion sobre neuronas, a continuacion se
incluyen las referencias de otros articulos que
comentan posibles alteraciones en regiones
neuronales [Del Vecchio-2009b], [Erdine-2009],
[Huang-2008], [Ragbetli-2009] y en organelos [Xu-
2010]. Sin embargo, es necesario destacar que en
la mayor parte de estos estudios la exposicion a la
radiacion electromagnética se ha realizado en
condiciones que pudriamos calificar con drasticas,
en particular por los altos valores de niveles de SAR

a los que han sido sometido los cultivos.

2.2.5 Efectos de las emisiones de
radiofrecuencia sobre el
sistema inmune

Existen hoy dia bastantes datos acerca de los
efectos de las radiofrecuencias sobre el sistema
inmune. No obstante, hay que senalar que los datos
son muy variados y de dificil sintesis. Existe un
amplio espectro en los planteamientos
experimentales tanto en lo que se refiere a la
frecuencia de las radiaciones consideradas como en
los sujetos de experimentacion, lo que origina
evidentes contradicciones en las obras que han

tratado de revisar los datos.

En el libro titulado “Biological and Medical Aspects
of Electromagnetic Fields (Handbook of Biological
Effects of Electromagnetic Fields, 3Ed), que es
considerado como libro de referencia, se encuentra
el capitulo “Effects of radiofrecuency and extremely
low frequency electromagnetic fields radiation on
cells of the inmune system” por T. Paunescu y G.
Woloschak [Panescu-2007], que llega a |la
conclusién de que el tema presenta resultados de
dificil concrecion, sefialando que es dificil concretar

un solo estudio en el que los efectos
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electromagnéticos se puedan diferenciar con un

buen control de los efectos térmicos.

Por otra parte, ha aparecido en 2009 una revision
de 0. Johansson [Johansson-2009] de orientacion
similar al discutido Bioinitiative Report [BioR-2007].
Esta revision, titulada “Disturbance of the immune
system by electromagnetic fields—A potentially
underlying cause for cellular damage and tissue
repair reduction which could lead to disease and
impairment”, trata de ofrecer un panorama
alarmista a partir del analisis de 94 referencias, con
una mayoria correspondiente a trabajos realizados
entre 1995 y 2008, con un relativo pico de articulos

aparecidos en 2006.

Para el grupo del CCARS que ha analizado la
revision citada y otras publicaciones relacionadas,
los datos presentados no conducen a una
conclusién clara y concluyente, con una cierta
sospecha hacia el peso de un planteamiento
ideologico, ya que trabajos referenciados por O.
Johansson, no permiten concluir en la direccion que
este autor apunta, sino incluso en sentido contrario.
Todo ello hace dudar de la objetividad cientifica del

autor.

Desde el punto de vista de los efectos generales, se
ha encontrado, en ratones, un efecto sobre el
incremento de células progenitoras
hematopoyéticas. Pero los efectos fisioldégicos son
dependientes de la temperatura y factores
ambientales [Bonhomme-Faivre-1998]. Si parece
haber efectos en las células T en conejos (debidos a
depésito de inmunocomplejos, pero no se
encuentran efectos sobre el “capping” en linfocitos
B de ratén [Nageswari-1991]. El “capping” es un
fenémeno de agregacion en uno de los polos, de las
moléculas de la superficie de una célula después de

su unién a anticuerpos especificos. Este fenémeno

celular muestra la movilidad de las membranas

plasmaticas celulares.

Sobre los sintomas que pueden ser atribuidos a
otras causas hay muchos datos, en general
subjetivos, con lo que pueden ser inducidos por el
andlisis de los datos (personas que refieren
trastornos en el sueno, cansancio, afectaciones de
la piel, alergia, etc...) mas que a un efecto real de las

radiaciones.

Se ha indicado un efecto de incremento sobre los
mastocitos en la piel pero se trata de personas con
una afeccion cuya filiacion puede ser dudosa (es
decir no atribuible inequivocamente a la radiacion

electromagnética) [Johansson-2009].

En modelos animales se sugiere un incremento de
la produccion de serotonina en las células de la piel
en ratas después de exposiciones seriadas (50 Hz)
[Johansson-2001].

Se han sugerido cambios en las células CD4* lo que
indicaria una alteracion de la respuesta inmune
innata. No obstante, la respuesta a mitogenos en
células obtenidas a partir de donantes y sometidas a

radiacion (1800 MHz ) no parece verse afectada.

Hay una revision de [Vijayalaxmi-2004] que muestra
muy bien la controversia en el anélisis de los efectos
citogenéticos de la radiacién de radiofrecuencia en
procesos biolégicos. Si se analiza el ndmero de
publicaciones realizadas en el periodo 1990-2003
gue muestran efecto o no ante la exposicion a la RF,
se encuentra que los informes negativos fueron el
58%, los positivos 23% y los que no concluyeron

ningln tipo de efecto fueron el 19%.
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3. Estudios clinicos y epidemioldgicos

En el informe anterior del CCARS, Informe sobre
radiofrecuencias y salud (2007-2008) [CCARS-
2009], se introdujo una breve seccion en la que se
explicaban algunos conceptos basicos de la
terminologia que se utiliza en Epidemiologia,
remitimos al lector a su lectura en caso de observar

alguna duda.

En esta nueva version del informe sobre
radiofrecuencias (RF) y salud, el Grupo de Estudios
Clinicos y Epidemiologia del CCARS ha revisado las
nuevas evidencias epidemiolégicas sobre la
exposicion a radiofrecuencias emitidas por las
tecnologias de la telefonia movil (TM) y sus efectos

sobre la salud.

En este apartado se presentan los resultados
resumidos y actualizados de los estudios clinicos y
epidemiologicos mas relevantes publicados en el
periodo 2009 - 2010.

3.1 Metodologia

Revision exhaustiva de la bibliografia cientifica
publicada en el periodo comprendido entre Enero de
2009 hasta el 22 de Julio 2010.

Se han consultado méas de 100 articulos publicados
en revistas de reconocido prestigio en el periodo de
estudio. Se ha realizado una blsqueda sistematica
en bases de datos como PUBMED, EMBASE, DARE y
LILACS, en idiomas inglés, francés y espanol. Los
descriptores utilizados han sido los términos

habituales en este tipo de busqueda relacionados

con: radiofrecuencia, telefonia moévil, estaciones
base, efectos adversos sobre la salud, tumores
cerebrales, hipersensibilidad electromagnética, entre

otros.

Se han tenido en cuenta los estudios clinicos y
epidemiologicos que aportan mayor peso de la
evidencia, en funcion del tipo de diseno del estudio,
metodologia, calidad, validez, consistencia y
reproducibilidad. Los estudios relacionados con
experimentacién en animales, estudios in vivo e in
vitro, son objeto de otro capitulo de este informe del
CCARS.

Por dltimo, se han priorizado las revisiones
sistematicas [Delgado-2006], metanalisis [Guerra-
2010] vy las revisiones realizadas por las agencias,
comités internacionales y autoridades competentes
en la evaluacién de riesgos relacionados con las
radiofrecuencias, tales como el Comité Cientifico de
la Unién Europea sobre los Riesgos Sanitarios
Emergentes Identificados
(SCENIHR); la Agencia Francesa de Seguridad
Sanitaria del Medio Ambiente y del Trabajo (AFSSET);

la Comision Internacional para la Proteccion contra

y Recientemente

las Radiaciones No-lonizantes (ICNIRP) ; la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre
otros, ya que son las que aportan una informacion

cientifica mas exhaustiva y fiable.
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3.2 Efectos de los CEM de RF sobre
la salud.

Durante los (ltimos afos se han publicado
numerosos trabajos sobre los efectos de las RF de la
TM sobre la salud. Las noticias sobre teéricos efectos
de la telefonia movil tienen un gran impacto en la
opinion pulblica y generan una cierta alarma sobre

sus efectos a largo plazo.

Las antenas y los teléfonos méviles se han asociado
con los tumores cerebrales, con la hipersensibilidad
electromagnética y con una amplia gama de

sintomas y enfermedades.

La realidad es que hasta ahora no se dispone de

evidencia que respalde estas opiniones.

Las revisiones mas exhaustivas sobre los efectos de
las RF realizadas por organismos competentes y de
prestigio y publicadas durante el ano 20009,
coinciden en senalar que no hay evidencia de estos
efectos, véase [SCENHIR-2009], [ICNIRP-2009],
[AFSSET-2009]. Sin embargo, por un principio de
cautela se sigue insistiendo en la necesidad de
continuar la investigacion debido al corto periodo de
exposicion desde que se introdujo la TM en toda
Europa (a mediados de los anos 90) de forma

generalizada.

La investigacion epidemiologica sobre los efectos de
las RF se han centrado, en los (ltimos afos, en
identificar posibles asociaciones entre uso del
teléfono movil y tumores del sistema nervioso central
(SNC) (gliomas, meningiomas y neurinoma del
acustico) y de la glandula salival. Tumores de baja
prevalencia, con largos periodos de latencia y que
requieren de un buen sistema de Registro de
Tumores que aporte informacién precisa y fiable
sobre las caracteristicas mas relevantes de todos los

casos de cancer.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos
publicados hasta la fecha son de tipo caso-control.
Esto estudios estan sujetos a varios sesgos (sesgo de
seleccion, participacion) y limitaciones metodolégicas
(errores al recordar la exposicion) que han sido
recientemente estimados [Vrijheid-2009], [Vrijheid-
2009b].

El principal problema de los estudios epidemiolégicos
sobre TM y sus efectos sobre la salud es la
evaluacion de la exposicion. Existen numerosos
problemas a la hora de cuantificar la exposicién real
de una forma objetiva, consistente y comparable. Los
errores y sesgos introducidos en la estimacion de la
dosis invalidan o dificultan la obtencion de resultados
fiables. La estimacion de la exposicion suele hacerse
mediante entrevistas, cuestionario o registro de las
llamadas facilitado por las companias operadoras.
Estos métodos son susceptibles de numerosos

sesgos de recuerdo y de informacion.

Por  otro lado, la tecnologia de las
telecomunicaciones moéviles estd cambiando muy
rapidamente. Una gran proporcion de los usuarios
actuales utilizan la TM de tercera generacion (TM 3G
o UMTS) (ya se esta en proceso de introduccion de la
cuarta generacion). Los resultados de los estudios
epidemiolégicos que se estan publicando
actualmente se refieren a usuarios de teléfonos con
tecnologia analégica que emitian a una mayor
intensidad. Este tipo de TM apenas se utiliza en la

actualidad.

Por estas razones, la informacion cientifica mas
valiosa no se obtendra de un solo estudio sino de los
resultados de las revisiones sistematicas vy
metanalisis de la bibliografia acumulada sobre el

mayor nimero de casos.

Una revision de los efectos sobre el sistema nervioso
establece que la exposicion a sefales de GSM puede

provocar algunos cambios en la actividad cerebral
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pero nunca se han relacionado con efectos adversos
[Van Rongen-2009]. No se han observado efectos
consistentes significativos sobre el rendimiento
cognitivo de los adultos estudiados. Los efectos en

ninos son similares a los de los adultos.

Sintomas subjetivos como dolor de cabeza, fatiga,
picor de piel, han sido atribuidos a varias fuentes de
CEM en el ambito doméstico o laboral. Sin embargo,
en los estudios de provocacién no se ha demostrado
ninguna relacion causal entre exposicion a CEM y
estos sintomas. La hip6tesis mas plausible es que en
las personas que declaran ser hipersensibles influyen
factores psicolégicos tales como la expectativa de un

efecto negativo (efecto nocebo).

Un estudio financiado por la comisién europea y
EMFnEAR  (Exposure at UMTS

Electromagnetic Fields: study on Potential Adverse

denominado

Efects on Hearing) ha investigado los potenciales
efectos acorto plazo sobre el sistema auditivo
humano por la exposicion al sistema UMTS a
elevados niveles de SAR [Parazzini-2010]. Los
resultados de 73 voluntarios no mostraron efectos
sobre el sistema auditivo después de 20 minutos de
exposicion a 1947 MHz . El andlisis de los resultados
incluyd una comparacion doble ciego de las
exposiciones reales y simulada. Los autores
concluyeron que la exposicion a corto plazo a una
fuente emisora de UMTS a relativamente elevadas
dosis de SAR no provoca efectos inmediatos en el

sistema auditivo humano.

En Octubre de 2002 los medios de comunicacién se
hicieron eco de la autoproclamada Declaracion de
Friburgo, una especie de llamamiento de un grupo de
médicos alemanes que alertaban a otros
profesionales de la salud, politicos y opinion publica
sobre “un aumento de las incidencias de sintomas y
enfermedades en la poblacion general” que estarian

causados por las ondas de radiofrecuencia y la TM

[Friburgo]. Un estudio reciente ha contrastado las
bases de datos oficiales para evaluar si la incidencia
y prevalencia de estos sintomas y enfermedades
(enfermedad de Alzheimer, demencia, alteraciones
del sueno, acufenos, enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas, dolor de
cabeza y migranas) habian aumentado [Zur Nieden-
2009]. En la citada declaracion se afirmaba que
estos sintomas y enfermedades se habian
“incrementado  dramaticamente” o que se
presentaban “con gran frecuencia” en adultos. Si
esto fuera cierto se deberia observar una clara
tendencia temporal relacionada con el uso de la
tecnologias méviles de comunicacién. Los datos
sobre estas patologias fueron analizados en el
periodo de 1993 a 2005. No se observé ningln
“aumento dramatico“ de ninguna de estas
enfermedades a pesar de las dificultades
metodolodgicas respecto a los diferentes diagnosticos
y términos utilizados en los estudios revisados que
dificultan la comparabilidad de la informacién. Por
ello, se concluye que las alegaciones de la
declaracion de Friburgo no estan respaldadas por

datos de salud publica.

Un estudio reciente del Instituto de Epidemiologia del
Cancer de Dinamarca ha analizado las tasas de
incidencia de tumores cerebrales en la poblacion de
varios paises del norte de Europa [Deltour-2009]. En
los paises nérdicos el uso de los teléfonos méviles se
increment6 de forma significativa a partir de la mitad
de los anos 90, por esta razon, el estudio de las
tasas de incidencia después de 1998 podria dar una
valiosa informacion respecto a la asociacion entre el

uso del mévil y las tasas de tumores cerebrales.

Los autores de este trabajo han analizado las tasas
de incidencia anuales de gliomas y meningiomas
entre adultos de 20 a 79 anos de edad de
Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia. En total se
59.984

estudiaron pacientes que  fueron
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diagnosticados de estos dos tipos de tumores
durante el periodo comprendido entre el ano 1974 al
2003. El estudio concluye que no hubo cambios
sustanciales en la incidencia de estos tumores
cerebrales entre los anos 1998 a 2003, 5y 10 anos
después del auge del uso de los teléfonos méviles.
La informacion se obtuvo de los Registros del cancer
de los 4 paises nérdicos. Los autores reconocen las
limitaciones de su estudio. Existe la posibilidad de
que los registros estudiados sean incompletos en los
casos de los meningiomas, es decir, que no se hayan
detectado todos los casos. Ademas, hay que tener en
cuenta los avances cientificos que se han producido
en el diagnostico de estos tumores, las nueva
técnicas han mejorado notablemente la eficacia y
rapidez en el diagnéstico. Estos hechos pueden
influir en el analisis de las tendencias de las tasas a

lo largo del tiempo.

Los resultados de este trabajo coinciden con otros
similares realizados en los paises nordicos y en el

Reino Unido.

3.3 Teléfonos moviles

El rapido y masivo uso de los teléfonos moviles,
desde su introduccion a mediados de los anos 80, ha
generado, en algunos sectores, una cierta inquietud

por sus hipotéticos riesgos para la salud.

La cuestion de si el uso de teléfono movil esta
asociado con un mayor riesgo de padecer tumores
cerebrales no se resuelve con la publicacion de un
solo estudio por muy exhaustivo y riguroso que sea.
Ni siquiera un estudio tan amplio como el
INTERPHONE lo ha conseguido, sus conclusiones
han aclarado incégnitas pero no han despejado
todas las dudas [INTERPHONE-2010].

Si la masiva exposicion a las radiofrecuencias
asociadas a la TM provoca algln efecto causal este
deberia reflejarse en las tendencias temporales de
incidencia de los tumores cerebrales. Para
comprobar este efecto es indispensable contar con
un sistema de registro de tumores que sea
exhaustivo, eficaz y representativo de la poblacién a
estudio. La vigilancia de la evolucion de las tasas de
incidencia de tumores del SNC es un excelente
indicador para detectar si se esta produciendo algin

efecto.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos
publicados hasta la fecha no han observado
incrementos del riesgo de padecer tumores
cerebrales relacionados con la exposicién a RF. Una
de las revisiones mas exhaustivas y rigurosas sobre
la evidencia epidemiolégica del uso de los teléfonos
moviles y los tumores cerebrales ha concluido que
“globalmente los estudios publicados hasta la fecha
no demuestran un incremento del riesgo en un
periodo de uso de 10 anos de padecer tumores
cerebrales” [Ahlbom-2009]. Es cierto que para los
tumores que tienen amplios periodos de latencia
(meningioma y neurinoma del acustico) conviene ser
cautos y seguir investigando. Sin embargo, parece
coherente afirmar que si hubiera alguna relacion
causal ya se estaria detectando en las tendencias de
incidencia de estos tumores, al menos en lo que
tienen un menor periodo de latencia. Esta posicion
coincide con la de las organizaciones competentes
en la evaluacion del riesgo de los CEM (ICNIRP, OMS,
SCENHIR; AFSSET, IARC, entre otras)

Frente a esta corriente mayoritaria otros autores
mantienen que existe un mayor riesgo de alguno de
estos tumores asociado al uso de teléfono movil
[Hardell-2009], [Khurana-2009]. Los trabajos de
Hardell han sido analizados criticamente por Ahlbom,
[Ahlbom-2009], por las diferentes decisiones sobre la

metodologia, analisis, solapamiento de datos que
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dificultan una adecuada interpretacion de sus
resultados. Estas discrepancias recogidas por
algunos medios de comunicacion han alimentado las

dudas y temores sobre la seguridad del uso de la TM.

Para evaluar el punto de partida y la evolucion del
nimero de casos de este tipo de tumores es
necesario disponer de datos objetivos y comparables
que solo pueden ser facilitados por las instituciones y
organismos competentes, tales como el Instituto
Nacional de Estadistica y los Registros de Tumores.
El analisis de las tendencias de este tipo de tumores
nos proporciona una informacién clara, fiable y
consistente sobre la situacion real de sus tasas de
incidencia y prevalencia desagregadas por edad,
sexo y tipo de tumor, que puedan ser comparadas
con estimaciones de la exposicidbn en usuarios de

teléfonos moviles.

Esta linea de analisis es una de las prioridades de
investigacion propuesta por diferentes organismos
internacionales de referencia, ya que se dispone de
bastantes estudios en usuarios de teléfonos méviles
durante periodos inferiores a 10 afos, pero pocos en

usuarios durante un periodo de tiempo superior.

Inskip y colaboradores han analizado las tendencias
de la incidencia de tumores cerebrales en relacion
con el uso del teléfono movil en los Estados Unidos
de América [Inskip-2010]. Este autor sostiene que la
masiva exposicion a la TM deberia reflejarse en las
tasas de incidencia de tumores. Sus resultados,
basados en la informacion del Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER) Program del
National Cancer Institute (NCI), establecen que el
periodo 1992-2002 las tasas disminuyeron o
permanecieron estables. Su conclusiébn es que
globalmente estas tasas de incidencia no respaldan
la opinién de que los teléfonos méviles produzcan

tumores cerebrales.

Actualmente esta en marcha el estudio Mobi-Kids
[Mobi-Kids] un estudio epidemiolégico de casos-
control cuyo objetivo es valorar si existe una relacion
entre los tumores cerebrales diagnosticados en
jovenes y adolescentes y su relacion con las
tecnologias de la comunicacién y factores de riesgo
ambientales en 13 paises. El estudio va a durar 5
anos y va a invitar a participar a aproximadamente a
2000 jovenes, con edades comprendidas entre 10 y
24 anos que hayan desarrollado tumores cerebrales
y a otro nimero similar que no los hayan

desarrollado.

3.3.1 Tendencia temporal de la
incidencia de los tumores de
sistema nervioso central en la
infancia (0-14 anos de edad)
en Espana.

Las neoplasias del sistema nervioso central son
aproximadamente el 20-25% de todo el cancer
infantil (0-14 anos) y constituyen el mayor grupo de
tumores sélidos infantiles y la primera causa de
muerte por cancer en la infancia en los paises
desarrollados. Su incidencia en Europa vy
Norteamérica es elevada, de 20 a 40 casos por
millén de nifios y nifas (tasa estandarizada por la
poblacion mundial) [Parkin-1998], [Peris-Bonet-
2006], mientras que en Africa y en paises en
desarrollo la incidencia es baja, lo que, ademas de
reflejar posibles variaciones étnicas, sugiere Ila
influencia en las tasas registradas de la menor
disponibilidad de técnicas diagnésticas [Reutfords-
2002]. Actualmente, en Espana, la incidencia de
tumores del SNC se sitlla en 31,9 casos por millén
(tasa bruta) y 32,8 casos por millén (tasa
estandarizada por la poblacibn mundial), para el
conjunto del periodo 1983-2002 [Peris-Bonet-2010].
En diversos paises han sido descritas tendencias
ascendentes de la incidencia de los tumores

infantiles: Suecia, periodo 1960-1998 [Dreifald-
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2004]y periodo 1973-92 [Hjalmars-1999]; Estados
Unidos, periodo 1975-1999 [Gurney-1999], [Linet-
1999]; Noroeste de Inglaterra [McNally-2001], entre

otros).

El proyecto ACCIS (Automated Childhood Cancer
Information System, [ACCIS]), el estudio mas extenso
sobre la incidencia del cancer en la infancia realizado
hasta hoy en Europa, con 19.531 casos de tumores
infantiles (0-14 anos) de SNC mostré una tendencia
ascendente en Europa para el total del periodo 1978-
1997, con un incremento medio anual de la tasa de
1,7% que estaba presente para el conjunto de
Europa y en mayor o menor grado en todas las
regiones europeas consideradas, en ambos sexos y
en todos los grupos de edad [Peris-Bonet-2006],
[Kaatsch-2006]. En el proyecto ACCIS la tendencia
temporal de la tasa de incidencia se evaludé mediante
modelos de regresion de Poisson ajustados por sexo,
edad y regidon, pero no se evalué la presencia de
puntos de cambio en el curso de la tendencia. El
proyecto ACCIS no produjo resultados para paises

individuales.

La incidencia y tendencias del cancer infantil (0-14
anos) de SNC en Espana, para el periodo 1983-
2002, ha sido analizada recientemente en el marco
del mayor estudio de la incidencia y tendencias del
cancer infantil realizado hasta ahora por los registros
de cancer Espainoles [Peris-Bonet-2010]*. Este
trabajo, de base poblacional, incluye 1.291 casos de
tumores de SNC. En el analisis de la tendencia
temporal, ademas de analizar el periodo completo

con modelos de Poisson, se ha utilizado una nueva

*Estudio cooperativo en el que participan los registros de cancer
de Albacete, Asturias, Pais Vasco, Gerona, Granada, Mallorca,
Murcia, Navarra, Registro de Tumores Infantiles de la Comunidad
Valenciana, Tarragona, Zaragoza y el Registro Nacional de

Tumores Infantiles.

aproximacion bayesiana al Joinpoint para detectar

inflexiones de la incidencia en el curso del tiempo.

La Figura 1, muestra la incidencia de tumores de
SNC en Espana (tasas estandarizadas por la
poblacion mundial) para el periodo 1983-2002, por
quinquenios, diferenciando s6lo tumores malignos de

todos los tumores de SNC.

Los resultados del estudio espanol muestran una
tendencia ascendente significativa para el periodo
completo, con un porcentaje de cambio anual de la
tasa (PCA) para el conjunto de tumores del SNC de
2,18% (IC95%: 1, 17; 3,20), que se reduce a 1,46%
(1C95%: 0,40; 2,54) cuando los tumores no malignos
se excluyen del andlisis, aunque la tendencia

permanece creciente y estadisticamente significativa.

No obstante, el analisis con el Joinpont bayesiano
indica la presencia de un cambio en la tendencia en
la primera mitad de los anos 90, tanto para el
conjunto de todos los tumores de SNC, cuyo punto de
cambio estaria centrado en 1993, como sélo para los
tumores malignos, cuyo punto de cambio estaria
centrado en 1994. En ambos grupos, a lo largo de
este cambio, los PCA anuales previos al cambio
aparecen positivos y estadisticamente significativos,
pero tras el cambio de tendencia, se pierde la
significacion estadistica. Por lo que la tendencia
ascendente de la incidencia de tumores de SNC
estaria confinada a la primera parte del periodo,
mientras que no se observa a partir de comienzos de

los anos 90.

Otros estudios actuales presentan resultados
concordantes observados en otros paises. Asi, un
estudio reciente en EE.UU, con datos del programa
SEER, muestra una ausencia de tendencia
significativa para la incidencia de los tumores
infantiles de SNC a partir de 1992 [Linabery-2008];
en el mismo sentido actlan los resultados de un

analisis de la tendencia de tumores de SNC (todas
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las edades) en Inglaterra para el periodo 1979-2003
[Arora-2010]; y los del estudio conjunto de

Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia, para el

periodo 1974-2003, en sujetos de 20 a 79 afnos de
edad [Deltour-2009].
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Figura 1: Incidencia de tumores de SNC en Espana (tasas estandarizadas por la poblacién
mundial), periodo 1983-2002

El cambio en la tendencia de la incidencia de
tumores de SNC puede ser explicado como
resultado de la difusibn de nueva tecnologia
diagnostica de neuroimagen, acompanada de un
ascenso de la incidencia observada (y registrada),
seguido de una saturacion con una estabilizacion de
la incidencia [Linet-1999], [Smith-1998]. Respecto a
Espana, a pesar de la amplitud del estudio
realizado, que incluye el equivalente de un tercio de
la poblaciéon infantil, la extrapolacion a la totalidad
de Espana debe ser cautelosa. Una vigilancia mas
prolongada y un estudio detallado de los distintos
grupos diagnoésticos incluidos en los tumores de

SNC (actualmente en curso) son necesarios.

Una interpretacion fiable de esta informacioén debe
tener en cuenta la variabilidad (internacional vy
nacional) entre los Registros de Tumores a la hora
de aplicar los criterios de inclusion de los diferentes
tumores. Hay que sehalar que unos Registros
cuantifican solo los tumores malignos, otros incluyen
los de cualquier comportamiento e incluso algunos
registran los malignos e inciertos pero no los
benignos. Desde 1998 se recomienda que se
registren también los tumores benignos del SNC, en
esta linea los registros monograficos de tumores

infantiles fueron pioneros en aplicar este criterio.

La cuantificacion de los tumores benignos

(meningiomas y neurinoma del acustico) puede
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verse seriamente afectada por estos criterios
restrictivos y excluyentes de los Registros de
Tumores. A la luz de su interés epidemiologico y
sanitario el CCARS recomienda que estos dos tipos
de tumores sean incluidos en los criterios de

registro.

3.3.2 Estudio INTERPHONE.

El dia 17 de Mayo de 2010 se publicaron, por parte
del Grupo de Estudio de INTERPHONE y la Agencia
Internacional del Cancer de la Organizacion Mundial
de la Salud (IARC), los esperados resultados finales
del estudio INTERPHONE sobre el riesgo de tumores
cerebrales y el uso de teléfonos moviles
[INTERPHONE-2010], [INTERPHONE-IARC-2010].

La IARC propuso en 1988-1989 la realizacion de un
estudio, que se inicié en el ano 2000, con el objetivo
de valorar la relacion entre el uso de teléfonos
méviles y el riesgo de padecer 4 tipos de tumores,
cerebrales (gliomas y meningiomas), tumor del
nervio acustico (neurinoma o Schwanoma), y tumor
de la glandula parétida, es decir tumores de los
tejidos que mas energia pueden absorber debido a

la proximidad del teléfono movil al hablar.

El objetivo del estudio fue determinar si el uso de los
teléfonos moéviles aumenta el riesgo de padecer
estos tumores y, especificamente, si la energia de la
radiacion de radiofrecuencia emitida por los

teléfonos méviles tiene capacidad carcinogénica.

Cabe recordar que actualmente se desconoce la
etiologia de los tumores cerebrales [Ohgaki-2009].
Sabemos que en algunos casos de gliomas se han
asociado a sindromes hereditarios, a determinadas
ocupaciones, cancerigenos ambientales y dieta
(compuestos N-nitrosos) pero el dnico factor
inequivocamente asociado con un incremento del

riesgo de glioma es la exposicion a radioterapia. En

particular los ninos tratados con radioterapia que
padecen leucemia linfoblastica, presentan un riesgo
significativo de desarrollar un glioma. Por Gltimo, se
ha observado una significativa correlacion entre
algunos dafios genéticos y enzimaticos que
provocan danos en el ADN facilitando el desarrollo

de gliomas.

3.3.2.1 Metodologia

El INTERPHONE es un estudio epidemiolégico de
tipo caso-control en el que han participado 13
paises (Australia, Canada, Dinamarca, Finlandia,
Francia, Alemania, Israel, Italia, Japén, Nueva
Zelanda, Noruega, Suecia y el Reino Unido). Hasta el
momento, es el estudio mas amplio que se ha
realizado. Se ha utilizado una metodologia caso -
control basada en el analisis combinado de 2708
casos de glioma y 2409 casos de meningioma y sus
correspondientes controles de los 13 paises

participantes

Los resultados que se presentan en el articulo
publicado no incluyen los correspondientes a
tumores del acustico y de la glandula parétida que

seran presentados en trabajos futuros.

Para optimizar su poder estadistico el estudio se
centré en los tumores de personas en el grupo de
edad de 30-59 anos de edad y habitantes de zonas
urbanas, ya que se supone que este grupo tiene una
elevada prevalencia de uso de teléfono movil en los

5 a 10 anos previos al estudio.

La recogida de informacion sobre la exposicion, la
seleccion de los casos y controles, los métodos
estadisticos y los analisis de sensibilidad (deteccion
de sesgos) se consideran apropiados, con los
sesgos inherentes en este tipo de diseno que son

analizados y reconocidos por los autores del estudio.
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3.3.2.2 Resultados del estudio.

La principal conclusion es que no se ha observado
que el uso del teléfono por un periodo igual o
superior a 10 anos desde la primera vez que se
utilizé suponga un riesgo mayor de padecer gliomas

0 meningiomas.

Globalmente el uso del TM fue menor en los casos
gue padecian gliomas o meningiomas que en los
controles. Este riesgo menor puede deberse, segin
los autores, a sesgos de participacion y otras

limitaciones metodologicas.

Segln la OMS, “Hay ciertos indicios de un
incremento del riesgo de sufrir glioma en las
personas que se encontraban en el 10% mas
elevado de horas acumuladas de utilizacion del
movil*. Sin embargo, no se observé una tendencia
uniforme del aumento del riesgo conforme la
utilizacion era mas prolongada [OMS-2010]. Los
investigadores llegaron a la conclusion de que los
sesgos y los errores limitan la firmeza de estas

conclusiones e impiden una interpretacion causal.

Los esperados resultados habian generado una gran
expectacion en todas las partes implicadas en la
evaluacion y gestion de riesgo relacionados con los
campos electromagnéticos de las RF que se utilizan
en TM. Como era de esperar, y el CCARS asi lo
expres6 en un documento previo sobre la evolucién
de las tasas de tumores cerebrales en varios paises

nordicos los resultados no resuelven definitivamente

* Es decir, usuarios de TM con un ndmero igual o mayor
de 1640 horas durante un periodo igual o superior a 10
anos. Sin embargo, los autores consideran poco realistas
o plausibles estos valores de utilizacion debido a sesgos

de recuerdo de la exposicion real.

el tema pero permiten clarificar bastantes dudas
[CCARS-N6rdico-2010].

Para llegar a conclusiones definitivas, es necesario
seguir avanzando en el conocimiento de la
causalidad y para ello se necesitan muchos estudios
(experimentales, in vivo, in vitro, clinicos vy
epidemiolégicos). Un estudio epidemiolédgico,
aunque sea de las dimensiones del INTERPHONE,
no es suficiente para responder a todas las
cuestiones planteadas por la ciencia. En este
sentido, es necesario recordar que todas las
agencias e instituciones competentes coinciden en
senalar la necesidad de seguir investigando los
efectos a largo plazo de la exposicion a TM,
especialmente si se tiene en cuenta que las
tecnologias no dejan de avanzar. Los amplios
periodos de latencia de estos tumores y la
exposicion en poblacidon muy joven requieren llevar a
cabo estudios rigurosos epidemiologicos,
preferiblemente estudios de cohortes, que permitan
obtener conclusiones basadas en una evaluacion
mas precisa de los tiempos reales de exposicion.
Los estudios caso-control como el INTERPHONE
tienen limitaciones metodolégicas que impiden

obtener conclusiones definitivas.

3.3.2.3 Conclusiones

Los autores del INTERPHONE concluyen que,
globalmente, no se ha observado un aumento del
riesgo de glioma o meningioma por el uso del
teléfono mévil. Hay indicios de un aumento de riesgo
de glioma en el grupo con los niveles mas elevados
de exposicion (uso del TM) pero los sesgos y errores
metodolégicos del estudio impiden establecer una
interpretacion causal. Estos posibles riesgos a largo
plazo de los usuarios que declaran un uso muy

elevado requieren profundizar en la investigacion.
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En este orden de cosas el Dr. Christopher Wild,
Director del IARC ha declarado que "de los datos
observados en el Estudio Interphone no se ha
establecido un aumento del riesgo de tumores
cerebrales. Sin embargo, los resultados observados
en el grupo con niveles mas elevados de exposicion
(mayores tiempos acumulados de llamadas) y los
cambios de los modelos de uso desde el inicio del
periodo del estudio Interphone, particularmente en
jovenes, justifican la necesidad de seguir
investigando el uso del movil y el riesgo de tumores

cerebrales”.

Es evidente que los nuevos patrones de uso de los
moviles en los Ultimos 5-6 anos, sobre todo en la
poblacibn mas joven, contribuyen a reducir la
exposicion de la cabeza al utilizar nuevas
tecnologias mas eficientes, uso de mensajes cortos
(SMS), comunicacion por el ordenador, Internet,

sistema manos libres, etc.

El CCARS coincide en la necesidad de respaldar los
estudios que actualmente estan en marcha [Mobi-
Kids] para estudiar los riesgos de los tumores
cerebrales relacionados con el uso del TM durante

la infancia y la adolescencia.

3.4 Resumen de estudios y
revisiones cientificas
internacionales.

3.4.1 SCENIHR

El Comité Cientifico de la Unién Europea sobre los
Riesgos Sanitarios Emergentes y Recientemente
Identificado, SCENIHR, es uno de los tres Comités
Cientificos Independientes que asesoran a la
Comisiébn Europea. Sus informes sirven para
establecer las propuestas y las politicas del

Comisién Europea en materia de salud publica.

Uno de los temas que suele abordar este Comité es
la evaluacion de riesgos de los campos
electromagnéticos de radiofrecuencias  (RF),
frecuencia intermedia, baja frecuencia y campos

estaticos.

El objetivo del informe del ano 2009 [SCENIHR-
2009] fue actualizar el contenido de la opinion del
SCENIHR emitida el 21 de marzo de 2007
[SCENIHR-2007]. El Comité ha revisado los nuevos

estudios publicados desde el ano 2007.

Respecto a RF la opinién del Comité es la siguiente:

Del estudio de la evidencia (epidemiolégica,
estudios in vitro y en animales) se desprende que es
improbable que la exposicion a campos de RF
produzca un incremento del cancer en humanos.
Senala, sin embargo, que el periodo de exposicion a
la telefonia mévil (TM) es menor que el periodo de
induccion de algunos tumores. Se necesitan mas
estudios a largo plazo (mas de 10 anos de

exposicion) para identificar si existe algln riesgo.

Conviene recordar que los tumores que se han
asociado con la exposicion a TM son los tumores
cerebrales que tienen un periodo de latencia muy

amplio.

En relaciobn con otros efectos para la salud no
carcinogénicos se han realizado algunos estudios en
sujetos que manifiestan sintomas subjetivos.
Analizados sus resultados en conjunto se concluye
que los estudios cientificos publicados no respaldan
gue exista una relacion entre exposiciéon y sintomas
subjetivos. Por tanto, se descarta, que cualquier
persona, incluidos los sujetos que autodeclaran
padecer la denominada “hipersensibilidad
electromagnética” sean capaces de detectar cuando

estan expuestos a CEM y cuando no lo estan.
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Lo que si se ha observado es un efecto nocebo,
definido como un efecto adverso inespecifico que es
causado por la expectativa o la creencia de que algo
(en este caso los CEM) son daninos para la salud.
Este efecto nocebo es el que puede condicionar la
presentacion de sintomas asociados a la exposicion
alaTM.

Hay alguna evidencia de que la exposicion a CEM de
RF pueda influr en el suefno y en el
electroencefalograma pero la relevancia para la
salud es incierta y no hay una explicacion del
mecanismo alterado. Se necesitan mas estudios

para profundizar en estos efectos.

Otros estudios realizados sobre diferentes aspectos
del sistema nervioso (funciones cerebrales:
cognitivas, memoria, sensoriales, estabilidad
estructural y respuesta celular) no han encontrado
efectos o los observados no son consistentes.
Recientes estudios sobre exposicion a CEM de RF y
efectos sobre la reproduccién y el desarrollo no han

encontrado efectos sobre la salud humana.

Desde la perspectiva de evaluacién del riesgo se
reconoce que la informacién sobre los efectos

causados por los CEM de RF en ninos es limitada.

El SCENIHR también ha publicado, en Julio de 2009,
un documento titulado “Research needs and
methodology to address the remaining knowledge
gaps on the potential health effects of EMF”
[SCENIHR-2009b], en que propone las siguientes

lineas prioritarias de investigacion:

-El estudio de la asociacibn de tumores
cerebrales y uso del movil en periodos

superiores a 10 anos

-Estudio prospectivo de cohortes a largo plazo
para averiguar si existe relacion entre tumores

cerebrales y uso de TM superior a 10 anos.

-Evaluacion de la exposicion total de los
individuos a RF. Este trabajo requiere Ila
seleccion de grupos de individuos que puedan
llevar dosimetros individuales durante un

periodo determinado.

-Replicar o ampliar estudios experimentales
para confirmar o descartar los resultados
obtenidos en alguno de los estudios sobre
genotoxicidad, efectos en el sistema nervioso

(sueno y electroencefalograma).

3.4.2 ICNIRP

La Comision Internacional de Proteccion frente a
Radiaciones no lonizantes (ICNIRP) ha realizado
una exhaustiva revision de la bibliografia cientifica
sobre los efectos biolégicos y sobre la salud de los
CEM. Sus conclusiones generales coinciden con las
expresadas por otros organismos internacionales
[ICNIRP-2009].

El Comité de Epidemiologia de la ICNIRP, ha
revisado las evidencias epidemiolégicas sobre riesgo
de tumores cerebrales y uso de teléfonos méviles
[Ahlbom-2009]. Las conclusiones de este exhaustivo
analisis son las siguientes: Los estudios publicados
hasta la fecha no demuestran un aumento del
riesgo de tumores cerebrales en un periodo de uso
del teléfono movil de aproximadamente 10 anos. A
pesar de que persisten algunos problemas
metodoldgicos los datos disponibles no sugieren un
asociacion causal entre el uso del teléfono mévil y el
los tumores de crecimiento rapido como el glioma
en adultos, que es un tumor con un corto periodo de
latencia. En relacion con los tumores de crecimiento
lento como el meningioma y el neurinoma del
acustico, y el glioma en usuarios de largo plazo, la
ausencia de asociaciones hasta ahora es menos
conclusiva debido a que el periodo de observacion

es todavia demasiado corto, se necesitan mas anos
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de seguimiento. Actualmente no hay datos sobre el
potencial carcinogénico de la exposicion a la TM

durante la infancia y la adolescencia.

3.4.3 AFSSET

La AFSSET public6 en Octubre de 2009 un nuevo
informe que actualiz6 el conocimiento cientifico
sobre los efectos de las Radiofrecuencias [AFSSET-
2009].

La metodologia utilizada ha sido la revision de la
bibliografia cientifica, completada por numerosas
reuniones con personalidades cientificas, expertos y
asociaciones. Se revisaron cerca de 1000
referencias bibliograficas, publicadas desde la
publicacion del informe anterior en el ano 2005 y el
mes de abril de 2009, en el rango de frecuencias
superiores a 400 MHz . Del total de referencias
valoradas, 226 trataban aspectos relacionados con
la telefonia movil. Asimismo, se han tenido en
cuenta otros informes internacionales como los
emitidos por el SCENIHR en 2007 [SCENIHR 2007],
y en 2009 [SCENIHR 2009] o el Programa de
Investigacion en Telecomunicaciones Moviles y
Salud del Reino Unido (MTHR) en 2007 [MTHR-
2007], entre otros.

En relacion con los estudios clinicos y
epidemiologicos analizados las conclusiones del

AFSSET son las siguientes:

e Los estudios epidemiolégicos disponibles
no sugieren efectos de la telefonia moévil a
corto plazo aunque persisten interrogantes
sobre eventuales efectos a largo plazo.

e En relacién con las personas que expresan
sintomas que atribuyen a la exposicion a las
RF (Hipersensibilidad electromagnética) no

se ha podido identificar ningdn mecanismo

fisiopatologico que explique la relacion con

la exposicion a RF.

Respecto a la medida de la exposicion a

radiofrecuencias:

e La caracterizacion de la exposicidon durante
la infancia a las RF y sus eventuales efectos
estan mal descritos.

e La exposicion a los CEM de RF emitidos por
el uso del teléfono mévil es superior a la
exposicion generada por las estaciones
base (antenas).

e Las antenas de TM no emiten CEM de baja
frecuencia.

e Las nuevas tecnologias de la informacion
recientemente desarrolladas que utilizan
las RF no inducen una exposicion de
naturaleza e intensidad diferente a las

precedentes.

Como resumen de los resultados de la revision de la
AFSSET puede afirmarse que sus principales
recomendaciones coinciden con las establecidas por
otras  agencias, comités y organizaciones

internacionales que han realizado trabajos similares.

Se ratifica en las prioridades de investigacion sobre
RF ya establecidas por otros organismos, entre las

gue se destacan las siguientes:

e Evaluar los efectos a largo plazo.

e Vigilar la calidad de los estudios
experimentales.

e Replicacién estudios.

e Mejorar la dosimetria para caracterizar
mejor la exposicion real de la poblacion
(protocolos de medida, exposimetros
individuales, programa de vigilancia, etc),

especialmente durante la infancia.
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La propuesta de la AFSSET de establecer un
programa de vigilancia es una medida que en
nuestro pais se lleva aplicando desde la entrada en
vigor del Real Decreto 1066/2001 [RD 1066-
2001]. La informacién sobre las emisiones de las
estaciones base (antenas) es de libre acceso publico
y gratuito. El sistema espanol de control de las
exposiciones de la poblacién es uno de los mas
rigurosos y preventivos de Europa. Lo que en
nuestro pais es una obligacion legal en otros es una

excepcion.

Llama la atencion que la AFSSET alerte sobre la
necesidad de sopesar con atencién las
consecuencias, para la poblacion general y los
usuarios de teléfonos moviles, derivadas de una
reduccion de las potencias de emisiébn de las
estaciones base. Una reduccion de los limites podria
conducir a un aumento de la exposicion de la
cabeza a los teléfonos moviles que tendrian que
aumentar su potencia para captar la senal. Esta
recomendaciéon es pertinente para aclarar las
demandas de algunos sectores que reclaman una
reduccion de los niveles actuales o un alejamiento

de las antenas del medio urbano.

Una de las recomendaciones que ha tenido mas
impacto en los medios de comunicacion social es la
de reducir la exposicion de los nifos promoviendo
un uso moderado de los teléfonos moéviles. Esta
propuesta esta basada en el escaso conocimiento
sobre los efectos a largo plazo de la exposicion
durante la infancia a las RF de la TM. Esta medida
de cautela se ha utilizado en Francia para que el
Senado debatiese, en el marco de una ley sobre el
compromiso nacional por el medio ambiente, la
prohibicion de la utilizacion del teléfono mévil en las
escuelas infantiles y de educaciéon primaria. No se

prohibe la posesion sino el uso durante las clases.

Senala que la exposicion a los CEM de RF emitidos
por los teléfonos moviles es superior a la generada
por las estaciones base. Esta evidencia no se

corresponde con la percepcion publica del riesgo.

Una vez analizados los resultados de los estudios
sobre los efectos no térmicos se considera que no
tiene sentido proponer nuevos limites de exposicion
basandose en los supuestos efectos a niveles de

exposicion por debajo de los actuales.

3.4.4 Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

En el marco de sus actividades de evaluacion de los
riesgos de los campos electromagnéticos (a través
del Proyecto Internacional EMF-NET, [EMF-NET]) la
OMS ha actualizado su posicion respecto a los
efectos de los CEM de los teléfonos moviles sobre la
salud puablica [OMS 2010].

En relacion con los efectos a corto plazo se destaca
que la principal consecuencia de la interaccion entre
la energia radioeléctrica y el cuerpo humano es el
calentamiento de los tejidos. En el caso de las
frecuencias utilizadas por los teléfonos méviles, la
mayor parte de la energia es absorbida por la piel y
otros tejidos superficiales, de modo que el aumento
de temperatura en el cerebro o en otros érganos del

cuerpo es insignificante.

En varios estudios se han investigado los efectos de
los campos de radiofrecuencia en la actividad
eléctrica cerebral, la funcidon cognitiva, el sueno, el
ritmo cardiaco y la presion arterial en voluntarios.
Hasta la fecha, esos estudios parecen indicar que
no hay pruebas fehacientes de que la exposicion a
campos de radiofrecuencia de nivel inferior a los
que provocan el calentamiento de los tejidos tenga
efectos perjudiciales para la salud. Ademas,

tampoco se ha conseguido probar que exista una
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relaciébn causal entre la exposicion a campos
electromagnéticos y ciertos sintomas notificados por
los propios pacientes, fendmeno conocido como

hipersensibilidad electromagnética.

En relacion con los efectos a largo plazo la OMS
sefala que: "Las investigaciones epidemiolégicas
para analizar los posibles riesgos a largo plazo
derivados de la exposicion a las radiofrecuencias se
han centrado sobre todo en hallar un nexo entre los
tumores cerebrales y el uso de teléfonos moviles.
Sin embargo, dado que numerosos tipos de cancer
no son detectables hasta muchos anos después del
contacto que pudo provocar el tumor y el uso de los
teléfonos moviles no se generalizé hasta principios
del decenio de 1990, a dia de hoy en los estudios
epidemiolégicos solo pueden analizarse los tipos de
cancer que se manifiestan en un plazo mas breve.
Aun asi, los resultados de estudios realizados con
animales coinciden en que la exposicion a largo
plazo a campos de radiofrecuencias no aumenta el

riesgo de contraer cancer.”

Se han realizado y se estan realizando grandes
estudios epidemiolégicos de cohortes, por ejemplo
el estudio Cohort Study of Mobile Phone Use and
Health [COSMOS] con la participacion de numerosos
paises, en el marco de los cuales se han efectuado
estudios de casos y controles y estudios
prospectivos de cohortes dedicados a analizar una
serie de variables sanitarias en la poblaciéon adulta.
Hasta la fecha, los resultados de esos estudios
epidemiologicos no han aportado datos
homogéneos o convincentes de que exista una
relacion  causal entre  exposicion a las
radiofrecuencias y efectos perjudiciales para la
salud. Con todo, los estudios presentan demasiadas
limitaciones como para descartar completamente
esa posibilidad, especialmente en caso de uso

intenso y a largo plazo.

“Si  bien los datos obtenidos en el estudio
INTERPHONE no indican un aumento del riesgo de
sufrir tumores cerebrales, el uso cada vez mayor del
teléfono movil y la falta de datos referentes a su
utilizacion por periodos de mas de 15 anos hacen
evidente la necesidad de seguir investigando la
relacion del uso de este aparato con el riesgo de
contraer cancer cerebral. En concreto, dada la
reciente popularidad de los teléfonos maviles entre
los jovenes y, por consiguiente, la posibilidad de una
exposicion mas prolongada a lo largo de la vida, la
OMS ha impulsado que se ahonden las
investigaciones en este grupo de poblacion. En
estos momentos, se estan llevando a cabo diversos
estudios que investigan los posibles efectos sobre la

salud de ninos y adolescentes”.

3.4.5 Academia Nacional de
Medicina, Academia de
Ciencias y Academia de las
Tecnologias de Francia.

El pasado dia 17 de diciembre de 2009 se publicd
una revision conjunta de las tres Academias citadas
sobre el informe que la AFSSET habia publicado en
Octubre sobre radiofrecuencias. El titulo del informe
de las tres Academias es: "Réduire I'exposition aux
ondes des antennes-relais n’est pas justifié
scientifiquement” (Reducir la exposicion a las ondas
de las antenas de telefonia no esta justificado

cientificamente) [AcadFranc-2009].

El analisis realizado por estas instituciones es muy
critico con la nota de prensa de la AFSSET en la que
se informaba sobre la publicacion de su informe
técnico  [AFSSET-2009-Nota  Prensa].  Parece
evidente que la AFSSET exagero los resultados del
estudio para justificar una posible reduccién de la
exposicion a la RF. La nota de prensa resalto los 11
estudios que reflejaban efectos biolégicos para

justificar una reduccién de la exposicion.
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Las “senales de alerta” que se citaron no se
corresponden con las conclusiones del informe final
y estan en contradiccion con las recomendaciones
de los expertos de la AFSSET.

-Es muy probable que las medidas de reduccion
de la exposicion, que se citaron en el
comunicado de prensa, respondan a una
iniciativa de gestion politica del riesgo ya que el
informe de la AFSSET establece que la mayoria
de los estudios no han observado efectos
biolégicos y los pocos que se si los observaron no

han sido replicados.

-No hay motivos cientificos que justifiquen una
reduccion de los limites de exposicion actuales a
las ondas electromagnéticas de la telefonia

movil.

- Una vez mas se demuestra que el método mas
eficaz para reducir la exposicion actual es

aumentar el nimero de antenas y su cobertura.

- Se reafirman las conclusiones de la OMS,
ICNIRP, SCENIHR, Academia Francesa de
Medicina y otros organismos competentes en

evaluacion de riesgos

-No se han confirmado algunos efectos
biolégicos que se habian asociado a la
exposicion a CEM de RF (no generan radicales
libres, no son genotoxicos, ni mutagénicos, no
son cancerigenos, ni provocan otros efectos a

niveles no térmicos).

- No hay evidencias, actualmente, de que el uso
de habitual de la telefonia moévil aumente el
riesgo de tumores cerebrales mediante un

mecanismo de promocion.

- No se ha demostrado que la Ilamada
hipersensibilidad electromagnética sea

ocasionada por las ondas electromagnéticas.

- El informe de la AFSSET confirma que la
exposicion del pablico a las antenas de telefonia
moévil no genera riesgos sanitarios en la

poblacién que vive cerca de estas instalaciones.

Por Gltimo, debemos senalar que las academias
llaman la atencién sobre una reduccion irreflexiva
de la exposicion podria generar un efecto contrario

para la mayoria de los ciudadanos.

En nuestro pais tenemos ejemplos de actitudes
similares cuando, en algunos casos, con la excusa
de reducir la exposicion se han rechazado antenas
que han provocado una pérdida de cobertura, un
aumento de la potencia de emisién de antenas
cercanas y un aumento de la potencia a la que
deben operar los moviles, incrementando

innecesariamente la exposicion de la cabeza.

3.5 Antenas de telefonia movil

Los estudios epidemiolégicos sobre los efectos de
las emisiones de las estaciones base adolecen de
numerosos problemas metodologicos derivados,
entre otros factores, de la dificultad de estimar la

exposicion real.

Los estudios que se suelen citar [Wolf-2004], [Eger-
2004] y [Oberfelf-2008] sobre hipotéticos riesgos de
las antenas son de dificil interpretacion debido a los
pocos casos estudiados, los sesgos de seleccion y
de participacion (“afectados y efecto nocebo”). En
estos estudios se detectan errores en la exageracion
del riesgo mediante la eleccion de areas de estudio,
periodos de tiempo o variables demograficas,
estimacion de la exposicion en funcion de las

distancias a las antenas, cuestionarios subjetivos,
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errores en los denominadores, inexistencia de
mediciones objetivas, ausencia de identificacion del
origen de otras fuentes de exposicion (Radio , TV,
DECT, aparatos electrodomésticos, ordenadores,
etc) y sesgos de publicacidon que hacen que estos
trabajos sean poco informativos por sus
inconsistencias metodolégicas que invalidan la

obtencion de conclusiones relevantes.

Recientemente se ha publicado un estudio sobre
antenas de TM y cancer infantil. El objetivo de este
trabajo fue investigar si las mujeres embarazadas
que viven cerca de una antena tienen un mayor
riesgo de que sus hijos padezcan mayores tasas de
cancer [Elliot-2010]. En el estudio participaron 1397
casos de cancer (nifos y ninas de 0 a 4 afos de
edad) y 5588 controles. Se estudiaron los tumores
del SNC, leucemia, linfomas no Hodgkin, y todos los
tipos de canceres combinados ajustados por
variable de nivel de educacion, situacién econémica,
densidad de poblacibn 'y otros factores
sociodemograficos. Se obtuvo informacion de
81781 antenas durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1996 a 31 de diciembre de
2001. La conclusién de este estudio es que no hay
asociacion entre la exposicion a antenas de TM de
mujeres embarazadas y aumento de riesgo de

tumores en sus hijos.

Un estudio japonés ha investigado los posibles
efectos a corto plazo de las antenas W-CDMA
(UMTS) en mujeres que presentaban sintomas
clinicos relacionados con el uso de los teléfonos
moviles (MPRS) [Furubayashi-2009]. Este trabajo es
un estudio caso-control, de provocacion, doble ciego
disenado para confirmar si los sujetos que dicen
sentir sintomas relacionados con el uso de teléfono
movil son mas susceptibles que los controles a los
efectos de los CEM emitidos por las estaciones base

(campos de frecuencia 2,14 GHz, intensidad de

campo eléctrico 10 % , W-CDMA-UMTS). Los casos

seleccionados fueron 11 y los controles 43. Las
condiciones de exposicion (todas con una duracion
de 30 minutos) fueron 4: continua, intermitente,
simulada con ruido y sin ruido, en una habitacion
blindada que simulé la exposicion del cuerpo entero
a una antena de telefonia movil. La potencia de
emision utilizada fue superior a las cantidades
habituales que emiten las antenas. Se midieron
varios parametros psicolégicos y cognitivos antes y
después de la exposicion y se midieron las funciones
del sistema nervioso auténomo (temperatura
superficial de la piel, tasa cardiaca y flujo local de
sangre). Se pregunté a los participantes sobre su
percepcion de los CEM y el nivel de malestar
durante el experimento. Los resultados mostraron
que el grupo de personas con MPRS no present6
diferencias respecto al grupo control en su habilidad
para detectar si estaban expuestos a los CEM. Sin
embargo, experimentaron mas malestar
independientemente de que estuvieran o no
expuestos a los CEM y a pesar de que no mostraron
cambios en sus funciones del sistema nervioso

auténomo.

Por lo tanto, los dos grupos no presentaron
diferencias en sus respuestas a una exposicion real
o simulada teniendo en cuenta la evaluaciéon de sus
respuestas psicologicas, cognitivas o autbnomas. La
conclusién de este interesante trabajo es que los
autores no encontraron evidencia de ninguna
relacion causal entre la los sintomas
hipersensibilidad y la exposicion a los CEM de las

antenas de TM.

Un estudio clinico controlado investigd la
hipersensibilidad  electromagnética a las RF
emitidas por la telefonia mévil que usa la tecnologia
CDMA [Nam-2009]. En este trabajo dos grupos de

voluntarios de 18 personas que se declararon como
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hipersensibles y 19 no hipersensibles fueron
sometidas a una exposicion real y simulada de RF
CDMA de teléfonos moéviles con una potencia
maxima de 300mW durante media hora. Se
investigaron parametros fisiolégicos como la tasa
cardiaca, tasa de respiracion, y tasa de variabilidad
cardiaca, sintomas subjetivos y percepcion de lo
CEM. La conclusion obtenida fue que la exposicion a
RF no tuvo efectos sobre los parametros fisiolégicos
o los sintomas subjetivos en ninguno de los dos
grupos. En relacién con la percepcién no se obtuvo
ninguna evidencia de que el grupo con
hipersensibilidad electromagnética percibiera los
CEM mejor que el grupo sin hipersensibilidad
electromagnética. Esto resultados estan en linea

con otros similares.

Otro estudio, cuyo objetivo fue evaluar la hipétesis
de que la exposicion continua a bajos niveles de
CEM de RF emitidos por las estaciones base estaba
relacionada con varias alteraciones de la salud
[Berg-Beckhoff-2009]. Se interrogd mediante
cuestionario a 3.526 personas que respondieron
sobre en que medida les afectaban las estaciones
base a su salud y se evalud el nivel de exposicion
real a las antenas mediante dosimetro. La
conclusién de este trabajo es que los CEM de RF
emitido por las estaciones base no se asociaron con

efectos adversos para la salud.

El objetivo de otro estudio fue clarificar si las

exposiciones cortas (50 minutos) a 10 m%2 alas

senales de antenas de TM de GSM y UMTS
afectaban a la atencién, memoria y otras funciones
fisiologicas en personas 44 personas hipersensibles
y sus respectivos 44 controles [Eltiti-2009]. La
aplicacion de las senales de RF fue de tipo doble
ciego con exposiciones reales y simuladas. El
resultado de este estudio clinico fue que las

funciones cognitivas no se afectaron por la

exposicion a las frecuencias de GSM ni UMTS. La
exposicion no alterd el pulso arterial, la tasa
cardiaca, y la conductancia de la piel que fueron
medidas cuando los participantes realizaban las

pruebas.

Una revision sistematica de Rubin et al. sobre
Intolerancia Ambiental Idiopatica (IAl, antes llamada
Hipersensibilidad Electromagnética) ha analizado
46 estudios de provocacion ciegos o doble ciegos
que implican el estudio de 1175 voluntarios que
fueron examinados para valorar si la exposicion a
CEM era responsable de desencadenar sintomas de
IAl [Rubin-2010]. La conclusion de esta exhaustiva
revision es que no se ha observado una sdélida
evidencia que apoye esta teoria. Sin embargo, los
estudios analizados respaldan el papel del efecto
nocebo en la presentacion de sintomas agudos en
este tipo de personas hipersensibles. A pesar de la
conviccion de que sus sintomas se deben a la
exposicion a CEM los repetidos experimentos
realizados hasta la fecha no han podido replicar

este fendmeno en condicione controladas.

3.6 Declaracion de las Autoridades
Noérdicas

Las autoridades nérdicas coinciden en que no hay
evidencia cientifica de los efectos adversos para la
salud causados por intensidades de campo de
radiofrecuencia en las condiciones de vida normales
en la actualidad [Nordic-Auth-2009]. Esta conclusion
estd de acuerdo con la opinién de los organismos
cientificos internacionales y de asesoramiento, tales
como: la Comision Internacional para la Proteccion
contra las Radiaciones No-lonizantes (ICNIRP)
[ICNIRP-1998] y [ICNIRP-2009]; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) [OMS-2006] y [OMS-
2010]; el Comité Cientifico de la Union Europea

sobre los Riesgos Sanitarios Emergentes y
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Recientemente Identificados (SCENIHR) [SCENIHR-
2009]; la Autoridad Sueca para la Proteccion frente
a la Radiacion (SSI) [SSI-2008]. Por lo tanto, las
autoridades de los paises noérdicos, en la actualidad,
no ven la necesidad de una recomendacién comun
que adopte nuevas medidas para reducir estos

campos de radiofrecuencia.

Es importante senalar, sin embargo, que muchas de
las tecnologias que utilizan campos
electromagnéticos de radiofrecuencia sélo Illevan en
uso menos de dos décadas. Por tanto, es importante
seguir la investigacion activa sobre los posibles
efectos sanitarios de la radiacién de radiofrecuencia
y revaloracion de la literatura cientifica sobre este

tema.

También es importante seguir la evolucion de la
exposicion de diferentes fuentes y las posibles

consecuencias sanitarias de esta exposicion.

Las autoridades de los paises nordicos hacen
hincapié en el hecho de que para reducir la
exposicion total del publico en general a los
sistemas de comunicacién inalambricos, es
necesario llevar a cabo una planificacion integrada
que tenga en cuenta la radiacion emitida, tanto de
las antenas fijas como de los teléfonos moviles. Por
otra parte, en términos de exposicion del plblico en
general, los teléfonos moviles constituyen una

mayor fuente de radiacion que las antenas fijas.

Si el nimero de antenas fijas es reducido, los
teléfonos moviles tendran que utilizar una potencia
mas elevada para mantener su conexion, con lo que
la exposicion del puablico en general puede

aumentar.

Esta evidencia coincide con la opinion expresada por
la AFSSET [AFSSET-2009] y las Academias
Francesas de Medicina, Ciencias y Tecnologias

sobre la necesidad de que el despliegue de antenas

se realice de forma que exista una buena cobertura
de estaciones base que permiten disminuir la

exposicion global [AcadFranc-2009].

3.7 Observaciones finales

Como resumen final del andlisis de las evidencias
publicadas hasta el momento se pueden formular

las siguientes conclusiones:

- La evidencia actual de los resultados clinicos y
epidemiolégicos establece que no hay relacion
causal entre exposicion a las radiofrecuencias (RF)
de la telefonia movil (TM) y efectos adversos sobre

la salud.

- Persisten los problemas en la calidad de la
estimacion de la exposicion para realizar estudios

fiables, consistentes y comparables.

- Los estudios controlados sobre personas que se
declaran como hipersensibles a los CEM de RF de la
TM (teléfonos y antenas) han demostrado que no
existe relacion causal entre la sintomatologia que
expresan estas personas y su exposicion a este tipo
de RF.

-Interpretados globalmente los resultados de los
estudios epidemiolégicos sobre tumores cerebrales
y uso del teléfono mévil estudios publicados hasta la
fecha no demuestran un incremento del riesgo en
un periodo de uso de 10 anos de padecer tumores

cerebrales.

-En algin estudio se ha observado algun ligero
aumento del riesgo de padecer tumores en el grupo
de usuarios de teléfonos moéviles con niveles mas
elevados de horas acumuladas. Los errores y sesgos
detectados en estos estudios impiden obtener

establecer relaciones causales.
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- Si hubiera algin efecto derivado de la masiva
exposicion a la TM este deberia reflejarse en las
tendencias de incidencia de tumores cerebrales.
Estos cambios no se han observado en los estudios

realizados en varios paises.

- Los cortos periodos de exposicion a la TM y los
elevados periodos de latencia de los tumores
cerebrales aconsejan continuar los estudios a largo

plazo sobre los efectos de la TM.
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4. Fuentes de emision de radiofrecuencias y exposicion

Las ondas electromagnéticas de radiofrecuencias
son radiaciones no ionizantes (con energia
insuficiente para ionizar los atomos), cuyas
frecuencias estan comprendidas entre 30 kHz y
300 GHz .

Los valores de las magnitudes fisicas que sirven
para caracterizar la exposicion a este tipo de ondas,
tales como frecuencia (f), campo eléctrico (E),
campo magnético (H), densidad de potencia (S)y
tasa de absorcion especifica (SAR), varian
dependiendo del tipo de fuente de emision y del
medio material a través del que se propaga. Las
fuentes de radiofrecuencias estan originadas por las
nuevas tecnologias de comunicaciones, tales como
antenas de estaciones base de telefonia movil
(GSM, UMTS), antenas de radiodifusion (AM y FM),
radares civiles y militares, etc. que operan lejos del
cuerpo humano. Ademas de las anteriores, existen
fuentes de radiofrecuencia que operan cerca del
cuerpo, tales como los teléfonos moviles,
dispositivos Wi-Fi, Bluetooth, teléfonos inalambricos
DECT, etc.

4.1 Niveles de exposicion a las
radiofrecuencias

Para frecuencias comprendidas entre 100 kHz vy
10GHz, banda en las que estan incluidas las
antenas y terminales de comunicaciones méviles, es
necesario limitar la SAR con el fin de prevenir la
fatiga calorifica del cuerpo asi como un

calentamiento local excesivo de los tejidos. Cuando

se calcula a nivel local, esto significa que no se

sobrepasen los 2Wkg' promediados en 10 gr. de

tejido de acuerdo a lo establecido en la
Recomendacion del Consejo de la Union Europea de
12 de julio de 1999 [UE-1999]. Este valor de SAR, o
restriccion basica, ha sido establecido considerando
un factor de seguridad de 50, respecto de los

efectos nocivos comprobados

Sin embargo, aunque en exposiciones proximas al
cuerpo, como la del teléfono moévil, la SAR es la
magnitud que hay que evaluar, en exposiciones
lejanas a las fuentes de emision, como es el caso de
las antenas de telefonia movil, los valores que no se
deben sobrepasar segln la Recomendacion
anteriormente mencionada, son los denominados
niveles de referencia. Los valores de los niveles de
referencia limitan las magnitudes fisicas de campo
eléctrico (E ), campo magnético (H) y densidad de
potencia (S). Los niveles de referencia para estas
magnitudes dependen del rango de frecuencia (f)

considerado y se muestran en la Tabla I.

Estos niveles de referencia tienen valores derivados
de la SAR para un caso peor de exposicion. Si se
verifican los niveles de referencia, se cumplen las
restricciones basicas de la SAR. En ciertos casos, es
posible que no se cumplan los niveles de referencia

y si se verifique la SAR.
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Tabla I. Niveles de referencia para campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos (OHz-300GHz, valores RMS

imperturbados

Gama de

frecuencia (f)

Intensidad de

campo E (V/m)

Intensidad de

campo H (A/m)

Campo B (uT)

Densidad de potencia
equivalente de onda
plana, S (W/m?2)

01Hz  |— 3,2 x 104 4x104  |—
1-8Hz 10000 3,2 x 104/f2 4x10vf2  |—
8-25 Hz 10000 4000/ 5000/f |
0,025-0,8kHz |250/f 4/t 5/ |
0,8 - 3 kHz 250/f 5 625 |
3-150 kHz 87 5 625  |—
0,15 - 1 MHz 87 0,73/f 092/f |

1 - 10 MHz 87/ f¥s 0,73/f 092/f |
10 - 400 MHz 28 0,073 0,092 2
400 - 2000 MHz | 1,375 ft 0,0037f% 0,0046 f¥» /200
2-300 GHz 61 0,16 0,20 10
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4.2 Europa: Exposicion a diferentes
fuentes

Segln informes como el de la Agencia Francesa de
Seguridad Sanitaria de Medioambiente y Trabajo
(AFSSET) de octubre de 2009, véase [AFSSET-2009],
y el dltimo informe del Comité Cientifico sobre los
Riesgo Sanitarios Emergentes y Recientemente
Identificados, (SCENIHR) de enero de 2009, véase
[SCENIHR-2009], entre otros, las exposiciones a
radiofrecuencias producidas por fuentes que operan
lejos del cuerpo humano provienen
fundamentalmente de antenas de telefonia movil
(GSM, UMTS), que son las que mas preocupan a la
poblacién. En el caso del GSM, los niveles de
exposicion medidos en densidad de potencia

equivalente de onda plana van desde cientos de

nWw, n mW y n [ limi
/712 a decenas de %nz(), estando e te

4,5%2, para la

correspondiente frecuencia de 900 MHz (Tabla I). En

normativo  fijado en

el caso del UMTS, las medidas van de ”V‘y > a
m
1 mW , muy inferior al nivel de densidad de
2 muy

potencia de 9,5 %2 permitido para estas
frecuencias.
Para fuentes que operan cerca del cuerpo humano,

como los teléfonos moviles, dispositivos DECT,

dispositivos Wi-Fi, Bluetooth, entre otros, los estudios

han mostrado que la mayor exposiciéon proviene de

los teléfonos moviles, cuya SAR va desde 0,2 a

(y1nW =10"° W =0,000000001 W

1 mWw=103wW=0,001 W

1,5W si bien este Ultimo valor s6lo se daria en

kg’
condiciones especiales y operando a maxima

potencia. En cualquier caso, los valores obtenidos se

encuentran por debajo del limite de 2Wkg’

promediado en 10gr.de tejido de cabeza,

establecido por la normativa. Hay que senalar que el
teléfono mévil, en condiciones de funcionamiento
normal, reduce su potencia de funcionamiento,
pudiendo llegar a ser de hasta 100.000 veces menor
que la maxima. Esto es asi cuando se consideran
condiciones 6ptimas de recepciéon con un sistema de

antenas de telefonia mévil optimizado.

Ultimamente ha aumentado la preocupacion por la
exposicion a dispositivos Wi-Fi pero la exposicion a
los mismos es inferior a la de los teléfonos méviles, y
s6lo seria similar a la de dichos teléfonos en el caso
de proximidad a las antenas de punto de acceso de
los sistemas Wi-Fi, situacion poco probable. Tanto la
exposicion a estos dispositivos como a la de los
teléfonos inalambricos DECT, Bluetooth, etc.,
disminuye mucho con el aumento de la distancia a la
fuente emisora, y la SAR promediada, en condiciones

normales de utilizacion, estd por debajo de los

0,6 Wkg' La Agencia Britanica de Proteccion de la

Salud (HPA) emiti6 en 2009 un comunicado donde
se senala que las senales de los dispositivos Wi-Fi,
cuya potencia emitida es inferior a 100mW , no
afectan a la salud, como tampoco lo hacen otras
sefales de radiofrecuencia de potencia de emision
algo superior, como las emitidas por los teléfono
moéviles [HPA-WIFI-2009].
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4.3 Espana: Niveles de exposicion
del pablico en general a las
emisiones radioeléctricas de las
estaciones base de
Radiocomunicaciones

El articulo 9 del Real Decreto 1066/2001 de 28 de
septiembre [RD1066-2001], por el que se aprueba el
Reglamento que establece medidas de protecciéon
sanitaria frente a emisiones radioeléctricas,
establece que los servicios técnicos del Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio (MITyC) elaboraran
planes de inspeccion para comprobar la adaptacion
de las instalaciones, como las estaciones base de

telefonia moévil, a lo dispuesto en el Reglamento.

En el Gltimo informe, publicado en 2010 por el MITyC
[MICyT-2009], correspondiente a las actuaciones
llevadas a cabo en 2009, se exponen y analizan los
resultados obtenidos en las inspecciones y
actuaciones realizadas por los servicios de la
Direccion General de Telecomunicaciones, para la
comprobacion del estado de la planta radioeléctrica
de los operadores de telecomunicaciones instalada
en Espana y de las certificaciones realizadas por los

técnicos competentes en el ano 2009.

En el dltimo informe se especifica que “todas las
mediciones llevadas a cabo en todo el territorio
nacional han arrojado valores de exposicion
radioeléctrica muy inferiores a los senalados en el
Real Decreto 1066/2001, como limite de referencia,
que garantiza la salud de las personas”. Ademas, el

informe indica que el valor maximo medido, en los
. i uw
promedios por provincias, es de 5,010 om? a

900 MHz , muy inferior al nivel de referencia de

450““7 o, establecido en el Real Decreto para
cm

esta frecuencia ().

Estas mediciones se realizan de acuerdo a lo
establecido en el Real Decreto 1066/ y a lo fijado en
la orden ministerial CTE/23/2002 de 11 de enero,
por la que se disponen condiciones para la
presentacion de  determinados  estudios Yy
certificaciones por operadores de servicios de

radiocomunicaciones [ORDEN CTE/23/2002].

Toda la informacién sobre las emisiones de las
distintas estaciones base de TM puede consultarse
en la pagina Web del MITyC,
(http://www.mityc.es/telecomunicaciones/Espectro/
NivelesExposicion/Paginas/niveles.aspx), siendo

publica y gratuita.

4.3.1 Medidas en lugares sensibles

Se definen como zonas, areas o lugares sensibles
aquellos en los que por su naturaleza se considera
que existe una mayor percepcion de riesgo en la
exposicion a CEM, en los que habria que minimizar
los niveles de exposicion, de acuerdo con el articulo
8.7 del Reglamento establecido en el Real Decreto
1066/2001. Entre los lugares mencionados
anteriormente se encuentran, entre otros, las
guarderias, centros de educacioén infantil, centros de

salud, hospitales, parques publicos.

Las primeras actuaciones realizadas durante el plan
de Inspeccion de 2009, segin se indica en el
informe, se refieren a las realizadas en las areas
sensibles. La experiencia y los resultados obtenidos

en las campanas de medida en los anos anteriores
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sirven de base para la identificacion de los lugares
sensibles, que se corresponden con un total de

3.818 areas consideradas como tal.

El informe de MITyC del 2009 pone de manifiesto
que el universo de espacios sensibles se mantiene
en los 3.818 espacios ya reconocidos, ya que las
nuevas instalaciones que han realizado los
operadores, principalmente de estaciones base de
telefonia movil automatica de la tercera generacion
UMTS, se han ubicado preferentemente junto a las ya
existentes para las modalidades de GSM-900 y GSM-
1800 o DCS 1800 [MICyT-2009].

La distribucion de medidas en los 149 espacios
sensibles considerados, ubicados en un entorno
aproximado de 100 metros de radio de alguna
estacion base de telefonia mévil, distribuida por
provincias y Comunidades Auténomas, se recoge en
el Anexo | del informe del MICyT. En dicho anexo
también se muestra la distribucion por centros de
ensenanza, centros de salud, hospitalarios y parques

publicos, cumpliéndose asi el Reglamento.

4.3.1.1 Analisis de los niveles de

exposicion en lugares sensibles

Los Servicios de Inspeccion de la Direccion General
de Telecomunicaciones de las distintas provincias
son los que se han encargado de realizar las
medidas de intensidad de campo o de densidad de
potencia, de acuerdo al protocolo establecido en la
Orden Ministerial CTE/23/2002 [ORDEN

CTE/23/2002].

Segln el informe del MITyC, correspondiente al 2009
los niveles medios de exposicion radioeléctrica,
considerados a nivel autonémico, nos proporcionan

unos resultados que oscilan entre el maximo de

2,212”‘/‘%m2 en Madrid (lo que supone un ligero

descenso del 18,97 % del nivel maximo de

radiacion alcanzado en Madrid en el aio anterior), y
el minimo de 0’007ﬂ%m2 en Ceuta (lo que

supone un descenso del 66,7 % del minimo de
radiacion alcanzado en el ano anterior en Navarra),

estando la media nacional del nivel de radiacion en
2009 en 0,462 ﬂV%m2, un 11,7 % inferior a la

media nacional del nivel de radiacion del ano 2008.

Hay que recordar que el nivel de referencia es de
450 ﬂV%mZ, para la frecuencia de 900 MHz. Se

puede apreciar que los resultados obtenidos estan
muy por debajo de los niveles de referencia, un dato,

por lo tanto, positivo.

Por ello, la conclusion que se desprende de los datos
analizados y expuesta en el informe del MITyC es que
en las zonas sensibles localizadas, los niveles de
exposicion de las radiaciones radioeléctricas siguen
cumpliendo con amplisimos margenes los niveles de
referencia que han sido establecidos por la

normativa vigente.

4.4 Auditorias de certificaciones
anuales

En el marco de los planes de inspeccion se realizan
auditorias de las certificaciones presentadas por las
companias operadoras de telefonia movil, cuyo
objetivo es examinar y verificar “in situ” la validez de
la informacién aportada. En el informe del MITyC
correspondiente a las actuaciones realizadas en
2009 se han analizado 54.119 incluidas las
certificaciones proporcionadas por los operadores.
Este volumen tan elevado de instalaciones
analizadas es probablemente uno de los mas

completos de Europa.
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El valor maximo medido en la auditoria es de
29,41 '“V\%mQ en una estacion UMTS en la

Comunidad Auténoma de Andalucia y el minimo
estaba por debajo del nivel umbral del equipo de

medida utilizado.

Considerando que el nivel de referencia que

corresponde a la frecuencia de 1800 MHz de la
estacion UMTS es de 1000 y%m2 , se concluye

que los niveles de emisiébn medidos se mantienen

por debajo de los valores de referencia.

En la totalidad de la muestra se realizaron
mediciones de los niveles de exposicion que se
reflejan, para cada estacibn dentro de cada
provincia, en el Anexo Il del informe del MITyC
[MICyT-2009].

4.5 Nuevas consideraciones en
dosimetria

Si tenemos en cuenta las consideraciones del
informe SCENIHR de enero de 2009, véase
[SCENIHR-2009], y la opinién de SCENIHR adoptada
posteriormente en julio de 2009, véase [SCENIHR-
2009b], sigue presente la preocupacion sobre la
vulnerabilidad de los nifos a la exposicion de campos
de RF, fundamentada principalmente en que su
sistema nervioso estd en desarrollo y pueden ser
potencialmente mas susceptibles que el de los
adultos, y en un mayor tiempo de exposicion debido a
su esperanza de vida. Respecto a la valoracion de la
SAR, existen controversias en cuanto a los modelos
de fantomos utilizados en las simulaciones
numéricas, que deben ser solucionadas. En los
informes mencionados se apunta que es preciso
valorar tanto las exposiciones en campo lejano a las
fuentes, como en el caso de las antenas, como las

exposiciones en campo cercano, como en el caso de

los teléfonos moviles, considerando sus distintas
formas de uso (SMS, modo de habla, juguetes que
emiten RF, etc.), considerando las diversas edades.
Algunos informes, como el de la Agencia Francesa de
Seguridad Sanitaria del Medio Ambiente y del
Trabajo (AFSSET), consideran que siendo los
teléfonos moviles la fuente mayor de exposicion a
RF, habria que promover el uso de teléfonos moviles
con la menor tasa de absorcion especifica (SAR), asi
como caracterizar mejor la exposicion del puablico a
todas las fuentes de RF [AFSSET-2009].

En lo referente a antenas de telefonia mévil, aunque
algunas opiniones apuntan a la reduccién de las
emisiones de las mismas, hay que senalar que,
segln senala el Informe conjunto de las Academias
Francesas sobre telefonia moévil de diciembre de
2009, una reduccioén irreflexiva de dichas emisiones
podria producir una mayor exposicion de los usuarios

de los teléfonos moéviles [AcadFranc-2009].

4.6 Reglamentacion sobre la
exposicion: Directivas y Normas

En Europa, con el objetivo de garantizar la proteccion
de personas en la exposicion a los campos
electromagnéticos procedentes de las emisiones
radioeléctricas, de acuerdo con la Recomendacion
Europea 1999/519/CE de 1999 [UE-1999], se ha
continuado con las actividades de normalizacion
siguiendo los mandatos de la Comision Europea
M/132 y M/351, siendo este ultimo relativo a la
exposicion de los trabajadores. El grupo europeo de
normalizacién integrado por CENELEC, CEN y ETSI,
con la participacion espanola del comité
AEN/CTN215 de AENOR y en colaboracién con la IEC,
ha trabajado en la mejora de estandares ya
existentes y en la elaboracién de otros nuevos sobre
la medida y calculo de campos electromagnéticos

(CEM) provenientes de distintos emisores y de la tasa
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de absorcion especifica en el cuerpo humano. En la
elaboracion de dichos estandares se estan teniendo
en cuenta la presencia de diversas fuentes de
emision en las condiciones reales de exposicion de

personal.

En Espana se van adoptando oportunamente las
normas europeas aprobadas por CENELEC, con la
participacion del comité AEN/CTN215. A la norma
espanola correspondiente a la norma europea EN se
la denomina UNE-EN. Toda esta labor de
estandarizacion esta dirigida a mejorar los métodos
de valoracion del cumplimiento de los niveles de
referencia y restricciones basicas establecidos en la
Recomendacion de 1999 [UE-1999], lo que
redundara en la mejor proteccion de la salud de los

ciudadanos.

En lo que respecta a la exposicion laboral a los CEM,
lo que se considera una exposiciéon controlada, se
aprob6é la Directiva 2004/40/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo de 24 de abril de 2004, sobre
las disposiciones minimas de seguridad y de salud
relativa a la exposicion de los trabajadores a los
riesgos derivados de los agentes fisicos (CEM) [UE-
2004] (correccion de errores [UE-2004b] y [UE-
2004c]). Sin embargo, debido a las criticas
formuladas a dicha Directiva por parte de distintos
entes, fundamentalmente Academias de Medicina,
en lo que se refiere sobre todo a su aplicacion
trabajadores de dispositivos médicos que utilizan
campos electromagnéticos, su implantaciéon se ha
pospuesto al ano 2012. Mientras tanto, en los
distintos Estados miembros se estan preparando
guias para la aplicacion en su momento de dicha

Directiva a los diferentes sectores.
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5. Resoluciones judiciales sobre riesgos derivados de
la exposicidon a campos electromagnéticos

Con respecto al analisis de resoluciones judiciales

sobre  riesgos de  exposicibn a  campos
electromagnéticos, el CCARS ha publicado un
documento detallado de opinién, que se encuentran
recogidos en la pagina Web del Comité,
www.ccars.es, [CCARS-JUR-2010]. En este apartado
del informe se recoge un resumen de este

documento.

En este momento, y a efectos del presente informe,
parece oportuno poner de relieve el contraste que se
advierte -podria decirse paradoja- al examinar la mas
reciente jurisprudencia del Tribunal Supremo, recaida
en litigios en los que el centro del debate es el
mismo, aunque desde diferentes perspectivas: la
respuesta que el Derecho puede dar a las,
llamémoslas asi, “inquietudes” provocadas por el

riesgo de exposicion a campos electromagnéticos.

Hay que destacar el precepto sobre el que se ha
elaborado la doctrina juridica de la “inmision”,
concepto que refleja la idea de una injerencia en la
esfera juridica ajena como consecuencia de la
propagacion de sustancias o elementos nocivos o
perturbadores. La experiencia, y por tanto la
casuistica judicial, nos advierte de inmisiones tan
“clasicas” como las de olores, ruidos o vibraciones; o
tan “modernas” como la de “luminosidad”. Y dentro
de las J(ltimas, desde luego, la “inmision
electromagnética”. La inmisién, que no requiere la
introduccion en el predio vecino de sustancias
corpéreas (piénsese en el ruido), es una injerencia
que, en primer lugar, puede ser “medida” con

instrumentos o aparatos cientificos; y, en segundo

término, es preciso que la injerencia supere los

limites de la “normal tolerabilidad”.

La tolerabilidad (a efectos juridicos, desde luego) es
el resultado de una apreciacion que, por principio,
tiene que sobreponerse a Ilo que alega el
demandante. Dicho de otro modo, la organizacion
armonica de la convivencia no admite otra forma de
determinar lo tolerable que no sea sobre bases o
criterios objetivos. En algunos casos, aunque quiza
los menos, sera la ciencia la que determine los
limites (la Medicina, por ejemplo, nos dira el grado
normal de resistencia a los ruidos o a la presencia de
ciertas sustancias en la atmésfera). Pero en otros no
podra formularse ningln juicio si no es tomando
como referencia al individuo medio: ni el mas
aguerrido ni el mas pusilanime, ni el mas transigente

ni el mas atrabiliario.

Los instrumentos juridicos posibles en relacion con
cualquier inmision y, por ello, con los campos
electromagnéticos, son varios. En primer lugar, uno
que podriamos llamar “preventivo”, propio del caso
en el que quien dice sufrir esa inmisiéon pide a los
Tribunales la remocion o eliminacion de la “fuente”
de la que aquél dice proceder la injerencia. En
segundo término, el remedio constituido por una
reparacion o indemnizacion; es la hipétesis en la que
el demandante alega haber sufrido o estar sufriendo
un dafo como consecuencia de su exposicion a un
campo electromagnético determinado. Un tercer
instrumento es el constituido por la promulgacion o
el dictado de normas juridicas -regulaciones-
encaminadas al establecimiento de requisitos,

condiciones o limites en la instalacién de cualquier
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modalidad de “equipo” generador de campos
electromagnéticos. Un cuarto instrumento, en fin,
puede ser el consistente en la impugnacion judicial
de actos concretos de autorizacion o denegacion
administrativa para la instalacion de un determinado

equipo de tal caracter.

En esta aportacion se pone de manifiesto, un
singular contraste constitutivo de una genuina
contradiccion. Concierne a la muy distinta forma en
la que el Tribunal Supremo, en sus Salas Primera y
Tercera, e incluso dentro de ésta, interpreta y aplica
el concepto de “estado de la ciencia” para dirimir

controversias en la materia que nos ocupa.

La Sala Primera (o de lo Civil) del Tribunal Supremo,
en su sentencia de 19 de febrero de 2010, entendi6
que el estado de la ciencia es soporte juridico
bastante para desestimar la pretension de
resarcimiento formulada por quienes decian
experimentar danos como consecuencia de los
campos electromagnéticos derivados de un centro de
transformacion eléctrica. Al referirse la sentencia al
“criterio cientifico” determinante de su valoracion de
la prueba pericial, y de su fallo, citd, entre otros, los
siguientes documentos: [UE-1999], [RD 1066-2001],
[CIEMAT-1998], [REE-UNESA -2001], [MSC-2001],
[RAC-2001], [UE-COM(2000)1].

La Sala Tercera (o de lo Contencioso-administrativo)
del Tribunal Supremo, en su sentencia de 19 de abril
de 2006, resolvid el recurso de casacion que una
Asociacion habia interpuesto contra el Real Decreto
1066/2001. La sentencia desestimé el recurso en
todos sus extremos. Y aunque no utilizé la concreta
expresion de estado de la ciencia, es patente que
resolvié con fundamento en la idea manifestada con
dichas palabras. En presencia de interpretaciones y
teorias radicalmente contrapuestas, aparentemente
revestidas unas y otras de la calificacion de

“cientificas”, la Sala hizo lo que procedia, esto es,

una labor de discriminaciébn (quiere decir,
diferenciacién) entre opiniones y opiniones. La Sala
Tercera vino a aceptar como estado de la ciencia en
la materia el resultante de los parametros, criterios y
pautas de la Recomendacion del Consejo de 12 de

julio de 1999 [UE-1999].

El contraste que constituye el objetivo de esta
aportacion reside en alguna jurisprudencia recaida
en procedimientos contencioso-administrativos en
los que ha ventilado la constitucionalidad (o la
legalidad) de reglamentaciones municipales en
materia de instalacion de equipos radioeléctricos o
infraestructuras de radiofrecuencias

(senaladamente, antenas de telefonia mévil).

Han existido en el pasado sentencias
desestimatorias de recursos contra regulaciones
locales que imponian restricciones a la implantacion
de esas instalaciones, basadas en argumentos de

orden urbanistico o paisajistico.

La novedad ha venido dada por la sentencia de la
Sala Tercera del Tribunal Supremo de 17 de
noviembre de 2009, en el recurso contra un acuerdo
del Ayuntamiento de Barcelona, por el que se acordé
la modificacién parcial de una Ordenanza sobre los
usos del paisaje urbano de aquella ciudad. El analisis
detallado, en términos jurisprudenciales, de esta
sentencia, que inspira perplejidad, se recoge en la
ponencia elaborada por el Prof. Ricardo de Angel
“Resoluciones judiciales sobre riesgos de exposicion
a campos electromagnéticos” que se encuentra
disponible en la pagina Web del CCARS [CCARS-JUR-
2010].

Entre las resoluciones judiciales en reclamaciones
por danos, es importante la sentencia de la Sala
Primera del Tribunal Supremo de 19 de febrero de
2010, que sienta doctrina sobre el estado de la
ciencia como criterio determinante para establecer

los limites de “lo tolerable” en materia de exposicion
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a campos electromagnéticos. En el documento
[CCARS-JUR-2010] que se encuentra en la pagina
Web de CCARS se recoge un analisis detallado de la

sentencia, que se resume en los siguientes términos:

e El Tribunal Supremo resuelve sobre la base de
un considerable aparato argumental de las
partes en conflicto; dentro de él, abundantes

opiniones de caracter cientifico.

e La Sala Primera no sélo toma como referencia
de su decision el estado de la ciencia, sino
que, para ello, discrimina o diferencia de entre
las diferentes “opiniones” que en el pleito se
habian propuesto. Es decir, el Tribunal
determina con precision qué fuentes de
informacién son, precisamente, las para él
definidoras del estado de la ciencia en el

problema enjuiciado.

e La sentencia va todavia mas lejos y, por un
lado, formula una interesante reflexion sobre
el método cientifico de demostracion, relativo
en este caso a la prueba de la inocuidad. En
segundo término, la Sala no se desentiende
del “principio de precaucion”, sino que

resuelve teniéndolo expresamente en cuenta.

e ElI Supremo resuelve por medio de una
valoracion conjunta de la prueba cientifica
obrante en su poder, pero parece claro que el
elemento de juicio fundamental en su decisién
es la Recomendacion del Consejo de la Unidn
Europea de 12 de julio de 1999.

Entre las resoluciones que versan sobre la “accion
normativa” de las Administraciones pdublicas, la
Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo
de 19 de abril de 2006 senala el estado de la
ciencia como pauta de la actuacién normativa de la
Administracion y recoge puntualizaciones sobre el

llamado “principio de precaucién”

Uno de los instrumentos juridicos de proteccion
contra las inmisiones consiste en la “accion
normativa” de los poderes publicos. Cuando se habla
de la accion de los poderes pulblicos, se hace
referencia, desde luego, a leyes en sentido estricto, a
reglamentos y a cualesquiera formas de expresion
normativa de las camaras legislativas y de las

Administraciones plblicas.

Cuando una disposicion es impugnada, por tacha de
inconstitucionalidad o de ilegalidad, los tribunales se
enfrentan a dos cuestiones: de un lado, la de
jerarquia normativa; y de otro la llamada
competencial, esto es, la que versa sobre la
legitimacion del poder publico, autoridad u érgano
autores de la regulacion de que en cada caso se

trate.

Por lo que respecta a las inmisiones
electromagnéticas, son normas a tener presentes las

que siguen:

e El articulo 149.1.16* de la Constitucion
atribuye al Estado competencia exclusiva,
entre otras materias, sobre “bases y

coordinacion general de la sanidad”.

e ElI mismo articulo, ordinal 212 asigna al
Estado competencia exclusiva, entre otras, en
la materia de “régimen general de

comunicaciones”.

e El articulo 24 de la Ley General de Sanidad, de
25 de abril de 1986, dispone: “Las actividades
publicas 'y privadas que, directa o

indirectamente, puedan tener consecuencias

negativas para la salud, seran sometidas por
los o6rganos competentes a limitaciones
preventivas de caracter administrativo, de

acuerdo con la normativa basica del Estado”.
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El articulo 42.2 de la misma Ley dispone que
los ayuntamientos, sin perjuicio de las
competencias de las demas Administraciones
serie de

publicas, tendran una

“responsabilidades minimas” (las que el
propio precepto enumera) “en relacion al
obligado cumplimiento de las normas y planes
sanitarios”. La enumeracion que sigue,
siempre referida al “control sanitario”, incluye,
entre otros, medio ambiente, contaminacién
atmosférica, industrias, actividades y servicios,
edificios y lugares de vivienda y convivencia
humana, distribucion y suministro de
alimentos, bebidas y demas productos directa
o indirectamente relacionados con el uso o

consumo humano, etc.

La Ley general de telecomunicaciones, de 13
de noviembre de 2003, dispone en su articulo
43, apartado 1, que “el espectro radioeléctrico
es un bien de dominio publico,
titularidad,

cuya
gestion, planificacion,
administracion y control corresponden al
Estado”. Y el apartado 2 del mismo articulo
establece: “La

administracion,  gestion,

planificacion 'y  control  del  espectro
radioeléctrico incluyen, entre otras funciones,
la elaboracion y aprobacion de los planes
generales de utilizacion, el establecimiento de
las condiciones para el otorgamiento del
derecho a su uso, la atribucion de ese derecho
y la comprobacién técnica de las emisiones

radioeléctricas”.

El articulo 25.2.h) de la Ley reguladora de las
bases del régimen local, de 2 de abril de
1985, atribuye competencias al municipio, en
los términos de la legislacion del Estado y de
las Comunidades Auténomas, en materia de

“proteccion de la salubridad publica”.

La sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo
de 19 de abril de 2006 resolvio, desestimandolo, el

recurso contra el Real Decreto 1066/2001.

La sentencia, por otra parte, dedic6 amplias
consideraciones al “principio de precaucion”, que la
Asociacion recurrente decia haber sido vulnerado por
el Real Decreto impugnado, concluyéndose, a través
de un complejo conjunto de argumentos que se
pueden encontrar en la ponencia elaborada por el
Prof. Ricardo de Angel [CCARS-JUR-2010] y que se
puede encontrar en la pagina Web del CCARS, que el
Real Decreto impugnado no habia infringido el

“principio de precaucion”.

Los precedentes razonamientos de la Sala Tercera se
ajustan a la que, a juicio del Prof. R. de Angel,
constituye la mejor doctrina -en lo cientifico y en lo
sobre el mal Ilamado

juridico- “principio de

precaucion”. Mal llamado porque, a pesar del
nombre de “principio” que se le atribuye, el concepto

como tal no es, en absoluto, un principio cientifico.

El documento, que se cita en la sentencia-, titulado
“Comunicacion de la Comisién sobre el recurso al
principio de precaucion, COM (2000) 1” [UE-
COM(2000)1], dice -nimero 3 del “Resumen” con el
gue comienza- que el “principio de precaucion” se
justifica “cuando la evaluacion cientifica preliminar
objetiva indica que hay motivos razonables para
temer efectos potencialmente peligrosos” que
puedan ser incompatibles con el nivel de proteccion

elegido por la hoy Unién Europea.

Mas adelante, la Comunicacion dice que ese recurso

presupone:

“La identificacion de efectos potencialmente
peligrosos que se derivan de un fenémeno, de un

producto o de un proceso;
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Una evaluacién cientifica de los riesgos que, debido
a la insuficiencia de los datos, a su caracter no
concluyente o a su imprecision, no permite
determinar con una certeza suficiente el riesgo en

cuestion”.

En todo caso procede dejar sentado que la
Comunicacion no modifica ni afecta a las
disposiciones del Tratado de la Unién Europea ni al
Derecho derivado comunitario. Lo que significa, en la
cuestiobn que nos ocupa, que queda intacto el
contenido de la Recomendacién europea sobre

campos electromagnéticos, de 12 de julio de 1999.

Antes de que en febrero de 2000 se publicara el
documento “COM (2000) 17, el eminente cientifico
Philippe KOURILSKY, del Instituto Pasteur, miembro
del Instituto de Francia, y la reconocida jurista
Genevieve VINEY, Profesora de Derecho civil de la
Universidad Paris |, remitieron, el 29 de Noviembre
de 1999, al Primer Ministro francés el “Rapport”
sobre el “principio de precauciéon” que el Gltimo les
habia encomendado y que fue publicado en enero de
2000 por Editions Odile Jacob. Particular relieve
merecen, en la segunda parte, paginas 119 vy
siguientes, las manifestaciones de los autores sobre
el “contenido normativo del principio de precaucion”;
para el que formulan una definicién del “principio de
precaucion”, luego trasladada al apartado de
“definiciones” con el que se abre el capitulo de
“Recomendaciones” del informe (paginas 215 vy
siguientes). Dicen los autores: “El principio de
precaucion define la actitud que debe observar toda
persona que toma una decision relativa a una
actividad de la que se puede razonablemente
suponer que comporta un peligro grave para la salud
0 la seguridad de las generaciones actuales o
futuras, o para el medio ambiente. Se impone
especialmente a los poderes publicos, que deben

hacer prevalecer los imperativos de salud y de

seguridad sobre la libertad de intercambios entre

particulares y entre Estados”.

En todo caso el CCARS quiere dejar constancia de
criterios importantes que forman parte de
procedimientos de actuacién inspirados en el
principio de precaucién, criterios como los de
transparencia e informacién a los ciudadanos vy
participacion de de éstos (formalmente esto ya esta
contemplado con caracter general y se suele utilizar
por grupos de afectados o interesados), los de paso a
paso, caso por caso, trazabilidad, autorizacion e

inspeccion, entre otros.

En el fundamento juridico siguiente, la sentencia
puso de manifiesto los motivos por los que en el Real
Decreto impugnado se cumplian las exigencias del

“principio de precaucion”:

“En el caso de autos todas estas condiciones
aparecen cumplidas. No cabe dudar, a la vista de la
secuencia de datos que hemos transcrito en el
fundamento juridico séptimo de esta sentencia, que
tanto la Recomendacion comunitaria como el
Decreto 1066,/2001 vinieron precedidos de un
previo proceso de trabajo y analisis rigurosos desde
el punto de vista cientifico. La tesis que de él surgio,
respaldada en este mismo plano cientifico por los
comités y las organizaciones que ya han sido dichas,
confirmé que, sujeta al respeto de los limites
contenidos en la Recomendacion, la exposicion a
campos electromagnéticos de baja intensidad no
producia efectos nocivos para la salud humana,
tanto si se trataba de efectos térmicos como no

térmicos”.

Después de hacer una referencia a los beneficios de
todo tipo que supone la introducciéon y extensién

universal de la telefonia mévil, la sentencia concluyé:

“Finalmente, las exigencias de cautela estan

presentes en otras medidas que tanto Ila
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Recomendaciéon comunitaria, en su ambito propio,
como el Real Decreto 1066/2001 en el suyo
consideran necesarias. No se trata, pues, de una
cuestion cerrada que deba entenderse fijada de
modo inalterable, sino mas bien de una referencia
normativa susceptible de modificacion y, ain mas,
sujeta a escrutinio constante promovido por las

propias autoridades publicas.

En el marco comunitario el Consejo recomendaba ya
en 1999 el fomento de la investigacion relativa a los
efectos a corto y largo plazo de la exposicion a
campos electromagnéticos en todas las frecuencias
pertinentes y, de modo concreto, la colaboracion con
las organizaciones internacionales competentes en
este ambito. Proponia asimismo la revision y
actualizacion de los valores fijados ‘teniendo en
cuenta también los posibles efectos, que estan
siendo actualmente estudiados, incluidos los
aspectos pertinentes relativos a la precaucion’, a
cuyo efecto invitaba a la Comision a elaborar, en el
plazo de cinco anos, un ‘informe para la Comunidad
en su conjunto que tenga en cuenta los informes de
los Estados miembros asi como los ultimos datos e
informes cientificos’. A él hemos hecho referencia en
el fundamento juridico correspondiente, una vez que
ha sido publicado por la Comision de las

Comunidades Europeas.

En el marco nacional, el articulo 7 del Real Decreto
1066/2001 dispone que en funcion de la ‘evidencia
cientifica disponible’ y de la informacion facilitada
por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, en coordinacion
con las Comunidades Autonomas, evaluara los
riesgos sanitarios potenciales de la exposicion del
publico en general a las emisiones radioeléctricas y
que ‘adaptara al progreso cientifico el anexo I,
teniendo en cuenta el principio de precaucion y las
evaluaciones realizadas por las organizaciones

nacionales e internacionales competentes’. Los

informes aportados para mejor proveer, procedentes
del citado Ministerio, revelan que se lleva a cabo la
labor de supervision y analisis ulterior que el Real
Decreto 1066/2001 exige y que la prudencia

aconseja’.

Sin embargo, el criterio que establecia la resolucion
de la Sala Tercera del Tribunal Supremo que se ha
examinado no es el seguido por algunas recientes
sentencias de la misma Sala. Hay que referirse a
sentencias dictadas en recursos contra
reglamentaciones municipales sobre instalacion de
infraestructuras de radiofrecuencias. Versan esas
sentencias, al menos en parte, sobre regulaciones
locales en las que se establecen, precisamente al
socaire del objetivo de proteccion de la salud,
condiciones de establecimiento o instalacion mas
severas o restrictivas que las del Real Decreto
1066/2001 (que es tanto como decir mas severas o
restrictivas que las de la Recomendacion comunitaria

de 1999).

La potestad normativa de la Administracion
municipal da cabida, desde luego, a regimenes
especiales de establecimiento o instalacion de
actividades, entre otras las industriales de cualquier
género. Asi lo habia venido proclamando una
abundante jurisprudencia. Por ejemplo, la sentencia
de la Sala Tercera de 23 de mayo de 2006, que
desestimo el recurso promovido por una empresa de
telefonia moévil contra una Ordenanza del
Ayuntamiento de Santander sobre condiciones
urbanisticas de localizacion de instalaciones de
telefonia mévil celular y otros equipos radioeléctricos,
sentencia que se discute en detalle en la ponencia
elaborada por el Prof. R. de Angel antes mencionada
[CCARS-JUR-2010].

De las citas que se mencionan en la sentencia cabe
colegir que la colision era entre la legalidad en

materia de telecomunicaciones y la urbanistica,
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incluyendo dentro de ésta la medioambiental.
Citando textualmente la ponencia del Prof. R. de

Angel:

Procede recordar que la Sala Tercera expresé
en esta resolucion dos afirmaciones que

deben ser resaltadas.

[Verdad es que el pasaje que hemos
reproducido  aludi6  también a las
competencias municipales en materia de
salubridad publica, pero debe advertirse que
la sentencia en cuestién no tuvo necesidad
de adentrarse en cuestiones relativas a la
sanidad o a la salud. Por cierto, no parece
inoportuno apuntar que aunque “salubridad”
y “salud” sean palabras con un origen
etimolégico comun, se trata de vocablos que,
a nuestro juicio, tienen distinto alcance
semantico o “ideolégico”. De hecho, parece
significativo que el articulo 25 de la Ley de
bases del régimen local, en su apartado 2, al
establecer el elenco de competencias del
municipio, distinga entre “proteccion de la
salubridad publica” (letra h) y “participacion
en la gestion de la atencion primaria de la

salud” (letra i).

Por lo demas, el mismo articulo 25.2 de la
Ley citada atribuye una serie de
competencias a los municipios, pero, segin
anade, “en los términos de la legislacion del

Estado y de las Comunidades Auténomas”.

El problema surge cuando, como se pone de
relieve al principio de esta aportacion, la
sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 17 de noviembre de 2009 se
adentr6 en el espinoso asunto de las
competencias municipales para el
establecimiento de medidas de proteccion de
la salud, precisamente, en lo que atane a la
instalacion de equipos productores de

emisiones radioeléctricas.

En primer lugar, manifesté la sentencia que el
riesgo “por los campos electromagnéticos
procedentes de emisiones radioeléctricas no
puede ser considerado cerrado desde una

perspectiva estrictamente cientifica”.

En segundo término, anadié la resolucion que
(por eso) “es légico que los Ayuntamientos en
el ambito de su propia competencia se
sientan tentados a imponer medidas

adicionales de proteccion en esta materia”.]

La primera de esas aseveraciones no parece
cientificamente sostenible. Y, por eso, tampoco
juridicamente. De acuerdo con el analisis realizado
en el seno del CCARS se entiende que tal afirmacion
tenia -en buena logica- que haber puesto en tela de
juicio, 0 en su caso desautorizado, los razonamientos
que movieron a la misma Sala, en su sentencia de
19 de abril de 2006, a afirmar, en primer lugar, que
los valores de exposicion a campos
electromagnéticos inferiores a los establecidos en la
Recomendacién comunitaria de 1999 (y, por ello, en
el Real Decreto 1066/2001) no entranan riesgo para
la salud humana; y en segundo término, que no
habia lugar a aplicacion alguna del llamado “principio

de precaucion”.
Como dice el Prof. de Angel en su ponencia:

[Dicho de otro modo, es palmario que la
sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 17 de noviembre de 2009, y las
que siguen su criterio (ya han sido varias),
discrepan de la de 19 de abril de 2006 en la

comprension o valoracién del estado de la
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ciencia en la materia. A no ser que se
entienda -cosa cientificamente insostenible-
que el no poderse considerar “cerrado” el
analisis de un riesgo (es decir, no llegarse al
denominado  “riesgo  cero”) estd en
contradiccion, en un momento determinado,
con la formulacién de un estado de la ciencia

al respecto.

La segunda de las aseveraciones de la
sentencia de 17 de noviembre de 2009,
aunque esta estrechamente vinculada a la

anterior, no deja de causar cierta sorpresa.]

En efecto, el razonamiento de la Sala de que, por no
estar “cerrado” el riesgo sobre los campos
electromagnéticos  procedentes de emisiones
radioeléctricas, “es légico que los Ayuntamientos se
sientan tentados a imponer medidas adicionales de
proteccién”, constituye, a juicio de los juristas
miembros del CCARS, apelacion a un criterio
notoriamente metajuridico y, por ende, no apto para
servir de base a una solucién en Derecho (lo que

toda sentencia debe ser).

De nuevo, recurriendo a la cita textual de la ponencia

del Prof. de Angel:

[No parecen necesarios  demasiados
razonamientos para sostener que un Tribunal
no debe enjuiciar la actuacién normativa de

un Ayuntamiento a la luz del criterio de lo que

éste “se sienta tentado a imponer”. Distinta
seria la cuestion, desde luego, si hablasemos
de una valoracion “politica” (es decir, de
imagen o de conveniencia) de lo acordado por
la autoridad municipal. Pero aqui, y a esto se
reduce la opinion de los juristas del CCARS,

se debe referir a un problema de Derecho.

Porque, en suma, en esta aportacion se ha
pretendido poner sobre aviso, no tanto del
peligro de que pueda quedar malparado el
criterio (que, téngase presente, es un criterio
juridico) conocido como “estado de la
ciencia”, sino del de que su inobservancia (o
simplemente  su  postergacion) pueda
conducir a desenlaces contrarios a la
seguridad juridica, a la interdiccion de la
arbitrariedad de los poderes publicos, a la
jerarquia normativa o a la igualdad.
Principios, todos ellos, de particular relieve

constitucional.

Seria paraddjico, cuando menos, que si el
“estado de los conocimientos de la ciencia o
de la técnica” es circunstancia que determina
cuando la Administracion no incurre en
responsabilidad (articulo 141.1 de la Ley de
régimen juridico de las Administraciones
publicas y del procedimiento administrativo
comun, en su redaccion desde 1999), esa
misma circunstancia no fuera la guia para la
solucién juridica (fundada, y siempre la
misma) en cuestiones como la que motiva

nuestro informe.]
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6. Percepcion social en Europa sobre efectos de los

campos electromagnéticos

En junio de 2010 se hizo publico el informe de un

Eurobarémetro  especial (73.3), generado a
propuesta de la Direccion General de Sanidad y para
los Consumidores (DG SANCO) de la Comision
Europea y coordinado, seglin es habitual en estos
analisis demoscodpicos, por la Direccidbn General de
Comunicacion (DG COMM) [Eurobarémetro-EMF-
2010]. Las encuestas fueron realizadas en la
temprana primavera de 2010, con un campo
analitico que abarcaba los 27 Estados de la Union
Europea (UE) y 26.602 ciudadanos europeos

encuestados.

El informe recoge los resultados agrupados en cinco
secciones. En la primera se contextualiza, dentro de
un marco de salud medioambiental, la percepcion
ciudadana acerca de los riesgos potenciales de cinco
fuentes de campos electromagnéticos (CEM) sobre la
salud en comparacion con otra decena de factores
ambientales. Las tres siguientes secciones han
tratado de explorar, en el dominio cultural en que se
sitGtan los espacios de la informacion y el
conocimiento sobre los riesgos potenciales de la
salud de los CEM, los niveles de conocimiento y
preocupacion, los planos de satisfaccion en lo que
concierne a la informacién, asi como los
instrumentos por medio de los que se suministra la
informacion. La quinta seccion incide en el campo

de las politicas y el papel de la Unién Europea.

Este Eurobarémetro especial de 2010 (73.3) es el
segundo sobre los efectos en la salud de los CEM, el

primero de la serie se realizé en el otono de 2006 y

se publicé en Junio de 2007 [Eurobarémetro-EMF-
2007].

6.1 Algunos resultados

La primera evidencia notable es que, entre los 15
factores ambientales de riesgo potencial para la
salud, las cinco fuentes de campos
electromagnéticos (lineas de alta tension, antenas
para telefonia movil, teléfonos moviles,
computadoras y electrodomésticos) figuran en las
Gltimas posiciones frente a los agentes quimicos, la
salubridad de los alimentos, la atmoésfera exterior, el
ruido, el ambiente (el aire) interior, las aguas
continentales, la exposicion solar, y las condiciones

del hogar.

Dentro de estos bajos niveles de preocupacion por
las fuentes de CEM como factores de riesgo, las
lineas de alta tensién y las antenas para telefonia
movil son las que emergen como mas preocupantes
con un tercio de los encuestados manifestando el
nivel mas elevado de preocupacion sobre esos
riesgos, mientras que los teléfonos méviles concitan
esta preocupacion en la cuarta parte de los

encuestados.

Los espanoles encuestados muestran en sus
respuestas niveles intermedios o bajos de
preocupacion en lo que atafe a los diez factores que
suscitan las mayores preocupaciones entre los
europeos de la UE a 27. Estos niveles se sitlan entre
el 51% para los agentes quimicos y el 31% para las

condiciones del hogar como extremos. Sin embargo,
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los ciudadanos espanoles cambian su posicion
relativa en lo que se refiere a los riesgos derivados
de las fuentes de CEM para situarse entre los que se
reconocen mas preocupados respecto a los riesgos
de esas fuentes, oscilando entre el 44% para las
lineas de alta tension (frente al 35% de media
europea) y el 27% para los teléfonos méviles (26%
media europea). Un 18% de los ciudadanos
espanoles consideran de elevado riesgo tanto el uso
de ordenadores e instrumentos de computacion (20
% media europea) como los electrodomésticos (17%

media europea).

El resultado mas sorprendente de la encuesta viene
dado por la importante caida en el nivel de
conocimiento de los ciudadanos europeos acerca de
los objetos que son fuente de campos
electromagnéticos con respecto al Eurobarometro de
2006. La encuesta sobre este punto se realiza
presentando una lista de objetos a los encuestados
para que se pronuncien sobre ellos como fuentes de
CEM, bien uno por uno, o, de modo espontaneo,
sobre ellos en su totalidad. Los objetos sometidos a
escrutinio fueron los siguientes, con los porcentajes
de respuesta entre paréntesis: antenas de telefonia
movil (59 %), teléfonos méviles (59%), lineas de alta
tension (58%), computadoras (40%), equipos de
radar (39%), electrodomésticos (35%), redes de
computacion sin cable (32%); entre los que reciben
menciones inferiores se encuentran los dispositivos
antirrobo  (20%), los detectores de movilidad vy
puertas de seguridad y los sistemas de calefaccion
por induccién presentes en las cocinas eléctricas y
calefactores (17%). Solo un 9% de los encuestados
mencioné espontdneamente a la totalidad de los
dispositivos, con un 2% que respondieron que
ninguno de ellos era fuente de radiacién

electromagnética.

Se ha mencionado que estas respuestas reflejan un

marcado descenso en el grado de conocimiento

sobre fuentes de CEM. Los niveles de caida oscilan
entre el 14% para la respuesta espontanea (23% en
2006) y el 1% para las lineas de alta tension, con

valores intermedios para los restantes objetos.

La ciudadania espanola sigue esta paraddjica
tendencia que se podria tildar de “incremento del
déficit cognitivo™: Los niveles de respuesta de los
espanoles se posicionan, como en casi toda la
encuesta, en escalones intermedios, salvo para los
casos de las tecnologias de mayor complejidad o
mas innovadoras como radares y redes de
computacion sin cable, y sobre todo para la
respuesta espontanea, donde los ciudadanos
espanoles descubren declives bastante superiores a

la media porcentual europea.

En relacién al importante tema de la preocupacion
publica sobre los riesgos potenciales para la salud
de los CEM, los datos de la encuesta revelan una
division por la mitad: el 46% de los ciudadanos
responde que estan preocupados por esos riesgos,
mientras que el 51% declara que no estan
preocupados. Los niveles de los que no contestan o
no saben es muy bajo, un 6% de los encuestados.
Como ya se ha comentado anteriormente, la
preocupacion de los espanoles por estos riesgos
potenciales de los CEM es relativamente alta,
superando en 7 puntos a la media europea, lo que
coloca a Espafa en la quinta posicion tras Grecia,
Italia, Chipre y Eslovenia, paises identificados como
alarmistas a lo largo de la encuesta. Esta situacion
espanola es el reflejo de un aumento de 16 puntos
en la preocupacidon por estas cuestiones en
comparacion con la encuesta de 2006. La situacion
inversa se da en los paises nérdicos y algunos paises
balticos. La informacion es el factor principal citado
como responsable para configurar las opiniones
ante los riesgos y las consiguientes preocupaciones,
aungue no se menciona que tipo de informacién ni

su calidad.
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Precisamente la informacion y la satisfaccion sobre
ella son el objeto de anélisis de la tercera seccion.
De nuevo de modo paraddjico, solo el 20% del
plblico consultado manifiesta que ha recibido
informacion, mientras que el 78% responde
inequivocamente que no ha recibido informacion
alguna. El analisis sobre el grado de satisfaccion
sobre la informacién se ha visto complicado ante el
escaso numero de respuestas positivas respecto a la
recepcion de informacion. Solo 15 de los 27 paises
miembros de la UE poseen el suficiente nimero (n >
200) para realizar el analisis, entre los que no se

encuentra Espana.

Por lo que respecta a los canales de comunicacion,
objeto de la cuarta seccion, por los que se transmite
la informacion, la televisibn y la prensa escrita
(peridédicos y revistas) reciben las mayores cotas de
citacion con el 55% y el 38% respectivamente.
Internet es la fuente que aparece en la tercera
posicion de incidencia (19%), a la par que aumenta
este reconocimiento con respecto a 2006 en 4
puntos, aunque no deja de haber datos otra vez
paraddjicos como que el porcentaje de preferencia
por este medio sea inferior al de incidencia. Los dos
medios tradicionales reconocidos como de mayor
incidencia decaen en preferencia entre 9 y 7 puntos
con respecto a 2006. La respuesta espanola esta por
encima de la media europea en la preferencia por
televisién- mantiene los niveles de 2006-, mientras
que esta por debajo de la media en prensa escrita (2

puntos) y en Internet (5 puntos).

La quinta seccion aborda el tema de las politicas en
relacion a los riesgos potenciales para la salud de los
CEM. Los resultados son bastante insatisfactorios
con un 58% de los encuestados que no creen que las
autoridades publicas les protegen de estos riesgos.
Grecia y los paises balticos son los que muestran los
niveles criticos mas altos (70-75%), con la

ciudadania espanola situandose entre las mas

criticas al registrar un 66% de este posicionamiento,
y ser el pais en el que esta actitud critica mas ha

aumentado (15%) en relacion a la encuesta de 2006.

A la vista de esta critica general, se ha interrogado a
los ciudadanos europeos acerca del papel que puede
jugar la Unién Europea en apoyo a las autoridades
nacionales sobre el problema de los CEM y sus
riesgos para la salud. La solucién mas citada por los
encuestados (48%) es que la UE deberia informar al
publico, para proponer a continuacién las siguientes
opciones: establecimiento de estandares de
seguridad para los productos (39%), desarrollo de
guias para la proteccion de la salud (36%),
financiacion de la investigacion sobre estos temas
(31%), fijacion de estandares de seguridad para las
condiciones de trabajo (27%), revision de la situacion
de las evidencias cientificas (23%),y armonizacion
de las politicas nacionales ( 17%). En este terreno de
la intervencion europea no es posible establecer
comparaciones con 2006 al tratarse de una cuestion
nueva en el Eurobarometro de 2010. Las respuestas
espanolas superan largamente la media en la
propuesta para que la UE actle en la informacién (9
puntos), mientras que esta en la media o por debajo
en el resto de acciones que se postulan para la Unién
Europea en el tema de los CEM y sus efectos

potenciales sobre la salud.

6.2 Como colofdon

Este importante e interesante ejercicio de analisis
demoscopico sirve para poner de relieve una vez mas
los problemas y limitaciones que encierran estos
ejercicios en los que se dan datos a veces
contradictorios y circunstancias paradéjicas, aunque
no cabe ignorar su importancia para la toma de
decisiones. El caso del declive en los conocimientos
sobre las fuentes de campos electromagnéticos es

particularmente llamativo. Este "aumento de Ia
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ignorancia” es aln mas sorprendente puesto que
entre los argumentos que se aducen para justificar la
realizacion de este Eurobarometro se sehala lo
siguiente: “A la vista del persistente alto nivel de
preocupacion y de continua cobertura por los medios
se promovio el Eurobarémetro de 2006. Los
importantes avances cientificos, tecnolégicos y
politicos han hecho sentir que un nuevo
Eurobarémetro sobre la base (esencialmente) de las
mismas preguntas suministraria valiosa informacion
sobre el nivel de preocupacion publica”. Parece que
exista falta de sintonia entre los avances,
expectativas y resultados. Lo mismo se observa par

el tema de la informacion.

En el caso espanol, es importante subrayar que sus

ciudadanos se encuentran entre los europeos mas

preocupados por esta problematica, aunque al
mismo tiempo se sitlan entre los que poseen bajos
niveles de conocimiento y cuyos intereses, grados y
preferencias en lo que concierne a la informacion

tampoco son significativamente relevantes.

De ahi que el CCARS tenga una tarea importante
ante si: quiza haya que revisar la estrategia por lo
que se hace circular la informaciébn y los
conocimientos generados como fruto de su actividad,
sobre todo si se quiere llegar a un publico amplio y
no sélo a los interesados y avisados. Internet todavia
no es medio generalista sino que a él se acude por
quien estda interesado de modo especifico.

Diversificar fuentes es una alternativa a considerar.
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7. Conclusiones

1. Los estudios experimentales in vivo e in vitro
indican que los campos electromagnéticos de
radiofrecuencia utilizados en telefonia movil, y cuyos
niveles se mantengan por debajo de los fijados por el
ICNIRP y las recomendaciones de la UE, no son
genotoxicos ni mutagénicos ni inducen apoptosis o

muerte celular.

2. La evidencia actual de los resultados clinicos y
epidemiologicos establece que no hay relacion
causal entre exposicion a los campos de
radiofrecuencia utilizados en la telefonia movil y

efectos adversos sobre la salud.

3. Interpretados globalmente los resultados de los
estudios epidemiolégicos sobre tumores cerebrales y
uso del teléfono movil estudios publicados hasta la
fecha no demuestran un incremento del riesgo
padecer tumores cerebrales en un periodo de uso de
10 anos de. Sin embargo, en algin estudio se ha
observado algin ligero aumento del riesgo en el
grupo de usuarios con niveles mas elevados de horas
acumuladas, aunque los errores y sesgos detectados
en estos estudios impiden obtener establecer

relaciones causales.

4. Con respecto a periodos superiores de exposicion
en adultos o a la situacién de la poblacién infantil y
juvenil, no se dispone de datos suficientes, y es
preciso recomendar un uso racional de esta

herramienta.

5.- Los estudios controlados sobre personas que se
declaran como hipersensibles a los CEM de RF de la
TM (teléfonos y antenas) han demostrado que no

existe relacion causal entre la sintomatologia que

expresan estas personas y su exposicion a este tipo
de RF.

6. Cabe esperar que si hubiera algln efecto derivado
de la masiva exposicibn a la TM éste deberia
reflejarse en las tendencias de incidencia de tumores
cerebrales. Estos cambios no se han observado en

los estudios realizados en varios paises.

7. Los niveles de exposicion de la poblacion espanola
a los campos electromagnéticos de radiofrecuencias
asociados a la telefonia mévil son muy inferiores a
los limites marcados en las recomendaciones del
ICNIRP, de la UE y de la normativa vigente. Sin
embargo la poblacion espanola se encuentra entre
los europeos mas preocupados con respecto a los
efectos sobre la salud de la exposicion a los campos
electromagnéticos, por lo que se recomienda
establecer medidas dirigidas a informar a los

ciudadanos.

8. El método mas eficaz para reducir la exposicion
actual es aumentar el nimero de antenas de forma

gue se reduzca la potencia de emision.

9. El contraste entre resoluciones juridicas dentro
del Tribunal Supremo, e incluso en el seno de una de
sus salas, con diferentes apreciaciones y pesos
atribuidos al "estado de la ciencia" y a las
aplicaciones del "principio de precaucion o cautela",
levanta algunas aristas de relativismo juridico que,

en opinién del CCARS, requiere reflexion y debate."

10. De acuerdo con distintos organismos
competentes, en la actualidad no hay motivos
cientificos que justifiquen una reduccion de los

limites de exposicion actuales a las ondas
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electromagnéticas de la telefonia movil, tanto para el
publico en general como para la exposicion

ocupacional.
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8. Recomendaciones

A la vista de las conclusiones del presente informe, el continuar los estudios a largo plazo sobre los
CCARS considera que se deberian adoptar medidas efectos de la TM.

dirigidas a la promocion de la investigacion tanto

basica como epidemioldgica sobre los efectos de los e Es necesario establecer nuevos procedimientos
campos electromagnéticos, a la vez que se deben de dosimetria asi como mejorar los modelos
adoptar nuevas estrategias de dosimetria en utilizados en las simulaciones que permitan
exposiciones a campos de radiofrecuencia. EI CCARS evaluar y cuantificar la exposicion a mdltiples
considera que: fuentes de campos de radiofrecuencias.

e Es necesario promocionar y financiar Ila eEs recomendable que las autoridades
investigacion dirigida a establecer los competentes y especialmente las sanitarias
mecanismos de interaccion entre los campos apliguen programas y desarrollen actividades de
electromagnéticos y los sistemas biologicos asi informacion y educacion sobre los efectos de las
como los estudios que especificamente se RF.

ocupan de un determinado tipo celular o tejido.

e Es necesario definir protocolos experimentales,
tanto para estudios in vitro como in vivo, que
permitan comparar los resultados obtenidos por

distintos grupos de investigacion.

e Con respecto a los estudios epidemioldgicos es
necesario definir procedimientos que permitan
evaluar la  exposicion a los campos
electromagnéticos que permitan realizar estudios

fiables, consistentes y comparables.

e Es necesario continuar la investigacion dirigida a
establecer una posible relacion causal entre el
uso de los teléfonos moviles y los tumores
cerebrales, en particular los estudios con usuarios
durante periodos de tiempo superiores a 10, en
jovenes y en ninos. Los cortos periodos de
exposicion a la TM y los elevados periodos de

latencia de los tumores cerebrales aconsejan
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Glosario y acronimos

Glosario

Actividad de la proteina quinasa2 que se induce por
dano en el ADN (DNA damage-activated checkpoint

kinase 2)

Tras el darnio en el ADN (ruptura) se activan unas
proteinas quinasas (las proteinas implicadas en
la fosforilacion) que paran el ciclo celular. Una de
estas quinasas es la proteina kinasa 2 o chk2.

Existe también una chkl.

Acufenos

Ruidos o zumbidos en los oidos que son
conocidos también como tinitus. Pueden ser
pasajeros o permanentes, de baja o alta
intensidad, de diferente tono y, afectar a uno o a

los dos oidos

Apoptosis

Proceso que implica muerte programada y que
acontece en numerosos tejidos de organismos
multicelulares. Cursa con caracteristicos cambios
morfolégicos y bioquimicos en las células,
distintos de los que acontecen con la necrosis. La
apoptosis esta asociada, en muchos tejidos, con

el control homeostatico de los mismos.

Aproximacion bayesiana al Joinpoint, véase Joinpoint

bayesiano

Bluetooth

Estandar de transmision inalambrica de
informacion para cortas distancias que permite la

transmision de voz y datos entre distintos

dispositivos mediante un enlace que trabaja en la

banda de radiofrecuencias de 2,4 GHz

Campo eléctrico (E)

La intensidad de campo eléctrico es una
magnitud vectorial (E) que corresponde a la
fuerza ejercida sobre una particula cargada
independientemente de su movimiento en el

espacio. Se expresa en voltios por metro (V/m).

Campo magnético (H)

La intensidad de campo magnético es una
magnitud vectorial (H) que, junto con la induccion
magnética (B), determina el campo magnético en
cualquier punto del espacio. Se expresa en

amperios por metro (A/m).

Campo electromagnético (CEM).

Un campo electromagnético es una combinacion
de un campo eléctrico y un campo magnético. Los
CEM pueden ser estaticos, es decir, su magnitud
no varia con el tiempo, o variables en el tiempo.
Un campo electromagnético variable en el tiempo
se puede visualizar como una onda que se
propaga a la velocidad de la luz, y que lleva
asociada un campo eléctrico y un campo
magnético variables en el tiempo. Por ello, al
hablar de CEM variables en el tiempo también se
habla de ondas electromagnéticas o de radiacion
electromagnética. La onda transporta energia de
un punto a otro del espacio y esta caracterizada

por su frecuencia y su longitud de onda. La
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frecuencia determina la energia que transporta la
onda electromagnética. A mayor frecuencia mas
cantidad de energia transporta la onda.
Dependiendo de la frecuencia, la radiacion
electromagnética se clasifica en ionizante y no

ionizante

Carcinogénica

Substancia o agente que puede producir cancer

Cardiopatias isquémicas

Enfermedad cardiovascular que se caracteriza
por una obstruccion de las arterias que riegan el

corazon.

Células CD4+

Subpoblacion de linfocitos que se activan para el

desarrollo de una respuesta inmune.

Células progenitoras hematopoyéticas

Células que mediante diferenciacion producen

toda la serie celular sanguinea y linfatica.

Densidad de potencia (S)

Potencia por unidad de area. Es la potencia
radiante que incide perpendicular a una

superficie, dividida por el area de la superficie, y

se expresa en vatios por metro cuadrado ( V‘/ 5 )
m

Efectos citogenéticos

Efectos inducidos sobre el material genético

celular (fundamentalmente cromosomas).

Efecto nocebo

Efecto adverso inespecifico que es causado por la
expectativa o la creencia de que algo es danino

para la salud

Efectos térmicos

Efectos sobre las células y los 6rganos debidos a
variaciones de la temperatura. Los efectos mas
conocidos de los campos electromagnéticos
(CEM) de radiofrecuencia (RF) son los térmicos,
es decir, los que producen un incremento de la

temperatura de los tejidos expuestos.

Enfermedad cerebrovascular

Conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral
que conllevan a una disminucion del flujo
sanguineo en el cerebro con la consecuente
afectacion, de forma transitoria o permanente, de
la funcién de una region generalizada del cerebro

0 de una zona mas pequena o focal.

Estrés oxidativo

Es un estado en que células, tejidos u organismos
presentan un elevado nimero de radicales libres,
consecuencia del desequilibrio entre su
produccion y su eliminacién y que conduce, entre
otras cosas, a un acelerado envejecimiento de

células y tejidos

Estudio caso —control

Un estudio caso-control examina un grupo de
personas que presentan el evento (cancer u otra
patologia), denominados ‘casos’, y los compara
con otro grupo de personas, seleccionado por el
investigador, que no presentan dicho evento,
denominados ‘controles’. Para realizar el analisis
es necesario determinar (retrospectivamente)
cuantas personas de cada grupo y en qué medida
estuvieron expuestas al factor de riesgo

analizado.

Estudio clinico

Tipo de estudio en el que los sujetos son
sometidos al factor de riesgo de modo controlado

por el investigador
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Estudio de cohortes

En un estudio de cohortes, se define una muestra
de estudio (‘cohorte’) compuesta por un grupo de
individuos sanos cuya exposicion o no al factor de
riesgo durante el estudio es conocida, y se la
sigue prospectivamente en el tiempo para
determinar en cuantos casos ocurre el evento

adverso.

Estudio de doble ciego y ciego

Tipos de estudios clinicos. El estudio se denomina
ciego si el paciente no sabe si esta expuesto o no,
y doble ciego si tampoco lo sabe el propio
investigador hasta el momento de analizar los

resultados

Estudio in vitro

Estudio realizado fuera de los organismos, ex
vivo, en condiciones que pretenden mimetizar

aquellas fisiolégicas que suceden in vivo

Estudio in vivo

Estudio realizado directamente en animales,
incluido el hombre, vivos o sacrificados para

estudiar directamente los procesos que ocurren.

Fantomos

Objeto fisico que simula un objeto biolégico real.
Se utiliza para determinar la energia absorbida de
la radiacion electromagnética a la que esta
expuesto. Sus caracteristicas eléctricas son

iguales a las del modelo biolégico que representa.

Fosforilacién

Es la adicién de un grupo de fosfato inorganico a

cualquier otra molécula.

Frecuencia (f)

Ndmero de repeticiones por unidad de tiempo de

cualquier fenébmeno o suceso periodico. En el

caso de las ondas electromagnéticos, la
frecuencia esta relacionada con la energia que
transporta la onda, E=h-f, donde E es la
energia y h la constante de Planck. Los campos
electromagnéticos de radiofrecuencia (RF) tienen
una frecuencia comprendida entre los 30 kHz y
300 GHz.

Genotoxicos

Agentes fisicos, quimicos o biolégicos que directa
o indirectamente inducen alteraciones en el ADN

de las células

Gliomas

Tipo de tumor que se produce en el cerebro o en
la médula espinal. Se llama glioma, ya que surge
a partir de células gliales. Su ubicacion mas

frecuente es el cerebro.

Hipersensibilidad electromagnética

Conjunto de sintomas inespecificos (dolor de
cabeza, mareos, desorientacion, fatiga, insomnio,
entre otros) que algunas personas afirman sentir
y que atribuyen a las presencia de campos

electromagnéticos.

Inmunocomplejos

Complejos que resultan de la union de antigenos
con los anticuerpos especificos originados en la

respuesta inmune.

Intolerancia Ambiental Idiopatica (IAl), véase

hipersensibilidad electromagnética

Joinpoint bayesiano

Método estadistico, basado en el teorema de de
Bayes, que facilita la identificacion de tendencias
con puntos de cambio significativos en la

supervivencia del cancer
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Leucemia

Grupo de enfermedades malignas de la médula
O6sea (cancer hematolégico) que provoca un
aumento incontrolado de leucocitos o glébulos

blancos.

Linfomas no Hodgkin

Cancer del tejido linfoide, que abarca los
ganglios linfaticos, el bazo y 6rganos del sistema

inmunitario.

Mastocitos

También conocidas como células cebadas del
sistema inmune, juegan un papel mediador en los

procesos inflamatorios.

Mecanismo de promocion

Acciones promotoras de productos quimicos o
elementos fisicos con capacidad de actuar sobre los
mecanismos del control y la proliferacion celular
potenciando sus efectos mediante el fenomeno de

sinergismo.

Mecanismo fisiopatolégico

Via o método que explica como se produce un

dano en las funciones celulares.

Meningiomas

Tumor benigno de las células aracnoideas de las

meninges del cerebro.

Mitégenos

Moléculas que inducen la division celular

Modelo de regresion de Poisson

Un modelo de regresion para una variable de
Poisson es un modelo que permite estudiar si
dicha variable depende, o no, de otra u otras

variables.

Mutagénicos

Agentes que provocan mutaciones en el ADN al
azar o dirigidas a determinadas secuencias

concretas

Neoplasia

Tumor, cancetr.

Neurinoma del acdstico

Es un tumor, benigno, de crecimiento lento del

nervio que conecta el oido al cerebro.

Neurodegeneracion

Muerte neuronal

Niveles de referencia

Valores de maghnitudes fisicas de campo eléctrico,
magnético y densidad de potencia que se utilizan
como guia general para limitar la exposicion de
los trabajadores y del publico en general. El
cumplimiento de los niveles de referencia
asegura el cumplimiento de las restricciones

basicas en la exposicion.

Ondas electromagnéticas, véase CEM (Campos

electromagnéticos)

Organelos

Estructuras suspendidas en el citoplasma de la
célula eucariota, que tiene una forma y unas
funciones especializadas bien definidas,
diferenciadas y que presentan su propia envuelta

de membrana lipidica

Periodo de latencia

Intervalo de tiempo que transcurre desde que se
inicia el tumor a nivel celular hasta que presenta

sintomas detectables
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Radiacion electromagnética, véase CEM (Campos relacionado con la temperatura corporal, el

electromagnéticos) sueno o el humor.

Radiacion ionizante Sesgo.

Campos electromagnéticos de muy alta energia
capaces de ionizar la materia, rompiendo enlaces
y extrayendo a los electrones de sus estados

ligados al atomo.

Radiacién no ionizante

Campos electromagnéticos sin la energia
suficiente para romper enlaces en moléculas o
arrancar electrones de la materia sobre la que
incide. El rango de frecuencias de este tipo de
radiaciones se extiende aproximadamente desde

baja frecuencia al ultravioleta.

Toda desviacion de la verdad que se produce en
los resultados o en la inferencia de estos, o los

procesos que producen tal desviacion.

Tasa de absorcion especifica de energia (SAR)

Es la potencia absorbida por unidad de masa de
tejido corporal, cuyo promedio se calcula en la
totalidad del cuerpo o en partes de éste, y se
expresa en vatios por kilogramo (W/kg). El SAR de
cuerpo entero es una medida ampliamente
aceptada para relacionar los efectos térmicos

adversos con la exposicion a las emisiones

radioeléctricas.
Radicales libres de oxigeno

Son moléculas o fragmentos de moléculas que en Tinitus, véase acufenos

su orbital externo tienen uno o mas de un WiFi
electron desapareado lo que hace altamente

reactiva a la molécula. Los mas frecuentes, todos Es un término registrado por Wi-Fi Alliance. No es

ellos productos del metabolismo, son el radical un término técnico. Se emplea genéricamente

superdxido, el peréxido de hidrégeno y el radical para indicar tecnologias de conexién inalambrica
’

hidroxilo en un rango estrecho de frecuencias.

Restriccion basica

Son las restricciones en los valores de campo
magnético, densidad de corriente, densidad de
potencia y SAR, basadas en datos cientificos
actuales que proporcionan un adecuado nivel de
proteccion a la exposicion de campos
electromagnéticos variables con el tiempo, es
decir basadas directamente en los efectos sobre
la salud conocidos y en consideraciones

biologicas

Serotonina (o 5 hidroxitriptamina)

Es un neurotransmisor sintetizado por las

neuronas serotoninérgicas. Se cree que esta
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Acronimos

ACCIS

(Automated  Childhood Cancer Information
System), Sistema Automatizado de Informacion

sobre Cancer Infantil

.http://www-dep.iarc.fr/accis.htm

ADN

Acido desoxirribonucleico

AENOR

Asociacion  Espafnola de Normalizaciéon y

Certificacion.

http:/www.aenor.es

AFSSA (véase ANSES)

(Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des
Aliments), Agencia Francesa de Seguridad

Sanitaria de los Alimentos

AFSSET (véase ANSES)

(Agence Francaise de Sécurité Sanitaire de
I'Environnement et du Travail), Agencia Francesa
de Seguridad Sanitaria del ~ Medio Ambiente y

del Trabajo.

http://www.afsset.fr

ANSES

(Agence Nationale de la Sécurité Sanitaire de
I’Alimentation, de I’Environnement et duTravail),
France, Agencia Nacional de la Seguridad
Sanitaria de la Alimentacion, del Medio Ambiente

y del Trabajo (Francia).

Surgido como consecuencia de la fusion de dos
agencias francesas, AFSSET y AFSSA. Ha

empezado a operar el 1 de Julio de 2010.

http://www.anses.fr

CCARS

Comité Cientifico Asesor en Radiofrecuencias y
Salud (creado bajo el patronazgo de la Fundacion
General de la Universidad Complutense de
Madrid)

http://www.ccars.es

CDMA
(Code Division Multiple Access), Acceso mdiltiple
por division de codigo

CEM

Campo electromagnético

CEN

(Comité Européen de Normalisation, European
Committee for Standardization), Comité Europeo

de Normalizacion.

http://www.cen.eu

CENELEC
(Comité Européen de Normalisation
Electrotechnique, European Committee for
Electrotechnical Standardization), Comité
Europeo de Normalizacion Electrotécnica.
http://www.cenelec.eu

CIEMAT
Centro de Investigaciones Energéticas,

Medioambientales y Tecnoldgicas.

http://www.ciemat.es

CsiC
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

http://www.csic.es
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CSTEE

Comité Scientifique de Toxicologie, Ecotoxicologie
et [I'Environnement (Commission européenne);
Scientific Committee on Toxicity, Ecotoxicity and
the Environment (European Commission;

Comité Cientifico en Toxicidad, Ecotoxicidad y

Medio Ambiente de la Comision Europea

DCS

(Digital Cellular System), Sistema Celular Digital

DECT

(Digital Enhanced Cordless Telecommunications),

Telecomunicaciones Inalambricas  Mejoradas
Digitalmente.

ETSI,
(European Telecommunications Standards

Institute), Instituto Europeo de Normalizacion de

Telecomunicaciones.

http://www.etsi.org

GSM
(Groupe Special Mobile),

Sistema Global para las Comunicaciones Moviles.

HPA

(Health Protection Agency), U.K., Agencia de
Proteccion de la Salud (Reino  Unido).

http://www.hpa.org.uk

IARC

(International Agency for Research on Cancer),
Agencia Internacional de Investigacion en Cancer.
Es parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

http://www.iarc.fr

IEC

(International  Electrotechnical = Commission),

Comision Internacional en Electrotécnica

http://www.iec.ch/

IEEE

(Institute of Electrical and Electronics Engineers),

Instituto de Ingenieros Electricistas y Electronicos.

http://www.ieee.org

ICNIRP

(International  Commission on  Non-lonizing
Radiation Protection), Comisiéon Internacional
para la Proteccion frente a la Radiacion No-

lonizante (Comision avalada por la OMS)

http://www.icnirp.de

MITyC

Ministerio de Industria, Turismo y Comercio

http://www.mityc.es

MPRS

(Mobile Phone Related Syntoms),  Sintomas

relacionados con Teléfonos Moviles

MTHR

(Mobile  Telecommunications and Health

Research Programme), U.K., Programa de
Investigacion en Telecomunicaciones Méviles y
Salud (Reino Unido)

http://www.mthr.org.uk/

NCI

(National Cancer Institute), USA; Instituto

Nacional del Cancer, EE.UU

http://www.cancer.gov/
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OMS

Organizacion Mundial de la Salud

http://www.who.int/es

RF

Radiofrecuencia.

SAR

(Specific Absorption Rate), Tasa de Absorcion

Especifica de energia.

SEER

(Surveillance, Epidemiology and End Results
Program (NCI), USA); Programa de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales, Instituto
Nacional del Cancer (NCI), EE.UU

http://seer.cancer.gov

SCENIHR

(Scientific Committee on Emerging and Newly
Identified Health Risks ,European Commission),
Comité Cientifico sobre los Riesgos Sanitarios
Emergentes y Recientemente Identificados

(Comision Europea)
http://ec.europa.eu/health/scientific_committees
/ merging/index_en.htm

SMS

(Short Message Service), Servicio de Mensajes
Cortos.

SNC

Sistema Nervioso Central

SSi

(Swedish Radiation Safety Authority), Autoridad
Sueca para la Seguridad frente a la Radiacion
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Allman
het

™

Telefonia Movil

UE

Unién Europea

UMTS

(Universal Mobile Telecommunications System,

Sistema Universal de  Telecomunicaciones

Moviles).

Tecnologia también conocida como telefonia

movil de tercera generacion, TM 3G

W-CDMA

(Wideband Code Division Multiple Access),
Acceso mudltiple por division de codigo de banda

ancha.

WHO

(World Health Organization), siglas en ingles de
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

http://www.who.int

WLAN

(Wireless Local Area Network), Red Inalambrica

de Area Local

WPAN

(Wireless  Personal Area  Network), Red

Inalambrica de Area Personal.
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Composicion del CCARS

Presidente

Prof. Emilio Munoz Ruiz

Presidente del Comité Cientifico Asesor en

Radiofrecuencias y Salud.

Bidlogo, Licenciado y Doctor en Farmacia por la
Universidad Complutense de Madrid. Profesor de
Investigacion “ad honorem” en el Instituto de
Filosofia , Centro de Ciencias Humanas 'y Sociales
del CSIC.

Miembro de la Academia Europea de Cienciasy
Artes , Miembro de la Organizacién Europea de
Biologia Molecular (EMBO), Miembro de la Academia

Sueca de Ciencias de la Ingenieria.

Miembros

Dra. Patricia Crespo del Arco

Fisica, Licenciada y Doctora en CC. Fisicas por la
Universidad Complutense de Madrid. Profesor Titular
de la Universidad Complutense de Madrid en el
Departamento de Fisica de Materiales, Facultad de

Ciencias Fisicas.

Secretaria Ejecutiva CCARS

Dr. Manuel Desco Menéndez

Prof. Ricardo de Angel Yagliez

Catedratico de Derecho Civil en la Universidad de
Deusto. Vocal permanente de la Comision General de

Codificacion.

Prof. JesUs Avila de Grado

Quimico, Licenciado y Doctor en CC. Quimicas por la
Universidad Complutense de Madrid. Profesor de
Investigacion del CSIC en el Centro de Biologia
Molecular “Severo Ochoa”. Miembro de la Real

Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales.

Médico, Licenciado y Doctor en Medicina por la
Universidad Complutense de Madrid. Ingeniero
Superior de Telecomunicacion. Coordinador de
Investigacion en el Hospital General Universitario

Gregorio Maranoén.

Director del Laboratorio de Imagen Médica de la
Unidad de Medicina y Cirugia Experimental del

Hospital General Universitario Gregorio Maranon.

Prof. Vicente Larraga Rodriguez de Vera

Médico. Doctor en Medicina y Cirugia por la Facultad
de Ciencias, por la Universidad Complutense de
Madrid.

Profesor de Investigacion y Director del Centro de

Investigaciones Biolégicas del CSIC.
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Dra. Mercedes Martinez Burdalo

Fisica, Licenciada y Doctora en CC. Fisicas por la
Universidad Complutense de Madrid y Diplomada en

Electronica por la Universidad de Paris.

Investigadora Cientifica del Departamento de
Radiacion Electromagnética del Instituto de Fisica
Aplicada del CSIC.

Prof. Rafael Peris Bonet

Prof. José Luis Sebastian Franco

Médico, Doctor en Medicina y Cirugia por la

Universidad de Valencia.

Catedratico de documentacion Médica de la
Universidad de Valencia y Director del Registro
Nacional de Tumores Infantiles RNTI-SEHOP).

Prof. Juan Represa de la Guerra

Fisico, Licenciado en CC. Fisicas por la Universidad
Complutense de Madrid, Doctor por la Universidad de

Surrey.

Catedratico de Electricidad y Magnetismo en la
Facultad de Ciencias Fisicas de la Universidad

Complutense de Madrid.

Dr. Francisco Vargas Marcos

Médico, Licenciado en Medicina y Cirugia por la

Universidad Complutense de Madrid

Funcionario de Carrera del Cuerpo de Médicos

Asistenciales de Sanidad Nacional.

Prof. Agustin Gregorio Zapata Gonzalez

Médico.

Catedratico de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valladolid

Investigador del Instituto de Biologia y Genética
Molecular del CSIC.

Prof. Carlos Maria Romeo Casabona

Doctor en Derecho, Diplomado Superior en
Criminologia y Doctor en Medicina. Catedratico de

Derecho Penal en la Universidad del Pais Vasco.

Director de la Catedra Interuniversitaria Fundacion
BBVA-Diputacion Foral de Bizkaia de Derecho 'y
Genoma Humano, Universidad de Deusto y

Universidad del Pais Vasco.

Bidlogo, Doctor en Ciencias Bioldgicas.

Catedratico de Biologia Celular en la Universidad
Complutense de Madrid.
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