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Telefonia mavil. ;Una apuesta con nuestra salud?

M. Leal Hernindez?, J. Abellin Alemén® y M. Casas PinaP

Hay una preocupacién mds o menos encu-
bierta acerca de los peligros que puede su-
poner el uso intensivo de la telefonia mé-
vil. Desde el punto de vista médico, los
mensajes que se reciben son bastante con-
tradictorios. Por un lado, se asegura que no
hay evidencias de un efecto nocivo por el
uso de la telefonia mévil y puede seguir
utilizindose segin se demande. Por otro
lado, aparecen investigaciones que alertan
sobre posibles consecuencias graves a me-
dio y largo plazo. Esto puede generar sen-
sacién de incertidumbre y desconocimien-
to sobre la realidad del temal. En esta
reflexién se pretende analizar la situacién
actual de las evidencias relacionadas con
los efectos nocivos de la telefonia maévil.

Funcionamiento de los teléfonos
moéviles

El servicio de telefonia mévil estd formado
por los propios teléfonos méviles que lle-
vamos en el bolsillo y por una red de esta-
ciones base de telefonia mévil (antenas)
que dan cobertura a la zona donde estin
ubicadas. La comunicacién entre el teléfo-
no moévil y la estacién base se realiza me-
diante ondas de radio; por tanto, cada telé-
fono mévil incorpora un transceptor
(transmisor-receptor) gracias al cual puede
establecer comunicacién con una o més es-
taciones base cercanas. El sistema de tele-
fonia mé6vil més usado en la actualidad en

el mundo es el lamado GSM (Global Sys-
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tem for Mobile Communication), que trabaja
bésicamente a 900 y 1.800 MHz. Estd ya
en el mercado una nueva generacién de te-
1éfonos méviles (Universal Mobile Telecom-
munication System <UMTS» o Tercera Ge-
neracion «3G») que utilizard un segmento
de frecuencias alrededor de los 2.200 (2,2
GHz).

En resumen, el espectro electromagnético
de los teléfonos méviles estd compuesto
por 2 tipos de ondas, algunas de las cuales
estin en el mismo rango de frecuencias que
los seres vivos:

1. Las microondas: son las ondas que por-
tan la sefial y la frecuencia estd en torno a

los 900 o 1.800 MHz.

2. Ondas de muy baja frecuencia: son las
que modulan la sefial y pueden ser de los si-
guientes tipos: a) 2 Hz: se usan para evitar
la modulacién poco cémoda para los oidos
que provoca el ruido circundante; 4) 8,34
Hz: es la frecuencia de emisién de la sefial
asociada con las condiciones de recepcién;
¢) 30-40 Hz: en ella emiten diversos ele-
mentos electrénicos internos del teléfono
moévil, y d) 217 Hz: es la modulacién de la
frecuencia portadora de las microondas uti-
lizadas por los sistemas GSM.

Todo esto es importante porque los orga-
nismos vivos son sensibles a intensidades
muy bajas de los campos externos, ya que
sus células, tejidos y 6rganos se mueven en
esa franja electromagnética. El corazén y el
cerebro, por ejemplo, entran en resonancia
con frecuencias externas similares. Es de-
cir, los efectos nocivos de las radiaciones de
frecuencias muy bajas sobre procesos tan
importantes como la divisién celular o la
comunicacién intercelular se deben a que
las ondas de 8,34 y 2 Hz coinciden en el
mismo espectro. Asi lo refleja cualquier
electroencefalograma, ya que las ondas ce-
rebrales tetha, delta y alfa estdn entre los 0
y 12 Hz, por lo que pueden ser interferidas.

LECTURA RAPIDA

En esta reflexién se
pretende analizar la
situacion actual de las
evidencias relacionadas con
los efectos nocivos de la
telefonfa mdvil.

Funcionamiento de los te-
léfonos moviles

La comunicacién entre el
teléfono mdvil y la estacién
base se realiza mediante
ondas de radio.

El espectro
electromagnético de los
teléfonos mdviles esta
compuesto por 2 tipos de
ondas, algunas de las cuales
estdn en el mismo rango
de frecuencias que los
seres Vivos.

Los efectos nocivos de las
radiaciones de frecuencias
muy bajas sobre procesos
tan importantes como la
divisién celular o la
comunicacion intercelular
se deben a que las ondas
de 8,34 y 2 Hz coinciden
en el mismo espectro.
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LECTURA RAPIDA

{Emite radiacion la
telefonia movil?

Estas radiaciones pueden
producir 2 tipos de efectos:
a) efectos térmicos, y b)
efectos no térmicos: (los
realmente peligrosos): se ha
comunicado un gran
nimero de efectos
bioldgicos en cultivos
celulares de animales, con
frecuencia como respuesta
a campos de bajo nivel
relativo, que pueden tener
implicaciones sanitarias.

Aportaciones para la
reflexion

En la etiologia de las
alteraciones producidas por
la telefonfa mdvil tiene gran
importancia la supresién
nocturna de melatonina.

Kundi et al efectuaron una
revision sobre el uso de la
telefonfa mévil y su
asociacién con tumor
cerebral, tumor de gldndula
salival, melanoma
intraocular; alteraciones
hematoldgicas y linfaticas. El
riesgo relativo para estas
neoplasias varfa entre |,3 'y
4,2, siendo el riesgo mds
alto para el neurinoma del
acustico (3,5) y el
melanoma uveal (4,2).
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¢Emite radiacién la telefonia mévil?

Las ondas de radio que emite la telefonia
movil son «no ionizantes», o sea, no tienen
la capacidad de romper enlaces quimicos.
Los efectos mds claros (no mas peligrosos)
de las ondas de radio (radiofrecuencias)
sobre los seres vivos son efectos térmicos:
si exponemos una zona de nuestro cuerpo
a un campo de radiofrecuencia suficiente-
mente intenso, sentiremos calor. En el ca-
so de la telefonia mévil se utilizan trans-
misores de muy poca potencia, tanto en
los méviles como en las estaciones base,
por lo que el efecto de calentamiento por
los campos de radiofrecuencia es escaso

(fig. 1).

Las diferencias entre la radiacién de la es-
tacién base y la de un teléfono mévil son las
siguientes:

1. Radiacién de estacién base: emite alta
potencia de microondas con alcance de 35
km. Incluye «altas frecuencias» y «bajas fre-
cuencias pulsantes» de 217 Hz. También
emite frecuencias mds bajas de 8 y 2 Hz,
que interfieren las sefiales cerebrales.

2. Radiacién de un teléfono moévil: forma
una esfera de microondas de 1.000 m de
radio. El cerebro del usuario estd en el cen-

Telebfongs eN Teléfonos Teléfonos

‘banda inajampricos ! SCP

ciudadana Teléfonos
celulares

tro con potencias 10.000.000.000 veces su-
periores a las neuronales.

En resumen, estas radiaciones pueden pro-
ducir 2 tipos de efectos: a) efectos térmi-
cos: actualmente hay un consenso general
entre los cientificos de la comunidad de
que el pardmetro mds significativo, en
cuanto a los efectos relevantes de la expo-
sicién a los campos electromagnéticos, es la
tasa de absorcién especifica (specific energy
absortion rate [SAR]) en el tejido, una can-
tidad adecuadamente promediada en tiem-
po y espacio y expresada en vatios por kilo-
gramo (W/kg), y &) efectos no térmicos
(los realmente peligrosos): se ha comunica-
do un gran nimero de efectos biolégicos
en cultivos celulares de animales, con fre-
cuencia como respuesta a campos de bajo
nivel relativo, que pueden tener implica-
ciones sanitarias.

Aportaciones para la reflexion

En la etiologia de las alteraciones produci-
das por la telefonfa mévil tiene gran im-
portancia la supresién nocturna de mela-
tonina?. Esta disminucién de melatonina
es la causante de la alteracién de los ritmos
biolégicos en sistemas u 6rganos como el
cerebro, corazén, endocrino, etc. También
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inhibe la peroxidacién, favorece el enveje-
cimiento e incluso inhibe el gen supresor
53 de la formacién de tumores.

Vamos a analizar otras evidencias. Gri-
gorev> analizé el efecto de la exposicién a
ondas de telefonia mévil (GSM) sobre el
desarrollo embrionario del pollo (21 dias)
y encontré una mortalidad del 75%, frente
aun 16% en el grupo control. Kundi et al*
efectuaron una revisién sobre el uso de la
telefonia mdévil y su asociacién con tumor
cerebral, tumor de glindula salival,
melanoma intraocular, alteraciones hema-
tolégicas y linfiticas. El riesgo relativo
para estas neoplasias varia entre 1,3 y 4,2,
siendo el riesgo mds alto para el neurino-
ma del actstico’® (3,5) y el melanoma uveal
(4,2). Estos autores realizan una critica
metodoldgica a los articulos que revisan y
llegan a las siguientes conclusiones: a) cor-
ta duracién de los estudios: al tratarse de
enfermedades con largos periodos de la-
tencia, se precisan estudios a muy largo
plazo; 4) exposicién no rigurosamente
controlada en el tiempo y la intensidad, y
¢) con el paso del tiempo va incrementdn-
dose el riesgo de aparicién de nuevas en-
fermedades.

Hardell et al® analizaron a 1.617 pacientes
de 20-80 afios entre el 1 de enero de 1997
y el 30 de junio de 2000. Obtuvieron como
resultado un riesgo relativo de 1,8 para el
astrocitoma cerebral homolateral y de 4,4
para el neurinoma del acistico. En el lado
cerebral opuesto al que se utilizé el telé-
fono mévil no se increment6 el riesgo re-
lativo de ningln tipo de tumor cerebral.
En cambio, Hansson et al’, en una revisién
realizada sobre asociacién entre telefonia
mévil y tumor cerebral no encontraron un
incremento de riesgo®. Por tanto, parece
que podrian producirse alteraciones cro-
mosémicas, apertura de la barrera hema-
toencefilica, aborto, alteraciones cardiacas,
fatiga crénica, disminucién de la capacidad
del sistema inmunolégico, problemas
cardiacos, especialmente arritmias, y
cancer, sobre todo cerebral y leucemias®10.

Discusion

Los distintos fabricantes de teléfonos
moviles se limitan a decir que los termi-
nales que ellos fabrican se ajustan a la le-
gislacién vigente y que no hay evidencias
que aprecien efectos negativos sobre el uso

77

del teléfono mévil. Resaltan siempre que
su tasa de absorcién especifica (SAR) es
inferior a la que marca la ley (debe ser in-
ferior a 2,0 W/kg).

Resulta preocupante que para calcular el
calentamiento del cerebro humano se uti-
licen «modelos artificiales esféricos» de
material pldstico permeable a la radiacién,
rellenos de un liquido parecido a agua azu-
carada. ;Seria mds prictico reconocer que a
ninguin usuario le preocupa la informacién
«SAR»? Lo que preocupa al usuario es el
riesgo de cancer, las alteraciones del ADN
y genéticas. No es el calor que el usuario
sufre en su mano y su cabeza la grave pre-
ocupacién. Su «<ADN» no es «agua azu-
carada».

La legislacién vigente y las normas inter-
nacionales (ANSI' ICNIRP!2) estin de
acuerdo en que la exposicién de todo el
cuerpo debe mantenerse por debajo de una
SAR para todo el cuerpo de 0,4 W/kg. No
hablan del resto de efectos.

Hay diversidad de investigaciones y estu-
dios en curso sobre el tema de los riesgos
de la telefonia mévil. Esto nos puede
hacer pensar que, aunque no hay eviden-
cias claramente negativas, no hay na-
da claro. Es mids, podemos intuir que
cuando aparezcan estudios a largo pla-
zo metodolégicamente correctos se de-
mostrardn los efectos negativos de la tele-
fonfa mévil, por lo que las autoridades sa-
nitarias se verdn obligadas a tomar
medidas dristicas. Hay que tener en cuen-
ta que si los resultados son negativos para
la salud, las compafiias operadoras y
los fabricantes de méviles intentaran silen-
ciarlos o descalificarlos debido a los
grandes intereses econémicos que generan;
por ello, es probable que nunca podamos
conocer claramente la realidad.

La industria y, por desgracia, algunos cen-
tros pablicos pero con vinculacién privada
emiten constantemente comunicados que
tachan de irracionales o alarmistas las noti-
cias que alertan de la necesidad de tomar
adecuadas medidas de precaucién ante el
abuso de los teléfonos moviles. Esta
situacién puede favorecer ain mds la alar-
ma social, el temor y la desconfianza hacia
la industria e incluso, y lo que es mds pre-
ocupante, hacia los organismos publicos
responsables de velar por la salud de los
ciudadanos.

LECTURA RAPIDA

Estos autores realizan una
critica metodoldgica a los
articulos que revisan.
Hardell et al obtuvieron un
riesgo relativo de |,8 para
el astrocitoma cerebral
homolateral y de 4,4 para
el neurinoma del acUstico.

Hansson et al, en una
revisién realizada sobre
asociacion entre telefonfa
mavil y tumor cerebral, no
encontraron un incremento
de riesgo.

Discusion

Lo que preocupa al usuario
es el riesgo de cédncer; las
afteraciones del ADN y
genéticas. No es el calor
que el usuario sufre en su
mano y su cabeza la grave
preocupacion. Su «ADN»
no es «agua azucaraday.

La industria y, por desgracia,
algunos centros publicos
pero con vinculacién
privada emiten
constantemente
comunicados que tachan
de irracionales o alarmistas
las noticias que alertan de
la necesidad de tomar
adecuadas medidas de
precaucion ante el abuso
de los teléfonos mdviles.
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