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RECOMENDACIONES PARA LIMITAR LA EXPOSICION A CAMPOS ELECTRICOS, MAGNETICOS Y

ELECTROMAGNETICOS ( hasta 300 GHz)

PREFACIO

En 1974,

Proteccion contra la Radiacién (IRPA) formé un

la Asociaciéon Internacional para la
grupo de trabajo para Radiaciones No- lonizantes, el
cual examino los problemas suscitados en el campo
de la proteccidon contra los varios tipos de
Radiaciones No- lonizantes (RNI). En el Congreso
de la IRPA en Paris en 1977, este grupo de trabajo
se convirti6 en Comité Internacional para las
Radiaciones No- lonizantes (INIRC)

En cooperacion con la Division de Salud Ambiental
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
IRPA/ INIRC desarrollé6 un nimero de documentos
sobre criterios de salud en relacién a las RNI, como
parte del Programa de Criterios de Salud Ambiental
de la OMS, auspiciado por Programa de Naciones
Unidas para el Ambiente (UNEP). Cada documento
incluye una vision panoramica de las caracteristicas
fisicas, mediciones e instrumentacion, fuentes, y
aplicaciones de las RNI, una revisién total de la
literatura sobre los efectos biolégicos y una
evaluacion de los riesgos a la salud provenientes de
la exposicidn a las RNI. Estos criterios de salud han
proveido la base de datos cientifica para el
subsiguiente desarrollo de los limites de exposicion y
los cédigos de practica relacionados a las RNI.

En el Octavo Congreso Internacional de la IRPA
(Montreal, Mayo 18-22, 1992), fue establecida una
nueva organizaciéon cientifica independiente- la
Comisién Internacional para la Proteccion contra las
(ICNIRP)-
IRPA/ INIRC. Las funciones de la

Comisién son investigar los peligros que pueden ser

Radiaciones No- lonizantes como

sucesora de la
asociados con las diferentes formas de RNI,
desarrollar recomendaciones internacionales sobre
limites de exposicion para las RNI, y tratar todos los

aspectos sobre proteccion contra las RNI.

Los efectos bioldgicos reportados como resultado de
la exposicidon a campos eléctricos y magnéticos
estaticos y de frecuencia extremadamente baja- ELF
han sido revisadas por la UNEP/ OMS/ IRPA (1984,
1987). Aquellas publicaciones y oftras, incluyendo
UNEP/ OMS/ IRPA (1993) vy Allen y col. (1991)
proveyeron la base cientifica para estas
recomendaciones.

Durante la preparacion de estas recomendaciones,
la composicion de la comision fue como sigue: A.
Ahlbom (Suecia); U. Bergqvist (Suecia); J. H.
Bernhardt, 1996
(Alemania); J. P. Cesarini (Francia); L. A. Court,,
hasta Mayo de 1996 (Francia); M. Grandolfo,
Vicepresidente hasta Abril de 1996 (ltalia); M.
Hietanen, desde Mayo de 1996 (Finlandia); A. F.

McKinlay, Vicepresidente desde Mayo de 1996

Presidente desde Mayo de

(Reino Unido); M. H. Repacholli, Presidente hasta
Abril de 1996, Presidente Emérito desde Mayo de
1996 (Australia); D. H. Sliney (Estados Unidos de
América); J. A. J. Stolwijk (Estados Unidos de
América); M. L. Swicort, hasta Mayo de 1996
(Estados Unidos de América); L. D. Szabo (Hungria);
M. Taki (Japon); T. S. Tenforde (Estados Unidos de
H. P.

fallecido) (Francia); R. Matthes, Secretario Cientifico

América); Jamment (Miembro Emérito,
(Alemania).

Un glosario de términos aparece en el Apéndice.

PROPOSITO Y CAMPO DE ACCION

El principal objetivo de esta publicacion es

establecer recomendaciones para limitar la
exposicion a los CEM con el objetivo de proveer
proteccion contra efectos adversos a la salud
conocidos. Un efecto adverso a la salud causa un
deterioro detectable de la salud de los individuos
expuestos 0 sus descendencia; un efecto bioldgico,
por otro lado, puede o no puede resultar en un

efecto adverso a la salud.
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Estudios sobre efectos directos e indirectos de los
CEM son descritos; los efectos directos son el
resultado de la interaccion directa de los campos con
el cuerpo, los efectos indirectos envuelven la
interaccion con un objeto a un potencial eléctrico
diferente del cuerpo. Resultados de estudios de
laboratorio y epidemioldgicos, criterios basicos de
exposicion y niveles de referencia para evaluacion
practica del peligro son discutidos y las
recomendaciones presentadas se aplican a la
exposicion ocupacional y poblacional

Las recomendaciones para los campos
electromagnéticos de alta frecuencia y de 50/60 Hz
fueron publicadas por el IRPA/ INIRC en 1988 y
1990 respectivamente, pero son sustituidas por las
presentes recomendaciones, las cuales cubren todo
el rango de frecuencias de los CEM variables en el
tiempo (hasta 300 GHz). Los campos magnéticos
estaticos son cubiertos por las recomendaciones
ICNIRP emitidas en 1994 (ICNIRP 1994).

Para establecer los limites de exposicion, la
Comisién reconoce la necesidad de reconciliar
diferentes opiniones de cientificos. La validez de los
reportes cientificos tiene que ser considerada y las
extrapolaciones de experimentos en animales a
efectos en los seres humanos tienen que ser
realizadas. Las restricciones en estas
recomendaciones fueron basadas solamente en
datos cientificos, el conocimiento disponible a la
fecha, sin embargo se debe indicar que dichas
restricciones proveen un adecuado nivel de
proteccion de la exposicion a CEM variables en el
tiempo. Dos clases de recomendaciones son

presentadas

e Restricciones basicas: Restricciones a la
exposicion a campos eléctricos, magnéticos y
electromagnéticos variables en el tiempo que
estan basados directamente en los efectos en la
salud establecidos son llamadas “restricciones
basicas”. Dependiendo de la frecuencia del
campo, las cantidades fisicas usadas para
especificar estas restricciones son la densidad

de corriente (J), la tasa de absorcién especifica
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de energia (SAR), y la densidad de potencia (S),
Sdlo la densidad de potencia en aire, fuera del
cuerpo, puede ser rapidamente medida en
individuos expuestos.

e Niveles de referencia: Estos niveles son
proporcionados para propositos de evaluar en
forma practica las exposiciones para determinar
si es probable que las restricciones basicas
sean excedidas. Algunos niveles de referencia
son derivados de restricciones basicas
relevantes usando técnicas de medicion y/o
computacionales, y algunas estan basadas en
percepciones y efectos indirectos adversos por
la exposicion a los CEM. Las cantidades
derivadas son la intensidad de campo eléctrico
(E), la intensidad de campo magnético (H), la
densidad de flujo magnético (B), la densidad de
potencia (S) y las corrientes que fluyen a través
de las extremidades (/;). Las cantidades que
estan dirigidas a la percepcion y otros efectos
indirectos son las corrientes de contacto (/c) vy,
para campos pulsantes, la absorcion de energia
especifica (SA). En cualquier situacion de
exposiciéon particular, los valores medidos o
calculados de cualquiera de estas cantidades
pueden ser comparados con el nivel de
referencia apropiado. Respetar los niveles de
referencia asegurara que se respeten las
restricciones basicas relevantes. Si los valores
medidos o calculados exceden los niveles de
referencia, no necesariamente son excedidas
las restricciones basicas. Sin embargo, siempre
que un nivel de referencia sea excedido, es
necesario evaluar el cumplimiento de la
restriccion basica relevante y determinar si son

necesarias medidas de proteccién adicionales.

Estas recomendaciones no estan dirigidas a
producir estandares funcionales, los cuales estan
destinados a limitar las emisiones de los CEM bajo
condiciones especificas de prueba, tampoco se trata
sobre las técnicas usadas para medir cualquiera de
las cantidades fisicas que caracterizan a los campos

magnéticos, eléctricos y electromagnéticos.
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Descripciones amplias de la instrumentacion y las
técnicas de mediciéon para determinar de manera
precisa tales cantidades pueden ser encontradas en
otros documentos (NCRP 1981; IEEE 1992; NCRP
1993; DIN VDE 1995).

Respetar las presentes recomendaciones puede
no necesariamente excluir interferencias con, o
efectos sobre, dispositivos médicos tales como
protesis metdlicas, marcapasos y desfibriladores
cardiacos, e implantes cocleares. La interferencia
con marcapasos puede ocurrir a niveles por debajo
de los niveles de referencia recomendados.
Consejos para evitar estos problemas estan fuera
del alcance del presente documento; pero estan
disponibles en documentos como (UNEP /OMS
/IRPA 1993).

Estas recomendaciones seran peridédicamente
revisadas y actualizadas con los avances realizados
en la identificacion de los efectos adversos a la salud
provenientes de los campos eléctricos, magnéticos y

electromagnéticos variables en el tiempo.

CANTIDADES Y UNIDADES
Mientras que los campos eléctricos estan asociados
solamente con la presencia de la carga eléctrica, lo
campos magnéticos son el resultado del movimiento
fisico de las cargas eléctricas (corriente eléctrica).
Un campo eléctrico E ejerce fuerzas sobre una
carga eléctrica y se expresa en voltios por metro (V
m'1). Similarmente los campos magnéticos pueden
ejercer fuerzas en las cargas eléctricas; pero
solamente cuando las cargas estan en movimiento.
Los campos eléctricos y magnéticos tienen magnitud
y direccion (son vectores): un campo magnético
puede ser especificado en dos formas- como
densidad de flujo magnético B, expresado en teslas
(T), o como intensidad de campo magnético H,
expresado en amperios por metro (A m'1), las dos

cantidades estan relacionadas por:
B =puH (1)

donde u es la constante de proporcionalidad ( la

permeabilidad magnética); en el vacio o en el aire,
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asi como también en materiales no-magnéticos
(incluyendo materiales biolégicos) p =4 =10 7 Hm
1). Por lo tanto cuando se describa un campo
magnético para proteccién deberia especificarse

solamente una de las cantidades B o H.

En la regiéon de campo lejano, el modelo de onda
plana es una buena aproximacion de la
propagacion del campo electromagnético. Las

caracteristicas de onda plana, son:

e Los frentes de onda tienen una geometria

plana.

e Los vectores E y H y la direccion de

propagacion son mutuamente perpendiculares.

e Lafase de los campos E y H son las mismas, y
el cociente de las amplitudes E/H es constante
a través del espacio. En espacio libre, la
relacion E/H = 377 ohmios que es la

impedancia caracteristica del espacio libre.

e Ladensidad de potencia S, es decir la potencia
por unidad de area normal a la direccién de
propagacion, esta relacionada a los campos

eléctricos y magnéticos por la expresion.
S=EH=E¥377=H%. 377 (2)

La situacion en el campo cercano es mas
complicada ya que los maximos y minimos de los
campos E y H no ocurren en los mismos puntos a lo
largo de la direccién de propagacion tal como es en
la regién de campo lejano. En la regiéon de campo
cercano, la estructura del campo electromagnético
puede ser altamente no homogénea y habra
variaciones substanciales de la impedancia de onda
plana de 377 ohmios, es decir podria haber campos
eléctricos puros en algunas regiones y campos
magnéticos puros en otras. Las exposiciones en el
campo cercano son mas dificiles de especificar
porque se deben medir separadamente el campo
eléctrico y el campo magnético y porque los
patrones de los campos son mucho mas
complicados; en esta situacion la densidad de

potencia ya no es una cantidad apropiada para
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expresar las restricciones a la exposicion (como en

el campo lejano).

La exposicién a CEM variables en el tiempo resulta
en corrientes internas dentro del cuerpo y absorcion
de energia en los tejidos que dependen de los
mecanismos de acoplamiento y de la frecuencia
involucrada. El campo eléctrico interno y la densidad

de corriente estan relacionadas por la ley de Ohm.
J=oE (3)
donde o es la conductividad eléctrica del medio.

Las cantidades dosimétricas en estas
recomendaciones, tomando en cuenta los diferentes

rangos de frecuencia y ondas son las que siguen.

e Densidad de corriente, J, en el rango de
frecuencia hasta 10 MHz

e Corriente, I, en el rango de frecuencia hasta
110 MHz

e Tasa especifica de absorcion de energia, SAR,
en el rango de frecuencia de 100 kHz-10GHz.

e Absorcion de energia especifica, SA, para
campos pulsantes en el ran
go de frecuencia de 300 MHz- 10GHz

e Densidad de potencia, S, en el rango de
frecuencia de 10-300GHz.

Un resumen general de los CEM y cantidades

dosimétricas y unidades wusadas en estas
recomendaciones es proporcionada en la Tabla 1.
Tabla 1. Cantidades eléctricas, magnéticas

electromagnéticas y dosimetricas y las unidades Sl
correspondientes

Cantidad Simbolo Unidades
Conductividad c siemens por metro (Sm™)
Corriente i amperio (A)
Densidad de corriente J amperio por metro cuadrado (A m~)
Frecuencia Vi Hz (Hz)

Campo eléctrico E voltio por metro (V m™)
Campo magnético H amperio por metro (A m™)
Densidad de flujo B Tesla (T)

magnético
Permeabilidad u henrio por metro (Hm™)
magnética
Permitividad € faraday por metro (F m™)
Densidad de potencia S vatio por metro cuadrado (W m?)
Absorcion especifica SA joule por kilogramo (J kg™)
de energia
Tasa de absorcion SAR vatio por kilogramo (W kg™)
especifica de energia
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BASES PARA LIMITAR LA EXPOSICION
Estas recomendaciones para limitar la exposicion,
han sido desarrolladas siguiendo una revision
exhaustiva de toda la literatura cientifica publicada.
Los criterios aplicados en el curso de las revisiones
fueron disefiados para evaluar la credibilidad de los
diversos hallazgos reportados (Repacholi y Stolwijk
1991; Repacholi y Cardis 1997); sélo efectos
establecidos, fueron usados como la base para
restricciones de la exposicion propuestas. La
induccion de cancer proveniente de exposiciones a
los CEM de largo plazo no fue considerada como
efecto establecido; luego estas recomendaciones
estan basadas en efectos inmediatos a la salud
proveniente de exposiciones de corto plazo, tales
como la estimulaciéon en los nervios periféricos y
musculos, choques eléctricos y quemaduras
causadas por tocar objetos conductores, y la
generacion de temperaturas elevadas en los tejidos
resultante de la absorcion de energia durante la
exposicion a CEM. En el caso de efectos potenciales
de largo plazo por la exposicion, tales como un
incremento en el riesgo de cancer, ICNIRP concluye
que la informacién disponible es insuficiente para
proporcionar una base para el establecimiento de
restricciones a la exposiciéon, aunque la
investigacion epidemiolégica ha proporcionado
evidencia sugestiva, pero no convincente, de una
posible asociacién de efectos carcinogénicos y una
exposicién a niveles de densidad de flujo magnético
de 50/60Hz sustancialmente mas bajos que los
recomendados por esta recomendacion.

Los efectos in vitro para exposiciones de corto plazo
a CEM de ELF o amplitud modulada de ELF son
resumidos. Las respuestas transitorias de las células
y los tejidos a la exposicion a los CEM ha sido
observado, pero sin una clara relacién exposicion-
respuesta. Estos estudios son de valor limitado en la
evaluacion de los efectos a la salud porque muchas
de las respuestas no han sido demostradas in vivo.
Por lo tanto, los estudios in vitro por si mismo no
fueron considerados para proporcionar informacion

que pudiera servir como una base primaria para
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evaluar los posibles efectos a la salud provenientes
de los CEM.

MECANISMOS DE ACOPLAMIENTO ENTRE
CAMPOS Y EL CUERPO
Hay tres tipos de mecanismos de acoplamiento
bésicos establecidos a través de los cuales
interactuan los campos eléctricos y magnéticos
variables en el tiempo con la materia viva (UNEP
/OMS/IRPA 1993):
e Acoplamiento a campos eléctricos de baja
frecuencia
e Acoplamiento a campos magnéticos de baja
frecuencia
e Absorcion de energia de los campos
electromagnéticos.
Acoplamiento a los campos eléctricos de baja
frecuencia
La interaccion de campos eléctricos
variables en el tiempo con el cuerpo humano resulta
en un flujo de cargas eléctricas (corriente eléctrica),
la polarizacion de la direccion de las cargas
(formaciéon de dipolos eléctricos), y la reorientacion
de dipolos eléctricos ya es presentes en el tejido.
Las magnitudes relativas de estos diferentes efectos
dependen de las propiedades eléctricas del cuerpo -
que son, la conductividad eléctrica (que gobierna el
flujo de corriente eléctrica) y la permitividad (que
gobierna la magnitud del efecto de polarizacién). La
conductividad eléctrica y la permitividad varian con
el tipo de tejido y también dependen de la frecuencia
del campo aplicado. Los campos eléctricos externos
al cuerpo inducen una carga superficial en el cuerpo;
esto produce corrientes inducidas en el cuerpo, la
distribucion de los cuales depende de las
condiciones de exposicion, del tamafo y forma del

cuerpo, y de la posicidn del cuerpo frente al campo.

Acoplamiento a campos magnéticos de baja
frecuencia

La interaccion fisica de los campos
magnéticos variables en el tiempo con el cuerpo
humano genera campos eléctricos inducidos y la

circulacién de corrientes eléctricas. Las magnitudes
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de los campos inducidos y de la densidad de
corriente son proporcionales al radio de la espira, la
conductividad eléctrica del tejido, y la tasa de
cambio y la magnitud de la densidad de flujo
magnético. Para una magnitud y frecuencia dada del
campo magnético, los campos eléctricos inducidos
son mas fuertes cuando las dimensiones de la espira
son mayores. La trayectoria exacta y la magnitud
resultante de las corrientes inducidas en cualquier
parte del cuerpo dependeran de la conductividad
eléctrica del tejido.

El cuerpo no es eléctricamente homogéneo; sin
embargo la densidad de las corrientes inducidas
puede ser calculada usando modelos
anatomicamente y eléctricamente realistas del
cuerpo y meétodos computacionales, los cuales

tienen un alto grado de resolucién anatémica.

Absorcion de energia de los campos
electromagnéticos

La exposicion a los campos eléctricos y
magnéticos normalmente produce una absorcion de
energia insignificante 'y un incremento no
mensurable de temperatura en el cuerpo. Sin
embargo la exposiciéon a los campos
electromagnéticos a frecuencias por encima de los
100 kHz puede producir una absorcién de energia y
un incremento de temperatura significativos. En
general, la exposicion a campos electromagnéticos
uniformes (onda plana) ocasiona una deposicién y
una distribuciéon de la energia dentro del cuerpo
altamente no uniformes, las cuales deben ser
evaluadas mediante mediciones dosimétricas y
calculos matematicos.
Con respecto a la absorcion de energia por el
cuerpo humano, los campos electromagnéticos
pueden ser divididos en cuatro rangos (Durney y col.
1985):

e Frecuencias de alrededor de 100 kHz a
menos de 20 MHz, en las cuales la
absorcidon en el térax decrece rapidamente
con la disminucién de la frecuencia, y
absorcién significante puede ocurrir en el

cuello y las piernas.
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e Frecuencias en el rango por encima de los 20
MHz a 300 MHz, en las cuales una absorcién
relativamente alta puede ocurrir en todo el
cuerpo, y aun valores mas altos si se
consideran las resonancias parciales del
cuerpo (Ej. cabeza).

e Frecuencias en el rango por encima de los
300 MHz a varios GHz, en las cuales ocurre
una absorcién no- uniforme significativamente
local.

e Frecuencias por encima de los 10 GHz, en
las cuales la absorcién de energia ocurre

principalmente en la superficie del cuerpo.

En los tejidos, el SAR es proporcional al cuadrado
de campo eléctrico interno. La distribuciéon del SAR
promedio y del SAR puede ser calculada o estimada
a partir de medidas de laboratorio. Los valores de
SAR dependen de los siguientes factores:

e Los parametros de campos incidentes, por
Ej., la frecuencia, la intensidad, polarizacion,
y la configuracién fuente-objeto (campo
cercano o lejano)

e Las caracteristicas del cuerpo expuesto, es
decir su tamafio, su geometria interna y
externa y las propiedades dieléctricas de
sus tejidos varios.

e Los efectos de la tierra eléctrica y los efectos
de reflexion de otros objetos en el campo

cercano del cuerpo expuesto.

Cuando el eje mayor del cuerpo humano es paralelo
al vector del campo eléctrico, y bajo condiciones de
exposicion de onda plana (Por Ej. exposicion de
campo lejano), el SAR de cuerpo entero alcanza
valores maximos. La cantidad de energia absorbida
depende de un numero de factores, incluyendo el
tamafo del cuerpo expuesto. "Hombre de referencia
estandarizado” (ICRP 1994), si no tiene conexién a
tierra eléctrica, tiene una frecuencia de resonancia
de la absorcion cercana a los 70 MHz. Para
individuos mas altos, la frecuencia de resonancia de
la absorcion es un tanto mas baja, y para adultos

mas bajos, nifios, bebes, e individuos sentados
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puede exceder los 100 MHz. Los valores de los
niveles de referencia del campo eléctrico estan
basados en la dependencia con respecto a la
frecuencia de la absorciéon humana; en individuos
con conexion a tierra eléctrica, las frecuencias
resonantes son mas bajas por un factor de 2 (UNEP
/OMS/IRPA 1993).

Para algunos dispositivos que operan a frecuencias
por encima de 10 MHz (Ej. calentadores dieléctricos,
teléfonos moviles), la exposicion humana puede
ocurrir bajo condiciones de campo cercano. La
dependencia de la frecuencia de absorcion de
energia, bajo estas condiciones, es muy diferente
que la descrita para condiciones de campo lejano.
Los campos magnéticos pueden ser dominantes
para ciertos dispositivos tales como teléfonos
moviles, bajo ciertas condiciones de exposicion.

La utilidad de célculos matematicos de modelos
numéricos; asi como las mediciones de corrientes
inducidas e intensidad de campo en los tejidos, para
evaluar la exposicién de campo cercano ha sido
demostrada para teléfonos moviles, walkie-talkies,
torres de radiodifusion, fuentes de comunicacion
entre barcos y calentadores dieléctricos (Kuster y
Balzano 1992; Dimbylow y Mann 1994; Jokela y col.
1994; Gandhi 1995; Tofani y col. 1995). La
importancia de estos estudios se basa en su
demostracion de que la exposicidon a los campos
cercanos puede producir un SAR alto localizado (E;j.
en la cabeza, mufiecas y tobillos) y que el SAR de
cuerpo entero y el SAR localizado son fuertemente
dependientes de la distancia de separacién entre la
fuente de alta frecuencia y el cuerpo. Finalmente, los
datos de SAR obtenidos mediante mediciones son
consistentes con la informaciéon obtenida de los
calculos matematicos con modelacion numérica. El
SAR promedio de cuerpo entero y el SAR localizado
son cantidades convenientes para comparar los
efectos observados bajo condiciones variadas de
exposicion. Una discusion en detalle del SAR se
puede encontrar en (UNEP /OMS/IRPA 1993).

A frecuencias mayores de 10 GHz, la profundidad de
penetracion del campo en los tejidos es pequenia, y

el SAR no es una buena medida para evaluar la
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energia absorbida; la densidad de potencia incidente
del campo (en W m'z) es una cantidad dosimétrica
mas apropiada.

MECANISMOS DE ACOPLAMIENTO INDIRECTO
Hay dos mecanismos de acoplamiento indirecto:

e Corrientes de contacto que resultan cuando
el cuerpo humano entra en contacto con un
objeto a un potencial eléctrico diferente (E;.
cuando el cuerpo o los objetos estan
cargados por un CEM).

e Acoplamiento a los CEM de dispositivos
médicos adheridos, o implantados en un
individuo (no considerados en este
documento).

La carga de un objeto conductor por parte de CEM
causa corrientes eléctricas que pasan a través del
cuerpo humano en contacto con dicho objeto
(Tenforde y Kaune 1987; UNEP /OMS /IRPA 1993).
La magnitud y distribucion espacial de tales
corrientes dependen de la frecuencia, del tamafio del
objeto, del tamafio de la persona, y del area de
contacto; las descargas transitorias chispas- pueden
ocurrir cuando un individuo y un objeto conductor
expuesto a campos intensos entran en una situacion

de proximidad cercana.

BASE BIOLOGICA PARA LIMITAR
LA EXPOSICION (HASTA 100 kHz)

Los siguientes parrafos proveen una revision general
de literatura relevante acerca de los efectos
biolégicos y a la salud que producen los campos
eléctricos y magnéticos con rangos de frecuencia
hasta 100 kHz, en el cual el principal mecanismo de
interaccién es la induccion de corrientes en tejidos.
Para rangos de frecuencia entre 0 a 1Hz, la base
biolégica para las restricciones basicas y los niveles
de referencia son proveidos por ICNIRP (1994).
Revisiones mas detalladas estan disponibles en
otros lugares (NRPB 1991, 1993; UNEP/WHO/IRPA
1993; Blanck 1995; NAS 1996; Polk y Postow 1996;
Ueno 1996).

Efectos directos de los campos eléctricos y

magnéticos
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Estudios epidemiolégicos. Han habido
muchas revisiones de estudios epidemiologicos del
riesgo de cancer en relacién a la exposicién a los
campos en frecuencia de potencia (NRPB 1992,
1993, 1994b; ORAU 1992; Savitz 1993; Brezo 1996;
Stevens y Davis 1996; Tenforde 1996; NAS 1996).
Revisiones similares se han publicado sobre el
riesgo de resultados reproductivos adversos
asociados a la exposicion a CEM (Chernoff y col.
1992; Brent y col. 1993; Shaw y Croen 1993; NAS
1996; Tenforde 1996).

Resultados en la reproducciéon. Los
estudios epidemioldgicos acerca de resultados en el
embarazo no han proveido de ninguna evidencia
consistente de efectos reproductivos adversos en la
mujeres que trabajaban con monitores de video
(VDU) (Bergqvist 1993; Shaw y Croen 1993; NRPB
1994a; Tenforde 1996). Por ejemplo, el meta-analisis
no reveld ningun exceso de riesgo de aborto
espontaneo o de malformacion en estudios
combinados que comparaban a mujeres
embarazadas usando las VDU con mujeres que no
usaban las VDU (Shaw y Croen 1993). Otros dos
estudios se concentraron en mediciones reales de
los campos eléctricos y magnéticos emitidos por
VDUSs; uno sugeria una asociacion entre los campos
magnéticos de ELF y el aborto (Lindbohm y col.
1992), mientras que el otro no encontré ninguna
asociacién (Schnorr 'y col. 1991). Un estudio
prospectivo que incluyd una gran cantidad de casos,
con altas tasas de participacion, y evaluaciéon
detallada de la exposicion (Bracken y col. 1995)
sefald que ni el peso del recién nacido, ni la tasa de
crecimiento intrauterina fue relacionado con la
exposicion al campo ELF. Los resultados
reproductivos adversos no fueron asociados a
niveles mas altos de exposiciéon. Las mediciones de
la exposicion incluyeron la capacidad real de las
lineas de potencia fuera de los hogares, mediciones
de siete dias de exposicion individual, mediciones de
24 horas en el hogar, incluyendo el uso de mantas
eléctricas, de camas de agua caliente, y de las VDU.

La mayoria de la informacién actualmente disponible
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no logra demostrar una asociacién entre la
exposicion ocupacional a VDU vy los efectos
reproductivos adversos (NRPB 1994a; Tenforde
1996).

Estudios residenciales del cancer. Una
controversia considerable rodea la posibilidad de
una conexion entre la exposicion a los campos
magnéticos ELF y un elevado riesgo de cancer.
Varios informes acerca de este tema han aparecido
desde el reporte de Wertheimer y Leeper (1979) en
el cual se establecia una asociacion entre la
mortalidad por cancer en nifios y la proximidad de
los hogares a lineas de distribucién de potencia con
“alta configuracion de corriente”. La hipotesis basica
que emergid del estudio original era que la
contribucién a los campos magnéticos residenciales
ambientales de 50/60 Hz por parte de fuentes
externas tales como lineas de potencia podria estar
ligada a un riesgo creciente de cancer en nifos.
Hasta la fecha ha habido mas de una docena de
estudios sobre cancer en nifios y la exposicién a los
campos magnéticos en frecuencias de potencia en
hogares proximos a lineas de potencia. Estos
estudios estimaron la exposicion a campos
magnéticos mediante mediciones de corta duracion
0 en base a la distancia entre el hogar y las linea de
potencia y, en la mayoria de los casos, la
configuracion de linea; algunos estudios también
tomaron en cuenta la carga de linea. Los resultados
referentes a leucemia son los mas consistentes. Mas
de 13 estudios (Wertheimer y Leeper 1979; Fulton y
col. 1980; Myers y col. 1985; Tomenius 1986; Savitz
y col. 1988; Coleman y col. 1989; London y col.
1991; Feychting y Ahlbom 1993; Olsen y col. 1993;
Verkasalo y col. 1993; Michaelis y col. 1997; Linet y
col. 1997; Tynes y Haldorsen 1997), todos menos
cinco senalaron estimaciones de riesgo relativo de
entre 1,5y 3,0.

Tanto las mediciones directas del campo magnético
y el calculo basado en lineas de potencia vecinas
son aproximaciones gruesas a las exposiciones que
han ocurrido en varios momentos antes de que los
casos de leucemia fueran diagnosticados , ademas

no esta claro cual de los dos métodos proporciona el
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estimado mas vaélido. Aunque, de hecho, los
resultados sugieren que el campo magnético puede
desempenfiar un rol en asociacién con el riesgo de
leucemia, hay incertidumbre debido a la pequefia
cantidad de la muestra y debido a la correlacién
entre el campo magnético y la proximidad a las

lineas de potencia (Feychting y col. 1996).

Poco se sabe sobre la etiologia de la mayoria de los
tipos de cancer en nifios, pero varios intentos por
controlar factores de confusién potenciales tales
como el estatus socioeconémico y la contaminacién
atmosférica por humos de los desfogues de los
vehiculos motorizados han tenido pocos resultados.
Los estudios que han examinado el uso de aparatos
eléctricos (sobre todo mantas eléctricas) en lo
referente a cancer y a otros problemas de salud han
sefialado resultados generalmente negativos
(Preston-Martin y col. 1988; Verreault y col. 1990;
Vena y col. 1991, 1994; Li y col. 1995). Solamente
dos estudios de caso-control han evaluado el uso de
aparatos en lo referente al riesgo de la leucemia en
la nifiez. Uno fue conducido en Denver (Savitz y col.
1990) y sugirié una conexion con el uso de mantas
eléctricas en prenatales; el otro, realizado en Los
Angeles (London y col. 1991), encontré una
asociacién entre la leucemia y los nifios usando los
secadores de pelo y mirando televisiéon

monocromatica.

El hecho de que los resultados para la leucemia
basada en la proximidad de hogares a las lineas de
potencia son relativamente consistentes llevé al
Comité de Ciencias de la Academia Nacional de los
E.E.U.U. a concluir que los nifios que viven cerca de
lineas de potencia parecen estar en riesgo creciente
de leucemia (NAS 1996). Debido a la pequefa
magnitud de las muestras, los intervalos de
confianza en los estudios individuales son amplios;
cuando se toman en conjunto, sin embargo, los
resultados son consistentes, con un riesgo
combinado de 1,5 (NAS 1996). En contraste, las
mediciones de corto plazo del campo magnético en
algunos de los estudios no proporcionaron ninguna
evidencia de una asociacion entre la exposicion a los

campos de 50/60 Hz y el riesgo de leucemia o de
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ninguna otra forma de cancer en nifios. El Comité de
la NAS no fue convencido de que este aumento en
riesgo fuera explicado por la exposicion a los
campos magnéticos, puesto que no habia asociacién
evidente cuando la exposicion era estimada por
lecturas de contadores de campo magnético en los
hogares de los casos de leucemia y en los hogares
de los casos de control. Se sugiri6 que hubo una
confusion por un cierto factor de riesgo desconocido
para la leucemia en la nifiez, asociado a la
residencia en la cercania de lineas de potencia,
pero no se postuld ningun factor probable.

Después de que el Comité de la NAS termind su
revision, los resultados de un estudio realizado en
Noruega fueron reportados (Tynes y Haldorsen
1997). Este estudio incluyé 500 casos de todos los
tipos de cancer en la nifiez. Cada exposicion
individual era estimada por el calculo del nivel del
campo magnético producido en la residencia por las
lineas de transmision préximas, estimadas haciendo
el promedio de un afio completo. No se observo
ninguna asociacion entre el riesgo de leucemiay los
campos magnéticos para residencia cuando se
realizo el diagnostico. La distancia de la linea de
potencia, la exposicion durante el primer afio de la
vida, la exposicién de las madres en la época de la
concepcion y la exposicion a niveles mas altos que
el nivel medio de los casos-control no mostrd
ninguna asociacién con leucemia, cancer cerebral, o
linfoma. Sin embargo, el nUmero de casos expuestos

era pequeno.

También un estudio realizado en Alemania ha sido
reportado después de la terminacién de la revision
de la NAS (Michaelis y col. 1997). Este fue un
estudio caso-control de la leucemia de la nifiez
basada en 129 casos y 328 controles. La tasa de
exposicion abarcod mediciones del campo magnético
en un periodo de 24 horas en el dormitorio del nifio
en la residencia donde el nifio habia estado viviendo
por el periodo mas largo antes de la fecha del
diagnostico. Un riesgo relativo elevado de 3,2 fue

observado para niveles mayores a 0,2 uT.
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Un estudio grande de caso-control en los E.E.U.U.
(638 casos y 620 controles) para probar si la
leucemia linfoblastica aguda de la nifiez esta
asociada a la exposicién a campos magnéticos 60-
Hz fue publicado por Linet y col. (1997). Las
exposiciones del campo magnético fueron
determinadas usando mediciones promedio durante
24 horas con ponderacién en tiempo en el dormitorio
y mediciones de 30 segundos en las ofras
habitaciones. Las mediciones fueron tomadas en los
hogares en los cuales el nifio habia vivido un 70%
de los Ultimos 5 afos anteriores al diagnostico, o el
periodo correspondiente para los controles. Los
cédigos de los alambres fueron evaluados para
pares caso-control residencialmente estables en los
cuales ambos no habian cambiado su residencia
durante los afios anteriores al diagnostico. El
numero de tales pares para los cuales se pudo
realizar la evaluacion fueron 416. No hubo ninguna
indicacién de alguna asociacién entre la el cédigo de
alambre y la leucemia. En cuanto a las mediciones
del campo magnético, los resultados son mas
intrigantes. Para los puntos de corte de 0,2 uT los
analisis emparejados y no emparejados dieron
riesgos relativos de 1,2 y 1,5, respectivamente. Para
un punto de corte de 0,3 T, el riesgo relativo para
sujetos no—emparejados se estimo en 1,7 basados
en 45 casos expuestos. Por lo tanto los resultados
de las mediciones sugieren una asociacion positiva
entre los campos magnéticos y el riesgo de
leucemia. Este estudio es wuna contribucion
importante en términos de tamafio, numero de
sujetos en categorias de exposicion alta,
oportunidad con respecto a la ocurrencia de
leucemia (generalmente dentro de los 24 meses
después del diagnostico), otras mediciones
utilizadas para obtener datos de exposicion, y
calidad de analisis permiten multiples confusiones
potenciales. Las debilidades potenciales incluyen el
procedimiento para la seleccion del control, las tasas
de participacion, y los métodos usados para el
analisis estadistico de los datos. Los instrumentos
usados para las mediciones no tuvieron en cuenta

ningun tipo de campos transitorios o arménicos de
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orden superior. El tamafio de este estudio es tal que

sus resultados, combinados con los de otros
estudios, debilitarian perceptiblemente (sin embargo
no necesariamente invalidan) la asociacion
previamente observada con resultados del coédigo
del alambre.

A través de los afios también han habido intereses
substanciales en conocer si es que hay una
asociacioén entre la exposicion del campo magnético
y el cancer de cerebro en nifios, el segundo tipo
frecuente de cancer encontrado en nifios. Tres
estudios recientemente completados después de la
revision del Comité NAS fallaron en proporcionar un
soporte  para una asociacién entre, cancer al
cerebro y la exposiciébn a campos magnéticos en
nifios; indistintamente si la fuente de los campos
fueron las lineas de potencia o mantas eléctricas, o
si es que el campo magnético se estim6é por
célculos o por cédigo de los alambres (Guenel y col.
1996; Preston-Martin y col. 1996a, b; Tynes y
Haldorsen 1997).

Los datos sobre cancer en adultos y la exposicion
residencial a campos magnéticos son escasos (NAS
1996). Los pocos estudios publicados hasta la fecha
(Wertheimer 1979; McDowall 1985;
Seversen y col. 1988; Coleman y col. 1989;
Schreiber y col. 1993; Feychting y Ahlbom 1994; Liy
col. 1996; Verkasalo 1996; Verkasalo y col. 1996),

todos

y Leeper

muestran hasta cierto punto una pequefa
cantidad de casos expuestos, y ninguna conclusién
puede ser desarrollada.

El juicio de ICNIRP es que los resultados de las
investigaciones epidemioldgicas en exposiciones a
campos CEM vy cancer incluyendo leucemia en
nifios, no son suficientemente fuertes, por la

ausencia de un soporte de investigaciones
experimentales, para formar una base cientifica para
establecer recomendaciones sobre la exposicion.
Este juicio también estd en concordancia con
revisiones recientes (NRPB 1992, 1994b; NAS 1996;

CRP 1997).

Estudios Ocupacionales. Una gran cantidad

de estudios epidemioldgicos se han realizado para
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evaluar conexiones posibles entre la exposicion a los
campos de ELF y el riesgo del cancer entre
trabajadores de ocupaciones eléctricas. El primer
estudio de este tipo (Milham 1982) aprovech6 una
base de datos de certificados de defuncion que
informacion del

incluyo titulos e trabajo sobre

mortalidad por cancer. Como método grueso de
evaluar la exposicion, Milham clasificé los titulos del
trabajo segun la exposiciéon presumida del campo
magnético y encontré exceso de riesgo para la
leucemia entre trabajadores eléctricos. Un estudio
subsecuente (Savitz y Ahlbom 1994) hizo uso de
bases de datos similares; los tipos de cancer para
los cuales las tasas se elevaron variaron a través de
estudios, particularmente cuando se caracterizaron
subtipos de cancer. Incrementos de riesgo de varios
tipos de leucemia y de tumores del tejido nervioso,
y, en algunos pocos casos, cancer de pecho
masculino y femenino, fueron reportados (Demers y
col. 1991; Matanoski y col. 1991; Tynes y col. 1992;
Loomis y col. 1994). Estos estudios produjeron
resultados inconsistentes, y ademas aproximaban en
forma muy gruesa la evaluacién de la exposicion.
También fallaron en controlar ciertos factores de
confusion tales como la exposicidon a solventes de
benceno en el lugar de trabajo.
recientes han

Tres estudios intentado superar

algunas de las deficiencias en el trabajo anterior
midiendo la exposicion del campo de ELF en el lugar
de trabajo y tomando en consideracion la duracién
del trabajo (Floderus y col. 1993; Thériault y col.
1994; Savitz y Loomis 1995). Se observd un riesgo
elevado de cancer entre individuos expuestos, pero
el tipo de cancer vario de estudio en estudio.
Floderus y col. (1993) encontraron una asociacion
significativa con leucemia; también fue observada
por Theriault y col. (1994), pero solamente fue débil
y no significativa, y no se observd ninguna conexién
por Savitz y Loomis (1995). Para los subtipos de la
leucemia habia incluso mayor inconsistencia, pero
las muestras en los analisis eran pequefos. Para los
tumores del tejido nervioso, Floderus y col. (1993)
encontraron un exceso de glioblastoma (astrocytoma

111.IV), mientras que Theriault y col. (1994) y Savitz y
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Loomis (1995) encontraron solamente la evidencia

sugestiva para un aumento en el
L.II). Si

conexién entre la exposicidn ocupacional a los

glioma
(astrocytoma hay verdaderamente una
campos magnéticos y el cancer, mayor consistencia
y asociaciones mas fuertes deberian esperarse de
los estudios recientes basados en datos mas
sofisticados de la exposicion.

Los investigadores también han estudiado Ila
posibilidad de que los campos eléctricos de ELF
tengan relacion con el cancer. Las tres facilidades
eléctricas que participaron en el estudio de campos
(1994) también

analizaron datos del campo eléctrico. Se reportd que

magnéticos de Theriault y col.

era mas probable que trabajadores con leucemia
de una de las empresas hayan estado expuestos a
campos eléctricos que los trabajadores del grupo de
control. Ademas, la asociacion era mas fuerte en un
grupo que habia sido expuesto a altos campos
eléctricos y magnéticos combinados (Molinero y col.
1996). En la segunda facilidad, los investigadores no
sefialaron ninguna asociacién entre la leucemia y
una exposicion acumulativa mas alta a los campos
eléctricos en el lugar de trabajo; pero algunos de los
analisis mostraron una asociacion con el cancer de
cerebro (Guénel y col. 1996). Una asociacion con el
cancer de colon también fue reportada, aunque en
otros estudios de grandes poblaciones de
trabajadores de las facilidades de electricidad este
tipo de cancer no se ha encontrado. En la tercera
facilidad, no se observé ninguna asociacion entre los
campos eléctricos altos y el cancer de cerebro o
leucemia pero este estudio fue mas pequefio y
menos probable que detectara cambios pequefios
(Baris y col. 1996).

Una asociacion entre la enfermedad de Alzheimer y
la exposicion ocupacional a los campos
magnéticos,ha sido sugerida recientemente (Sobel y
Davanipour 1996). Sin embargo, este efecto no se

ha confirmado.

Estudios de laboratorio. Los parrafos
siguientes proporcionan una evaluacién resumida y
critica de los estudios de laboratorio en los efectos

biolégicos de campos eléctricos y magnéticos de
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frecuencias debajo de los 100 kHz. Hay discusiones
separadas sobre los resultados obtenidos en
estudios en voluntarios expuestos bajo condiciones
controladas y en laboratorio estudiandose en

células, tejido, y sistemas animales.

Estudios en voluntarios. La exposicion a un
campo eléctrico variable en el tiempo puede dar
lugar a la percepcion del campo como un resultado
de la carga eléctrica alterna inducida en la superficie
del cuerpo, el cual causa que los vellos del cuerpo
vibren. Varios estudios han mostrado que la mayoria
de gente puede percibir campos eléctricos de 50/60
Hz mayores que 20 kV m'1, y que una pequena
minoria puede percibir campos por debajo de 5 kV
m™ (UNEP/ OMS/ IRPA 1984; Tenforde 1991).

Pequefios cambios en la funcién cardiaca
ocurrieron en los humanos voluntarios expuestos a
campos eléctricos y magnéticos combinados de 60-
Hz (9 kV m™, 20 uT) (Cook y col. 1992; Graham y
col. 1994). El ritmo cardiaco de descanso estaba
levemente, pero significativamente, reducido (por 3 a
5 latidos por minuto) durante o inmediatamente
después de la exposicion. Esta respuesta estaba
ausente en contacto con campos mas fuertes (12 kV
m™, 30 pT) o mas débiles (6 kV m™, 10 uT) vy
reducida si el sujeto estaba mentalmente alerta.
Ningunos de los sujetos en estos estudios podian
detectar la presencia de los campos, y no hubo
resultados consistentes en una bateria de pruebas

sensoriales y perceptivas.

No se observd ningun tipo de efectos
fisioldgicos o psicolégicos adversos en estudios del
laboratorio de la gente expuesta a los campos de 50-
kHz en el rango de 2 a 5 mT (Sander y col. 1982;
Ruppe y col. 1995). No hubo cambios observados en
la quimica de la sangre, cantidad de células de la
sangre, gases de la sangre, niveles del lactato,
electrocardiograma, electroencefalograma,
temperatura de la piel, o niveles de la hormona de la
circulacién en estudios realizados por Sander y col.
(1982) y Graham y col. (1994). Estudios recientes en

voluntarios no pudieron mostrar algun efecto de la
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exposicion a campos magnéticos de 60 Hz en el
nivel nocturno de melatonina en la sangre (Graham y
col. 1996, 1997; Selmaoui y col. 1996).

Campos magnéticos suficientemente intensos
de ELF pueden provocar en los nervios periféricos y
en el tejido muscular una estimulacion directa, y se
han utilizado clinicamente pulsos cortos del campo
magnético  para estimular los nervios en las
extremidades para chequear la integridad de los
caminos nerviosos. El estimulo de los nervios
periféricos y de los musculos también ha sido
reportado en voluntarios expuestos a gradientes de
campos magnéticos de 1 kHz en sistemas
experimentales de proyecciéon de imagen de
resonancia magnética. Las densidades de flujo
magnético umbral eran varios militesla, y las
densidades de corriente inducidas correspondientes
en los tejidos periféricos eran cerca de 1 Am?; para
los pulsos de campo producidos por gradientes
rapidamente conmutadas Los campos magnéticos
variables en el tiempo que inducen densidades de
corriente sobre 1 A m? en el tejido, producen la
excitacion de los nervios y son capaces de producir
efectos bioldgicos irreversibles tales como fibrilacidon
cardiaca (Tenforde y Kaune 1987; Reilly 1989). En
un estudio que utilizaba grabaciones
electromiograficas del brazo humano (Polson y col.
1982), se encontré que un campo pulsado con dB/dt
mayor de 10 * T s era necesario para estimular el
tronco nervioso medio. También se ha encontrado
que un parametro importante en el estimulo de

tejidos excitables es la duracién del estimulo
magnético.

Umbrales menores que 100 mA m? se
pueden derivar de estudios de las funciones visuales
y mentales en voluntarios humanos. Cambios en el
tiempo de respuesta para las pruebas de
razonamiento complejo, han sido sefialados en los
voluntarios sujetos a corrientes eléctricas débiles en
frecuencias de potencia pasadas a través de
electrodos colocados en la cabeza y los hombros;
las densidades de corriente fueron estimadas entre
10 y 40 mA m (Stollery 1986, 1987). Finalmente,

muchos estudios han sefialado que los voluntarios

Es
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experimentaron sensaciones visuales débiles y
titilantes, conocidas como fosfenos magnéticos,
durante la exposiciéon a los campos magnéticos de
ELF entre 3 a 5 mT (Silny 1986). Estos efectos
visuales también se pueden inducir por la aplicaciéon
directa de corrientes eléctricas débiles a la cabeza.
En 20 Hz, densidades de corriente de cerca de 10
mA m? en la retina han sido estimadas como el
umbral para la induccién de fosfenos, que esta por
encima de las densidades de corriente endégena
tipicas en tejidos eléctricamente excitables.
Umbrales mas altos se han observado para
frecuencias mas bajas y mas altas (Lovsund y col.
1980; Tenforde 1990).

Algunos estudios han sido desarrollados en
50 Hz sobre potenciales visualmente evocados que
exhibieron umbrales para los efectos en densidades
orden de 60 mT (Silny 1986).

Consistentemente con estos resultados, no se

de flujo del

obtuvo ningun efecto para potenciales visualmente
evocados que fueron obtenidos por Sander y col.
(1982), usando campos de 50-Hzy 5 mT, o Graham
y col. (1994), con campos eléctricos y magnéticos
combinados en 60 Hz de 12 kV m™ y 30 uT,
respectivamente.

Estudios celulares y animales. A pesar de
que se han emprendido un gran nimero de estudios
para detectar efectos bioldgicos de los campos
eléctricos y magnéticos de ELF, pocos estudios
sistematicos han definido las caracteristicas del
del

significativas en las funciones biolégicas. Esta bien

umbral campo que produce perturbaciones
establecido que la corriente eléctrica inducida puede
estimular el tejido nervioso y muscular directamente
una vez que la densidad de corriente inducida
excede los valores del umbral (UNEP/ OMS/ IRPA
1987; Bernhardt 1992; Tenforde 1996). Densidades
de corriente que no pueden estimular tejidos
excitables directamente; pueden sin embargo afectar
la actividad eléctrica en curso e influenciar la
excitabilidad neuronal. Se sabe que la actividad del
sistema nervioso central es sensible a los campos

eléctricos enddégenos generados por la accién de las
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células nerviosas adyacentes, a niveles por debajo
de los requeridos para el estimulo directo.

Muchos estudios han sugerido que la transduccion
de sefales eléctricas débiles en el rango de ELF
implica interacciones con la membrana de la célula,
conduciendo a respuestas bioquimicas citoplasmicas
que a su vez implican cambios en estados
funcionales y proliferativos de la célula. A partir de
modelos simples del comportamiento de células en
campos débiles se ha calculado que una senal
eléctrica en el campo extracelular debe ser mayor
10-100 mV m’(

corresponde a una densidad corriente inducida de

que aproximadamente que
cerca de 2,20 mA m'z) para exceder el nivel del ruido
fisico y bioldgico enddgeno en membranas celulares
(Astumian y col. 1995). La evidencia existente

también sugiere que varias caracteristicas
estructurales y funcionales de las membranas se
pueden alterar en respuesta a los campos inducidos
de ELF en o debajo de 100 mV m™ (Sienkiewicz y
col. 1991; Tenforde 1993).

alteraciones neuroendocrinas (Ej. supresién de la

Se han senalado

sintesis de melatonina nocturnal) como respuesta a
los campos eléctricos inducidos de 10 mV m™? o
menos, correspondientes a densidades de corriente
inducidas de aproximadamente 2 mA m?2 o menos
(Tenforde 1991, 1996).

evidencia clara que estas interacciones biolégicas de

Sin embargo, no hay
los campos de baja frecuencia conducen a efectos
de salud adversos.

Se ha mostrado que los campos eléctricos y las
corrientes inducidas en niveles que excedian a los
de las sefiales bioeléctricas endégenas presentes en
los tejidos, causan un numero de efectos fisioldgicos
que aumentan en severidad conforme aumenta la
densidad de corriente inducida (Bernhardt 1979;
Tenforde 1996). En el rango 10-100 mA m? de
densidad de corriente, se han sefialado efectos en
los tejidos y en las funciones cognitivas del cerebro
(NRPB 1992; NAS 1996). Cuando la densidad de
corriente inducida excede de 100 a varios cientos de
mA m?, para las frecuencias aproximadamente entre
10 Hz y 1 kHz, se exceden los umbrales para el

estimulo neuronal y neuromuscular. Las densidades
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de corriente umbral aumentan progresivamente en
las frecuencias debajo de varios Hz y por encima de
1 kHz. Finalmente, en densidades de corriente
extremadamente altas que exceden a 1 A m?
pueden ocurrir problemas severos y potencialmente
peligrosos para la vida, pudiendo ocurrir efectos
tales como extrasistoles cardiacos, fibrilacion
ventricular, tétanos muscular, y fallas respiratorias.
La severidad y la probabilidad de irreversibilidad de
los efectos en los tejidos llegan a ser mayores con la
exposiciéon cronica a densidades de corrientes
inducidas del nivel 10 — 100 mA m™ Por lo tanto
parece apropiado limitar la exposicién humana a los
campos que inducen densidades de corrientes no
mayores que 10 mA mZen la cabeza, el cuello, y el
tronco en frecuencias de pocos Hz hasta 1 kHz.

Se ha

magnetomecanicas oscilatorias y los torques en

postulado que las fuerzas
particulas biogénicas de magnetita en tejido cerebral

podrian proporcionar un mecanismo para la
transduccién de sefiales de campos magnéticos de
ELF. Kirschvink y col.

modelo por el cual las fuerzas magnéticas de ELF en

(1992b) propusieron un

particulas de magnetita se visualizan como producto
de la apertura y cierre de los canales sensibles a la
presion idnica en membranas. Sin embargo, una
dificultad con este modelo es la dispersion de las
particulas de magnetita concerniente al nUmero de
células en tejido del cerebro. Por ejemplo, se ha
reportado que el tejido del cerebro humano contiene
algunos millones de particulas de la magnetita por
gramo, distribuido en 10° clusters discretos de 5-10
particulas (Kirschvink y col. 1992a). El numero de
células en el tejido cerebral excede al numero de
particulas de magnetita por un factor de alrededor
de 100, y es dificil considerar cémo la interaccién
magnetomecanica oscilante de un campo ELF con
magnetita de cristal puede afectar a un numero
significativo de canales iones sensibles a la presién
en el cerebro. Claramente se necesitan estudios
adicionales para revelar el papel biolégico de la
magnetita y de los mecanismos posibles a través de

los cuales este mineral podria desempefar un papel
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en la
ELF.

Un tema importante para evaluar los efectos

transduccién de las sefiales magnéticas de

de campos electromagnéticos es la posibilidad de
efectos teratogénicos y en el desarrollo. En base a
las evidencias cientificas publicadas, es improbable
que los campos de baja frecuencia tengan efectos
nocivos en el desarrollo embrionario y postnatal de
las especies mamiferas (Chernoff y col. 1992; Brent
y col. 1993; Tenforde 1996). Ademas, la evidencia
actualmente disponible indica que las mutaciones
somaticas y los efectos genéticos son poco
probables como resultado de la exposicion a los
campos eléctricos y magnéticos con frecuencias por
debajo de 100 kHz (Cridland 1993; Sienkiewicz y col.
1993).

Hay numerosos informes en la literatura
acerca de los efectos in vitro de los campos de ELF
en las propiedades de la membrana de la célula
(transporte de iones e interacciéon de mitdbgenos con
los receptores superficiales de la célula) y cambios
en las funciones celulares y las caracteristicas del
crecimiento (Ej. incremento de la proliferacion y las
alteraciones del metabolismo, la expresion de genes,
la biosintesis de proteinas, y las actividades
enzimdticas) (Cridland 1993; Sienkiewicz y col.
1993; Tenforde 1991, 1992, 1993, 1996).

atencion considerable se ha centrado en efectos de

Una

los campos de baja frecuencia sobre el transporte
del Ca ™" a través de la membrana de la célula y de
la concentracion intracelular de este ion (Walleczek y
Liburdy 1990; Liburdy 1992; Walleczek 1992), RNA
mensajero y patrones de sintesis de proteina
(Goodman y col. 1983; Goodman y Henderson 1988,
1991; Greene y col. 1991; Phillips y col. 1992), y la
actividad de las enzimas tales como la ornitin
decarboxilasa (ODC) que se relacionan con la
proliferacion de las células y la formacion de
tumores (Byus y col. 1987, 1988; Litovitz y col. 1991,
1993). Sin

observaciones se puedan utilizar para definir limites

embargo, antes de que estas

de exposicion, es esencial establecer su
reproductibilidad y su importancia para ocasionar

cancer u otros resultados adversos de la salud. Este
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punto es subrayado por el hecho de que han habido
dificultades en la replica de algunas de las
observaciones dominantes de los efectos del campo
sobre la expresion de genes y la sintesis de
1995; Saffer y

Thurston 1995). Los autores de estos estudios de

proteinas (Lacy-Hulbert y col.

replicacion identificaron varias deficiencias en los
estudios anteriores, incluyendo un control de
temperatura pobre, carencia en las muestras de un
control interno apropiado, y el uso de técnicas de
baja resoluciéon para analizar la producciéon de
transcriptos del RNA mensajero. Se reporto que el
aumento transitorio en la actividad del ODC como
respuesta a la exposicion del campo es de pequefia
magnitud y no se asocia con la sintesis del novo de
la enzima (a diferencia de los promotores quimicos
de los tumores tales como ésteres del phorbol)
(Byus y col. 1988). Los estudios sobre ODC han
implicado sobre todo preparaciones celulares;
mayores estudios son necesarios para demostrar si
hay efectos sobre ODC in vivo, aunque hay un
informe que sugiere efectos sobre ODC en un
analisis de la proliferacion del tumor mamario de la
rata (Mevissen y col. 1995).

No hay evidencia que los campos de ELF
alteran la estructura del DNA y de la cromatina, y no
se espera ninguno efecto como mutaciones ni
transformaciones neoplasicas. Esto es sustentado
por resultados de los estudios de laboratorio
disefiados para detectar dafios en el DNA y a nivel
cromosomico, presencia de mutaciones e
incremento en la frecuencia de transformacion en
respuesta a la exposicion del campo de ELF (NRPB
1992; Murphy y col. 1993; McCann y col. 1993;
Tenforde 1996). La carencia de efectos sobre la
estructura del cromosoma sugiere que los campos
de ELF, si tienen algun efecto en el proceso de la
carcinogénesis, lo mas probable es que actuen
como promotores y no como los iniciadores,
realzando la proliferacion de células genéticamente
alteradas mas bien que causando la lesién inicial en
DNA o la cromatina. Una influencia en el desarrollo
de los tumores se podria realizar mediante efectos
estos tales como

epigenéticos de campos,
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alteraciones en los caminos de las sefiales de las
células o la expresién de genes. El foco de estudios
recientes por lo tanto se ha centrado en la deteccion
de efectos posibles de los campos de ELF en las
fases de la promocion y de la progresion del
desarrollo del tumor seguido de una iniciacién por
cancerigenos quimicos.

Estudios in vitro de crecimiento en células
tumorales y el desarrollo de tumores trasplantados
en roedores no han proporcionado ninguna

evidencia fuerte para los posibles efectos
cancerigenos de la exposicidn a los campos de ELF
(Tenforde 1996). Varios estudios que se centran en
la relevancia directa del cancer humano han
desarrollado pruebas in vivo para la actividad de
promocién de los tumores por los campos
magnéticos de ELF en piel, higado, cerebro, y
tumores mamarios en roedores. Tres estudios
acerca de la promocion del tumor en la piel (McLean
y col. 1991; Rannug y col. 1993a, 1994) no pudieron
mostrar ningun efecto de la exposicidon continua o
intermitente a los campos magnéticos en frecuencias
de potencia en la promocion de tumores
quimicamente inducidos. Se reporté un efecto de co-
promocién del desarrollo del tumor de piel en ratén,
de un campo de 60 Hz y 2 mT, con un éster del
phorbol para en las etapas iniciales del experimento,
pero la significancia estadistica de ello fue perdida
por la terminacién del estudio en la semana 23
1992).

realizados por los mismos investigadores mostraron

(Stuchly y col. Los estudios anteriores
que para una, exposicion del campo de 60 Hz y 2
mT no se promovié el crecimiento de las células de
la piel con DMBA-iniciado (McLean y col. 1991).
Los experimentos en el desarrollo de los focos
transformadores del higado iniciados por un
cancerigeno quimico y promovidos por el éster del
phorbol en ratas parcialmente hepatectomizadas no
revelaron ningun efecto de la promocion o de la co-
promocién de la exposicion a campos de 50 Hz en
un rango de intensidad de 0,5 a 50 pT (Rannug y
col. 1993b, 1993c).

Los estudios sobre el desarrollo del cancer

mamario en roedores tratados con un iniciador
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quimico sugirieron un efecto de promocién del
cancer de la exposicion a los campos magnéticos en
frecuencias de potencia en el rango 0,01 a 30 mT
(Beniashvili y col. 1991; 1993;
Mevissen y col. 1993, 1995; Baum y col. 1995;

Léscher y Mevissen 1995). Estas observaciones de

Léscher y col.

la incidencia creciente del tumor en las ratas

expuestas a los campos magnéticos se ha
presumido estan relacionadas con la supresion
inducida por el campo de la melatonina pineal y la
consecuente elevacion en los niveles de hormonas
esteroides y el riesgo de cancer de pecho (Stevens
1987; Stevens y col. 1992). Sin embargo, son
necesarios esfuerzos de replicacion por laboratorios
independientes antes de que se puedan trazar las
conclusiones con respecto a las implicaciones de
estos resultados para definir un efecto promotor de
los tumores mamarios por parte de los campos
magnéticos de ELF. Debe también notarse que los
estudios recientes no han encontrado ninguna
evidencia de un efecto significativo de la exposicidn
a los campos magnéticos de ELF sobre los niveles
de melatonina en seres humanos (Graham y col.

1996, 1997; Selmaoui y col. 1996).

Efectos indirectos de los campos magnéticos y
eléctricos

Los efectos indirectos de los campos
electromagnéticos pueden ser resultado de un
contacto fisico (Ej. tacto o roce) entre una personay
un objeto, tal como una estructura metalica en el
campo, con un potencial eléctrico diferente. EIl
resultado de tal contacto es el flujo de carga eléctrica
(corriente del contacto) que pudo haberse
acumulado en el objeto o en el cuerpo de la
persona. En el rango de frecuencia hasta
aproximadamente 100 kHz, el flujo de corriente
eléctrica de un objeto en el campo al cuerpo del
individuo puede dar lugar al estimulo de los
musculos y/o los nervios periféricos. Con el aumento
de niveles de la corriente esto se puede manifestar
como una percepcion, dolor por descarga eléctrica
y/o quemadura, falta de habilidad para soltar el
objeto, dificultad en la respiracion y en corrientes

muy altas, fibrilacion ventricular cardiaca (Tenforde y
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de Kaune 1987). Los valores de umbral para estos
efectos dependen de la frecuencia, el umbral mas
bajo ocurre en las frecuencias entre 10 y 100 Hz.
Los umbrales para las respuestas de los nervios
periféricos permanecen bajos para frecuencias de
hasta varios kHz. Con la ingenieria y/o controles de
administraciéon apropiados, e incluso mediante el uso
de ropa de proteccion para el personal, se puede
evitar que estos problemas ocurran.

Descargas de chispa pueden ocurrir cuando
un individuo se acerca a un objeto con un potencial
eléctrico diferente, sin realmente tocarlo (Tenforde y
Kaune 1987; UNEP/WHO/IRPA 1993). Cuando un
grupo de los voluntarios, quienes estaban aislados
eléctricamente de la tierra, mantuvieron la punta de
un dedo cerca de un objeto puesto a tierra, el umbral
para la percepcidon de descargas de chispa era tan
bajo como 0,6-1,5 kV m” en el 10% de casos. El
nivel de umbral del campo reportado como causante
de molestia bajo estas condiciones de exposiciéon
estuvo en el orden de 2,0-3,5 kV m™'. Corrientes de
contacto grandes pueden dar lugar a la contraccién
de los musculos. En los voluntarios masculinos, el
umbral del percentil 50 para no poder soltar un
conductor cargado ha sido reportado como 9 mA en
50/60 Hz, 16 mA en 1 kHz, cerca de 50 mA en 10
kHz, y cerca de 130 mA en 100 kHz (UNEP/ OMS/
IRPA 1993).

Las corrientes de umbral para varios efectos
indirectos de campos con frecuencias hasta 100 kHz
se resumen en la Tabla 2. (UNEP/ OMS/ IRPA
1993).

Tabla 2
Rangos de corriente umbral para efectos

indirectos, incluyendo nifios, mujeres y hombres

Umbral de corriente (mA) a una
Efecto Indirecto frecuencia dada
50/60 Hz 1 kHz 100 kHz
Percepcion al tocar 0,2-0,4 04-0,8 25-40
Dolor en el dedo que hace
0,9-1,8 1,6-3,3 33-55
contacto
Descarga dolorosa/ umbral
8-16 12-24 112- 224
let-go [translation?]
Descarga severa/ dificultad
. 12-23 21-41 160- 320
para respirar
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Resumen de los efectos biolégicos y de
los estudios epidemiolégicos (hasta 100 kHz)

Con la posible excepcién de tumores
mamarios, hay poca evidencia proveniente de los
estudios de laboratorio que los campos magnéticos
en frecuencias de potencia tienen un efecto de
promover tumores. Aunque son necesarios estudios
futuros en animales para clarificar los efectos
posibles de los campos de ELF en las sefiales
producidas en células y en la regulacion endocrina -
ambas podrian influenciar el desarrollo de tumores
promoviendo la proliferacién de células iniciadas -
solamente se puede concluir que actualmente no
hay evidencia convincente para los efectos
cancerigenos de estos campos y que estos datos no
se pueden utilizar como base para desarrollar las
recomendaciones para la exposicion.

Los estudios de laboratorio en sistemas
celulares y animales no han encontrado ningun
efecto establecido de los campos de baja frecuencia
que indiquen efectos adversos en la salud cuando la
densidad de corriente inducida esta en o debajo de
10 mA m? A niveles mas altos de densidad de
corriente inducida (10-100 mA m'z), mas efectos
significativos sobre el tejido se han observado
consistentemente- por ejemplo cambios funcionales
en el sistema nervioso y otros efectos del tejido
(Tenforde 1996).

Los datos sobre el riesgo de cancer asociado
a la exposicién a los campos de ELF entre los
individuos que viven cerca de lineas de potencia son
al parecer consistentes en indicar un riesgo
levemente mas alto de leucemia en nifios, aunque
débil

asociacién previamente observada. Los estudios, sin

estudios mas recientes cuestionan la
embargo, no indican un riesgo semejantemente
elevado de cualquier otro tipo de cancer en la nifiez
o de cualquier forma de cancer en adultos. La base
para la conexion hipotética entre la leucemia de la
nifiez y la residencia cercana a las lineas de
potencia es desconocida; si la conexién no se
relaciona con los campos eléctricos y magnéticos de
ELF generados por las lineas de potencia, luego

factores de riesgo desconocidos para la leucemia
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tendrian que ser relacionados a las lineas de
potencia de manera indeterminada. En ausencia de
una base de estudios de laboratorio, los datos
epidemiolégicos son escasos para permitir que se
establezcan recomendaciones para la exposicion.
Han habido informes de un riesgo creciente
de ciertos tipos de céancer, tales como leucemia,
tumores del tejido nervioso y, de un numero limitado,
de cancer de pecho, entre trabajadores eléctricos.
En la mayoria de los estudios, los titulos del trabajo
fueron utilizados para clasificar sujetos segun niveles
presumidos de la exposicion del campo magnético.
Algunos estudios mas recientes, sin embargo, han
utilizado métodos mas sofisticados de tasa de
exposicion; todos estos estudios sugirieron un riesgo
creciente de leucemia o de tumores del cerebro
pero eran en gran parte contrarios con respecto al
tipo de cancer cual el

para el riesgo era

incrementado. Los datos son escasos para
proporcionar una base para las recomendaciones de
exposicion al campo de ELF. En una gran cantidad
de estudios epidemiolégicos, no se ha
proporcionado ninguna evidencia consistente de
efectos reproductivos adversos.

La medicion de respuestas biologicas en
estudios de laboratorio y en voluntarios ha
proporcionado poca evidencia de efectos nocivos de
campos de baja frecuencia en niveles a los cuales
las personas estan expuestas comunmente. Una
densidad corriente del umbral de 10 mA m? en las
frecuencias hasta 1 kHz se ha estimado para
efectos de menor importancia sobre funciones del
sistema nervioso. Entre voluntarios, los efectos mas
consistentes de la exposicién son la aparicion de
fosfenos visuales y una reduccién del ritmo cardiaco
durante o inmediatamente después de la exposicion
a los campos de ELF, pero no hay evidencia que
estos efectos transitorios estdn asociados a
cualquier riesgo de salud a largo plazo. Una
reduccion de la sintesis de melatonina pineal
nocturna se ha observado en varias especies de
roedores después de la exposicion a los campos
eléctricos y magnéticos débiles de ELF, pero no se

ha sefialado ningun efecto consistente en los seres
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humanos expuestos a los campos de ELF bajo
condiciones controladas. Estudios que implicaban
exposiciones a campos magnéticos de 60 Hz, hasta
20 pT, no han sefalado efectos confiables sobre

niveles del melatonina en sangre.

BASE BIOLOGICA PARA LIMITAR LA
EXPOSICION (100 kHz- 300 GHz)

Los parrafos siguientes proporcionan una revision
general de la literatura relevante de los efectos
biolégicos y los efectos potenciales en la salud de
campos electromagnéticos de frecuencias de 100
kHz a 300 GHz. Revisiones mas detalladas pueden
ser encontradas en (NRPB 1991; UNEP/ OMS/ IRPA
1993; McKinlay y col. 1996; Polk y Postow 1996;
Repacholi 1998).

Efectos directos de los campos
electromagnéticos

Estudios epidemiolégicos. Solamente un
ndmero limitado de estudios se ha realizado sobre
los efectos en la reproduccién y el y el riesgo de
cancer en individuos expuestos a la radiacion de
microonda. Un resumen de la literatura fue publicado
por UNEP/ OMS/ IRPA (1993).

Resultados en la la reproduccion. Dos
estudios extensos en mujeres tratadas con
microondas diatérmicas para calmar el dolor de
contracciones uterinas durante el trabajo no
encontraron ninguna evidencia de efectos nocivos
sobre el feto (Daels 1973, 1976). Sin embargo, los
resultados de siete estudios del embarazo entre
trabajadoras expuestas a la radiacion de
microondas cuyos objetivos eran investigar defectos
de nacimiento entre su descendientes produjeron
resultados positivos y negativos. En algunos de los
estudios mas

epidemiolégicos grandes de

soldadores femeninos de plastico y de
fisioterapeutas que trabajaban con dispositivos de
diatermia de onda corta, no encontraron efectos
estadistico significativos sobre indices del aborto o
de la malformacion fetal (Kallen y col. 1982). Por el
contrario, otros estudios en poblaciones similares de

mujeres trabajadoras encontraron un incremento del
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riesgo de aborto y defectos en el nacimiento (Larsen
y col. 1991; Ouellet-Hellstrom y Stewart 1993). Un
estudio de trabajadores masculinos en radares no
encontré ninguna asociacion entre la exposicién a
microondas y el riesgo de sindrome de Down en su
descendencia (Cohen y col. 1977).

Evaluando integralmente, los estudios
reproductivos y de exposicion a microondas son
pocos y generalmente sufren de una pobre
evaluacion de la exposicion y, en muchos casos, de
un pequefio numero de sujetos. A pesar de los
resultados generalmente negativos de estos
estudios, sera dificil emitir conclusiones firmes sobre
el riesgo en la reproducién sin tener otros datos
epidemiolégicos  sobre individuos altamente
expuestos y una evaluacibn mas exacta de

exposicion.

Estudios del cancer. Los estudios sobre el
riesgo de cancer y la exposicion a microondas son
falta la evaluacion

pocos y generalmente

cuantitativa de la exposicion. Dos estudios
epidemiolégicos de trabajadores en radares en la
industria aeronautica y en las fuerzas armadas los
E.E.U.U.

incremento de morbilidad o de mortalidad por alguna

no encontraron ninguna evidencia de

causa (Barron y Baraff 1958; Robinette y col. 1980;
UNEP/ OMS/ IRPA 1993). Resultados similares
fueron obtenidos por Lillienfeld y col. (1978) en un
estudio de los empleados en la embajada de los
E.E.U.U. en Moscu, quienes fueron crénicamente
expuestos a una baja radiaciéon de microonda. Selvin
y col. (1992) no sefialaron ningin aumento en el
riesgo de cancer entre los nifios crénicamente
expuestos a la radiacion de un transmisor grande de
microonda cerca de sus hogares. Estudios mas
recientes no pudieron mostrar aumentos
significativos en tumores del tejido nervioso entre
trabajadores y personal militar expuestos a los
campos de microondas (Beall y col. 1996; Grayson
1996). Por otra parte, no hay exceso de mortalidad
total evidente entre los usuarios de teléfonos méviles

(Rothman y col. 1996a, 1996b), pero sigue siendo
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demasiado temprano para observar un efecto sobre
la incidencia o mortalidad de cancer.
Ha habido un

creciente de

informe sobre el riesgo

cancer entre personal militar
(Szmigielski y col. 1988), pero los resultados del
estudio son dificiles de interpretar porque ni el
tamafo de la poblacién ni los niveles de exposicién
se indica claramente. En un estudio posterior,
Szmigielski (1996) encontrd un incremento en los
indices de leucemia y de linfoma en el personal
militar expuesto a los campos de CEM, pero la tasa
de exposicion de CEM no estaba bien definida.
Algunos estudios recientes de poblaciones
que vivian cerca de transmisores de CEM han
sugerido un aumento de incidencia local de leucemia
(Hocking y col. 1996; Dolk et en 1997a, 1997b), pero
los resultados son poco concluyentes. Como un
todo, los resultados del pequefio numero de estudios
epidemiolégicos publicados proporcionan solamente
informacion limitada sobre el riesgo de cancer.
Estudios de laboratorio. Los parrafos
siguientes proporcionan una evaluacion resumida y
critica de los estudios de laboratorio sobre los
efectos biologicos de campos electromagnéticos de
frecuencias en el rango 100 kHz - 300 GHz. Hay
discusiones separadas sobre resultados de estudios
en voluntarios expuestos bajo condiciones
controladas y estudios de laboratorio sobre células,

tejidos, y sistemas animales.

Estudios en voluntarios. Los estudios por
Chatterjee y col. (1986) demostraron que, conforme
la frecuencia aumenta de aproximadamente 100 kHz
hasta 10 MHz, el efecto dominante de la exposicion
a un campo electromagnético de alta intensidad
cambia del estimulo del nervio y del musculo a la
calefaccion. En 100 kHz la sensacion primaria era la
de un nervio que zumbaba, mientras que en 10 MHz
era uno de calor en la piel. En este rango de
frecuencia, por lo tanto, los criterios basicos de
proteccion sanitaria deben ser por ejemplo evitar el
estimulo de tejidos excitables y los efectos térmicos.

En las frecuencias a partir de 10 MHz a 300 GHz, la
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calefaccién es el efecto principal de la absorcién de
la energia electromagnética, y las subidas de
temperatura de mas de 1-2 °C pueden tener efectos
de salud adversos tales como agotamiento por calor
y ataque de calor (ACGIH 1996). Los estudios de
trabajadores en ambientes térmicos agotadores han
mostrado el empeoramiento del funcionamiento de
tareas simples conforme la temperatura del cuerpo
se eleva a un nivel que se acerca al estrés de calor
fisioldgico (Ramsey y Kwon 1988).Una sensacion de
calor ha sido sefialada por voluntarios que
experimentaban una corriente de alta frecuencia de
cerca de 100-200 mA a través de una extremidad. El
valor del SAR resultante es poco probable que
produzca un incremento localizado de la temperatura
de méas de 1 °C en las extremidades (Chatterjee y
col. 1986; Chen y Gandhi 1988; Hoque y Gandhi
1988), que se ha sugerido como el limite superior de
incremento de temperatura sin efectos perjudiciales
a la salud (UNEP /OMS/ IRPA 1993). Datos sobre
los voluntarios reportados por Gandhi y col. (1986)
para las frecuencias hasta 50 MHz y por Tofani y col.
(1995) para las frecuencias de hasta 110 MHz (el
limite superior a la banda de la radiodifusiéon en FM)
reportan un nivel de referencia para corrientes en
las extremidades de 100 mA para evitar efectos

térmicos excesivos (Dimbylow 1997).

Ha habido varios estudios de respuestas
termorreguladoras de voluntarios en descanso
expuestos a CEM en sistemas de proyecciéon de
imagen por resonancia magnética (Shellock y Crues
1987; Magin y col. 1992). En general, éstos han
demostrado que la exposiciéon por hasta 30 minutos,
bajo condiciones en las cuales el SAR de todo el
cuerpo era menos de 4 W kg'1, caus6 un aumento
en la temperatura del cuerpo de menos de 1 °C.

Estudios celulares

y animales. Hay

numerosos informes sobre respuestas del

comportamiento y fisiologicas de los animales de
laboratorio, incluyendo roedores, perros, y los
primates, a interacciones térmicas de CEM en
10 MHz. La

respuestas

frecuencias por encima de los
termosensibilidad y las

termorreguladoras se asocian al hipotalamo y a los
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receptores térmicos situados en la piel y en partes
internas del cuerpo. Las sefiales aferentes que
reflejan el cambio de temperatura convergen en el
sistema nervioso central y modifican la actividad
principal de los sistemas de control neuroendocrino,
accionando las respuestas fisiologicas y del
comportamiento necesarias para el mantenimiento
de la homeostasis.

La exposicion de animales de laboratorio a
CEM que producian una absorciéon en exceso de
aproximadamente 4 W kg'1 ha revelado un modelo
caracteristico de la respuesta termorreguladora, en
el cual la temperatura del cuerpo inicialmente sube
y luego se estabiliza siguiendo la activacion de los
mecanismos termorreguladores (Michaelson 1983).
La fase temprana de esta respuesta es acompafiada
por un aumento en el volumen de la sangre debido
al movimiento del liquido del espacio extracelular
hacia la circulacion y por aumentos en el ritmo
cardiaco y la presion intraventricular de la sangre.
Estos cambios cardiodinamicos reflejan las
respuestas termorreguladoras que facilitan la
conduccion del calor a la superficie del cuerpo. La
exposiciéon prolongada de animales a niveles de
radiacion de microondas que elevan la temperatura
del cuerpo conduce en ultima instancia al colapso de
estos mecanismos termorreguladores.

Varios estudios en roedores y monos también
han demostrado un componente comportamental de
las respuestas termorreguladoras. Una disminucion
del rendimiento para la realizacion de tareas por las
ratas y los monos se ha observado en valores del
SAR en el rango 1-3 W kg'1 (Stern y col. 1979; Adair
y Adams 1980; de Lorge y Ezell 1980; D'Andrea y
col. 1986). En

comportamiento

los monos, la alteracién del

causada por el sistema
termorregulador se inicia cuando la temperatura de
la region hipotalamica se incrementa en valores tan
pequefios como 0.2-0.3°C (Adair y col. 1984). El
hipotalamo es considerado ser el centro control del
proceso termorregulatorio normal, y su actividad
puede ser modificada por un pequefio aumento de
local

temperatura bajo condiciones en que la
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rectal

temperatura

se mantenga en un nivel
constante.

A niveles de absorcibn de energia
electromagnética que causa un aumento de la
temperatura corporal en exceso de 1- 2 °C, una gran
cantidad de efectos fisiolégicos han sido
caracterizados en estudios con células y sistemas
animales (Michaelson y Elson 1996). Estos efectos
incluyen alteraciones en funciones neurales y
neuromusculares; incremento de la permeabilidad de
la barrera sangre-cerebro; debilitamiento ocular
(opacidad de la lente y anormalidades coérneas);
cambios en el sistema inmunoldgico asociados al
estrés; cambios hematoldgicos; cambios
reproductivos (Ej. produccién reducida de esperma);
teratogenicidad; y cambios en la morfologia de la
célula, agua y contenido electrolitico, y funciones de
la membrana.

Bajo condiciones de exposicién parcial del
cuerpo a CEM intenso, los dafios térmicos son
significativos pudiendo ocurrir en tejidos sensibles
tales como el ojo y los testiculos. La exposicién a las
microondas de 2-3 horas de duracién ha producido
cataratas en los ojos de los conejos para valores del
SAR entre

temperaturas lenticulares de 41-43°C (Guy y col.

100-140 W kg'1 que produjeron

1975). No se observé ninguna catarata en monos

expuestos a los campos de microonda de
intensidades similares o mas altas, posiblemente
debido a

absorcion de la energia en los ojos de monos y el de

la diferencia entre los modelos de
los conejos. A muy altas frecuencias (10-300 GHz),
la absorcion de la energia electromagnética se
confina en gran parte de las capas epidérmicas de la
piel, de los tejidos subcutaneos, y de la parte externa
del ojo. En el extremo superior del rango de
frecuencia, la absorcidn es cada vez mas superficial.
El dafio ocular en estas frecuencias puede ser
evitado si la densidad de potencia de la microonda
es menor de 50 W m™ (Sliney y Wolbarsht el 1980;
UNEP / OMS/ IRPA 1993).

Ha habido un interés reciente en los posibles efectos
cancerigenos de la exposicion a los campos de

microondas en el rango de frecuencia de los
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sistemas de comunicaciones intensivamente usados,
incluyendo los teléfonos moviles portatiles y los
transmisores de las estaciones base. Los resultados
de la investigacién en esta area han sido resumidos
por ICNIRP (1996).

informes que sugieren

Brevemente, hay muchos

que los campos de
microondas no son mutagénicos, y por lo tanto la
exposiciéon a estos campos es poco probable que
pueda 1992;
Cridland 1993; UNEP /OMS/ IRPA 1993). Por el

contrario, algunos informes recientes sugieren que la

iniciar la carcinogénesis (NRPB

exposicion de roedores a los campos de
microondas en los niveles del SAR del orden de 1 W
kg'1 puede producir roturas del DNA de los tejidos

del testiculo y del cerebro (Sarkar y col. 1994; Lai y

Singh 1995, 1996), aunque ICNIRP (1996) y
Williams (1996) precisaron las deficiencias
metodolégicas que habrian podido influenciar

perceptiblemente estos resultados.

En un estudio grande de ratas expuestas a las
microondas por hasta 25 meses, un exceso de
tumores malignos primarios fue observado en las
ratas expuestas en relaciéon al grupo de control
(Chou y col. 1992). Sin embargo, la incidencia de
tumores benignos no se diferencié entre los grupos,
y no hay un tipo especifico de tumor mas frecuente
en el grupo expuesto que en ratas de almacén de la
misma variedad mantenidas bajo las mismas
condiciones libres de patégenos. Tomado como un
todo, los resultados de este estudio no se pueden
interpretar como indicadores de un efecto iniciador
de tumor de los campos de microondas.

Varios estudios han examinado los efectos de
la exposicion a las microondas en el desarrollo de
células de tumor pre-iniciadas. Szmigielski y col.
(1982) observaron una tasa incrementada de células
trasplantadas del sarcoma del pulmén en ratas
expuestas a las microondas a altas densidades de
potencia. Es posible que ésta se produjé por un
debilitamiento del sistema inmunolégico en
respuesta al estrés térmico de la exposicion a las
microondas. Estudios recientes usando niveles
atérmicos de radiaciéon de microondas no han

encontrado ningun efecto sobre el desarrollo de
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melanoma en ratones o del glioma cerebral en ratas
(Santini y col. 1988; Salford y col. 1993).

Repacholi y col. (1997) han sefalado que la
exposicion de 100 ratones hembras transgénicos
Eu-pim1 a los campos 900 de MHz, pulsantes en
217 Hz con anchos de pulso de 0,6 ys por hasta 18
meses, produjeron una incidencia doble de linfoma
comparada con 101 controles. Ya que los ratones
estuvieron libres para vagar en sus jaulas, la
variacion en el SAR fue amplia (0,01-4,2 W kg'1).
Dado que el indice metabdlico de descanso de estos
ratones es 7-15 W kg'1, sélo el extremo superior del
rango de la exposicion pudo haber producido un
calentamiento leve. Asi, parece que este estudio
sugiere que un mecanismo no-termal pueda actuar,
y necesita ser investigado méas a fondo. Sin
embargo, antes de asumir cualquier riesgo sobre la
salud, un niumero de preguntas deben ser tratadas.
El estudio necesita ser replicado, limitando la
movilidad de los animales para disminuir la variacion
del SAR de la exposicion y para determinarse si hay
una respuesta dependiente de la dosis. Estudios
adicional son necesarios para determinar si los
resultados se pueden encontrar en otros modelos de
animales, para poder generalizar los resultados a los
seres humanos. Es también esencial evaluar si los
resultados encontrados en animales transgénicos

son aplicables a los seres humanos.

Consideraciones especiales para formas de

onda pulsantes y de amplitud modulada
Comparadas con la radiacion de onda

(CW), los

microondas con

continua campos pulsantes de

la misma tasa promedio de
deposicion de energia en tejidos son generalmente
mas eficaces en producir una respuesta bioldgica,
especialmente cuando hay un umbral bien definido
que se debe exceder para obtener el efecto (ICNIRP
1996). El efecto auditivo de las microondas es un
ejemplo bien conocido de esto (Frey 1961; Frey y
Messenger 1973; Lin 1978): la gente con una
audicion normal puede percibir campos de pulso-
modulados con frecuencias de cerca de 200 MHz a
6,5 GHz. La sensacion auditiva ha sido descrita

diversamente como un zumbido, un clic, o un
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estallido, dependiendo de las caracteristicas de la
modulacién del campo. Los efectos auditivos de las
microondas se han atribuido a una interaccion
termoelastica en la corteza auditiva del cerebro, con
un umbral de percepcion de cerca de 100-400 mJ
m? para pulsos de duracidon menores de 30 ps en
2,45 GHz (que corresponde a un SAR de 4,16 mJ
kg'1). En exposiciones repetidas o prolongadas los
efectos auditivos de la microonda pueden ser
agotadores y potencialmente dafiinos.

Algunos informes sugieren que la retina, el
diafragma, y el endotelio cérneo del ojo del primate
son sensibles a niveles bajos de radiacion de
microondas pulsantes (Kues y col. 1985; UNEP/
OMS/ IRPA 1993). Los cambios degenerativos en
las células sensibles a la luz de la retina fueron
sefialados para niveles de energia absorbidos de
hasta sélo 26 mJ kg'1. Después de la administracion
del timolol maleato, que se utiliza en el tratamiento
del glaucoma, el umbral para el dafio retiniano por
los campos pulsantes cayé a 2,6 mJ kg'1. Sin
embargo, un intento en un laboratorio independiente
de replicar parcialmente estos resultados para
campos CW (es decir, no pulsantes) fracasaron
(Kamimura y col. 1994), por lo tanto es imposible
actualmente evaluar las implicaciones potenciales a
la salud de los resultados iniciales (Kues y col.

1985).

Se ha reportado que la exposicion a los campos

pulsantes intensos de microonda suprime la
respuesta de alarma en ratones conscientes y la
evocacion de movimientos del cuerpo (NRPB 1991;
Sienkiewicz y col. 1993; UNEP /OMS/ IRPA 1993).
El nivel umbral de la absorcion especifica de
energia en el cerebro medio que evocd los
movimientos del cuerpo fue 200 J kg'1 para pulsos
de 10 ps. El mecanismo para estos efectos de las
microondas pulsantes permanece sin determinarse
pero se cree que esta relacionado con el fendbmeno
auditivo de las microondas. Los umbrales auditivos
para los roedores estan un orden de magnitud por
debajo del umbral para los seres humanos, entre 1-2
mJ kg'1 para pulsos < 30 ps de duraciéon. Se ha

reportado que los pulsos de esta magnitud también
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afectan el metabolismo de los neurotransmisores y

la concentracion de los receptores neurales
implicados en las respuestas al estrés y a la
ansiedad en diversas regiones del cerebro de la rata.

El tema de interacciones atérmicas de CEM
de alta frecuencia se ha centrado en gran parte en
informes de efectos biologicos de los campos de
amplitud-modulada (AM) bajo condiciones in vitro de
valores de SAR muy por debajo de los que producen
un calentamiento cuantificable del tejido. Estudios
dos laboratorios

iniciales en independientes

reportaron que los campos VHF de amplitud
modulada en frecuencias extremadamente bajas (6-
20 Hz)

estadisticamente significativa, liberacién de Ca™ de

produjeron una pequefa, pero
las superficies de las células del cerebro de polluelo
(Bawin y col. 1975; Blackman y col. 1979). Un
intento subsecuente de replicar estos resultados,
usando el mismo tipo de campo de AM, fracaso
(Albert y col. 1987). Otros estudios de los efectos de
los campos AM en la homeostasis del Caa™ han
producido resultados positivos y negativos. Por
ejemplo, los efectos de los campos AM en los
enlaces de Ca'" a las superficie de la célula se han
observado con células de neuroblastoma, células
pancreaticas, tejido cardiaco, y células de cerebro
de gato, pero no con células nerviosas de rata
cultivadas, mdusculo esquelético del polluelo, o
células cultivadas del cerebro de rata (Postow y
Swicord 1996).

También se ha reportado que los campos de
amplitud modulada alteran la actividad eléctrica del
cerebro (Bawin y col. 1974), inhiben la actividad
1983),

disminuyen las actividades de la kinasa de AMP no

citotéxica del linfocito T (Lyle y col.
ciclico-dependiente en los linfocitos (Byus y col.
1984), y causan un aumento transitorio en la
actividad citoplasmica de la ornitina decarboxilasa
que es una enzima esencial para la proliferacion de
las células (Byus et eal. 1988; Litovitz y col. 1992).
En contraste, no se ha observado ninguin efecto en
una variedad amplia de otros sistemas celulares y
limites funcionales, incluyendo capping de linfocitos,
transformacion células,

neoplasica de y las
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caracteristicas eléctricas y propiedades enzimaticas
de varias membranas (Postow y Swicord 1996). De
importancia relevante para los efectos cancerigenos
potenciales de campos pulsantes es la observacion
(1991)

transformacién neoplasica fue acelerada en las

de Balcer-Kubiczek y Harrison que la
células C3H/10T1/2 expuestas a las microondas
2,450 MHz cuyos pulsos eran modulados a 120 Hz.
El efecto era dependiente de la intensidad del
campo, pero ocurria solamente cuando un quimico
promotor de tumor, TPA, estaba presente en el
medio de cultivo de célula. Esto sugiere que las
microondas pulsantes, pueden ejercer efectos co-
cancerigenos conjuntamente con un agente quimico
que aumente el indice de la proliferacion de células
transformadas. Hasta la fecha, no han habido
intentos de réplica, y su implicacion para los efectos
de salud humana no es clara.

La interpretacién de varios efectos bioldgicos
observados de los campos electromagnéticos AM es
ademas complicada por la existencia aparente de
“ventanas “ de respuesta en los dominios de la
densidad de potencia y de la frecuencia. No hay
modelos aceptados que expliquen adecuadamente
este fendmeno, que desafia el concepto tradicional
de una relacion monotodnica entre la intensidad de
campo Yy la severidad de los efectos bioldgicos que
resultan.

Como un todo, la literatura sobre efectos no
térmicos de los campos electromagnéticos es
compleja, la validez de los efectos reportados ha
sido pobremente establecida, y la importancia de los
efectos en la salud humana es tan incierta, que es
imposible utilizar este cuerpo de informaciéon como
base para fijar limites de exposicion humana a estos

campos.

Efectos indirectos de campos electromagnéticos

En el rango de frecuencia de cerca de 100
kHz.- 110 MHz, shocks eléctricos y quemaduras
pueden darse en un individuo que toca un objeto de
metal que no esta conectado a tierra, y ha adquirido
una carga en un campo, o del contacto de un

individuo cargado y un objeto de metal puesto a
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tierra. Debe observarse que la frecuencia superior
para corrientes de contacto (110 MHz) es impuesta
por una carencia de datos para frecuencias mas
altas, mas bien que por la ausencia de estos efectos.
Sin embargo, 110 MHz, es el limite superior de la
frecuencia de la banda de radiodifusion en FM. Las
corrientes de umbral que dan lugar a efectos
bioldgicos, que se extienden en severidad desde la
percepcion hasta el dolor se han medido en
experimentos controlados en voluntarios (Chatterjee
y col. 1986; Tenforde y Kaune 1987; Bernhardt
1988); éstos se resumen en la Tabla 3. En general,
se ha mostrado que las corrientes de umbral que
producen la percepcion y el dolor varian poco en el
rango de frecuencia 100 kHz- 1 MHz y es poco
probable que varien significativamente en el rango
de frecuencia hasta cerca de 110 MHz. Segun lo
observado anteriormente para frecuencias mas
bajas, las variaciones significativas entre las
sensibilidades de hombres, mujeres, y nifios también
existen para los campos de frecuencia mas altas.
Los datos en Tabla 3 representan el rango de
valores del percentil 50 para personas de diversas
tallas y diversos niveles de la sensibilidad a
corrientes de contacto.
Tabla 3

Rangos de corrientes umbral para efectos
indirectos, incluyendo nifos, mujeres y hombres

Umbral de corriente (mA) a una
Efecto Indirecto frecuencia dada
100 kHz 1 MHz
Percepcion al tocar 25-40 25-40
Dolor en el dedo que
33- 55 28- 50
hace contacto
Descarga dolorosa/
112- 224 No determinado
umbral let-go
Descarga severa/ .
160- 320 No determinado
dificultad para respirar

Resumen de los estudios biolégicos y estudios
epidemiologicos (100 kHz-300 GHz)

La evidencia experimental disponible indica
que la exposicion a CEM de seres humanos en
minutos

reposo  por aproximadamente 30

produciendo un SAR en todo el cuerpo entrede 1y
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4W kg'1 resulta en un aumento de la temperatura
del cuerpo de menos de 1°C. Datos sobre animales
indican un umbral del SAR en el mismo rango. para
respuestas del comportamiento La exposicion a
campos mas intensos, que producen valores del
SAR por encima de 4 W kg'1, pueden colapsar la
capacidad termorreguladora del cuerpo y producir
niveles dafinos de calentamiento de los tejidos.
Muchos estudios de laboratorio con roedores y
primates no humanos han demostrado el amplio
espectro de dafos a los tejidos resultantess de un
calentamiento parcial o total del cuerpo que produce
incrementos de temperatura mayores de 1-2°C. La
sensibilidad al dafio térmico de los diferentes tipos
de tejido varia extensamente, pero el umbral para
los efectos irreversibles en tejidos mas sensibles es
mayor de 4 W kg'1 , bajo condiciones ambientales
normales. Estos datos forman la base para una
restriccion de la exposicion ocupacional de 0,4 W kg
' que proporciona un margen grande de seguridad
tales como

para otras condiciones limitantes,

temperatura ambiente, humedad, o niveles de
actividad fisica.

Los datos del laboratorio y los resultados de
un numero limitado de estudios en humanos
(Michaelson y Elson 1996), dejan claro que los
ambientes térmicos agotadores y el uso de drogas o

del alcohol pueden comprometer la capacidad

termorreguladora  del cuerpo. Bajo estas

condiciones, se deben introducir factores de

seguridad para proporcionar una proteccion
adecuada a los individuos expuestos

Datos sobre las respuestas humanas a los
CEM de

calentamiento detectable se han obtenido de la

alta frecuencia que producen un
exposicion controlada de voluntarios y de estudios
epidemiolégicos en trabajadores expuestos a las
fuentes tales como radares, equipos médico de
diatermia, y selladores de calor. Estos datos
soportan completamente las conclusiones del trabajo
del laboratorio de que se pueden causar efectos
biolégicos adversos cuando el incremento de
temperatura en el tejido excede 1°C. Los estudios

epidemiolégicos en trabajadores expuestos y en el
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publico en general no han mostrado ningun efecto
de salud importante asociado a los ambientes de
exposicion tipicos. Aunque hay deficiencias en el
trabajo epidemioldgico, tal como wuna pobre
evaluacion de la exposicidn, los estudios no han
arrojado ninguna evidencia convincente de que los
niveles de exposicion tipicos conducen a resultados
reproductivos adversos o a un incremento de riesgo
Esto es

de cancer en individuos expuestos.

consistente con los resultados de las

investigaciones de laboratorio sobre modelos
celulares y animales, que no han demostrado ni
efectos teratogénicos ni cancerigenos de Ila
exposicion a los niveles atérmicos de CEM de alta

frecuencia.

La exposicion a CEM pulsantes de suficiente
intensidad conduce a ciertos efectos predecibles
tales como el fenémeno auditivo de las microondas y
varias respuestas del comportamiento. Los estudios
epidemiolégicos en trabajadores expuestos y publico
en general han proporcionado una informacién
limitada y no han podido demostrar ningun efecto en
la salud. Los informes del dafio retiniano severo han
sido desafiado posteriormente por intentos fallidos
de replicar los resultados.

Una gran cantidad de estudios de los efectos
CEM de

conducidos sobre todo con

biolégicos de amplitud-modulada,
niveles bajos de
exposicion, han dado lugar a resultados positivos y
negativos. El analisis completo de éstos estudios
revelan que los efectos de los campos varian
extensamente con los parametros de exposicion, los
tipos de células, los tejidos implicados, y los limites
bioldgicos examinados. En general, los efectos de la
exposicion de sistemas biolégicos a niveles
atérmicos de CEM de amplitud-modulada son
pequefios y muy dificiles de relacionarse con
potenciales efectos a la salud. No hay evidencia
convincente de ventanas de densidad de potencia y
de frecuencia en la respuesta a estos campos.
Shocks y quemaduras pueden ser efectos
indirectos adversos de CEM de alta frecuencia que
implican el contacto humano con objetos metalicos

en un campo. En las frecuencias de 100 kHz.-110
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MHz (el limite superior de la banda de radiodifusion
en FM), los niveles umbral de la corriente de
contacto que producen efectos significativos que se
extienden de la percepcion al dolor severo no varian
perceptiblemente en funcién de la frecuencia del
campo. El umbral para la percepcién se extiende a
partir del 25 a 40 mA en

tallas, y para el dolor desde aproximadamente 30 a

individuos de diversas

55 mA; sobre 50 mA puede haber quemaduras
severas en el lugar de contacto del tejido con un

conductor metalico en el campo.

RECOMENDACIONES PARA LIMITAR LA
EXPOSICION A LOS CEM

Limitaciones en la exposicion ocupacional y
del publico en general

La poblacion expuesta ocupacionalmente
consiste de adultos que generalmente estan
expuestos bajo condiciones conocidas y que son
entrenados para estar conscientes del riesgo
potencial y para tomar las protecciones adecuadas.
En contraste, el publico en general comprende
individuos de todas las edades y de estados de
salud variables, y puede incluir grupos o individuos
particularmente susceptibles. En muchos casos los
miembros del publico no estan conscientes de sus
exposicién a los CEM. Mas aun, no se puede
esperar que los miembros individuales del publico,
tomen precauciones razonables para minimizar o
evitar sus exposiciéon. Son estas consideraciones
que soportan la adopcién de restricciones mas
estrictas a la exposicién del publico que para la
exposicion de la

poblacién expuesta

ocupacionalmente.
Restricciones basicas y niveles de referencia

Las restricciones en los efectos de la
exposicién son basadas en los efectos sobre la
salud ya establecidos y son llamadas restricciones
basicas. Dependientes de la frecuencia, las
cantidades fisicas usadas para especificar las
restricciones basicas de la exposicion a los CEM ,
son la densidad de corriente, el SAR, la densidad de

potencia. La proteccion contra efectos adversos
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sobre la salud requiere que estas restricciones

basicas no sean excedidas.

Los niveles de referencia de la exposicion son
proveidos para comparacién con valores medidos de
cantidades fisicas. El cumplimiento con todos los
niveles de referencia dados en estas
recomendaciones asegurara el cumplimiento de las
restricciones basicas. Si los valores medidos son
mas altos que los niveles de referencia, no
necesariamente implica que las restricciones basicas
son excedidas, pero si es necesario un analisis mas
detallado para evaluar el cumplimiento de las

restricciones basicas.

Justificacion general de los factores de
seguridad
Hay informacién insuficiente sobre los
efectos biologicos producidos en personas y en
animales de experimento debido a la exposicion a
CEM como para proporcionar factores de seguridad
estrictas para todos los rangos de frecuencia y todas
las modulaciones. Adicionalmente, parte de la
incertidumbre con respecto al factor de seguridad
apropiado proviene de la falta de conocimiento
concerniente a la apropiada dosimetria (Repacholi
1998) . Las siguientes variables fueron consideradas
para determinar los factores de seguridad para

campos de alta frecuencia:

e Efectos debido a la exposiciéon a CEM bajo

condiciones ambientales adversas

(temperaturas altas, etc.), y/o niveles de

actividad altos.

e La sensibilidad térmica potencialmente
mas alta en ciertos grupos de la poblacion tales
como las personas fragiles y/o ancianas, los
infantes y los nifios pequefios, y gente con
enfermedades o que estan tomando medicinas

que comprometen su tolerancia térmica.

Los siguientes factores adicionales fueron tomados

en cuenta para la obtencion de los niveles de

referencia para campos de alta frecuencia
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e La absorcién de la energia
electromagnética varia segun el tamafo y la

orientacién del campo.

e Se puede producir una mayor absorcion
localizada de la energia, debido a la reflexion,

concentracion y dispersion del campo incidente.

Restricciones basicas
Diferentes bases cientificas fueron usadas en
el desarrollo de las restricciones basicas para varios

rangos de frecuencia

e Entre 1 Hz y 10 MHz, las restricciones
basicas estan dadas en términos de la
densidad de corriente, para prevenir dafos

funcionales en el sistema nervioso.

e Entre 100 kHz y 10 GHz, las restricciones

basicas son proveidas en términos del
SAR para prevenir el estrés térmico de todo
el cuerpo y un calentamiento localizado
excesivo en los tejidos. En el rango de 100
kHz - 100 MHz,

proveidas en términos de la densidad de

las restricciones son

corriente y del SAR.

e Entre 10 y 300 GHz, son proveidas en
términos de la densidad de potencia para
prevenir el calentamiento excesivo en los

tejidos o cerca de la superficie del cuerpo.

En el rango de frecuencia de unos pocos Hz a 1
kHz, para niveles de densidad de corriente inducida
por encima de 100 mA m? , los umbrales para
cambios agudos en la excitabilidad del sistema
nerviosos central y otros efectos agudos como la
reversion del potencial evocado visualmente, son
excedidos. En vista de las condiciones de seguridad
ya mencionadas, se decidié que en el rango de las
kHz,

ocupacional deberia estar limitada a campos que

frecuencias de 4Hz a 1 la exposiciéon
induzcan densidades de corriente menores a 10 mA
m*, es decir para usar un factor de seguridad de 10.
Para el publico en general un factor adicional de 5 es
restriccion basica de la

aplicado, dando una

exposicion de 2 mA m?. Por debajo de 4 Hz y por
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encima de 1 kHz, la restriccion basica basada en la

densidad de corriente

inducida se

incrementa

progresivamente, correspondiendo al incremento del

Tabla 4

umbral para la estimulaciéon de los nervios para

estos rangos de frecuencia.

Restricciones basicas para exposiciones a campos eléctricos y magnéticos para

frecuencias hasta 10GHz

Rango de Densidad de Corriente SAR promedio SAR localizado SAR localizado
Caracteristicas Frecuencias para cabeza y tronco en todo el cuerpo cabeza y tronco (extremidades)
de la exposicién (mA m?) (rms) (Wkg ™) (Wkg™) (Wkg™)
hasta 1 Hz 40 - - -
1-4Hz 40/f - - -
Exposicion 4Hz-1kHz 10 - - -
ocupacional
1-100 kHz F/100 - - -
100 kHz- 10 MHz F/100 0,4 10 20
10 MHz - 10 GHz - 0,4 10 20
hasta 1Hz 8 - - -
1-4Hz 8/f - - -
Exposicion al publico 4Hz -1 kHz 2 _ _ _
en general
1-100 kHz F/500 - - -
100 kHz- 10 MHz F/500 0,08 2 4
10 MHz - 10 GHz - 0,08 2 4
Notas

1.f es la frecuencia en Hz

2. debido a que el cuerpo humano no es eléctricamente homogéneo, las densidades de corriente deberian ser promediadas
sobre una seccion transversal de 1 cm?, perpendicular a la direccion de la corriente.

3. Para frecuencias hasta 100 kHz, los valores de la densidad de corriente pico pueden obtenerse multiplicando el valor rms (de
la Tabla 4) por 1,414. Para pulsos de duracion t,, la frecuencia equivalente a aplicarse en las restricciones basicas deberia ser
calculado segun: f = 1/(2t;).

4. Para frecuencias hasta 100 kHz y para campos magnéticos pulsantes, la densidad de corriente maxima asociada con los
pulsos puede ser calculada de los tiempos de subida / bajada y la maxima tasa de cambio de la densidad de flujo magnético.
Luego la densidad de corriente inducida puede ser comparada con la restriccién basica apropiada

5. Todos los valores del SAR, deben ser promediados sobre cualquier periodo de 6 minutos.

6. La masa para promediar el SAR localizado es cualquier de tejido contiguo de10 g de masa; el maximo SAR asi obtenido
deberia ser el valor usado para la estimacion de la exposicion.

7. Para pulsos de duracion f,, la frecuencia equivalente a aplicarse en las restricciones basicas deberia ser calculado segun: f =
1/(2t,). Adicionalmente en el rango de frecuencias de 0,3 a 10 GHz y para exposicion localizada en la cabeza, con el objeto de
evitar el efecto auditivo causado por la expansién termoelastica, se recomienda una restriccion basica adicional. Esta restriccion
es que la SA promediada sobre 10 g de tejido no debe exceder 10 mJ kg”' para trabajadores y 2 mJ kg™ para el publico en

general.
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Los efectos bioldgicos y a la salud establecidos en
el rango de frecuencias de 10 MHz a unos pocos
GHz son consistentes con las respuestas al
incremento de temperatura del cuerpo en mas de 1
°C. Este nivel de incremento de temperatura resulta
de la exposicion de individuos bajo condiciones
ambientales moderadas a un SAR de cuerpo entero
ded4 W kg'1 por cerca de 30 minutos. Por lo tanto se
ha escogido un SAR de cuerpo entero promedio de
04 W kg'1 como la restriccion que provee
proteccion adecuada para exposicion ocupacional.
Un factor de proteccion adicional de 5 es
introducido para exposicidon al publico dando un
limite de SAR de cuerpo entero promedio de 0,08
Wkg'1. Las restricciones basicas mas bajas para
exposicion al publico en general toman en cuenta el
factor que sus edad o estado de salud puede diferir

del de los trabajadores .

Tabla 5 Restricciones Basicas para densidad de
potencia para frecuencias entre 10 y 300 GHz

Tipo de Exposicion

Densidad de Potencia (Wm?)

Exposicién Ocupacional 50
Exposicion a Publico en General 10
Notas:
1. Las densidades de potencia deben ser promediadas

sobre cualquier area expuesta de 20 cm? y sobre
1,05

cualquier periodo de 68/f"~ minutos (f en GHz)
para compensar la profundidad de penetracion
progresivamente corta conforme se incrementa la

frecuencia.
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2. Las densidades de potencia maximos espaciales,
promediadas sobre 1 cm 2 no deberian exceder 20

veces los valores antes mencionados

En el rango de baja frecuencia, actualmente hay
pocos datos relativos a los efectos en la salud de
los transitorios de corriente. ElI ICNIRP, por lo tanto
recomienda que las restricciones basadas en las
densidades de corrientes inducidas provenientes de
campos transitorios o picos de muy corta duracion,
sean consideradas como valores instantaneos que

no deberian ser promediados.

Las restricciones basicas para densidades de
corriente , SAR de cuerpo entero promedio, y SAR
localizado para frecuencias entre 1Hz 'y 10 GHz son
presentadas en la Tabla 4, y aquellas para
densidades de potencia para frecuencias de 10 —

300 GHz son presentadas en la Tabla 5.

NIVELES DE REFERENCIA

Los niveles de referencia son obtenidos,
cuando es apropiado, a partir de las restricciones
basicas mediante el uso de modelos matematicos y
por extrapolacion de los resultados de las
investigaciones de laboratorio en frecuencias

especificas.

Para el caso de campos de baja frecuencia, se
desarrollaron diversos modelos de mediciéon y de
computo para derivar los niveles de referencia de
intensidad de campo a partir de las restricciones

basicas.
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Tabla 6
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Niveles de referencia para exposicion ocupacional a campos eléctricos y

magnéticos (valores rms no perturbados)

Rango de Frecuencias Intensidad de Campo Eléctrico Intensidad de Campo Magnético Densidad de Flujo Magnético Densidad de Potencia
(MHz) (Vm™) (Am™) (uT) (Wm?)
Hasta 1 Hz - 1,63 x 10° 2x10° -
1-8Hz 20 000 1,63 x 10° f* 2x10% f? -
8 -25Hz 20 000 2x10%f 2,5x 107 f -
0,025 -0, 82 kHz 500/ f 20/f 25/f -
0,82 — 65 kHz 610 24,4 30,7 -
0,065 - 1 MHz 610 16/f 2/f -
1—-10 MHz 610/ f 16/f 2/f -
10 — 400 MHz 61 0,16 0,2 10
400 — 2000 MHz 305 0,008 f°° 0,01 f%° f140
2-300 GHz 137 0.36 0.45 50
Tabla 7. Niveles de referencia para exposicion poblacional a campos eléctricos y
magnéticos{vatorestm Densidad de
Rango de Intensidad de . . Densidad de
Intensidad de Flujo
Frecuencias Campo Eléctrico L. L. Potencia
" Campo Magnético | Magnético 2
(Vvm™) 4 (Wm™)
(Am”) (uT)
Hasta 1 Hz - 3,2 x 10* 4x10* -
1-8Hz 10 000 3,2 x 10% £? 4x10% f? -
8-25Hz 10 000 4000/ f 5000/ f -
0,025-0, 8 kHz 250/ f 4/ f 5/ f -
0,8 -3 kHz 250/ f 5 6,25 -
3 -150 kHz 87 5 6,25 -
0,15-1 MHz 87 0,73/ f 092/f -
1—10 MHz 87/ f%° 0,73/ f 0,92/ f -
10 - 400 MHz 28 0,073 0,092 2
400 — 2000 MHz 1,375f °° 0,0037f %5 0,0046f %° /200
2-300 GHz 61 0.16 0.20 10
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Notas

1.f esta en la frecuencia que se indica en la columna Rango de Frecuencias

2. Asumiendo que se cumplen las restricciones basicas y que se pueden excluir los efectos indirectos adversos los
valores de las intensidades de campo pueden ser excedidos .

3. Para frecuencias entre 100 kHz y 10 GHz, S, E? H? y B2, deben ser promediados sobre cualquier periodo de 6
minutos.

4. Para valores pico en frecuencias hasta 100 kHz ver Tabla 4, nota 3

5. Para valores pico en frecuencias mayores a 100 kHz, ver las Figuras 1y 2. Entre 100 kHz y 10 MHz los valores
pico de las intensidades de campo son obtenidas de la interpolacién desde 1,5 veces el valor de pico en 100 kHz
hasta 32 veces el valor de pico en 10 MHz. Para frecuencias mayores a 10 MHz se sugiere que el valor de pico de la
densidad de potencia de onda plana equivalente, promediada sobre el ancho del pulso, no exceda por 1000 veces
las restricciones de Seq., o que la intensidad de campo no exceda en 32 veces los niveles de exposiciéon en
intensidad de campo dados en esta tabla.

6. Para frecuencias mayores a 10 GHz, S.,, E?, H?, y B?, deben ser promediados sobre cualquier periodo de 68/ f "%

minutos (f en GHz).

7. No se provee valores de campo eléctrico para frecuencias menores a 1 Hz, los cuales efectivamente son campos
eléctricos estaticos. Para la mayoria de gente la molesta percepcion de cargas electricas en su superficie no ocurrira
para intensidades de campo menores a 25 kVm™ . Las descargas tipo chispas causantes de estrés y molestia

deberian ser evitadas

Figura 1 : Niveles de Referencia ICNIRP para exposicion a campos eléctricos variables en el tiempo

10"

I I

E (V/m)

Plblico en General

—— Pico para Publico en General
=— = =— = Ocupacional

-------- Pico para Ocupacional J

5

1 10 10*  10? 10t 10 10° 107 10*° 10" 10'" 10"
Frecuencia (Hz)
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Niveles de Referencia ICNIRP para exposicion a campos magnéticos variables en el
tiempo

Los modelos de campo magnético asumen que
el cuerpo tiene una conductividad homogénea e
isotropica 'y aplica modelos de lazos
conductores simples y circulares para estimar la
corriente inducida en diferentes 6rganos y
regiones del cuerpo; por ejemplo para la cabeza
se utiliza la siguiente ecuaciéon para un campo
sinusoidal a la frecuencia f derivada de la ley de

induccion de Faraday :

J=rnRfoB (4)

donde B es la densidad de flujo magnético y
R es el radio del lazo para induccion de la
corriente. Modelos mas complejos utilizan
modelos elipsoidales para representar el tronco
o todo el cuerpo para estimar las densidades de
corriente inducida en la superficie del cuerpo.

(Reilly 1989, 1992).

30

Si, por simplicidad, se asume una conductividad
homogénea de 0,2 S m’ , una densidad de flujo
magnético a 50 Hz de 100 uT genera
densidades de corriente entre 0,2 y 2 mA mZen
el area periférica del cuerpo del cuerpo (CRP
1997).Segun otro analisis (NAS 1986), niveles

100 puT a 60 Hz |
densidades de

promedio de 0,28 mA m y a densidades de

de exposicion de
corresponden a corriente

corriente maximas de aproximadamente 2 mA

m? . Calculos mas

realistas basados en
modelos
refinados (Xi y Stuchly 1994)

de

anatdmicamente y eléctricamente
resultaron en
densidades corriente  maximas que
excedieron 2 mA m? para campos de 100 uT a
60 Hz. Sin embargo, la presencia de celulas
biolégicas afecta el patron espacial de campos y
corrientes inducidas resultando en diferencias

significativas en magnitud ( un factor mayor a 2)
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y en los patrones de flujo de corrientes
inducidas comparados con aquellos predichos

por los analisis simplificados (Stuchly y Xi 1994).

Los modelos de campo eléctrico deben tomar
en cuenta que, dependiendo de las condiciones
de exposicion, y del tamarfio, forma y posicion
del cuerpo expuesto en el campo, la densidad
de carga superficial puede variar en gran
medida, resultando una distribucion variable no
uniforme de corriente dentro del cuerpo. Para
campos eléctricos sinusoidales a frecuencias
menores a 10 MHz, la magnitud de la densidad
de corriente inducida dentro del cuerpo se
incrementa con la frecuencia. La distribucion de
varia
del

cuerpo y puede ser relativamente alta en el

la densidad de la corriente inducida

inversamente con la seccion transversal
cuello y tobillos. Los niveles de exposicion de 5
kV m” para exposicion al publico en general
corresponden bajo las peores condiciones, a
una corriente inducida de cerca de 2 mA m?en
el cuello y el tronco del cuerpo si el vector de
campo E es paralelo al eje del cuerpo (ILO
1994; CRP 1997). Sin embargo la densidad de
de corriente inducida por 5 kV m” cumplira con
las restricciones basicas bajo condiciones de

exposicion realistas del peor caso de trabajo.

Con el propdsito de demostrar conformidad con

las restricciones basicas, los niveles de
referencia para campos magnéticos y eléctricos
deben ser considerados en forma individual y no
aditiva, ya que, para propdsitos de proteccion,
las corrientes inducidas por campos eléctricos y

magnéticos no son aditivas.

Para el caso especifico de exposiciones

ocupacionales en frecuencias hasta 100 kHz,
los campos eléctricos derivados pueden ser
incrementados por un factor de 2 bajo

condiciones para las cuales pueden ser

excluidos efectos indirectos adversos

provenientes del contacto con conductores

cargados eléctricamente
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Para frecuencias sobre los 10 MHz, Ilas
intensidades de campo eléctrico y magnético
fueron obtenidas a partir de la restriccion basica
SAR de

experimentales y de cémputo. En el peor caso,

cuerpo entero, utilizando datos
el acoplamiento de energia puede alcanzar su
maximo entre 20 MHz y varios cientos de MHz.
Las intensidades de campo magnético fueron
calculadas a partir de la intensidad de campo
eléctrico utilizando la relacion para campo lejano
entre E y H (E/H = 377 ohms). En el campo
cercano, las curvas de dependencia de la
frecuencia del SAR ya no son validas; ademas,
las componentes de los campos eléctricos y
deben consideradas

magnéticos ser

separadamente. Para una aproximacion
conservadora los niveles de exposicion a los
campos pueden ser utilizados para evaluacion
de campo cercano dado que el acoplamiento de
energia de las contribuciones de campos
eléctricos y magnéticos no pueden exceder las
restricciones de SAR. Para una evaluacién
menos conservadora, las restricciones basicas
para el SAR promedio de cuerpo entero y local

deberian ser usadas

Los niveles de referencia para la exposicion al
publico en general han sido obtenidos a partir
de los datos para exposicion ocupacional
mediante el uso de varios factores en todo el
rango de frecuencias. Estos factores han sido
escogidos sobre la base de que son
reconocidos como especificos y relevantes para
para los varios rangos de frecuencias. Hablando
de manera general los factores siguen las
restricciones bésicas sobre todo el rango de
frecuencias, y sus valores corresponden a las
relaciones matematicas entre las cantidades de
las restricciones basicas y los niveles derivados

como se describe a continuacion:

e Para el rango de frecuencias hasta 1 kHz.,
los niveles de referencia de campo

eléctrico para publico en general son la
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mitad de los valores para exposicion
ocupacional. Los valores para exposicion
ocupacional de 10 kVm™' para 50 Hz o de
8.3 kVm”' para 60 Hz incluye un margen
suficiente de seguridad para prevenir los
efectos de estimulacion de las corrientes
inducidas de contacto bajo todas las
condiciones posibles. Para los niveles de
referencia para el publico en general
fueron escogidos la mitad de estos valores,
es decir 5 kVm™ para 50 Hz 0 4.2 kvm™'
para 60 Hz, para prevenir efectos adversos
indirectos para mas del 90 % de individuos
expuestos.

En el rango de baja frecuencia hasta 100
kHz., los niveles de referencia de campo
magnético para el publico en general son 5
veces menores que los niveles de
referencia para exposicion ocupacional

En el rango de frecuencias de 100 kHz- 10
MHz, los niveles de referencia de campo
magnético para publico en general han
sido incrementados comparado con los
limites dados en la recomendacion IRPA
1988. En esa recomendacién los niveles
de referencia de la intensidad de campo
magnético fueron calculados a partir de los
niveles de referencia de la intensidad de
campo eléctrico usando la formula de
campo lejano que relaciona E 'y H. Estos
niveles de referencia son demasiado
conservadores, debido a que el campo
magnético a frecuencias menores que 10
MHz no contribuye significativamente al
riesgo de shock, quemaduras, o efectos de
carga superficial que forman las bases

principales para limitar la  exposicion
ocupacional de los campos eléctricos en
este rango de frecuencia.

En el rango de altas frecuencias de 10
MHz - 10 GHz

de campo eléctrico y magnético para

los niveles de referencia

publico en general son menores en un
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factor de 2,2 con respecto a los niveles de
exposiciéon ocupacional. El factor de 2,2
corresponde a la raiz cuadrada de 5, el
cual es un factor de seguridad entre las
restricciones basicas para exposicion
ocupacional y exposicién del publico en
general. La raiz cuadrada es usada para
relacionar las cantidades de ‘“intensidad
de campo” y “densidad de potencia”.

En el rango de altas frecuencias de 10
GHz- 300 GHz los niveles de referencia
para publico en general estan definidos por
la densidad de potencia, como en las
restricciones basicas, y son menores en un
factor de 5 frente a los niveles de
referencia de exposicidén ocupacional.
Aunque hay poca informacién disponible
sobre la relacion entre los efectos
biolégicos y los valores pico de los campos
pulsantes, para frecuencias que exceden
los 10 MHz se sugiere que el valor pico de
la densidad de potencia de onda plana
equivalente Se¢q promediada sobre el ancho
del pulso, no deberia exceder 1000 veces
los niveles de referencia o que la
intensidad de campo no exceda 32 veces
los niveles de intensidad de campo dados
en las tablas 6 y 7 o mostrados en las
figuras 1y 2.

Para frecuencias entre 0,3 GHz y varios
GHz, para exposiciones localizadas de la
limitar o evitar efectos

cabeza, para

auditivos causados por la expansion
termoelastica, la absorcion especifica de
los pulsos debe ser limitada. En este rango
de frecuencia, el umbral SA de 4 - 16 mJ
kg'1 para producir este efecto corresponde,
para pulsos de 30us, a a valores picos de
SAR entre 130 - 520 W kg'1 en el cerebro.
Entre 100 kHz y 10 MHz, los valores pico
para las intensidades de campo en las

figuras 1 y 2 son obtenidos por la
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interpolacion desde 1,5 veces en 100 kHz
hasta 32 veces en 10 MHz.

e Enlastablas 6 y 7, asi como en las figuras
1y 2, ocurren diferentes puntos de quiebre
para los niveles de referencia ocupacional
y poblacional derivados de los niveles de
referencia. Esto es consecuencia de los
factores variables usados para derivar los
niveles de referencia de publico en general
mientras la dependencia de la frecuencia

es la misma para los niveles ocupacional y

poblacional.
NIVELES DE REFERENCIA PARA
CORRIENTES POR CONTACTO Y

CORRIENTES INDUCIDAS

Hasta 110 MHz, que incluye la banda de
frecuencias de transmision de radio FM, se dan
niveles de referencia para corrientes de
contacto por encima de las cuales se tiene que
practicar precaucion con el fin de evitar shock y

quemaduras.

En la Tabla 8. se indican los niveles de

INTERNATIONAL COMMISSION ON
NON-IONIZING RADIATION PROTECTION e.V.

Nota : f es la frecuencia en kHz

Para el caso de frecuencias en el rango de 10 -
110 MHz, en la Tabla 9. se indican los niveles
de referencia para las extremidades, que estan
por debajo de las restricciones basicas de SAR

localizado.

EXPOSICION SIMULTANEA A FRECUENCIAS
MULTIPLES

Es importante determinar si, en situaciones de
exposiciéon simultanea a campos de diferentes
frecuencias, estas exposiciones son aditivas en
sus efectos. La aditividad deberia ser
examinada separadamente para los efectos de
estimulacién térmica y eléctrica, y las
restricciones basicas a continuacién deberian
cumplirse. Las formulas que se presentan a
continuacion se aplican a las frecuencias

relevantes bajo condiciones practicas de

exposicion. Para estimulacion eléctrica,
relevante para frecuencias hasta 10 MHz , las
densidades de corrientes inducidas deberian

sumarse de acuerdo a:

10 MHz J
i

i=1Hz JL,[

Tabla 9. Niveles de Referencia para corrientes
inducidas en cualquier extremidad a
frecuencias entre 10 y 110 MHz

Corriente de
Tipo de Rango de
Contacto Maxima
Exposicion Frecuencias
(mA)
Exposicion Hasta 2,5 kHz. 1,0
Ocupacional 2,5-100 kHz. 0,4f
100 kHz. — 110 MHz 40
Exposicién Hasta 2,5 kHz. 0,5
Tabky§idiiveles dFeftoekeia. parg corrierg@yde
enc%%tr?ecr%q \% ragtes el igmporde UU_]Ci.é)G
conductores

referencia para las corrientes de contacto. la
exposicion debido a que los limites de la
corriente en los que se presentan respuestas
bioldgicas en nifios y mujeres en edad adulta
por contacto, son aproximadamente 1/2 y 2/3,
respectivamente, de los limites para el caso de

los hombres en edad adulta.

f= frecuencia en Khz.

Tipo de Exposicion Corriente
(mA)
Exposicién Ocupacional 100
Exposicién a Publico General 45

Notas

1. El nivel de referencia para publico en general

es igual al nivel de referencia ocupacional
dividido por \/g

2. Para cumplir con las restricciones basicas
referentes a SAR localizado, la raiz cuadrada
de | valor promedio en el tiempo de los

cuadrados de las corrientes inducidas sobre
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cualquier periodo de 6 minutos forma la base

de los niveles de referencia

Para los efectos térmicos, aplicables sobre los
100 kHz, tanto el SAR y las densidades de
potencia deben ser sumados segun la siguiente

formula:

10 GHz

3 SAR,
i=100KHz SARL

300GH:
=<1

(6)

i>10GHz SL

donde

Jies la densidad de corriente a la frecuencia i.

Jiies la restriccion de densidad de corriente a la

frecuencia j segun la Tabla 4

SAR; es el SAR causado por la exposicién a la

frecuencia i.
SAR. es el SAR limite segun la Tabla 4.
Si es la densidad de potencia a la frecuencia i.

S: =densidad de potencia limite segun la Tabla
5

Para aplicaciones practicas de las restricciones
basicas, con respecto a los niveles de referencia
de las intensidades de campo, el siguiente
criterio deberia ser aplicado

Para densidades de corrientes inducidas y
efectos de la estimulacion eléctrica, pertinentes
hasta 10 MHz, los siguientes dos requerimientos

deberian aplicarse a los niveles de campo

IMH: 10MH: |
P S @
i=1Hz EL,,- i>IMHz 4
y

65kHz [ I0MHz  ff

e Y <1
_/=1HzHL,j Jj>65kHz b
donde

Ei es la intensidad de campo eléctrico a la

frecuencia i.

34

INTERNATIONAL COMMISSION ON
NON-IONIZING RADIATION PROTECTION e.V.

E.; es el nivel de referencia del campo eléctrico

a la frecuencia i segun Tablas 6y 7.

H; es la intensidad de campo magnético a la
frecuencia j.

del

magnético a la frecuencia j segun las Tablas

6y7.

H.; es el nivel de referencia campo

a es 610 V m™, para el caso de exposicion
ocupacional y 87 V m™, para el caso de

exposicion del publico en general.

b es 244 A m" (30,7 uT), para el caso de
exposicion ocupacional y 5 A m”’ (6,25 uT),
para el caso de exposicion del publico en

general.

Los valores constantes a y b son utilizados para
frecuencias por encima de 1 MHz para el campo
eléctrico y para frecuencias por encima de 65
kHz para el campo magnético, ya que la suma
esta basada en las densidades de corrientes
inducidas y no deberian ser mezcladas con
consideraciones térmicas. Esta ultima es la base
para E. y Hy para frecuencias por encima de
1MHz y 65 kHz, respectivamente, encontradas

enlas Tablas6y 7

Debido a consideraciones térmicas
concernientes a frecuencias superiores a los
100 kHz, los siguientes dos requerimientos

deberian aplicarse

2
IMH: 2 300GHz E.

3" ( j SSE L e
i=100KHz \ € i>1MHz EL,i

y

ez (g O\ sooch: [ f ?
Z("J+Z | er o
j=100KHz d j>1MHz HL,,-

donde:
E; es la intensidad de campo eléctrico en la
frecuencia /.

E, ies el nivel de referencia del campo eléctrico

a la frecuencia i segin Tablas 6y 7.
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H; es la intensidad de campo magnético a la
frecuencia j.

He,
magnético a la frecuencia j segun Tablas 6y 7.
C es 610/f Vm™ (f en MHz), para el caso de

exposicion ocupacional y 87/f 5 vm™, para el

es el nivel de referencia del campo

caso de exposicion del publico en general.

d es 16/f Am” (f en MHz), para el caso de
exposicion ocupacional y 0,73/f Am™, para el caso
de exposicion del publico en general.

Para las corrientes en las extremidades y las

corrientes de contacto, respectivamente, los

siguientes  requerimientos  deberian  ser
aplicados:

110MHz 110MHz

> R 3 R/ (11)
n=1Hch,,, k=10MHz IL,/‘

donde

Ik es la corriente en la extremidad a la frecuencia

k.

Ik es el nivel de referencia de la corriente de

extremidad (ver Tabla 9).

In es la componente de la corriente de contacto a

la frecuencia n

Lcn es el nivel de referencia de la corriente de

contacto a la frecuencia n (ver Tabla 8)

Las formulas de suma anteriores asumen las
condiciones del peor de los casos para campos
resultantes de fuentes multiples. Como
resultado, las situaciones tipicas de exposicion
pueden en la practica requerir niveles de
exposicion menos restrictivos que los indicados
por las férmulas anteriores para los niveles de
referencia.
Medidas de Protecciéon

ICNIRP aclara que las industrias causantes de
la exposicion a campos eléctricos y magnéticos
son las

responsables de asegurar el
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cumplimiento de todos los aspectos de estas
recomendaciones.

Las medidas de proteccion para los
trabajadores incluyen controles de ingenieria y
administrativos, programas de proteccion
(ILO 1994).

Medidas apropiadas de proteccién deben ser

personal y vigilancia médica
implementadas cuando la exposicion en el lugar
de trabajo excede las restricciones basicas.
Como primer paso deberian iniciarse controles
de ingenieria donde sea posible, para reducir
las emisiones de campos de los dispositivos a
niveles aceptables. Tales controles deben incluir
disefios seguros y donde sea necesario el uso
de apantallamientos o mecanismos similares
de proteccion.
Los controles administrativos tales como la
limitacién de acceso, advertencias audibles y
visibles deberian ser usadas en conjuncion con
controles de ingenieria. Medidas personales de
proteccion tales como ropa apropiada, aunque
utiles en ciertas circunstancias, deberia ser
consideradas como el ultimo recurso para
garantizar la seguridad del trabajador; se deben
priorizar a los controles de ingenieria y
administrativos donde sea posible. Ademas,
cuando se utilizan productos tales como
guantes aislantes son usados para proteger a
los individuos de shocks y quemaduras a altas
frecuencias, las restricciones basicas no deben
ser excedidas, puesto que el aislante protege
solo contra efectos indirectos de los campos.
Con la excepcion de las ropas de proteccion y
otras protecciones de tipo personal, las mismas
medidas pueden ser aplicadas para publico en
general, siempre que haya la posibilidad de
exceder los niveles de referencia del publico en
general. También es esencial establecer e
implementar reglas para prevenir:

e La interferencia con equipos y dispositivos
electrénicos

médicos (incluyendo

marcapasos).
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e La detonacion de dispositivos electro-
explosivos (detonadores)
e Elfuego y las explosiones resultantes de la

ignicion de materiales inflamables por

chispas causadas por campos inducidos,

corrientes de contacto o descargas

eléctricas.
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APENDICE

GLOSARIO

Absorcion. En la propagacion de la onda de radio,
atenuacion de una onda de radio debido a la
disipacion de su energia, es decir, conversion de su
energia en otra forma, tal como calor.

Efecto atermal. Cualquier efecto de la energia
electromagnética en un cuerpo que no es un efecto
relacionado al calor.

Barrera Hemato encefalica. Un concepto funcional
se desarrollo para explicar porqué muchas
sustancias que son transportadas por la sangre
facilmente entran en otros tejidos pero no entra en
el cerebro; la " barrera " funciona como si fuera una
membrana continua que alineaba con Ia
vascularidad del cerebro. Estas células endoteliales
capilares del cerebro forman una barrera a la
entrada casi continua de sustancias en el cerebro.
Conductancia. El reciproco de la resistencia.
Expresado en siemens (S). eléctrica.
Conductividad eléctrica. La cantidad escalar o
vectorial que, cuando es multiplicada por la fuerza
del campo eléctrico, da como producto la
conduccion de la densidad corriente; es la reciproca
de la resistencia. Expresado en siemens por metro
(S.m™).

Onda continua. Una onda cuyas oscilaciones
sucesivas son idénticas bajo condiciones de estado
estacionario.

Densidad de corriente. Un vector de el cual el
integral sobre una superficie dada es igual a la
corriente que atraviesa la superficie; la medida de la
densidad en un conductor lineal es igual a la
corriente  dividida por el area seccionada
transversalmente del conductor. Expresado en
amperios por metro cuadrado (A m2).

Profundidad de penetracién. Para un campo
electromagnético de onda plan (CEM), el incidente
en el limite de un buen conductor, profundidad de la
penetraciéon de la onda es la profundidad en la cual
la fuerza del campo de la onda se ha reducido a 1/e,

0 a aproximadamente 37% de su valor original.
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Constante dieléctrica. Vea permitividad.

Dosimetria. La medida, o la determinacién por el
calculo, de la fuerza interna del campo eléctrico o de
la densidad de corriente inducida, de la absorcion
especifica de la energia, o de la

distribucion especifica de la tasa de absorcion de la
energia, en seres humanos o animales expuestos a
los campos electromagnéticos.

Fuerza del campo eléctrico. La fuerza (E) en una
carga positiva estacionaria en un punto de un
campo eléctrico; medido en voltios por metro (V m’
1).

Energia electromagnética La energia almacenada
en un campo electromagnético. Expresado en Jules
(J).

ELF. Frecuencia extremadamente baja; frecuencia
debajo de 300 Hz.

EMF. Campos  eléctricos, magnéticos, vy
electromagnéticos.

Campo lejano. La regién donde la distancia de
radiacion de una antena excede a la longitud de
onda de la radiaciéon de CEM; en el campo lejano,
los componentes del campo (E y H) y la direcciéon de
propagacion son mutuamente perpendiculares y la
dimensién de una variable del modelo del campo es
independiente de la distancia de la fuente en la cual
se toma.

Frecuencia. El numero de ciclos sinusoidales
completados por las ondas electromagnéticas en 1
segundo; expresado generalmente en impedancia
de los Hz (Hz).

Impedancia. La relaciéon del numero complejo
(vector) que representa el campo eléctrico
transversal en una punto a otro que representa el
campo magnético transversal en ese punto.
Expresado en ohmios (Q).

Fuerza del campo magnético. Una cantidad axial
del vector, H, que, junto con la densidad de flujo
magnético, especifica un campo magnético en
cualquier punto en el espacio, y se expresa en

amperio por metro(A m'1).
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Densidad de flujo mgnético. Una cantidad del
campo del vector, B, que da lugar a una fuerza que
actla en una carga o cargas en movimiento, y se
expresa en tesla (T).

Permeabilidad magnética . La cantidad escalar o
vectorial que, cuando es multiplicada por la fuerza
del campo magnético, nos da la densidad del flujo
magnético; expresado en henrio por metro (H m'1).
Nota: Para los medios isotrépicos, la permeabilidad
magnética es un escalar; para los medios
anisotropicos, es una cantidad del tensor.
Microondas. Radiacién electromagnética de
longitud de onda suficientemente corta para la cual
en la practica se puede hacer uso de guias de onda
y de técnicas asociadas a la cavidad en su
transmision y recepcion. Nota: El término se toma
para significar las radiaciones o los campos que
tienen un radio de accion de frecuencia de 300
MHz-300 GHz.

Campo cercano. La region donde la distancia de
una antena de radiacién es menor que la longitud
de onda del CEM irradiado. Nota: La fuerza del
campo magnético (multiplicada por la impedancia
del espacio) y la fuerza del campo eléctrico son
desiguales y, en las distancias menores de un
décimo de la longitud de onda de una antena, varian
inversamente como el cuadrado o el cubo de la
distancia si la antena es pequefia comparada con
esta distancia.

Radiaciones no ionizantes (RNI). incluye todas las
radiaciones y campos del espectro electromagnético
que no tengan normalmente suficiente energia para
producir la ionizacion de materia; caracterizado
porque la energia por fotén es menos que 12 eV,
las longitudes de onda mayores de 100 nm, y
frecuencias mas bajas de 3 x 10" Hz.

Exposicion ocupacional. Toda la exposiciéon a
EMF experimentado por los individuos en el curso
de realizacion de su trabajo.

Constante dieléctrica. Una constante que defina la
influencia de un medio isotrépico en las fuerzas de
la atraccion o de repulsion entre cuerpos

electrificados , y es expresado en faradios por
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metro (Fm'1); la permitividad relativa es la
permitividad de una material o medio dividido entre
la permitividad en el vacio.

Onda plana. Una onda electromagnética en la cual
el vector campo eléctrico y magnético permanece en
posicion horizontal en un plano perpendicular a la
direccion de propagacion de la onda, y la fuerza del
campo magnético (multiplicada por la impedancia
del espacio) y la fuerza del campo eléctrico son
iguales.

Densidad de potencia. En la propagacion de la
onda de radio, la potencia que cruza un unidad de
area normal en la direccidon de propagacion de la
onda; expresado en vatio por metro cuadrado
(Wm?).

El vector de Poynting. Un vector, el flujo de el cual
a través de cualquier superficie representa la
potencia electromagnética instantanea transmitida a
través de esta superficie; también llamada densidad
de potencia.

Exposicion publica. Toda exposicion a CEM
experimentado por miembros del publico en general,
excepto la exposicion ocupacional y exposicion
durante procedimientos médicos.

Radiofrecuencia (RF).cualquier frecuencia en la
cual la radiacion electromagnética sea util para la
telecomunicacion. Nota: En esta publicacion, la
radiofrecuencia refiere al rango de frecuencia 300
Hz-300 GHz. Resonancia. El cambio en la amplitud
que ocurre cuando la frecuencia de la onda se
acerca o coincide con una frecuencia natural del
medio; la absorcién en todo el cuerpo de ondas
electromagnéticas presenta su valor mas alto, es
decir la resonancia, para frecuencias (en MHz) que
corresponden aproximadamente a 114/L, donde
esta la altura L del individuo en metros.

Valor eficaz (rms). ciertos efectos eléctricos son
proporcionales a la raiz cuadrada de la medida de la
raiz cuadra de una funcién periddica (concluido un
periodo). Este valor se conoce como el valor eficaz
(rms), puesto que es derivado primero ajustando la

funcion, determinando el valor medio de los
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cuadrados obtenidos, y tomando la raiz cuadrada de
ese valor medio.

Absorcion especifica de energia (SA). La energia
absorbida por unidad masa del tejido bioldgico,
expresada en jules por kilogramo (J kg'1); la
absorcién especifica de la energia es el integral del
tiempo de la tasa especifica de absorcion de
energia.

Tarifa especifica de absorcion de energia
(SAR). La tasa en la cual la energia se absorbe en
tejidos del cuerpo, en vatios por kilogramo (W kg'1);
El SAR es la medida dosimétrica que se ha
adoptado extensamente en las frecuencias cerca de
100 kHz.

Longitud de onda. La distancia entre dos puntos
sucesivas de una onda periddica en la direccién de
propagacion, en la cual la oscilacion tiene la misma

fase.
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