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RESUME ET RECOMMANDATIONS EN VUE
D’ETUDES FUTURES

1 Résumé

1.1 Propriétés physiques et effets biologiques correspondants

Le présent document porte sur les effets biologiques des champs
électromagnétiques dans la gamme de fréquence de 300 Hz A 300
GHz, gamme qui comprend les radiofréquences (RF) (100 kHz 2 300
GHz), traitées dans une précédente publication (OMS, 1981). Pour
simplifier, on utilise dans la suite du document I’abréviation RF pour
désigner les champs électromagnétiques de fréquences comprises
entre 300 Hz et 300 GHz. Ce domaine de fréquences comprend
notamment les micro-ondes dont les fréquences se situent entre 300
MHz et 300 GHz.

Pour définir le niveau d’exposition A des champs électromagnétiques
qui se situent dans le domaine des micro-ondes (appelées également
hyperfréquences) on utilise en général 1a "densité de puissance” qui
s’exprime normalement en watts par métre carré (W/m?) ou encore
en milliwatts ou microwatts par métre carré (mW/m2 ou pW/mz).
Toutefois, 3 proximité des sources RF de plus grande longueur
d’onde, il est nécessaire de préciser I'intensité du champ électrique
(V/im) et du champ magnétique (A/m) pour décrire le champ
électromagnétique.

Les conditions d’exposition peuvent &tre fortement modifiées par
la présence d’objets, le degré de perturbation dépendant de ia taille,
de la forme, de I'orientation dans le champ et des propriétés
électriques de ces objets. La distribution du champ résultant peut
donc é&tre trés complexe tant A l'intérieur qu’d I'extérieur des
systdémes biologiques exposés aux champs électromagnétiques. La
réfraction des ondes a Uintérieur de ces syst®mes peut focaliser
I'énergie transmise ce qui entraine une hétérogénéité importante du
champ et de pl’énergie cédée A la matidre. Des différences dans les
taux d’absorbtion de 1'énergie peuvent entrainer I'apparition de
gradients thermiques générateurs d’effets biologiques locaux,
difficiles 2 prévoir et probablement spécifiques. La géométrie et les
propriétés électriques des systeémes biologiques jouent également un
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role déterminant dans I'intensité et la répartition des courants induits
a des fréquences inférieures 2 celles des micro-ondes.

Lorsqu’un champ électromagnétique passe d’un milieu 2 un autre,
il peut 8tre réfléchi, réfracté, transmis ou absorbé en fonction de sa
fréquence et de la conductivité de I'objet placé dans ce champ.
L'énergie RF ahsorbée peut &tre transformée en d’autres formes
d’énergie et perturber le fonctionnement du systtme biologique.
Pour I’essentiel, cette énergie est transformée en chaleur. Toutefois
on ne peut pas expliquer tous les effets des champs
électromagnétiques par un simple mécanisme biophysique oi
I'énergie est ahsorbée puis transformée en chaleur. On a montré
qu’aux fréquences inférieures 2 environ 100 kHz, il y a induction de
champs électrigues qui peuvent stimuler les tissus merveux. Au
niveau microscopique, on pense qu'il peut y avoir d’autres
interactions susceptibles de perturber les syst2mes biologiques
macromoléculaires complexes (membranes cellulaires, structures
infracellulaires).

Sources de I'exposition
Collectivité

Des études approfondies menées aux FEtats-Unis au sein de la
collectivité afin de déterminer la valeur de fond du champ
électromagnétique ambiant a fait ressortir une exposition médiane de
ordre de 50 uW/m”. Ce sont principalement les émissions de radio
3 haute fréquence qui sont A I'origine des champs électromagnétiques
ambiants.  Les enquétes ont montré que moins de 1 % de la
population était exposé 2 des densités de puissance dépassant
10 mW/m’. A proximité immédiate des émetteurs (c’est-2-dire 2 une
distance de I'ordre d’une demi-longueur d’onde du champ incident)
I'exposition peut étre plus importante et étre accrue par la présence
de conducteurs avoisinants. Une éude s’impose dans chaque cas
particulier.

Environnement domestique
Dans I'environnement domestique, les sources de radiofréquences
sont constituées de divers appareils: fours 3 micro-ondes, réchauds

a induction, alarmes électroniques. installations vidéo et téléviseurs.
Les fuites provenant des fours 2 micro-ondes peuvent atteindre 1,5
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W/m® 20,3 met0,15W/m22a1 m Le meilleur moyen de limiter
I’exposition au rayonnement émis par les appareils domestiques
consiste 3 améliorer leur conception et 2 effectuer des contriles 2 la
production.

Lieu de travail

Sur divers lieux de travail on utilise des corps de chauffe
diélectriques pour le formage du bois et le soudage des plastique, des
chauffages 3 induction pour le travail des métaux ainsi que des
installations vidéo. Les installations vidéo produisent des champs
électriques et magnétiques dont 1a fréquence se situe entre 15 et
35 kHz ainsi que des champs modulés de trés basse fréquence. Les
personnels qui travaillent sur ou prés des tours ou des antennes de
radio-télévision peuvent étre exposés a des champs importants allant
respectivement jusqu’'a | kV/m et 5 A/m. A proximité des
installations de radar, les travailleurs peuvent 8tre exposés a des
densités importantes de puissance de créte s’ils se trouvent dans le
faisceau de radio fréquence 3 quelques metres de I’antenne émettrice
(jusqu'a 10 mW/m?). En général, la densité moyenne de puissance
2 proximité des radars de contrOle du trafic aérien est de I'ordre de
0,03-0,8 W/m?.

Dans les ambiances de travail, le meilleur moyen d’assurer la
protection du personnel est de s’en tenir aux spécifications d’émission
relatives aux différents équipements et le cas échéant, d’assurer un
contréle continu au moyen d’instruments de mesure appropriés.

Des risques d’exposition particuliers existent en milieu médicalisé
lorsqu’on utilise des appareils de diathermie pour traiter la douleur
et I'inflammation des tissus. Les personnes qui manipulent ces
appareils risquent une exposition professionnetle relativement
importante au rayonnement parasite que |’on peut réduire au moyen
d’écrans appropriés ou par une conception convenable de I’appareil.
On a mesuré des champs de 300 V/m et de | A/m 2 10 cm des
électrodes. De méme les chirurgiens qui utilisent du matériel
électrochirurgical fonctionnant A des fréquences voisines de 27 MHz
peuvent &re exposés 2 des champs supérieurs aux limites
recommandées plus haut. Ces valeurs diminuent trés rapidement 3
mesure que s'accroit la distance aux électrodes.
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La plupart des matériels utilisés pour I'imagerie par résonnance
magnétique (IRM) utitisent des champs magnétiques statiques dont les
densités de flux atteignent 2 T avec des gradients d’intensité
magnétique A hasse fréquence allant jusqu’a 20 T/s et des champs RF
compris entre | et 100 MHz. La puissance délivrée au malade peut
&tre importante mais 1'exposition du personne! est beaucoup plus
faible et dépend des caractéristiques de I'imageur.

Effets biologiques

Les champs électromagnétiques de fréquence comprise entre
300 Hz et 300 GHz interagissent avec les syst®mes biologiques
humains ou animaux soit directement soit indirectement. Les
interactions indirectes sont importantes au dessous de 100 MHz mais
ne correspondent qu’a des situations particulieres. Lorsque des
charges électriques sont induites dans des objets métalliques (comme
une automobile, une grille, etc.) plongés dans un champ électro-
magnétique, ces objets peuvent se décharger lorsqu’un corps entre en
contact avec eux. Ces décharges peuvent produire localement des
densités de courant susceptibles de causer un état de choc et des
brilures.

[.’'un des principaux mécanismes d'interaction consiste dans
I"induction de courants intratissulaires, dont les effets sont liés 2 la
fréquence, a I'intensité et A la forme de I'onde. Pour les fréquences
inférieures A environ 100 kHz, les interactions avec le tissu nerveux
sont a prendre en considération du fait qu’ils sont alors plus sensibles
aux courants induits. Au dessus de 100 kHz, le tissu nerveux perd
de sa sensibilité 2 la stimulation direte par le champ électro-
magnétique et ce sont alors les phénomenes liés 2 la transformation
de I'énergie électromagnétique en énergie thermique qui prédominent.

Un certain nombre d’études montrent qu'il existe également des
interactions dans le cas des champs faibles. On a émis diverses
hypotheses sur la nature de ces interactions mais on en ignore encore
le mécanisme exact. Ces interactions avec les champs faibles

résultent de I’exposition aux champs de basse fréquence modulés en
amplitude.
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1.4 Etudes en laboratoire

La plupart des effets biologiques observés en cas d’exposition
aigué 2 des champs électromagnétiques traduisent différents types de
réponse au réchauffement induit: élévation de la température
intratissulaire locale ou de la température centrale d’environ 1 °C ou
davantage ou encore réactions destinées 2 réduire I’apport thermique
total. La plupart de ces réactions ont été observées a des taux
d’absorption spécifiques (TAS) supérieurs 2 environ 1-2 W/kg chez
différentes especes animales exposées dans diverses conditions
d’ambiance. Les données obtenues sur I’animal (en particulier les
primates) permettent de prévoir les réactions susceptibles de se
produire chez des sujets humains soumis 3 un apport thermique
suffisamment élevé.  Toutefois, il est difficile d’extrapoler
directement 2 I'homme les donnés quantitatives obtenus car les
réactions varient généralement d’une espéce 2 |’autre, notamment en
ce qui concerne |’aptitude thermorégulatrice.

Les réponses les plus sensibles de I'organisme animal 2 la charge
thermique consistent dans la mise en oeuvre de mécanismes
thermorégulateurs tels qu’une réduction de la thermogénese et une
vasodilatation, les valeurs seuil oscillant autour de 0,5-5 W/kg, en
fonction des conditions ambiantes. Toutefois, il s’agit 12 de réactions
qui correspondent A des réponses thermorégulatrices normales
destinées 2 maintenir la température centrale dans des limites
normales.

On a observé chez les animaux exposés des effets transitoires qui
correspondent aux réactions suscitées par une augmentation de la
température centrale de | °C ou davantage (avec des TAS dépassant
environ 2 W/kg chez les primates et les rats); il s’agit d’une
diminution de [!'aptitude 2 effectuer certaines tiches apres
apprentissage, et d'une augmentation des taux sanguins de
corticostéroides. Les effets thermiques peuvent également se traduire
par |'apparition de réponses temporaires au niveau du systéme
hématopoiétique et immunitaire, peut 8tre par suite de I'élévation des
taux de corticostéroides. Les effets les plus régulierement observés
consistent en une réduction du nombre de lymphocytes circulants,
une augmentation des neutrophiles, une altération fonctionnelle des
cellules NK (tueuses naturelles) et des macrophages. On a également
fait état d’une augmentation de la réponse primaire en anticorps des
lymphocytes B. Au niveau cardiovasculaire, les réactions observées
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correspondent bien 2 une élévation de la charge thermique:
accroissement du rythme et du débit cardiaques, avec réduction de
I'effet des médicaments tels que les barbituriques dont I'action peut
étre modifiée par les changements au niveau circulatoire.

La plupart des données de I'expérimentation animale montrent
qu’il est trés peu probable que la nidation et le développement de
I’embryon ou du foetus soient affectés par une augmentation de la
température centrale de la mere qui ne dépasse pas | °C. Au-deld,
des effets indésirables tels que des retards de croissance et des
modifications postnatales affectant le comportement peuvent se
produire, les effets étant d’autant plus graves que la température
centrale de 1a mere était plus élevée.

La plupart des ces mémes données incitent 2 penser qu’une
exposition a de faibles champs RF qui n’entrainent pas une augmen-
tation de la température centrale au-deld des limites physiologiques,
n'est pas mutagéne. Une exposition de ce genre ne peut pas en-
trainer de mutations somatiques ou d’effets héréditaires. On est en
revanche beaucoup moins bien renseigné sur les effets 2 long terme
d’une exposition de faible intensité. Toutefois jusqu’ici, il ne semble
pas qu’une exposition qui n’entraine aucun effet thermique significatif
puisse avoir d’effet 2 long terme. Les données obtenues sur |’animal
montrent que chez les méles, la fertilité ne devrait pas étre affectée
par une exposition 2 long terme 2 des intensités qui ne provoquent

pas d’élévation de la température centrale ou de la température des
testicules.

On n’a pas observé la formation de cataracte chez des lapins
exposés pendant six mois 2 100 W/m? ou des primates exposés
pendant plus de trois mois 2 1,5 kW/m?.

On a exposé 100 rats pendant la majeure partie de leur existence
3 un champ électromagnétique correspondant 2 0,1 W/kg, sans
observer d’augmentation dans 1'incidence des lésions non-
néoplasiques ou de I'ensemble des lésions néoplasiques par rapport
aux animaux témoins; la longévité éait analogue dans les deux
groupes. 11y avait certes des différences dans I'incidence globale des

tumeurs malignes primitives mais elles n’étaient pas nécessairement
imputables a Pirradiation.
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La possibilité que I’exposition 2 des champs RF puisse inlervef\ir
dans le processus de la cancérogéndse est une ques!l(m
particulierement préoccupante. Jusqu’ici rien n’indique de m.amére
définitive que cet effet existe. Toutefois, il est 2 I’évidence
nécessaire de poursuivre les études. Un grand nombre de données
expérimentales montrent que ces champs n’ont pas d’c?ffets mutagénes
et que, par ailleurs, ils n’ont selon toute probabilité aucun role
comme initiateurs de la cancérogénese; les quelques études
consacrées A ce probl2me ont consisté principalement 2 rechercher
s'il y avait accroissement de I’effet exercé par tel ou tel cancérogene.
Chez les souris longuement exposées 2 2-8 W/kg on a observé une
plus forte progression des tumeurs mammaires spontanées palrnfi les
animaux dont la peau avait été traitée par un cancérogéne chimique.

Les études in vitro ont révélé que, aprds une exposition 2 des
champs RF 2 raison de 4,4 W/kg (seuls ou en association avec une
irradiation X) il se produisait une augmentation du taux de
transformation cellulaire apres traitement par un promoteur chimique.
Dans ce dernier cas, il n’y a pas toujours accord entre les différentes
études. 11 est cependant clair qu'il faut s’efforcer de reprendre et
d’approfondir les études relatives au problzme de la cancérogéndse.

On posséde une somme importante de données relatives aux
réponses biologiques suscitées par des champs RF n?odulés en
amplitude ou des champs de micro-ondes 2 des taux d absorption
spécifiques trop faibles pour produire un effet thermique. Dans
certaines de ces études, on a observé des effets lorsque le taux
d’absorption spécifique était inférieur 3 0,01 W/I_(g, effe.ls qui se
produisaient 2 I'intérieur de "fenétres” de modul.auon fi.e tré'quence
(généralement entre 1-100 Hz) et quelques fois 2 Vintérieur de
"fendtres” de densité de puissance; des résultats analogue's ont é1é
obtenus aux fréquences vocales (300 Hz-3 kHz). Les modifications
obervées concernaient les parametres suivants: électrf)encéphal(»
gramme chez le chat et le lapin, mobilité des ions calcn_um.dan.s le
tissu cérébral in vitro et in vivo, cytotoxicité lymphocytaire in vitro,
activité d’une enzyme intervenant dans la croissance et 1a division
cellulaire. Certaines de ces réponses ont été difficiles 2 cunﬁrmt_tr et
leur portée physiologique n’est pas clairement établie. Quoi qu’il en
soit, toute étude toxicologique doit se fonder sur des épreuves menées
avec une exposition d'intensité appropriée. Il importe que ces études
soient confirmées et que leurs conséquences sur la santé —si elles en
ont — soient dament établies. [l serait particulidrement important de
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relier les effets des trés basses fréquences. des champs modulés en
amplitude, des champs RF ou des champs de micro-ondes au niveau
de la surface cellulaire, 2 des modifications intervenant dans la
synthese ou la transcription de I'ADN. 1l est bon de noter que ce
type d'interaction implique une “"démodulation” du signal RF au
niveau de la membrane cellutaire.

Etudes chez I'homme

Assez peu d'éwudes portent directement sur les effets d’une
exposition aigué ou 2 long terme 2 des champs RF. Dans les études
effectuées en laboratoire, on a obhservé une perception des champs au
niveau cutané dans le domaine allant de 2 2 10 GHz. Le seuil
d’apparition d’une sensation de chaleur se situerait 2 des densités de
puissance de 270 W/m> 3 2000 W/m?, selon la dimension de la
surface irradiée (13 3 100 cm?) et la durée de I'exposition (1 2 180
secondes). Lorsque le taux d’absorption spécifique est de 4 W/kg
pendant 15 2 20 minutes, on constate chez les volontaires humains,
une augmentation de fa température centrale moyenne de 0,2 2
0,5 °C, ce qui est tout 2 fait surportable pour des sujets en bonne
santé. On ignore quel impact cette charge thermique accrue pourrait
avoir sur des sujets dont le systeme thermorégulateur est défficient

et qui sont placés dans une ambiance ou la thermorégulation par
sudation est minimale.

Les quelques études épidémiologiques effectuées sur des
populations exposées 2 des champs RF n’ont pas permis d’attribuer
a ce type d'exposition une influence quelconque sur la santé, qu’il
s"agisse d’une réduction de I’espérance de vie ou, d'une surmortalité
pour une raison déterminée, sauf toutefois dans le cas des déces par
cancer oi I'on a noté un accroissement d’incidence qui, il est vrai,
pourrait s’expliquer par une confusion avec I'action de certaines
substances chimiques. Selon certaines études. ce type d’exposition
Nentrainerait  aucune augmentation dans [I'incidence des
accouchements prématurés ou des malformations congénitales alors
que selon d’autres. il y aurait une association entre I'intensité de
I"exposition et certains accidents obstétricaux. Ces études péchent
par un certain nombre de points, notamment une mauvaise évaluation

de I’exposition et une appréciation insuffisante des autres facteurs de
risque.
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1.6 Evalusation des dangers pour la santé

1.6.1

1.6.2

1.6.3

L’évaluation globale des dangers pour la santé résultant d’une
exposition aux champs de RF s’articule comme suit.

Effets thermiques

Lorsque de 1'énergie électromagnétique est absorbée par le corps
humain elle tend A accroitre 1a température centrale. Dans ces
conditions, la thermogéndse métabolique peut atteindre 3 2 5 W/I'(g_
Dans une ambiance thermique normale, un taux d’absorption
spécifique de 1 2 4 W/kg pendant 30 minutes ne pr(.)duit qu't:’ne
augmentation moyenne de la température centrale mféneur.e a 1 .C
chez un adulte en bonne santé. Par conséquent, une valeur indicative
d’exposition professionnelle aux champs RF correspondant 2 un lau)f
d’absorption spécifique de 0,4 W/kg, laisse une marge d.e sécurité qui
permet de se garantir contre les complications qui peuvent se
produire dans une ambiance thermique défavorable. En ce qui
concerne la population en général, au sein de laquelle peuvent se
trouver des groupes plus sensibles tels que les nourrissons et les
personnes Agées, un taux d’absorption spécifique de 0,08 W/kg dm}ne
une marge supplémentaire de sécurité et garantit contre les effets
thermiques indésirables des champs RF.

Champs pulsés

On a montré, dans un certain nombre de circonstances que le
seuil d’apparition des effets biologiques aux fréquences supérieurgs
A plusieurs centaines de MHz diminuait lorsque 1’énergie était
délivrée sous la forme de brdves impulsions (1 2 10 ps). Par
exemple, I'émission d'un train d’impulsions délivrant p|u§ .Qe
400 mJ/m* chacune durant moins de 30 us produit des effets auditifs.
I n’est pas possible de définir une limite de sécurité pour ces trains
d’impulsions sur 1a base des données disponibles.

Champs RF modulés en amplitude
Les effets de ce type de champ observés au niveau cellula!i.re,
tissulaire et organique ne semblent pas correspondre a des effets

nocifs pour la santé. Comme il n'est pas possible d’établir de
refation dose-effet qui mette en évidence un seuil quelconque, on
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n'est en mesure d'émettre des recommandations particulidres en
fonction des données disponihles.

Effets des champs RF sur l'induction et la promotion des tumeurs

Il n’est pas possible d’aprés ce que I'on sait des effets que les
champs RF exercent sur certaines lignées cellulaires, sur la
transformation des cellules, sur I'activité enzymatique ainsi que sur
Pincidence et la progression es tumeurs chez I’animal, de conclure
que I'exposition A ces champs puisse avoir un effet quelconque sur
I'incidence du cancer chez I'homme ni d'en déduire que des
recommandations particulidres seraient nécessaires pour limiter
I'intensité de ces champs en raison du risque de cancer.

Densités de courant induites par les champs RF

Dans la gamme de fréquence de 300 Hz 3 100 kHz, le parametre
le plus important pour I'évaluation du risque est 1'induction de
champs et de courants dans les tissus excitables. Le seuil de
stimulation du tissu nerveux et musculaire dépend fortement de la
fréquence et la densité de courant nécessaire varie de 0,1 3 | mA/m?
2 300 Hz 2 environ 10-100 A/m? A 100 kHz. Toutefois, pour ce qui
concerne les autres effets observés en-dessous de ces seuils, on ne
dispose pas de données suffisantes pour émettre des recommandations
particulidres.

Chocs et brolures provoqués par contact avec des objets plongés
dans un champ RF

Les objets conducteurs plongés dans un champ RF peuvent
acquérir une charge électrique. Lorsqu’une personne touche un tel
objet ou s’en approche suffisamment prs, un courant électrique non
négligeable peut s'établir entre I'objet et la personne. En fonction de
la fréquence, de I'intensité du champ électrique, de la taille et de la
forme de I’objet ainsi que de I'aire des surfaces en contact, le courant
résultant peut provoquer un choc par stimulation des nerfs
périphériques. Si le courant est suffisamment fort, il peut entrainer
des brilures. A titre de précaution, on peut éliminer tout objet
conducteur présent dans un champ intense de RF, le placer dans une
enceinte ou en limiter 'acces.

’h8
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Normes d’exposition
Limites de base

Afin de protéger les travailleurs et la population générale contre
les effets éventuels d’une exposition aux champs électromagnétiques,
on a défini des limites de base qui s’appuient sur les effets
biologiques observés. Diverses considération scientifiques sont 2 la
base des limites fixées pour les fréquences supérieures ou inférieures
a2 MHz. Au-dessus de 1 MHz, on a étudié les effets biologiques sur
1’animal afin de déterminer quelle est la valeur 1a plus faible du taux
d’absorption spécifique moyen pour le corps entier qui est susceptible
d’avoir un effet nocif sur la santé. Cette valeur est de 3 a 4 W/kg.

La majeure partie des résultats concerne des expositions a des
champs qui se situent 2 la limite inférieure du domaine gigahertzien.
Ainsi, pour déterminer les effets qui s’excercent a fréquences plus
basses, il faut poser par hypothese que les effets biologiques sont liés
3 la fréquence. Etant donné que les effets biologiques observés dans
les limites de 1 2 4 W/kg sont supposées &tre thermiques, on suppose
que la valeur seuil du taux d’absorption spécifique est indépendante
de la fréquence. On estime que I’exposition d’un &tre humain a 4
W/kg pendant 30 minutes entraine une augmentation de moins de
1°C de la température centrale. Cet acccroissement de la
température centrale est considéré comme acceptable.

Afin de tenir compte des effets défavorables, des effets
thermiques et des effets d’ambiance ou des effets éventuels a long
terme, on a introduit un coefficient de sécurité de 10, d’ou une limite
de base égale 2 0,4 W/kg. En ce qui concerne la population en
général, il faudrait introduire une marge de sécurité supplémentaire
pour tenir compte des sujets qui sont plus ou moins sensibles a
I'exposition. En général pour le grand public, on propose un
coefficient de sécurité de S ce qui entraine une limite de base de 0,08
W/kg. On trouvera aux tableaux 34 et 35 de la présente publication
les limites d’exposition qui en dérivent.

Les limites relatives au taux d’absorption spécifique moyen pour
le corps entier ne sont pas suffisamment restrictives, étant donné que
la distribution de I’énergie absorbée dans I'organisme peut étre
hétérogene et liée aux conditions d’exposition. En cas d’exposition
partielle du corps et en fonction de la fréquence, I'énergie absorbée
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peut se concentrer dans un volume limité de tissu, méme si le taux
d’absorption spécifique moyen pour le corps entier est inférieur 2 0,4
W/kg. Par conséquent, il est recommandé d’observer une limite de
base supplémentaire de 2 W/100 g pour toute zone délimitée de
'organisme afin d’éviter une élévation excessive de la température
locale. L’oeil constitue un cas 2 part.

Aux fréquences inférieures 2 environ 1 MHz, les limites
d’exposition ont été choisies pour éviter une stimulation des cellules
nerveuses et musculaires. Les limites d’exposition concernent les
densités de courant induites dans les tissus. Elles doivent comporter
un coefficient de sécurité suffisant pour limiter la densité de courant
3 10 mA/m? 3 300 Hz. Cette valeur est du méme ordre de grandeur
que celle des courants naturels de 1"organisme. Au-dessus de 300
Hz, la densité de courant nécessaire 2 I'excitation du tissu nerveux
croit avec la fréquence jusqu’a ce que les effets thermiques prennent
le relai. Aux fréquences situées alentour de 2 2 2 Mhz, la limite de
base pour la densité de courant correspond 2 la limite relative au taux
d’absorption spécifique maximal de 1 W/100 g. Etant donné qu’il est
difficile, en pratique, de mesurer un taux d’absorption spécifique ou
une densité de courant, on s’efforce d’obtenir, 2 partir des limites de
base, des limites d’exposition qui s'expriment sous la forme d'une
grandeur aisément mesurable. Ces limites "dérivées” permettent de
savoir quelles sont les limites 2 fixer aux parametres mesurés ou
calculés du champ pour satisfaire aux limites de base.

Limites d’exposition professionnelle

Les populations exposées de par leur profession sont constituées
d’adultes exposés dans des conditions controlées et qui sont
conscients des risques qu'ils encourent. Etant donné la gamme
étendue de fréquences qui fait I'objet de la présente publication, il
n’est pas possible de donner une valeur unique pour I’exposition
professionetle.  On trouvera au tableau 34 une liste des limites
professionelles dérivées pour les frégquences de 100 kHz 3 300 GHz.
Dans le cas des champs pulsés, la prudence est recommandée et
"intensité des champs électriques et magnétigues est limitée 2 32 fois
les valeurs du tableau 34 (en moyenne calculée sur une largeur
d’impulsion). Quant A la densité de puissance, elle est limitée 2 1000
fois 1a valeur correspondante du tableau 34 ramenée 2 sa moyenne
sur la targeur d’une impulsion,
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Limites d’exposition pour la population générale

La population générale est constituée de personnes d'dge
différente, d’éat de santé variable et de femmes enceintes.
L’éventualité d’une sensibilité particulitre du foetus mérite une
attention spéciale.

Les limites d’exposition pour la population générale devraient
8tre inférieures aux limites d’exposition professionelle. Par exemple,
les limites dérivées recommandées pour les fréquences de 100 kHz
3 300 GHz (tableau 35), sont généralement inférieures d’un facteur
S aux limites d’exposition professionelle.

Application des normes

Pour faire appliquer les normes d’exposition professionnelle ou
celle qui concernent la santé publique, il faut préciser qui est chargé
de mesurer les champs, d'interpréter les résultats et d’établir les
codes de sécurité détaillés correspondantes ou des manuels d’hygizne
et de sécurité qui indiquent le cas échéant comment procéder pour
réduire I’exposition.

Mesures de protection

Au nombre des mesures de protection figurent la surveillance du
lieu de travail (enquétes), les contrOles techniques, les mesures
administratives, la protection individuelle et la surveillance médicale.
Lorsque les enqudtes indiquent que I’exposition sur le lieu de travail
dépasse les limites recommandées pour la population générale, il faut
mettre en place une surveillance. Si ces mémes enquétes indiquent
que D'exposition sur les lieux de travail dépasse les limites
recommandées, on prendra des mesures pour protéger les
travailleurs. 11 faut, en premier lieu, prendre des mesures techniques
qui ramenent les émissions 2 un niveau acceptable. Ces mesures
consistent tout d'abord en une conception générale respectueuse de
I’hygiene et de la sécurité et, si nécessaire, dans 'utilisation de
dispositifs de vérouillage ou autres types de sécurités.

Sur fe plan administratif, on peut prendre des mesures visant 3
limiter ’accds 2 I'appareillage, et faire utiliser des systemes d’alarme
sonores ou visuels, en plus des mesures techniques. En ce qui
concerne les mesures de protection individuelle (port de vétements
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protecteurs), si elles peuvent rendre des services dans certains cas,
on doit considérer qu’elles ne constituent gu’un recours ultime. Dans
la mesure du possible on privilégiera les mesures techniques et
administratives. Lorsque les travailleurs risquent de subir une
exposition dépassant les limites applicables 2 la population générale,
on envisagera de les soumettre 2 une surveillance médicale
appropriée.

La prévention des risques liés A I'utilisation des champs RF
nécessite également |’ éablissement et le respect d’un certain nombre
de régles: a) veiller 2 ce qu’il n'y ait pas d’interférences avec les
dispositifs de sécurité et les appareils médicaux électroniques (par
exemple les stimulateurs cardiaques); b) veiller 2 éviter le
déclenchement des détonateurs 2 commande électronique; et enfin ()
prendre des mesures contre les incendies et les explosions dus 2 la
présence de matériaux qui pourraient s’enflammer au contact des
étincelles produites par des champs induits.

Recommandations en vue de recherches futures
Introduction

On s’inquitte d’un certain nombre d’effets que les champs RF
pourraient avoir sur la santé: promotion et progression des tumeurs
cancéreuses, effets indésirables sur la fonction de reproduction
(avortements spontanés et malformations congénitales), et effets sur
le fonctionnement du systéme nerveux central. Les connaissances
dans tous ces domaines restent trop fragmentaires pour que I’on
puisse se prononcer sur I'existence de ces effets, aussi ne dispose-t-on
d’aucune base rationnelle pour proposer des recommandations visant
a protéger la population générale contre d'éventuels effets nocifs.

Il faudrait assurer une trés bonne coordination des efforts de
recherche concernant les interactions faibles avec les processus
biologiques d’une part et les éudes consacrées aux effets sur la
cancérogénese et la fonction de reproduction chez I’animal et chez
I'homme d’autre part. Ce type de coordination pourrait étre assuré
en favorisant le financement de propositions de recherches pluri-
disciplinaires ou pluriinstitutionnelles. Les études consacrées aux
champs RF pourraient &re coordonnées avec les programmes du
méme type consacrés aux effets des champs de trés hasse fréquence
(50 2 60Hz). On devrait accorder une priorité élevée aux recherches
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qui portent principalement sur 1"établissement de relations causales et
sur les effets de seuil.

De Pavis du Groupe de travail, les secteurs suivants doivent atre
considérés comme prioritaires.

Champs pulsés

Nos connaissances sont trds insuffisantes au sujet des effets
produits par de trés fortes densités de puissance de créte séparées par
des périodes od la puissance est nulle. On ne dispose que de
quelques rapports isolés sur les effets des champs pulsés et il n’est
pas possible de déterminer si c’est la fréguence ou la puissance de
créte qui est la plus importante. 11 est d’une nécessité urgente de
disposer de données concernant les risques pour la santé humaine liés
3 des facteurs tels que la puissance de créte du champ puisé, la
fréquence de répétition, la longueur des impulsions et la fréquence du
champ, du fait des applications de plus en plus larges de syst2mes
utilisant des impulsions de grande puissance (essentiellement des
radars), syst®tmes qui entraineny une exposition professionnelle et une
exposition de la population générale.

Etudes sur les cancers, Ia fonction de reproduction et le systéme
nerveux

On s’inquitte de plus en plus du role que I’exposition aux champs
RF pourrait avoir dans 1’apparition ou la promotion de certains
cancers, notamment au niveau des organes hématopoiétiques ou du
systeme nerveux central. Il existe des incertitudes du méme genre 3
propos d’effets possibles sur la reproduction, par exemple un
accroissement des avortements spontanés et des malformations
congénitales.

Les effets d’une exposition aux champs RF sur le systéme
nerveux central et notamment sur les fonctions cognitives, sont
également entachés d’incertitude. En raison de ['importance
potentielle de ces interactions et compte tenu de I'influence néfaste
que le flou qui les entourne pourrait avoir sur le corps social, il
importe de considérer ce secteur comme tout 2 fait prioritaire. i
faudrait que les efforts de recherche soient coordonnés afin de lever
toutes ces incertitudes au lieu de les accroitre. On s’efforcera de
coordonner étroitement les recherches sur les mécanismes 2 la base
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de ces effets, notamment I’action des champs faibles, avec des études
toxicologiques bien congues sur I'animal et des études épidémio-
logiques chez I'homme.

Interactions avec les champs faibles

Trés peu de personnes sont exposées 2 des champs RF qui
suscitent des effets thermiques importants; dans la trés grande
majorité des cas, le niveau d’exposition susceptible d’entrainer des
effets nocifs sur la santé n’implique que des interactions avec des
champs faibles. On posséde un nombre important de données
expérimentales qui indiquent I'existence de réactions aux champs de
RF modulés en amplitude, données qui font ressortir ’existence de
fendtres de fréquence et d'amplitude; certaines réactions sont liées
a une exposition concommitante 3 des agents physiques ou chimiques.
Il est d’une importance capitale d’établir 1a portée de ces effets pour
la santé humaine et de déterminer les relations dose-réponse qui
peuvent exister. Des travaux sont nécessaires afin d’identifier les
mécanismes biophysiques qui sous-tendent ces interactions en les
étendant 2 I'expérimentation animale et humaine afin de mettre en
évidence les risques éventuels pour la santé.

Epidémiologie

Les études épidémiologiques sur la reponsabilité éventuelle des
champs RF dans certaines cancers et accidents obstétricaux sont
rendues difficiles par un certain nombre de facteurs:

- Pour la plupart des membres de la population, 1’exposition
aux champs RF est de plusieurs ordres de grandeur
inférieure aux valeurs qui produiraient des effets thermiques
sensibles.

- Il est trés difficile d”éablir qu’elle est I’exposition subie par
des individus sur une période de temps représentative.

- It est tres difficile de tenir compte des principaux facteurs de
confusion.

Moyennant des éudes cas-témoins convenablement congues et

mendes. il est possihle de surmonter ces difficultés. du moins en
partie. Un certain nombre d’études de ce genre sont en cours ou en
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prévision pour ce qui concerne les cancers de I'enfance et les effets
éventuels des champs électriques de hasse fréquence. [l est important
de prévoir dans ces études, une évaluation de I'exposition aux
champs RF.

275



1.1

RESUMEN Y RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS
ULTERIORES

Resumen

Caracteristicas fisicas en relacion con los efectos bioldgicos

El presente documento se ocupa de los efectos que tienen en la salud
los campos electromagnéticos de la banda de frecuencias
comprendidas entre 300 Hz y 300 GHz, que abarca el espectro de
radiofrecuencias (RF) (100 kHz-300 GHz) tratado en 1a publicacion
anterior (OMS, 1981). Para mayor sencillez, en el presente
documento se utiliza la abreviatura RF para los campos
electromagnéticos de frecuencia 300 Hz-300 GHz. Dentro de esas
frecuencias se encuentran las microondas, cuyas frecuencias estdn
comprendidas entre 300 MHz y 300 GHz.

Los niveles de exposicién en la gama de microondas suelen
describirse respecto de la «densidad de potenciae y suelen expresarse
. 9 ope . N .
en vatios por metro cuadrado (W/m-), o milivatios o microvatios por

B e} .
metro cuadrado (mMW/m-. pW/m-). Sin embargo, en las
proximidades de fuentes de RF con longitudes de onda superiores, se
necesitan para describir el campo los valores de intensidades de los
campos eléctrico (V/m) y magnético (A/m).

Las condiciones de exposicidn pueden verse considerablemente
alteradas por la presencia de objetos; el grado de perturbacién
depende de su tamaio, forma, orientacion en el campo, vy
propiedades eléctricas. Pueden producirse distribuciones sumamente
complejas del campo. tanto dentro como fuera de los sistemas
bioldgicos expuestos a campos electromagnéticos. La refraccion
dentro de estos sistemas puede centrar la energfa transmitida, dando
lugar a campos notablemente heterogéneos y a deposicidn de energfa.
Los distintos fndices de absorcidn energética pueden originar
gradientes térmicos causantes de efectos bioldgicos que pueden ser
generados localmente. diffciles de prever y tal vez singulares. La
geometr(a y las propiedades eléctricas de los sistemas bioldgicos
serdn también factores que determinen la magnitud y la distribucién
de corrientes inducidas en frecuencias inferiores a la banda de
microondas.
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Cuando los campos electromagnéticos pasan de un medio a otro,
pueden ser reflejados, refractados, transmitidos o absorbidos,
atendiendo a la conductividad del objeto expuesto y a la frecuencia
del campo. La energfa RF absorbida puede convertirse en otras
formas de energla y causar interferencias con el funcionamiento del
sistema vivo. La mayor parte de esta energfa se convierte en calor.
No obstante, no todos los efectos de los campos electromagnéticos
pueden explicarse basindose en los mecanismos biofisicos de la
absorcion energética y la conversién térmica. En frecuencias
inferiores a unos 100 kHz, se ha demostrado que los campos
eléctricos inducidos pueden estimular el sistema nervioso. A escala
microscdpica, se han postulado otras interacciones causantes de
perturbaciones en los sistemas biolégicos macromoleculares
complejos (membranas celulares, estructuras subcelulares).

Fuentes y exposicion
Comunidad

En estudios comunitarios amplios sobre los niveles de fondo de
los campos electromagnéticos en los Estados Unidos, se encontrd una
exposicion mediana del orden de 50 pW/m?. Se observé que los
principales contribuyentes a los campos electromagnéticos del
ambiente eran las radiodifusiones de frecuencias muy aitas. Menos
del 1% de la poblacién estaba expuesta a densidades ambiente
superiores a 10 mW/m’>. La exposicion en las proximidades
inmediatas (a una distancia de aproximadamente media longitud de
onda de los campos incidentes) de estaciones transmisoras puede ser
superior, y verse aumentada por objetos préximos con cardcter
conductor. Esas condiciones deben evaluarse para cada situacion
concreta.

Hogar

Entre las fuentes de RF en el hogar figuran los hornos de
microondas, las cocinas que calientan por induccitn, las alarmas
antirrobo, las pantallas de computadora y los receptores de television.
Los escapes a partir de hornos de microondas pueden elevarse hasta
1,5 Wim? a 0,3 m y 0,15 W/m” a una distancia de | metro. La
mejor manera de limitar 1a exposicion a las radiaciones procedentes
de electrodomésticos es cuidar su disefio y vigilar los escapes en el
punto de fabricacion.
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Lugar de trabajo

Los calentadores dieléctricos para el tratamiento de madera y el
sellado de plésticos, los calentadores por induccién para calentar
metales, y las pantallas de computadora tienen un uso sumamente
extendido en distintas situaciones ocupacionales. Las pantallas de
computadora crean campos eléctricos y magnéticos en las frecuencias
comprendidas en la banda 15-35 kHz y las frecuencias moduladas en
la banda ELF. El personal que trabaja en el interior o en las
proximidades de torres o antenas emisoras pueden verse expuestos a
campos de intensidad considerable, de hasta | kV/im y 5 A/m,
respectivamente. En las cercanfas de instalaciones de radar, los
trabajadores pueden estar expuestos a miximos considerables de
densidad de potencia si se encuentran en el rayo de RF a pocos
metros de las antenas de radar (hasta decenas de MW/mz). Por lo
general, la densidad de potencia media en las proximidades de los
radares que controlan el trafico aéreo, por ejemplo, se encuentra en
el orden de 0,03-0,8 W/m>.

En el medio laboral. la mejor manera de proteger a los
trabajadores es respetar las especificaciones de emision en todos y
cada uno de los elementos del equipo y. cuando sea necesario, el
monitoreo y la vigilancia utilizando los aparatos apropiados.

Se produce un caso especial de exposicién en el entorno médico
con el uso de tratamientos diatérmicos contra el dolor y fa
inflamacion en tejidos orgdnicos. Los operarios de estos aparatos
estdn probablemente expuestos a niveles relativamente elevados de
radiacion dispersa, que pueden reducirse mediante vestimenta
protectora adecvada o por el diseio de fa miquina. Se han liegado
a medir intensidades de campo de 300 V/im y | A/m a 10 cm de los
aplicadores. Del mismo modo, los cirujanos que wutilizan
instrumentos electroquirirgicos que funcionan a frecuencias préximas
a 27 MHz pueden verse expuestos a niveles superiores a los Ifmites
recomendados.  Estas intensidades de campo disminuyen muy
rdpidamente al aumentar la distancia desde los aplicadores.

La mayorfa de los sistemas de imaginerfa por resonancia
magnética utilizan campos magnéticos estdticos con densidades de
flujo de hasta 2 T, campos de gradiente de baja frecuencia de hasta
20 T/s, y campos de RF en la banda de frecuencias de 1 a 100 MHz.

278

e ——

1.3

1.4

EHC 137: Eloctromagnetic fields

Aunque la deposicion de potencia en el paciente puede ser
considerable, 1a exposicion del personal es mucho menor y viene
determinada por las caracterfsticas del equipo.

Efectos bioldgicos

Los campos electromagnéticos en la banda de frecuencias de
300 Hz-300 GHz interaccionan con los sistemas humanos y otros
sistemas animales por vias directas e indirectas. Las interacciones
indirectas son importantes en frecuencias inferiores a 100 MHz, pero
se producen en situaciones particulares. Cuando un objeto metdlico
(como un automévil, una valla) que se encuentra en un campo
electromagnético adquiere carga eléctrica por induccién, puede
descargarse al entrar un cuerpo en contacto con él. Esas descargas
pueden originar densidades de corriente locales capaces de provocar
un choque o quemaduras.

Uno de los principales mecanismos de interaccion es mediante las
corrientes inducidas en los tejidos, de modo que los efectos dependen
de la frecuencia, la forma de las ondas y la intensidad. Con
frecuencias inferiores a unos 100 kHz, revisten interés las
interacciones con el tejido nervioso, debido a su mayor sensibilidad
a las corrientes inducidas. Por encima de 100 kHz, el tejido nervioso
se hace menos sensible al estimulo directo por campos
electromagnéticos y la termalizacién de la energfa se convierte en el
principal mecanismo de interaccion.

Se ha observado en varios estudios que también existen
interacciones por campos débiles. Se han postulado diferentes
mecanismos para esas interacciones, pero no se ha etucidado el
mecanismo preciso. Esas interacciones de campos débiles se deben
a la exposicion a campos de RF, de amplitud modulada a frecuencias
inferiores.

Estudios en el laboratorio

Muchos de los efectos bioldgicos de la exposicion aguda a
campos eleétromagnéticos son coherentes con las respuestas al
calentamiento inducido, y dan lugar a elevaciones de la temperatura
de los tejidos o el cuerpo de alrededor de 1 °C o mds, o a respuestas
encaminadas a reducir la carga térmica total. La mayorfa de las
respuestas se han notificado a fndices de absorcion especffica (IAE)
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superiores a unos | -2 W/kg en distintas especies animales expuestas
bajo diversas condiciones ambientales. Los datos obtenidos en
animales (especialmente primates) indican los tipos de respuestas
probables en humanos sometidos a una carga térmica suficiente. No
obstante, la extrapolacién cuantitativa directa al ser humano es dificil,
dadas las diferencias entre unas especies y otras en las respuestas en
general y en la capacidad termorreguladora en particular.

Las respuestas animales méis sensibles a la carga térmica son las
adaptaciones termorreguladoras, como la reduccién de la produccion
térmica en el metabolismo y la vasodilatacién, con umbrales entre
0,5 y 5 W/kg, segun las condiciones ambientales. No obstante, esas
reacciones forman parte del repertorio natural de respuestas
termorreguladoras que sirven para mantener la temperatura normal.

Entre los efectos transitorios observados en animales expuestos,
que son acordes con las respuestas a aumentos de la temperatura
corporal de 1 °C o mis (y/o IAE superiores a unos 2 W/kg en
primates y ratas), figuran el menor rendimiento en la ejecucién de
tareas aprendidas y el aumento de los niveles plasméticos de
corticosteroides.  Eatre otros efectos relacionados con el calor
figuran respuestas hematopoyéticas e inmunitarias temporales,
debidas posiblemente al aumento de los niveles de corticosteroides.
Los efectos mis uniformemente observados son la reducién de los
niveles de linfocitos circulantes, el aumento de los niveles de
neutréfilos, y la alteracion de la funcién natural de las células
asesinas y los macrdfagos. También se ha comunicado un aumento
de la respuesta primaria con anticuerpos de los linfocitos B. Se han
observado alteraciones cardiovasculares coherentes con el aumento de
la carga térmica, como la aceleracion del ritmo cardiaco y la mayor
produccién cardiaca, junto con una reduccion del efecto de ciertos
farmacos. como los barbitiricos, cuya accion puede verse modificada
por los cambios circulatorios.

La mayorfa de los datos en animales indican que la implantacién
y el desarrollo del embrién y el feto probablemente no se vean
afectados por exposiciones que aumenten la temperatura del cuerpo
materno en menos de | °C.  Por encima de estas temperaturas
pueden presentarse efectos adversos, como retraso del crecimiento y
cambios conductuales postnatales, con efectos mds graves cuanto
mayor es la temperatura de la madre.
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La mayorfa de los datos en animales sugieren que las
exposiciones bajas a RF que no aumentan la temperatura corporal por
encima del margen fisioldgico no son mutagénicas: esas exposiciones
no dardn lugar a mutaciones somdticas ni a efectos hereditarios. Se
dispone de mucha menos informacién que describa los efectos de
exposiciones de bajo nivel a largo plazo. No obstante, hasta el
momento, no parece que la exposicion a niveles inferiores a los
térmicamente significativos produzca efectos a largo plazo. Los
datos en animales indican que la fecundidad de los machos no se ve
afectada por la exposicién prolongada a niveles insuficientes para
elevar la temperatura del cuerpo y de los testiculos.

No se indujo catarata en conejos expuestos a 100 W/m? durante
6 meses, ni en primates expuestos a 1,5 kW/m? durante m4s de 3
meses.

En un estudio realizado en 100 ratas expuestas durante casi toda
su vida a unos 0,4 W/kg no se observé aumento de la incidencia de
lesiones no neopldsicas ni de neoplasias totales en comparacién con
los animales testigo; la longevidad fue similar en ambos grupos. Se
observaron diferencias en la incidencia general de tumores malignos
primarios pero no pudieron atribuirse necesariamente a la irradiaci6n.

La posibilidad de que la exposicidn a campos de RF pueda influir
en el proceso de la carcinogénesis es motivo de particular inquietud.
Hasta el momento no hay pruebas concluyentes de que la irradiacion
ejerza efecto alguno, pero es a todas luces necesario llevar a cabo
m4s estudios. Muchos datos experimentales indican que los campos
de RF no son mutagénicos, y por ello es poco probable que actien
como desencadenantes de carcinogénesis; en los pocos estudios
realizados, se han buscado sobre todo pruebas de un aumento del
efecto de un carcinégeno conocido. La exposicién prolongada de
ratones a 2-8 W/kg dio lugar a un aumento de la progresion de
tumores espontdneos de 1a mama y de tumores cutdneos en animales
tratados con un carcindgeno qufmico por vfa cutinea.

Los estudios in vitro han revelado fndices mayores de
transformacion celular tras la exposicion a RF de 4,4 W/kg (por s(
sola o combinada con rayos X) seguida por un tratamiento con un
promotor qufmico. Los dltimos datos no siempre han sido uniformes
de unos estudios a otros. Estd claro, no obstante, que es necesario
reproducir y profundizar los estudios sobre la carcinogénesis.
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Se dispone de un gran volumen de informacion que describe las
respuestas hioldgicas a RF de amplitud modulada o campos de
microondas con IAE demasiado bajos para desencadenar respuestas
al calentamiento. En algunos estudios, se han notificado efectos tras
la exposicion a IAE inferiores a 0,01 W/kg, que han aparecido
dentro de «ventanas» de frecuencia de modulacion (generalmente
entre 1 y 100 Hz) y a veces dentro de «ventanas» de densidad de
potencia; se han comunicado resultados similares con frecuencias
dentro del espectro de la voz humana (VF) (300 Hz-3 kHz). Se han
notificado cambios en: los electroencefalogramas de gatos y conejos;
la movilidad del ion calcio en el tejido cerebral in vitro e in vivo; la
citotoxicidad de los linfocitos in vitro; y la actividad de una enzima
que participa en el crecimiento y la division celular. Algunas de
estas respuestas han resultado dificiles de confirmar, y sus
consecuencias fisiolégicas no estdn claras. No obstante, toda
investigacion toxicoldgica que se emprenda debe basarse en ensayos
llevados a cabo con niveles de exposicién apropiados. Importa que
esos estudios se confirmen y que se determinen, si existen, las
repercusiones para la salud de las personas expuestas. Serfa
particularmente importante realizar estudios que vinculen las
interacciones de frecuencias extremadamente bajas, modulacién de
amplitud, RF o microondas en la superficie celular con los cambios
en la sfntesis o [a transcripcién del ADN. Cabe destacar que esta
interaccion entraiia una «desmodulacién» de la seial de RF en la
membrana celular.

Estudios en el ser humano

Existen relativamente pocos estudios que se ocupen directamente
de los efectos de la exposicién aguda o prolongada del ser humano
a los campos de RF. En estudios realizados en el laboratorio, se ha
notificado percepcidn cutdnea de campos en la banda 2 -10 GHz. Se
han fijado umbrales para sensibilidad al calor con densidades de
potencia de 270 W/m* - 2000 W/m®_ segiin la superficie irradiada
(13-100 cm?) y la duracion de la exposicidn (1-180 s). Cuando se
expone a voluntarios humanos a IAE de 4 W/kg durante 15-20
minutos, la temperatura corporal media asciende 0,2-0,5 °C, que
resulta totalmente admisible en personas sanas. Se desconoce el
efecto que esta carga térmica anadida tendria en individuos que
padecen trastornos en la termorregulacidn en ambientes que reducen
al mfnimo los mecanismos de enfriamiento  basados en la
transpiracion.
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Los pocos estudios epidemiolégicos que se han llevado a cabo en
poblaciones expuestas a campos de RF no han permitido establecer
asociaciones significativas entre esas exposiciones y resultados como
disminucidn de la longevidad o excesos en causas particulares de
defuncidn, salvo una mayor incidencia de muerte por céncer, en la
que la exposicidn a sustancias quimicas puede haber sido un factor
de confusidn. En algunos estudios, no se observé aumento de la
incidencia de partos prematuros ni malformaciones congénitas, si bien
otros estudios indicaron que existfa una asociacion entre el nivel de
exposicién y el resultado adverso del embarazo. Esos estudios suelen
adolecer de una mediocre evaluacién de la exposicion y una
deficiente identificacién y determinaci6n de otros factores de riesgo.

Evaluacion de riesgos paras Is salud

En una evaluacidn general de los riesgos para la salud asociados
a las exposiciones a RF se han definido las siguientes categorfas de
riesgo para la salud:

Efectos térmicos

La deposicién de energfa RF en el organismo humano tiende a
aumentar la temperatura corporal.  Durante el ejercicio, la
produccion de calor metabélico puede alcanzar niveles de 3-5 Wkg.
En entornos térmicos normales, un IAE de 1-4 W/kg durante 30
minutos produce aumentos medios de la temperatura corporal
inferiores a | °C en adultos sanos. Asf, una norma ocupacional de
RF de 0,4 W/kg IAE deja un margen de proteccién contra
complicaciones debidas a condiciones ambientales térmicamente
desfavorables. Para la poblacion general, que comprende las
subpoblaciones sensibles como los lactantes y los ancianos, un 1AE
de 0,08 W/kg darfa un margen adicional de seguridad contra los
efectos térmicos adversos de los campos RF.

Campos pulsatiles

Se ha demostrado, en diversas condiciones. que los umbrales para
la aparicién de efectos bioldgicos en frecuencias superiores a varios
cientos de MHz disminuyen cuando la energfa se libera en pulsos
cortos (1-10 us). Por ejemplo, se producen efectos auditivos cuando
en pulsos de menos de 30 us de duracion se liberan mds de
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400 mJ/m? por pulso. Con arreglo a las pruebas disponibles, no
puede definirse un limite inocuo para esos pulsos.

Campos RF de amplitud modulada

Los efectos descritos para este tipo de campo en los niveles
celular, tisular y orgdnico no pueden relacionarse con efectos
adversos para la salud. No pueden formularse relaciones
dosis-efecto en las que se observen niveles umbral; asf, con la
informacion disponible no pueden formularse recomendaciones
especfficas.

Efectos de los campos RF en la induccién y la promocion de
tumores

A partir de los informes sobre los efectos de la exposicion a RF
en ciertas lfneas celulares, en la transformacién celular, en la
actividad enzimdtica y en la incidencia y la progresién de tumores en
animales, no es posible concluir que la exposicion a RF tenga efecto
alguno en la incidencia del cdncer en el ser humano ni que sean
necesarias recomendaciones especfficas para limitar esos campos a fin
de reducir los riesgos de cdncer.

Densidades de corrientes inducidas por RF

En la banda de frecuencias de 300 Hz-100 kHz, la induccién de
campos y densidades de corriente en tejidos excitables es el
mecanismo mds importante para evaluar los riesgos. Los umbrales
de estimulacién de tejido nervioso y muscular dependen en gran
medida de la frecuencia, y van desde 0,1-1 mA/m? a 300 Hz hasta
unos 10-100 A/m* a 100 kHz. No obstante, en lo que se refiere a
otros efectos, observados por debajo de esos umbrales, no se dispone
de bastante informacion para formular recomendaciones especfficas.

Choques y quemaduras por contacto en campos RF

En un campo de RF, los ohjetos conductores pueden adquirir
carga eléctrica. Cuando una persona toca un objeto cargado o se
acerca mucho a él, puede producirse una corriente de importancia
entre ¢l objeto y esa persona. Segun la frecuencia, la intensidad del
campo eléctrico, 1a forma y el tamaiio del objeto, y la superficie de
comtacto, la corriente resultante puede provocar un choque por
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estimulacién de los nervios periféricos. Si la corriente tiene bastante
intensidad, pueden producirse quemaduras. Como medida de
proteccién deben eliminarse o aislarse los objetos conductores que se
encuentren en campos intensos de RF, o limitarse el acceso fisico.

Normas de exposicion
Limites bdsicos de exposicién

Para proteger a los trabajadores y a la poblacién general de los
posibles efectos en la salud que tiene la exposicién a los campos
electromagnéticos, se han determinado lfmites b4sicos de exposicidn
basandose en el conocimiento de sus efectos bioldgicos. Se utilizaron
distintas bases cientfficas para fijar los l(mites correspondientes a
frecuencias superiores e inferiores a aproximadamente 1 MHz. Por
encima de 1 MHz, se estudiaron los efectos bioldgicos en animales
para determinar el menor valor del 1AE medio para el organismo
entero que provocaba efectos nocivos en los animales. Se encontré
que ese valor estaba comprendido entre 3 y 4 W/kg.

La gran mayorfa de los resultados correspondfan a las
exposiciones en la region inferior de GHz. Asl, para determinar los
efectos a frecuencias mas bajas es necesario suponer una cierta
dependencia de la frecuencia en la respuesta biolégica. Como se cree
que los bioefectos observados en la banda 1 -4 W/kg son de car4cter
térmico, se supuso que el umbral para el IAE era independiente de
la frecuencia. Se consideré que la exposicion del ser humano a 4
W/kg durante 30 minutos darfa lugar a un ascenso de la temperatura
corporal inferior a 1 °C. Este aumento de la temperatura corporal
se considera aceptable.

Para dar cabida a posibles efectos desfavorables, térmicos,
ambientales y a largo plazo, asf como a otras variables, se ha
introducido un factor de seguridad de 10, con lo que se obtiene un
limite bisico de 0,4 W/kg. Deberfa introducirse un factor de
seguridad adicional para la poblacién general, que comprende
personas con distintas sensibilidades a la exposicion a RF.
Normalmente, para el piblico en general se recomienda un Ifmite
bisico de 0,08 W/kg, obtenido al adadir un factor de seguridad de 5.
En los cuadros 34 y 35 de la presente publicacién se ofrecen los
lfmites de exposicién derivados.
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Las limitaciones para el IAE medio para todo el organismo no
son lo bastante restrictivas, puesto que la distribucion de 1a energfa
absorbida en el organismo humano puede ser muy heterogénea y
depender de 1as condiciones de exposicién a RF. En situaciones de
exposicion parcial del cuerpo, atendiendo a la frecuencia, la energla
absorbida puede concentrarse en una cantidad limitada de tejido,
aunque el IAE medio para todo el organismo se restrinja a menos de
0,4 W/kg. Asf pues, se recomiendan lfmites basicos adicionales de
2 W/100 g en cualquier otra parte del organismo, a fin de evitar que
se produzcan elevaciones excesivas de 1a temperatuca a nivel local.
Tal vez haya que prestar especial atencién a los ojos.

En el caso de las frecuencias inferiores a alrededor de 1 MHz, se
han fijado 1imites de exposicién que permitan prevenir Ja
estimulacion de células nerviosas y musculares. Los Hmites bdsicos
de exposicion se refieren a densidades de corriente inducidas dentro
de los tejidos organicos. Los limites de exposicién deben tener un
factor de seguridad suficiente para restringir la densidad de corriente
a 10 mA/m- a 300 Hz, valor que se encuentra en el mismo orden de
magnitud gue las corrientes naturales del organismo. Por encima de
300 Hz, la densidad de corriente necesaria para excitar el tejido
nervioso aumenta con la frecuencia, hasta que se alcanza una
frecuencia en la que dominan los efectos térmicos. Para las
frecuencias en torno a 2 -3 MHz, el limite bdsico para la densidad de
corriente equivale al lmite para el TAE mdximo de 1 W/100 g.
Como en las situaciones précticas de exposicion es diffcil medir los
valores del IAE y de la densidad de corriente inducida, los lfmites de
exposicidn en funcidn de cantidades ficilmente medibles deben
derivarse de los limites bdsicos. Estos «lfmites derivados» indican los
Iimites aceptables, respecto de los pardmetros medidos y/o calculados
en el campo. que permiten respetar los limites basicos.

Limites de exposicion ocupacional

Las poblaciones expuestas en el lugar de trabajo estdn formadas
por adultos expuestos en condiciones controladas y que estdn al tanto
de los riesgos que ello supone. Dada la amplitud de la gama de
frecuencias de que se ocupa la presente publicacién, no es posible dar
una citra dnica como fmite de exposicidn ocupacional. En el cuadro
34 figuran los limites ocupacionales derivados recomendados en la
banda de frecuencias comprendida entre 100 kHz y 300 GHz. Se
recomienda abordar con prudencia los campos pulsdtiles en los que
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las intensidades de los campos eléctricos y magnéticos se limitan a 32
veces los valores ofrecidos en el cuadro 34, promediados sobre la
duracion del pulso, y la densidad de potencia se limita a un valor de
1000 veces el valor correspondiente del cuadro 34, promediado sobre
la duracidén del pulso.

Limites de exposicion para la poblacion general

La poblacion general comprende personas de distintos grupos de
edad, distintos estados de salud, y mujeres embarazadas. La
posibilidad de que el feto en desarrollo pueda ser particularmente
sensible a la expasicion a RF merece especial consideracion.

Los Ifmites de exposicién para la poblacién general deben ser
mds bajos que los correspondientes a la exposicién ocupacional. Por
ejemplo, los limites derivados recomendados en la banda de
frecuencias de 100 kHz-300 GHz figuran en el cuadro 35, y sonen
general inferiores por un factor de 5 a los lfmites ocupacionales.

Aplicacidon de normas

La aplicacion de las normas protectoras ocupacionales y de salud
publica respecto de los campos de RF exige designar responsables de
la medicién de la intensidad de los campos y de la interpretacién de
los resultados, asf como establecer cddigos y gufas de seguridad
detallados sobre proteccidn contra los campos, que indiquen, segin
convenga, los modos y medios de reducir la exposicion.

Medidas de proteccion

Entre las medidas de proteccién figuran la vigilancia en el lugar
de trabajo (encuestas sobre exposicién), los controles técnicos, los
controles administrativos, la proteccién personal y la vigilancia
médica. Cuando las encuestas sobre los campos de RF indiquen
niveles de exposicion en el lugar de trabajo superiores a los limites
recomendados para la poblacién general, debe ponerse en marcha la
vigilancia ocupacional. Cuando indiquen niveles de exposicion
superiores a los Ifmites recomendados, deben adoptarse medidas para
proteger a los trabajadores. FEn primer lugar, deben aplicarse
controles técnicos, cuando sea posible, a tin de reducir las emisiones
hasta niveles aceptables. Entre esos controles figuran un buen
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control del diseiio en lo que respecta a la sepuridad y, cuando sea
necesario, el uso de dispositivos cortacorrientes u otros similares.

Los controles administrativos, como la limitacién del acceso y el
uso de alarmas auditivas y visuales, deben usarse en conjuncidn con
los controles técnicos. A pesar de su utilidad en ciertas
circunstancias, el uso de proteccién personal (vestimenta protectora)
debe considerarse un iltimo recurso para velar por la seguridad del
trabajador. Siempre que sea posible, debe darse prioridad a los
controles técnicos y administrativos. Cuando exista la posibilidad de
que los trabajadores estén expuestos a niveles superiores a los Hmites
aplicables a la poblacién general, debe examinarse la posibilidad de
poner a su disposicién vigilancia médica apropiada.

La prevencion de los riesgos para la salud relacionados con los
campos de RF exige asimismo establer y aplicar normas para velar
por: a) la prevencidn de la interferencia con el equipo y los
dispositivos electrénicos de seguridad y médicos (inclusive los
marcapasos cardiacos); b) la prevencidon de la detonacién de
dispositivos electroexplosivos (detonadores); y ¢) la prevencién de
incendios y explosiones a partir de chispas provocadas por los
campos inducidos.

Recomendaciones para estudios ulteriores

Introduccion

Preocupan los posibles efectos de los campos de RF en lo que se
refiere a la promocidn y la progresidn del cdncer, a las disfunciones
reproductivas, como los abortos espontdneos y las malformaciones
congénitas, y a los efectos en el funcionamiento del sistema nervioso
central. No se conocen fo bastante estas cuestiones como para
determinar si existen esos efectos y, por tanto, no hay ninguna base
racional sobre la que formular recomendaciones para proteger a la
poblacién general de los posibles efectos adversos.

Todas las investigaciones que se emprendan sobre los
mecanismos de interaccion débil por una parte y los estudios de los
efectos sobre la carcinogénesis y la reproduccién en animales y
humanos por otra parte, deben estar sumamente coordinadas. Esa
coordinaciin puede conseguirse concentrando la asignacidn de fondos
en las propuestas  de investigacion que tengan cardcter
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multidisciplinario y multiinstitucional. Los estudios sobre los*efectos
de los campos de RF podrfan coordinarse con programas semejantes
sobre los efectos de los campos de ELF (50/60 Hz). Debe darse
gran prioridad a las investigaciones que se ocupen de las relaciones
causales y los umbrales y coeficientes dosis/efecto.

A continuacidn figura una lista de aspectos prioritarios que, a
juicio del grupo de trabajo, necesitan estudiarse mds a fondo.

Campos pulsétiles

Adn no se comprenden los efectos de los campos pulsétiles en los
que se dan maximos de densidad de potencia muy elevados separados
por periodos de potencia cero. Sdlo se dispone de algunos informes
aislados sobre los efectos de estos campos y no es posible identificar
ni {a frecuencia ni el dominio de importancia de los miximos de
potencia. Se necesitan con urgencia datos para evaluar los riesgos
para la salud humana referidos a los maximos de potencia de los
pulsos, la frecuencia de repeticion, la longitud de los pulsos y la
frecuencia de la RF en el pulso, en vista de Ia aplicacién cada vez
mds difundida de sistemas que utilizan pulsos de alta potencia
(principalmente radares), y que entrafian la exposicidn tanto
ocupacional como de la poblacién general.

Estudios sobre ol céncer, Ia reproduccién y el sistema nervioso

Cada vez preocupa mis seriamente la posibilidad de que la
exposicion a RF pueda intervenir como causante o favorecedor del
cdncer, especialmente de los drganos hematopoyéticos o en el sistema
nervioso central. Tampoco se conocen a ciencia cierta los posibles
efectos en la reproduccion, como las mayores tasas de aborto
espontdneo y de malformaciones congénitas.

Los efectos de la exposicién a RF en la funcién del sistema
nervioso central, con los cambios correspondientes en las funciones
cognitivas, también estdn envueltos en la incertidumbre. En vista de
la posible importancia de esas interacciones y de los trastornos
causados por esa incertidumbre en la sociedad. debe darse gran
prioridad a las investigaciones en este campo. Importa coordinar fos
esfuerzos de investigacion para aclarar los conocimientos en lugar de
aumentar ef nivel de incertidumbre. Las investigaciones sobre los
posibles mecanismos, como las interacciones de campos débiles,
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deben coordinarse estrechamente con estudios de toxicologfa en
animales debidamente disefiados y con epidemiologfa humana.

Interacciones de campos débiles

Muy pocas personas estdn expuestas a niveles térmicamente
significativos de RF; la gran mayorfa de las exposiciones se dan a
niveles en los que las interacciones de campos débiles serfan la inica
fuente posible de respuestas adversas en la salud. Hay un volumen
considerable de datos experimentales que implican respuestas a los
campos de RF de amplitud modulada, que muestran ventanas de
frecuencia y de amplitud; algunas respuestas dependen de fa
coexposicion a agentes ffsicos y gufmicos. Es de primera
importancia establecer los efectos para fa salud humana y sus
relaciones dosis/respuesta. Se necesitan estudios que definan los
mecanismos bioffsicos de interaccion y que amplfen los estudios en
animales y en el ser humano, a fin de determinar los riesgos para la
satud.

Epidemiologla

Los estudios epidemioldgicos sobre la asociacién entre los
campos de RF y el cdncer y los efectos adversos en 1a reproduccion
se ven dificultados por varios factores;

- La mayorfa de los miembros de cualquier poblacién se ven
expuestos a niveles de RF que se encuentran a varios drdenes
de magnitud por debajo de los niveles que revisten
importancia desde el punto de vista térmico.

- Es muy diffcil establecer la exposicién a RF en individuos
durante un periodo de tiempo significativo,

- Es muy diffcil controlar los principales factores que inducen
a confusion.

Algunas de las fuentes de dificultades, aunque no todas, pueden
salvarse mediante un estudio de control de casos bien disefiado y
aplicado. Se estdn realizando o pianificando estudios de ese tipo para
estudiar el cdncer durante fa infancia y los efectos de los campos de
ELF. Importa que en esos estudios se evahien las exposiciones a la
radiacion RF.
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