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INTRODUCION

Milléns de persoas utilizan un teléfono mobil celular, e moitos miles de antenas repetidoras, que
xeran microondas (hiperfrecuencias) pulsadas con frecuencias extremadamente baixas, permiten
funcionar a estes teléfonos. Mentres o discurso oficial fala do non perigo desta nova tecnoloxia,
0 seguinte texto presenta argumentos cientificos que sublifian o contrario, a sia comprobada
nocividade para a satde.

N.B. Algins dos argumentos cientificos presentados neste texto foron obxecto dunha
Conferencia no 26° “Meeting international de la Bioelectromagnetics Society” (R.Santini. Why
to applay the precautionary principle agains mobile phone base stations. Abstract book. 2004.
Pages 293-294).

» Diferentes factores poden modificar o nivel de exposicion as microondas pulsadas das
poboacions vecifas de estacionelas repetidoras, e en particular: - a distancia da fonte emisora, -
o feito de estar ou non colocado no lobulo principal de hiperfrecuencias situado diante das
antenas emisoras, - a presenza de “reemisores pasivos” constituidos por estructuras
(contraventds, portas de garaxes, ramplas de escaleiras), que “poden reforzar” a intensidade do
campo eléctrico microondas no momento de medir (Informe INERIS de decembro do 2003,
paxina 22), - as fluctuacions nas potencias emitidas polas estacions repetidoras en funcién do
numero de comunicacions telefonicas habidas, - a presenza doutras fontes electromagnéticas na
contorna, - as modificacions polos operadores do nlimero e (ou) das caracteristicas das antenas
presentes no emprazamento. (R. Santini. Les téléphones cellulaires et leurs stations relais :
risques pour la santé? La Presse Meédicale. 1999. 28: 1884-1886- R. Santini et coll. Danger
des teléephones cellulaires et de leurs stations relais. Pathol. Biologie. 2000. 48 :525-528).

» Igualmente o nivel de exposicion dos usuarios dos teléfonos mobiles é susceptible de variar
con: - a duracion das comunicacions, - 0 emprego ou non dun kit “mans libres” que afasta o
teléfono da cabeza, - a idade do usuario (maior sensibilidade dos nenos nos que a penetracion
das microondas pulsadas ¢ mais importante que no adulto), - as caracteristicas técnicas do
aparello utilizado, ...- a utilizacion do mobil en malas condicidons de transmisién nos sotos,
cando hai choiva, néboa,.... (R. Santini et coll. Electric fields from 900 MHz digital cellular
telephones. Bioelectromagnetics. 20° Meeting. Floride. Abstract book. 1998. Pages 95 - 96).
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OS ARGUMENTOS CIENTIFICOS

Poden avanzarse varios argumentos cientificos para xustificar unha aplicacion inmediata do
principio de precaucion en contra de estacionelas repetidoras de telefonia mobil e do teléfono
celular, e particularmente:

1. 1. A exposicion cronica as microondas é responsable de efectos bioldxicos.

A “sindrome de microondas” ou enfermidade das radiofrecuencias foi descrita na década dos
60 (S.XX). Unha publicacion recente (1) precisa que esta patoloxia estd unida a exposicion
cronica de hiperfrecuencias pulsadas, parecidas as xeradas pola tecnoloxia da telefonia mobil
celular.

Esta patoloxia caracterizase por: - unha sindrome asténico (fatigabilidade, irritabilidade,
nauseas, cefaleas, anorexia, depresion), — unha sindrome distonico cardiovascular (bradicardia,
taquicardia, hiper ou hipotension) e unha sindrome diencefalica (somnolencia, insomnio,
dificultade de concentracion)). Igualmente asdciaselle dermografismo (alerxias cutaneas,
eccema, psoriase), modificacions da formula sanguinea, perturbacions do electroencefalograma
e da reproducion, dano nos 6rganos dos sentidos, e tumores.

N.B. Sintomas parecidos aos que acabamos de describir na “sindrome de microondas”
apareceron nos que viven proximos a antenas de telefonia mobil e (ou) en usuarios de teléfonos
celulares (ver a continuacion).

2. 2. A exposicion a un teléfono mobil celular xera efectos bioloxicos.

2.1 Trastornos non especificos que recordan a “sindrome de microondas”:

Unha enquisa epidemioloxica sueco-norueguesa de M. Sandstrom et coll., pon en evidencia
unha relacion entre o nimero ¢ a duracion das chamadas telefonicas e o aumento de queixas
como cefaleas, fatiga, sensacion de calor na orella (2). Unha enquisa francesa dirixida por R.
Santini et coll., informa igualmente dun aumento significativo da frecuencia das queixas
expresadas cando se fala polo mobil (picor na orella, sentimento de incomodidade, calor na
orella), en relacion coa duracion (superior a dous minutos) e ao nimero de chamadas ao dia
(superiores a dous). Este estudo ademais sublifia unha maior sensibilidade das mulleres para as
perturbacions do sofio (3). Outros efectos dos teléfonos celulares observaronse no home:
Perturbacions da actividade eléctrica cerebral, - Modificacions do sofio e da presion arterial, -
Aumento das cefaleas,.....

2.2 O informe “REFLEX” da Union Europea- 2004:

Estudo financiado pola Unidén Europea, Suiza e Finlandia. Doce laboratorios experimentaron en
“dobre cego” sobre o ADN células humanas e animais expostas a ELF (50 Hz) e a
radiofrecuencias da telefonia mobil (1800 MHz- pulsadas ou non en 217 Hz). Para a telefonia
mobil as doses utilizadas de enerxia (Tasa de Absorcion Especifica —-TAS ou SAR-) eran de 0°3
a1l W/Kg asi pois inferiores ao limiar de 2W /kg recomendado polo ICNIRP .

En decembro do 2004 o Prof. Franz Adlkofer, coordinador do programa presentou os
resultados. No esencial:

Os campos electromagnéticos xerados polos teléfonos mobiles provocan rupturas
doADN e aumentan as aberracions cromosémicas en determinadas condicions de
enerxia e de duracién de exposicion.
http://www.itis.ethz.ch/downloads/REFLEX-Final%20Report- 171104.pdf
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2.3. Teléfonos celulares e tumores do cerebro/ O estudo europeo “INTERPHONE - 2006:

= En 2003, un estudo sueco feito en 1617 pacientes evidencia un aumento significativo do risco
de astrocytoma nos usuarios de teléfono analoxico, dixital e sen fio (L. Hardell et coll.. Further
aspects on cellular and cordless telephone and brain tumour. It. J. Oncology. 2003.22:399-
407).

= En 2004, outro estudo sueco feito en 752 persoas informa do aumento do risco de tumor do
nervio acustico (3’9 veces mais) ao lado da cabeza onde se coloca o mobil ¢ utilizando o
teléfono un tempo superior a 10 anos (S. Lonn et coll.. Mobile phone use and the risk of
acoustic neuroma. Eepidemiology. 2004.15:653-659).

= En 2006 e no marco dun estudo europeo INTERPHONE, unha publicacion inglesa (S. J.
Hepworth et coll.. Mobile phone use and risk of glioma in adults: case control study.BMJ
Online First, 20° Jannuary 2006) non atopa efecto significativo nos tumores do cerebro.

Pola contra, un estudo aleman (' J. Schiiz et coll Cellular phones, cordless phones, and the risks
of glioma and meningioma. Am. J. Epidemiol. 2006.Online ISSN 1476-6256) sublifia para os
gliomas, un aumento (22 veces mais) nos que so utilizan teléfonos portatiles logo de 10 anos
de uso.

= En 2006, L. Hardell et coll. (L. Hardell et coll.. Pooled analysis of two case-control studies
on the use of cellular and cordless telephone and the risk for malignant brain tumours
diagnosed in 1997-2003.Int. Arch.Occup.Environ. Health. 2006- PubMed. PMID/16541280)
publican un estudo de sintese que mostra un aumento significativo do risco de tumor do nervio
acustico para os usuarios de teléfonos celulares e inalambricos que lles utilizaron durante
mais de 10 anos.

3 Veciiios das estacions basee de telefonia mobil e de emisoras de radiotelevision
atribuenlles efectos bioloxicos.

3.1 Para os vecifios de estacionelas repetidoras de telefonia mobil:
3.1.1. Resultados de R. Santini:

O primeiro estudo que apareceu ¢ francés. Publicado no 2001 por R. Santini nunha revista
cientifica francesa (A Presse Médicale) sobre 530 vecifios de antenas (4). Pon en evidencia con
relacion ao grupo referente (persoas situadas a mais de 300 m. ou non expostas) un aumento
significativo da frecuencia de certas queixas ata unha distancia que pode chegar a: -100 m. para
a irritabilidade, a tendencia depresiva, a perda de memoria, as dificultades de concentracion, as
vertixes, - 200 m para as dores de cabeza, as perturbacions do soflo, o sentimento de
incomodidade, os problemas de pel, - 300 m. para fatigaa. Os resultados obtidos mostran
igualmente unha maior sensibilidade das mulleres e das persoas maiores de 60 anos, e sublifian
unha maior nocividade da posicion fronte as antenas (5).

N.B. Resultados complementarios obtidos no estudo de R: Santini, publicaronse no 2002 e 2003
noutra revista cientifica francesa (Pathologie. Biologie):

- R. Santini et coll. Enquéte sur la santé de riverains de stations relais de téléphonie
mobile:l/Incidence de la distance et du sexe. Pathol. Biol. 202. 50: 369-373.
- R. Santini et coll. Enquéte sur la santé de riverains de stations relais de télephonie mobile:
1l/ Incidences de l'dge des sujets, de la durée de leur exposition et de leur position par rapport
aux antennes et autres sources électromagnétiques. Pathol. Biol.. 2003. 51: 412-4135.
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3.1.2. Outras publicacions sobre os vecinios das antenas repetidoras.

Outros estudos, un espafiol de E. A. Navarro et coll. no 2003 (6) e outro austriaco de H. P.
Hutter et coll. no 2006 (7), publicaronse logo dos de R. Santini et coll. Os seus resultados, que
confirman os obtidos por R. Santini, alertan igualmente sobre os problemas de saude expresados
polos veciiios de estacions repetidoras de telefonia mobil.

Realizouse, en laboratorio, con voluntarios, en “dobre cego”, un estudo oficial do Goberno
holandés aparecido en setembro do 2003 (Rapport-TNO-FEL- Report-03148). Pon en
evidencia, s6 logo de 45 minutos de exposicion a 0”7 VIts/m, radiofrecuencias de tipo antenas
repetidoras ( GSM 00 MHz- UMTS 2100 MHz), efectos sobre a memorizacion, a atencion
visual, o sentimento de benestar,..... Os resultados manifestan igualmente diferenzas
significativas entre os suxeitos cualificados de “electrosensibeis” e outros que non o son.

3.1.3. Antenas repetidoras de telefonia mobil e riscos de cancro:

Varias observacions recentes manifestan un lazo de unién entre a exposicion dos habitantes
proximos a antenas repetidoras de telefonia mobil e o aumento do risco de cancros:

=En Francia, fixose unha enquisa en Saint Cyr I'Ecole que foi obxecto dun informe do Institut
de Veille Sanitaire (IVS) en outubro do 2004 (« Investigation du signalement d'un agrégat de
pathologies diverses a Saint Cyr I” Ecole Département deas Yvelines (78) 2004. 67 pages’ .
Segundo este informe, “o ntimero total de casos de cancro de neno observados na comuna ¢
duas veces superior ao nimero de casos esperados,... ¢ obsérvase unha proporcion maior de
tumores do sistema nervioso central que nas poboacions de referencia, cun SIR da orde de 4”.

A pesar destas inquictantes conclusions, os aumentos de casos de cancro en Saint Cyr | Ecole, o
IVS atribteos ao azar®.

» En Israel, unha enquisa realizada aos vecifios de antenas repetidoras ¢ de radioemisores
sinala un numero 93 veces madis alto de casos de cancro para unha exposicion maxima a
radiofrecuencias de 10 V/m. ( 27 mW/cm2) (S. Aburuken et coll. A cancer cluster in Usfie
(Israel).Preliminary notice. Janvier 2005. Informe dispofiible na direccion Email:
salita@shani.net)

» En Alemana, na cidade de Naila, algiins médicos dirixiron un estudo en mais de 900 persoas
das que 302 vivian nun perimetro de 400 m. das antenas repetidoras. Estes médicos sinalan o
dobre de risco de cancro no grupo dos vecifios proximos as antenas, en relacion as persoas mais
afastadas . (Electrosmog- Revue Raum et Zeit.2004. 132: 30-33)

» Unha publicacion aparecida no 2004 ( D. Wolf et coll. Increased incidence of cancer near a
cellphone transmitter station. Int. J, Cancer.Prevencion. 2004. 1: 123-128) pon en evidencia na
cidade de Netanya (Israel) un aumento de 4’5 veces do risco relativo de cancro nos vecifios que
viven nun radio de 350 m. das antenas repetidoras de telefonia mobil.

Fai mais de 20 anos, o autor deste texto concluia un artigo sobre o perigo das microondas,
con estas palabras: “... non se poden descartar os riscos mutdigeno e (ou) cancerixeno
que poderian resultar da exposicion humana ds microondas” (R. Santini et coll.
Potentialités mutagene et cancérigene deas micro-ondes. A Presse Médicale. 1984. 13 (3):
126).
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3.2 Para os emisores de radiotelevision:

» Adultos expostos (radio de 2 km) a un emisor de radiotelevision, presentan un aumento
significativo do risco de leucemias e de cancros da vesicula (8).

» Nenos expostos a un repetidor de television tefien un aumento significativo do risco de
leucemias nun radio de 12 km. (9).

» Nenos expostos a unha emisora de radio padecen unha baixada de memoria e da atencion,
unha baixada das calidades musculares e unha diminucién dos reflexos (10).

» Mulleres expostas as ondas dunha emisora de radiotelevision presentan unha baixada
significativa das defensas inmunitarias (11).

» Observouse nos vecifios dunha emisora de radio en Roma, un aumento significativo da
mortalidade por leucemia nun radio de 6 km. (12)

4. Alguns paises xa adoptaron para a sua poboacién limites de exposicion inferiores aos
actualmente admitidos

Italia, nun Decreto de 1998, adoptou un limiar de exposicion de 10 uW /ecm2 (61 V /m) .en
lugar de 450 e 900 pW /cm2 ( 41 e 58 V/m.) recomendados polas instancias europeas para as
frecuencias de 900 e 1800 MHz respectivamente.. O Gran Ducado de Luxemburgo adoptou en
decembro do 2000 un limiar de exposicion de 3 V/m. En Austria a Declaracion de Salzburgo
recomenda 0°6 V /m.

5. A sensibilidade as * hiperfrecuencias non ¢ a mesma para todos.

En 1995, L’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) concluiu tras un estudo
epidemioloxico no seo do exército do aire francés: >Indiscutiblemente existe unha
sensibilidade individual a accion das radiofrecuencias. Sometidas a unha mesma exposicion,
algunhas persoas poden presentar problemas clinicos, outras non (13)*>. Segundo
3]"International Radiation Protection Association (IRPA), esta sensibilidade individual as
radiofrecuencias (electrosensibilidade) seria de orde xenética e igualmente dependente da idade
e do sexo das persoas expostas.(5).

6.Frecuencias extremadamente baixas (ELF) estan presentes no sinal da telefonia mobil.

As ELF tefien efectos bioloxicos (problemas de sono, efectos depresivos, perturbacion da
glandula pineal e da melatonina, aumento do risco cancerixeno....) e isto para valores do campo
magnético ELF, da orde de 0'2 a 0°4 microTesla ( 2 a 4 miliGauss) (15). Pdédese recordar que
frecuencias extremadamente baixas nun nivel de campo magnético que pode alcanzar 18
miliGauss (1’8 micro tesla), aparecen evidentemente no sinal xerado polos teléfonos celulares

(16).
N.B.

- O “Centre International de Recherche sur lle Cancer” (CIRC) clasificou finalmente no 2002 as
frecuencias extremadamente baixas dentro dos cancerixenos posibles para o home desde que o
campo magnético alcanza 0’4 microTesla (4 miliGauss). Este valor representa para o CIRC o
limiar a partir do que hai dobre risco de leucemia no neno (IARC- Press. Non-ionising
radiation, Partl: static and extremely low frequency (ELF) Electric and Magnetic Fields.
2002.80u: 429 pages. ISBN 92-832-1280-0).
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- En 1993, nun artigo “Controverse” aparecido na Revista da MGEN, R. Santini xa sinalaba,
nunha polémica opdéndose ao Doutor J. Lambrozo (Direction Médicale d’EDF), o risco
cancerixeno das frecuencias extremadamente baixas, desde 3 miliGauss (0°3 microTesla) - (R.
Santini. Lles lignes a haute tension en question. Valeurs Mutualistes MGEN. 1993. 154: 40-41).

Asi, desde a “revelacion” do perigo das frecuencias extremadamente baixas polo CIRC no
2002- logo de 10 anos desde as alertas de R. Santini un pode preguntarse cantos casos de

leucemias de nenos poderian haberse evitado en Francia, se se tomaron medidas de proteccion,
desde 19937

Certamente varias centenas.

CONCLUSION

Respecto do que precede e a fin de protexer as poboacions proximas a estacionelas repetidoras e
aos usuarios de teléfonos celulares, convén, desde xa, aplicar o principio de precaucion e por en
practica medidas de radioproteccion descritas no libro de R. Santini desde 1998 (18):

1. Para estacions repetidoras de telefonia mobil:

- Evitarase colocalas a menos de 300 m. dos lugares habitados

- En ningin caso o 16bulo principal do feixe de microondas que sae da antena estara orientado
cara 4s vivendas ou lugares de vida.

- Nos arredores das antenas, os cidadians non deberdn estar expostos a unha densidade de
potencia das microondas pulsadas superior a 0’1 pW /cm2 (061 V/m) (17, 18),....

N.B. A fin de respectar 4s persoas “electrosensibeis” e &s poboacions mais fraxiles (nenos,
persoas maiores, enfermos, inmunodeprimidos,...) a regra nos arredores das antenas repetidoras
de telefonia mobil susceptibles de afectar a estas poboacions particulares deberia ser unha
densidade de potencia das microondas pulsadas proxima ao nivel cero.

2. Para os usuarios de teléfonos celulares:

- A comunicacion telefonica non deberia exceder unha duracion de 2 a 3 minutos cun maximo
de 4 a 5 comunicacions por dia.

- Os mozos menores de 16 anos non lle utilizaran mais que en caso de urxencia como esta
recomendado nos informes oficiais en Gran Bretafia e Rusia (17, 18),... Tratase de atribuir os
problemas expresados polos vecifios de antenas repetidoras a manifestacions psicosomaticas
ligadas a vista das antenas. Esta afirmacion non ¢é crible. En efecto, puxéronse en evidencia
en animais salvaxes (cegofias brancas) que viven proximas a antenas repetidoras de telefonia
mobil comportamentos anormais € unha baixada da reproducion (19).

E urxente unha toma de conciencia do perigo da tecnoloxia empregada na telefonia mobil. Iria
no sentido da alerta lanzada na “Declaracion de Friburgo”, por médicos alemans que asocian
nos seus pacientes sintomas da enfermidade das radiofrecuencias cunha “clara relacion
temporal e espacial entre a aparicion destas enfermidades e o principio dunha riqueza en
ondas radio nos arredores” (Copia da Declaracion de Friburgo dispoiiible na direccion Email:

igumed@mx.de).
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