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En els darrers anys 130 utilitzacio de 130 telefonia mo
bil ha experimentat un increment molt important, que
ha anat associat a una preocupacio de 130 poblacio pels
efectes en 130 salut atribuits ales radiacions emeses pels
telefons mobils (TM) i per les estacions de base. Els
efectes en 130 salut relacionats mes freqiientment arnb
1'6s de 130 telefonia mobil i expressats forca sovint per 130

poblacio representen un conjunt de sfmptomes inespecf
fics com ara el mal de cap, 130 fatiga, els trastorns della

son, 130 perdua de 130 concentracio i 130 memoria 0 els epi
sodis transitoris de visio borrosa i sordesa. Tarnbe s'ha
atribuit a 130 telefonia mobil un paper en el desenvolupa
ment d'altres patologies mes concretes i definides, com
ara tumors cerebrals, neurinomes del nervi I'acustic, tu
mors de glandules salivals, i leucemies i limfomes.

Els senyals utilitzats en telecomunicacions son ones

electromagnetiques anomenades radiacions de radiojre
qiiencia (RF) 0 rnicroones. La xarxa de telefonia mobil,
que inclou el TM propiament dit i les estacions de te

lefonia, transmet inforrnacio mitjancant senyals d'RF,
arnb una freqiiencia d'ona entre 800 MHz i 1.800 MHz

(l'espectre electromagnetic per als camps d'RF se situa
entre 300 Hz i 300 GHz).

La recerca experimental per estudiar els efectes bi

ologics dels camps d'RF es molt amplia i heterogenia i
inclou tant els estudis duts a terme en cult ius cellulars i
teixits (in vitro) i en animals (in vivo), com en humans

(voluntaris) (IEGMP, 2000; Krewski et al., 2001). Els
estudis revisats fan referencia als efectes de les radia
cions d'RF situades entre 100 MHz i 60 GHz (els TM

actuals utilitzen radiacions d'RF de 800 MHz a 2 GHz)
i es concentren, d'una banda, en els canvis funcionals en

el cervell i en els canvis conductuals de conducta con

segiients (influencia de I'exposicio a I'RF sobre el cap)
i, de I'altra, en els processos carcinogenics, 130 reproduc
cio i el desenvolupament, el sistema cardiovascular i 130

longevitat (exposicio de tot el cos a I'RF).
Els efectes biologics observats en els sistemes cardi

ovascular, endocrf i immunitari, i en 130 conducta dels

animals estudiats sembla que son consequencies termi-
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ques de les exposicions agudes ales radiacions d'RF. Es

necessiten, pero, increments almenys d'l 0 2° C en la

temperatura perque es produeixin els efectes esmentats.

Pel que fa a altres efectes, com ara I'increment del rise de

desenvolupar cancer despres de I'exposicio a RF, hi ha
controversies. Ates que les radiacions no tenen energia
suficient per trencar els enllacos moleculars de manera

directa, sembla que no hi ha base teorica per suggerir
que poden afectar el DNA. Tot i aixi, les dificultats per
interpretar les troballes deIs estudis de laboratori poden
fer pensar que les radiacions d'RF no son completament
innocues i que, per tant, podrien provocar efectes en 130

salut que encara no han estat identificats encara,

Els experiments in vitr-o que han demostrat prolife
racio cellular i canvis en 130 membrana de les cellules i

en els canals ionics son dificils d'extrapolar als humans.

Tarnbe es fa dificil extrapolar els efectes en les funcions
cerebrals i en 130 conduct a dels rosegadors ales persones,

ja que en aquests animals s'exposa tot el cervell ales
radiacions mentre que, en el cas de les persones que uti
litzen TM, nornes una part del cap (130 que queda propera
301 telefon) es 130 que hi esta exposada. D'altra banda, es
molt poc probable que tots aquests riscos derivats dels
efectes terrnics de les radiacions s'observin en humans,
ates que l'increment de 130 temperatura local del cervell

que indueixen les microones generades pels TM es insig
nificant (s'ha estimat en 0,1° C). Finalment, no hi ha

evidencia d'efectes no terrnics sobre 130 salut hurnana.

Pel que fa a estudis poblacionals, 130 recerca epidemi
ologica s'ha dut a terme en poblacio general i fa referen

cia, principalment, 301 cancer. El nombre d'estudis, perc,
es molt reduit i els treballs presenten import.ants limita
cions rnetodologiques importants, 130 mes destacable de
les quais es, probablement, 130 manca d'un nombre sufi
cient de persones arnb una durada llarga de I'exposicio i

un perfode de latencia (temps entre l'exposicio i I'avalu
acio de 130 rnalaltia) perllongat. Cal assenyalar, tambe,
que tots aquests estudis avaluen I'irnpacte en 130 salut de
les exposicions a radiacions d'RF emeses pels TM, no

de les procedents d'antenes i d'estacions de base. En

130 taula 1 es descriuen les caracteristiques dels dissenys
d'aquests estudis i els resultats obtinguts. D'acord arnb

aquests resultats, no es pot establir una relacio de tipus
causal entre l'us del TM i l'increment del rise de patir
tumors cerebrals, de les glandules salivals 0 neurinomes
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Rothman, K., 1996

EUA

Dreyer, N. A., 1999
EUA

Disseny

Estudi de cohorts

Arnpliacio de la co

hort anterior

Poblaci6

255.868 usuaris de

TM (TM VS. mans

lliures cotxe)

285.561 usuaris de

™

L'estudi no esta adrecat a valorar especificament la relacio

entre I'us de TM i els tumors cerebrals (que representen una

petita proporcio de la mortalitat).
EI periode de temps entre I'exposicio i la mortalitat es molt

curt.

No s'observa increment en les taxes de mortalitat per cancer

ajustades per edat, sexe i exposicio.
Bardell, L, 1999
Suecia

Bardell L., 2000

Suecia

Estudi de casos i

controls

Estudi anterior amb

analisis de diferents

variables"

217 casos hospita
laris. 439 controls

poblacio general

La mateixa pobla
cio

No s'observa un increment de risc per al conjunt de tumors ce

rebrals associat a l'exposicio del TM. Els resultats son similars

en arnbdos tipus de telefonia (analogica i digital).
No es va observar un efecte dosi-resposta 0 qualsevol efecte
relacionat amb el temps d'inducci6.
L'increment de rise no significatiu relacionat amb la lateralitat
inclou un nombre reduit de casos.

Eis resultats es basen en un nombre reduit d'individus expo
sats (13 casos) i, per tant, s'han d'interpretar amb cautela.

Muscat, J. E., 2000
EUA

Estudi de casos i 469 casos hospita-
controls laris.

422 controls hospi
talaris.

No s'observa un efecte a curt termini de l'exposicio a la tele
fonia mobil analogica. Es requereixen estudis posteriors que

incloguin periodes d'induccio mes llargs, en particular pel que
fa a tumors de creixement mes lent.
No es va poder obtenir inforrnacio sobre l'us del TM en les

questions no respostes i en 57 casos.

En general, la gravetat de la malaltia va ser superior en els
casos que en els controls, cosa que podria sobreestimar l'us del
TM.

L'associacio posit iva entre I'us de TM i el neuroepitelioma s'ha
d'interpretar amb cautela degut a causa deals canvis recents

quant als criteris morfologics en la classificacio de tumors ce

rebrals.

Inskip, P. D, 2001

EUA
Estudi de casos i

controls
782 casos hospita
laris.
799 controls hospi
talaris

Eis resultats no sustenten la hipotesi que I'exposicio ales ra

diacions emeses per l'us del TlVl (sistema analogic) causin tu

mors cerebrals (benignes, malignes) 0 del sistema nervios.

Aquest resultats s'haurien de valorar com una estimacio del
risc en les etapes inicials d'aquesta tecnologia.
La precisio es limitada per valorar el rise en periodes d'induc

cio llargs, en grups de poblacio amb una exposicio diaria 0 un

us acumulat elevats.

Johansen, C., 2001

Dinamarca

Estudi de cohorts 420.095 usuaris de
TM (registre)

EI periode d'lis de la TM (mitjana de 3,1 anys) es massa breu

per detectar un efecte en els tumors cerebrals de creixement
lent.

EI nombre de persones amb un lis elevat de TM es reduit per
poder excloure amb seguretat l'efecte carcinogenic en el teixit

cerebral degut a a causa d'un lIS elevat i perllongat del TlVl.
Els resultats no sustenten una associacio entre els TlVl i el
risc de tumors cerebrals, leucemia, glandules salivals i altres
localitzacions.

Bardell,
Suecia

L., Nemes el 61 % dels casos complien criteris d'inclusio (biaix de
seleccio ).
No es pot excloure el biaix de memoria en la valoracio de 1'

exposicio i l'us del TM.

Eis resultats suggereixen un increment del rise de tumors ce

rebrals malignes quan es considera un periode de latencia ra

onable, pero no son estadisticament significatius.
Les estimacions estan basades en un nombre petit de casos i

cal interpretar-Ies amb precaucio.
Q. Aquest estudi es el mateix que I'anterior, pero la variable localitzacio anatomica del tumor va ser categoritzada de manera

diferent.

2002 Estudi de casos i l.617 casos inci
dents (registre de

cancer) i l.617 con

trols poblacionals

Taula 1: Caracterfstiques i resultats globals dels estudis sabre telefonia mobil i cancer

controls
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Ambit territorial Tipus de document
Internacional Guia per a 130 limitaci6 de l'exposici6 a camps electrics, magnetics i electrornagnetics

(http://www.icnirp.org/documents/emfgdl.pdf).
Regne Unit Informe sobre els efectes dels TM en 130 salut

(http://www.iegmp.org.uk/report/text.htm).
Holanda Informe sobre la construcci6 d'estacions de base i els camps electrornagnetics ales seves rodalies

(http://www.gr.nl/pdf.php?ID=34).
Canada Informe sobre els potencials riscos per ala salut associats a l'exposici6 als camps d'RF

(http://www.rsc.ca/english/RFreport.htmI9 ).
Australia Informe tecnic sobre els nivells de radiacions d'RF ales rodalies de les estacions de base de telefonia

mobil

(http://www.a.rpansa..gov.a.u/pubs/eme _ comitee/rfrep129.pdf).
Guies nacionals per a.borda.r els efectes dels equipaments tra.nsmissors d'RF sobre 130 sa.lut

(http://www.mfe.govt.nz/about/publica.tions/rma./draft _

rf_guidelines.pdf).
Informe sobre recerca. i regulaci6 d'a.spectes rela.ciona.ts a.mb 130 telefonia. mobil i 130 salut

(http://www.gao.gov/).
Informe sobre els efectes dels ™ en lao salut

(http://www.sante.gouv.fr/htm/ dossiers/telephon _ mobil/resum _ uk.htrn).
Resum de l'informe tecnic sobre els ca.mps electromagnetics i 130 seva possible incidencia que poden
tenir en 130 salut publica. Rea.l Decreto 1066/2001
(http://www.setsi.mcyt.es/legisla/teleco/rd1066_01/rd1066_01.htm ).
Decret d'ordenaci6 ambienta.l de les installacions de telefonia mobil i d'altres installacions de radi

ocomunicaci6

(http://www.gencat.es/mediamb/lleis/atmosfer/a.tmos020.htm ).
Full informa.tiu sobre els ca.mps electrornagnetics dels ™ i les estacions de ba.se i 130 salut publica
(http://www.who.int/inf-fs/en/factl93.html).

Nova. Zelanda.

Estats Units

Franca

Espanya.

Ca.talunya.

Org. Mundial

de 130 Sa.Jut (OMS)

Taula 2: Resum de documents e1aborats en re1aci6 ala limitaci6 de l'exposici6 ales radiacions d'RF

del nervi acustic.

Altres simptomes relacionats amb I'us del TM refe
rits tractats en la bibliografia cientifica s6n cefalees, can
sament, trastorns del son, perdua de memoria, dificultat
de concentraci6, mareig, sensaci6 d'escalfor 0 formigueig
a la regi6 auricular (0 auditiva) 0 a tot el cap, vertigen,
sordesa i visi6 borrosa. El nombre d'estudis disponibles
es molt reduit i els resultats no proporcionen evidencies

de I'associacio d'aquesta simptomatologia amb I'us del
TlVI.

L'efecte mes important de la telefonia mobil sobre
la salut, i I'unic rise establert clarament des del punt
de vista epidemiologic, son els accidents de transit, que,
precisament, no estan relacionats amb l'exposicio ales

radiacions d'RF. Els resultats d'alguns estudis demos

tren que el rise de patir un accident quan s'utilitza el
TM es quatre vegades mes gran que quan no es fa servir

(RR: 4,3; IC 95 %: 3,0 - 6,5) (Redelmeier et aI., 1997).
Aixi, doncs, les dades de que disposem no proporci

onen un patro clar que doni suport a l'associaci6 entre

l'exposici6 a l'RF de Ja telefonia mobil i els efectes direc
tes sobre 130 salut (rise de cancer, problemes reproduc
tius, anomalies congenites, etc.). Dit amb unes altres

paraules, no hi ha evidencia que 130 radiacio emesa pels
TM causi problemes de salut, pero no hi ha informaci6

suficient per concloure que no represent a un rise. En

l'actualitat, per tant, es impossible afirmar que l'expo-
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sicio ales radiacions d'RF (encara que estiguin per sota
dels nivells permesos) no tingui efectes adversos en la

salut de la poblacio general.
D'altra banda, els avencos i els canvis consegiients en

aquest tip us de tecnologia (analogica, digital) dificulten
la valoracio de l'exposici6 en les persones estudiades. A

mes, I'us de la telefonia mobil es relativament recent i
els TM encara no s'han fet servir el temps suficient com

per poder fer permetre una valoracio epidemiologica ex
haustiva del seu impacte sobre la salut. En el cas del

cancer, per exemple, amb 130 inforrnacio disponible no es

pot excloure la possibilitat que hi hagi alguna associa

cio entre la telefonia mobil i la seva aparicio; per aixo,
seria convenient monitorar 130 incidencia de tumors pre
sumptament associats amb l'exposicio a l'RF per tal de

valorar els possibles canvis en 130 tendencia,

En un context d'incertesa i de rnanca de resultats
concloents com el que s'ha descrit, s'han proposat me
sures per a 130 reduccio de lexposicio ales radiacions
emeses pels TM, basades en l'anomenat principi de pr-e
caucio (Rafffensperger i Tickner, 1999). El principi de
precaucio es una estrategia arnb enfocament preventiu
que s'aplica a la gestio del rise en aquelles situacions on

hi ha incertesa cientffica dels efectes que, sobre la salut

o el medi ambient, pot produir una activitat determina
da. Essencialment requereix que, abans d'acceptar una
activitat 0 un procediment nou, es tingui I'evidencia po-



sitiva que els riscos que comporta s6n acceptablement
baixos i no nomes la manca devidencia convincent que
els riscos s6n elevats i inacceptables.

Organismes de prestigi reconegut en I'ambit inter
nacional i institucions de diferents paisos han elaborat

guies i recomanacions per limitar l'exposici6. En la taula
2 hi ha un llistat, no exhaustiu, d'alguns dels documents

preparats per comissions d'experts 0 agencies especialit
zades a petici6 de ministeris i d'altres entitats governa
mentals. Tambe s'hi recullen les referencies als decrets

corresponents en I'ambit de la Generalitat de Catalunya
i de l'Estat espanyol. Pel que fa ales guies, les restric-

cions que es proposen fan referencia als efectes coneguts
de I'RF (efectes terrnics) emesa fonamentalment per les
antenes i estacions de base, i tenen un abast poblacional.
En alguns casos s'han suggerit mesures de protecci6 in

dividual i de determinats espais (hospitals, escoles, etc.)
o adrecades a poblacions vulnerables (nens, adolescents,
malalts). Tot i que la implementaci6 d'aquestes guies i

recomanacions ha estat desigual en els diferents paisos,
es pot dir que actualment les administracions han iniciat
els processos de control i regularitzaci6 de les emissions

de la TM, aixi com el foment de la recerca en aquest
ambit i la difusi6 d'informaci6 a la poblaci6.
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