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PROLOGO 
 

La exposición de la población en general causada por fuentes artificiales de radiaciones de 
radiofrecuencia (RF) y microondas (M0) excede hoy día considerablemente la provocada por 
fuentes naturales. El vertiginoso incremento de esas fuentes y el aumento en sus potencias 
probablemente llegue a producir una "contaminación electromagnética".  
 

Entre las principales fuentes artificiales se incluyen las instalaciones de radar, emisoras 
radiales y de TV, equipos de telecomunicaciones, etcétera. Por otra parte los equipos de uso 
industrial, comercial y doméstico, en particular aquellos en los que la energía se utiliza para 
producir calor, también implican un riesgo potencial.  
 

Los problemas de contaminación varían entre la simple interferencia electromagnética, 
como por ejemplo la que afecta la operación de un servicio de salud, y los riesgos directos para la 
salud de las personas expuestas a tales radiaciones.  
 

Hoy día ya se dispone de pruebas, aunque escasas, de los efectos en el hombre debido a 
exposición excesiva, aguda y accidental. A fin de obtener mayor información deben incrementarse 
investigaciones epidemiológicas serias.  
 

Estas últimas, junto con las consideraciones teóricas y estudios con animales de 
experimentación, constituyen la base para establecer normas para la protección de la salud.  
 

En algunos países dichas normas han sido modificadas recientemente y existe una 
tendencia a adoptar límites de exposición menos dispares en comparación con las propuestas 
hace 15 años.                                                               
 

Nuestro país, a través, de la Dirección Nacional de Calidad Ambiental, de la Secretaría de 
Salud, preparó en base a estudios e investigaciones realizadas por el Instituto de Investigaciones 
Biofísicas (INDEBIO) como también otros organismos e instituciones internacionales, Prospección 
de radiación electromagnética ambiental no ionizante. Su primera parte, el Manual de estándares 
de seguridad para la exposición a radiofrecuencias comprendidas entre 100KHz y 300GHz, 
propone los límites de exposición ocupacional y a la población en general. 
  

En su segunda parte se proponen también normas de seguridad en telecomunicaciones y 
radar con ejemplos prácticos de medición y cálculo. En la misma se exponen consideraciones 
biofísicas y criterios tenidos en cuenta en esta publicación.  
 

La Dirección Nacional de Calidad Ambiental agradece a todos los colaboradores de esta 
publicación al mismo tiempo que subraya la necesidad de continuar y perfeccionar la labor iniciada 
en este campo.  
 

MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL  
SECRETARÍA DE SALUD  

DIRECCIÓN NACIONAL DE CALIDAD AMBIENTAL 
AÑO 1988  

 
 
 
 
 
 

 



 
Planteo de la obra 

 
Los riesgos asociados con la tecnología nuclear o de radiación X, fuero estudiados con 

antelación a su aplicación general (y siguen estudiándose y evaluándose) posibilitando el 
establecimiento y la revisión de normas de seguridad para el personal que trabaja en 
instalaciones; y para el medio ambiental, con actitud sanitaria preventiva. Esta labor permanente 
de investigación en el área de los bioefectos de la radiación electromagnética ionizante (rayos X y 
gamma) permitió reducir los riesgos, y por lo tanto aumentar la utilización de dispositivos 
nucleares generadores de energía, así corno también de aquellos derivados de la tecnología de 
radiación X (medicina, industria). 
  

El desarrollo de la tecnología del electromagnetismo, con su rápida utilización de la energía 
de radiofrecuencias (incluye el ámbito de microondas) en sistemas de comunicaciones, radares, 
industria del moldeado de plásticos, hornos domésticos, medicina (diatermia), instalaciones de uso 
civil y militar, etcétera, ha provocado un nuevo tipo potencial de contaminante ambiental, de 
incidencia creciente. 
 

Muchos son los países - incluyendo el nuestro- que han dictado reglamentaciones contra 
todo aquello que provoque contaminación ambiental: desde establecer niveles permisibles - 
cuando es inevitable el uso de determinados medios - hasta la desaparición del elemento agresivo 
productor.  
 

Los efectos de las radiaciones electromagnéticas no ionizantes de radiofrecuencias son 
motivo de preocupación, ya que sus manifestaciones tienen un determinado espectro de daños, 
cubriendo desde lesiones leves y temporarias hasta graves y permanentes (crónicas e 
irreversibles); todo depende de la interacción entre los sistemas biológicos y las radiaciones, de 
acuerdo a sus características.  
 

Los países que poseen alta tecnología han manifestado su preocupación y han alertado a 
los demás, en etapa anterior de desarrollo, porque consideraron que este tipo de contaminación 
electromagnética puede constituir una real amenaza, aunque de menor grado que la 
contaminación químico industrial que afecta actualmente a los grandes centros fabriles del mundo. 
  

El problema de la dosimetría es muchísimo más complicado en el caso de la radiación 
electromagnética no ionizante (radiofrecuencias) que en el de la radiación electromagnética 
ionizante (X, gamma) En consecuencia, hemos trabajado en el laboratorio, para la obtención de 
información cuantitativa sobre la distribución de campos eléctricos (E) y magnéticos (H), y de la 
energía absorbida en sistemas biológicos, en estrecha colaboración con centros de investigación 
internacionales (período 1972-1987). 
 

Es obvio que los estándares de protección contra la radiación de radiofrecuencias deben 
expresarse en términos de la intensidad del campo E (y H) y densidad de potencia Pd en el 
espacio libre.  
 

El propósito de la prospección de radiación de radiofrecuencias es medir los campos E y H, 
y Pd en el ambiente donde el hombre puede estar eventualmente expuesto y comparar esas 
mediciones con los estándares de niveles permisibles de exposición establecidos.  
 

Los monitores miden E2, que en el campo de radiación electromagnética es proporcional a 
Pd.  
 

Hasta la década del 70 era casi imposible lograr cualquier tipo de conclusión cuantitativa 
acerca de dosimetría obtenida de estas mediciones, debido a la variedad de condiciones posibles 
de exposición. Así, resultó necesario establecer en el laboratorio, una relación cuantitativa entre 
los campos medidos externamente y los campos E inducidos en la masa corporal compleja 



(tejidos, órganos, sistemas). De esta manera, se logró determinar la absorción específica de 
energía electromagnética en los tejidos, y relacionarla con los efectos biológicos observados.  
 

Debido al desarrollo alcanzado en los últimos años, se ha implementado la tecnología y 
teoría para determinar E, H y Pd en el nivel de tejidos, órganos, sistemas, normatizándose así las 
metodologías dosimétricas empleadas. De esta manera se estableció un criterio entre laboratorios 
de diferentes naciones técnicamente avanzadas, respecto del nivel de exposición a 
radiofrecuencias que debe considerarse primariamente no riesgoso. 
  

En conclusión, los resultados de laboratorio y epidemiológicos han conducido 
progresivamente a la revisión de los estándares de exposición existentes.  
 

El presente trabajo fue realizado para desarrollar un manual de estándares de seguridad 
para la exposición a radiofrecuencias. El mismo se fundamentó en los posibles riesgos de 
exposición. Esta obra se presenta en dos volúmenes.  
 

El contenido del volumen I se ha dividido en dos partes. La primera parte comprende 
"Manual para estándares de seguridad: Límites de exposición ocupacional y poblacional en 
general a campos electromagnéticos (EM) de radiofrecuencias comprendidas entre 100 KHz y 300 
GHz"; y la segunda parte incorpora "Normas de seguridad para la exposición ocupacional del 
personal de telecomunicaciones y estaciones de radar: ejemplos prácticos de medición y cálculo 
de la exposición a radiofrecuencias".  
 

El volumen II, titulado "Radiación de radiofrecuencias: consideraciones biofísicas, 
biomédicas y criterios para el establecimiento de estándares de exposición", también se ha 
confeccionado en dos partes.  
 

La primera parte trata de "Filosofía del establecimiento de estándares de emisión y 
estándares de exposición: protección para radiación de radiofrecuencias"; y la segunda parte 
presenta la fundamentación biomédica para el establecimiento de los estándares "Biofísica de las 
radiaciones y dosimetría: absorción y distribución de la energía electromagnética de 
radiofrecuencias en el cuerpo humano". 
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Síntesis 
 
 
 
Todas las guías o estándares son por su naturaleza, evolucionarias, puesto que están basadas en 
el conocimiento existente en el momento de su confección.  
 
Las revisiones y refinamientos ocurren a medida que el conocimiento se amplía.  
 
Las perspectivas de revisiones futuras de estas guías o estándares son considerables. 
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de emisión y estándares de exposición:  

protección para radiación de radiofrecuencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ESTANDARES DE PROTECCION 

PARA RADIACION DE RADIOFRECUENCIAS 
 

La radiación de radiofrecuencias en determinadas intensidades y duraciones de exposición 
puede producir efectos biológicos dañinos de acuerdo con la bibliografía conocida.  
 

Para proteger a la población en general y al personal expuesto ocupacionalmente se 
proponen dos tipos de estándares:  

 
- Pautas para la protección del personal (estándares de exposición) y  
- Regulación del funcionamiento de los sistemas emisores de radiofrecuencia (estándares de 

emisión) . 
 

Un estándar de exposición se refiere al máximo nivel de exposición permisible de cuerpo 
entero (CE) o de algunas partes del mismo, y generalmente considera por lo menos diez factores 
de seguridad.  
 

Un estándar de emisión se refiere a los equipos y especifica la emisión máxima (fuga de 
radiación) desde el dispositivo, a una distancia especificada. La máxima emisión permisible (o 
fuga) es tal que la exposición que resulta de ella, se encuentra generalmente varios órdenes de 
magnitud por debajo del estándar de exposición del personal. Los estándares para emisión y 
exposición del personal están programados para proteger al público en general y al trabajador, 
pero no se aplican para la utilización de energía de RF-MO con propósitos de diagnóstico o 
terapéuticos (ejemplo: diatermia; Ver Portela, Congreso Internacional del Cáncer, 1978; 1er. 
Congreso Mundial de Ingeniería y Medio Ambiente, 1981). 
 

FILOSOFIA DEL ESTABLECIMIENTO DE ESTANDARES 
 

El establecimiento de estándares no es tarea fácil y requiere de una perspectiva adecuada 
y de la determinación realista de los efectos biológicos de manera que un individuo o el público en 
general no sean expuestos excesivamente. Más aun, la utilización provechosa de la energía no 
debería ser impedida o restringida innecesariamente.  
 

La cuantificación de la respuesta biológica a las radiofrecuencias es un problema complejo 
debido al amplio espectro de frecuencias, gran número de variables físicas y biológicas y a las 
correlaciones entre estas variables.  
 

Si hubiera una relación establecida cuantitativamente entre las densidades de potencia de 
la radiación incidente y todos los efectos biológicos en el ser humano, sería simple definir los 
niveles de seguridad.  
 

Desafortunadamente nuestro conocimiento no es completo; la mayor parte de los datos 
científicos han sido obtenidos a partir de la experimentación en pequeños mamíferos o en 
organismos más simples; y relacionar los resultados experimentales al ser humano no es siempre 
un proceso definido claramente, por cuanto no puede realizarse simplemente una extrapolación. 
Además, existe una gran cantidad de evidencia no corroborada y contradictoria sobre varios 
efectos biológicos. En cualquier caso, debería hacerse la distinción precisa entre efectos per se y 
efectos potencialmente dañinos. 
 

La comprensión del mecanismo de interacción que precede al efecto ayuda en gran 
medida a la traducción de los resultados experimentales en posibles riesgos de exposición para el 
hombre.  
 

Diferentes filosofías son la base de los estándares de seguridad para los diversos países. 
Por ejemplo la URSS y algunos países del este europeo parecen aplicar para el establecimiento 
de sus estándares el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) que implica que 



cualquier exposición a la radiación de RF-MO debería ser limitada ya que puede comprender 
algún grado de riesgo. 
  

En algunas instancias se emplea un factor de seguridad de 100 o aun 1.000.  
 

Los interrogantes básicos que deben resolverse antes del establecimiento de estándares 
para la radiación de RF-MO fueron formulados durante la realización del trabajo, como sigue:  

 
- ¿Los efectos biológicos observados en el ser humano son producidos por la exposición a 

radiofrecuencias?  
- ¿Podrían estos efectos representar un riesgo sanitario potencial para el público en general o 

para el personal expuesto ocupacionalmente?  
- ¿Cuáles son las fuentes de microondas? ¿Cuál es su régimen de crecimiento? ¿Son 

controlables?  
- ¿Aliviarían este problema los estándares?  
- ¿Cuál es el riesgo de exposición aceptable para la salud?  
- ¿Cuál es el impacto económico que ocasiona el control?  
 

Como la cantidad de datos sobre los efectos de la radiación de radiofrecuencias sobre el 
ser humano es muy limitada, es necesario atenerse a los datos de exposición de animales y 
modelos. 
  

ESTANDARES DE EMISION 
 

Los estándares de emisión limitan la emisión de radiación desde dispositivos usados con 
frecuencia, en medios no controlados. Un ejemplo típico de estándares de emisión es el de los 
hornos de microondas en Canadá y en los Estados Unidos.  
 

Las regulaciones canadienses se aplican para aparatos o serie de componentes diseñados 
para proveer energía de RF-MO a materiales dentro de una cavidad, en el rango de frecuencias 
de 10 MHz a 300 GHz; en otros términos, para hornos de microondas industriales, domésticos y 
comerciales. La emisión de radiación permitida es 1 mW/cm2 con una carga de agua de 50 ml y 5 
mW/cm2 sin carga, a una distancia desde el horno de 5 cm. Las reglamentaciones de los Estados 
Unidos se aplican a los hornos de microondas usados en los hogares, restaurantes, comercios de 
despacho de alimentos y otros establecimientos similares que operan a frecuencias entre 980 
MHz y 6 GHz en las bandas distribuidas ISM. La densidad de potencia de la radiación emitida por 
un horno de microondas a una distancia de 5 cm desde el mismo no debe exceder 1 mW/cm2       
antes de su adquisición por el cliente o comprador, y no más de 5 mW/cm2 posteriormente. La 
carga de prueba es de 274 ml de agua. Adicionalmente, ambas regulaciones requieren otros 
aspectos de seguridad, como absorbentes para proteger de posibles exposiciones por mal 
funcionamiento del horno.  
 

Otro ejemplo de estándares de emisión es la regulación de la diatermia que ha sido 
propuesta en Canadá y en los Estados Unidos. 
 

Es conveniente examinar los niveles de exposición humana que puedan resultar de la 
emisión de radiación máxima de RF-MO, de 5 mW/cm2.  
 

La densidad de potencia de radiación en la cercanía de un horno con filtración de 
microondas disminuye rápidamente, aproximadamente como la inversa del cuadrado de la 
distancia desde el horno. A una distancia de 30 cm desde un horno que opera a 2.450 MHz, la 
densidad de potencia es de alrededor de 0,1 mW/cm2, mientras que a 1 m disminuye a 0,01  
mW/cm2. 
  

Se realizó por termografía, un cálculo de la energía depositada en modelos de seres 
humanos expuestos a la emisión electromagnética de un horno que opera a 915 MHz.  
 



Los resultados del estudio resumido en la tabla 1 muestran los valores del régimen de 
absorción específico de energía en varias partes de un modelo de mujer y de niño a tres 
distancias diferentes desde el horno para una pérdida de radiación de 1 mW/cm2 y a 5 cm desde 
el horno. El régimen de absorción metabólico de reposo (basal) de un adulto promedio es 
aproximadamente de 1,65W/Kg  
 

ESTANDARES DE EXPOSICION 
 

A pesar de que se ha reconocido la necesidad de establecer estándares de exposición 
unificados y de aceptación internacional, y del esfuerzo realizado para lograr el Acuerdo, aún 
existe una diferencia entre los estándares de los países occidentales, y aquellos de la URSS y de 
los países de Europa Oriental. En varios países se han preparado algunas revisiones limitadas de 
los estándares de exposición que se resumen a continuación.  
 

Existen dos tipos de estándares según el grupo de personas que se proteja, los que 
específicamente son: 
  

- el estándar ocupacional para proteger a las personas que trabajan en medios de radiación de 
RF-MO, y  

- estándares ambientales (también llamados estándares de salud pública), para proteger a la 
población en general.  

 
Las condiciones de los estándares en la URSS, Polonia, Checoslovaquia, Bulgaria, 

República Democrática Alemana se presentan en la tabla 1, del volumen I (primera parte) de este 
trabajo.  
 

Las condiciones de los estándares para Estados Unidos, Canadá y los países de Europa 
occidental se resumen en dicha tabla 1.  
 

Algunos otros países no indicados en la misma como Gran Bretaña, Alemania, estipulan 
límites máximos de exposición permisible prácticamente idénticos a los del estándar del U.S. 
A.N.S.I. 
  

Se pueden notar varias diferencias fundamentales en estos estándares. El estándar 
ocupacional de la URSS especifica 5 V/m como la máxima intensidad de campo eléctrico 
permisible para frecuencias entre 50 y 300 MHz. La densidad de potencia equivalente es de 6,7 
µW/cm2, mientras que para frecuencias arriba de 300 MHz se permiten 10 µW/cm2. *En el rango 
de frecuencias de 30 a 50 MHz, se permite una intensidad de campo eléctrico de 10V/m, la 
intensidad de campo magnético que da la misma densidad de potencia, es de 0,027A/m, pero se 
permite una intensidad de campo magnético diez veces mayor (0,3A/m). Existía una razón lógica 
para estas diferencias en las condiciones de los estándares.  
 

Está claro que los límites para las antenas rotatorias corresponden a los valores medidos 
con antenas estacionarias, tal como se requiere en la sección sobre mediciones (ver volumen l) 
En situaciones practicas en campo cercano, la densidad de potencia promedio calculada tomando 
en cuenta el factor de reducción rotacional, puede ser con frecuencia mayor que una décima de la 
densidad de potencia de la antena estacionaria. Por otro lado, en campo lejano de un radar de haz 
angosto, la densidad de potencia promedio puede ser 100 veces menor que aquella para antena 
estacionaria.  
 

Es interesante notar, que no se hacen distinciones entre antenas estacionarias y rotatorias 
en los estándares de la URSS relacionados con la radiación de RF-MO en la población en 
general.  
 

También son claras las condiciones para los estándares relacionados con antenas 
rotatorias v estacionarias en Polonia ya que está sobreentendido a qué valor de densidad de 

                                                           
* Se tuvo en cuenta el ámbito de frecuencias resonantes del hombre 



potencia (medido o calculado tomando en cuenta el factor de reducción rotacional) se refiere el 
límite. Para antenas estacionarias, se permite una exposición ocupacional cinco veces mayor que 
la exposición de la población en general (1 mW/cm2 versus 0,2  mW/cm2); para antenas rotatorias 
es diez veces mayor (10 mW/cm2 versus 0,1 mW/cm2). 
 

Es interesante notar que se consideran varios factores de seguridad en los estándares 
para población en general, que dependen del rango de frecuencia. Los factores de seguridad 
20,10 y 3 se aplican a las frecuencias entre 0,3 y 300 GHz de antenas estacionarias y entre 10 y 
300 MHz de antenas rotatorias.  
 

Se puede notar una información escasa en algunos estándares que sólo especifican 
niveles de densidad de potencia, mientras que según se señalara en el desarrollo de este trabajo 
en campo cercano sólo es posible determinar las intensidades de campo eléctrico y magnético, y 
sólo la densidad de potencia equivalente de onda plana es una cantidad definida en campo lejano.  
 

CONCLUSIONES 
 

Se ha logrado un gran progreso en la comprensión de las consecuencias que puede traer 
sobre la salud la exposición a radiofrecuencias (RF - microondas [MO]), en el rango de 
frecuencias entre 10 MHz y 300GHz. Los diversos aspectos de los efectos biológicos han sido 
tratados con diferentes grados de atención -según fuera el caso- y han sido resueltos con 
diferentes grados de éxito.  
 

En general, la mejor cooperación interdisciplinaria y el diálogo científico internacional han 
dado como resultado un mayor nivel de acuerdo con respecto a los resultados de las 
investigaciones realizadas en los últimos años.  
 

Las principales dificultades en la determinación de los riesgos sanitarios potenciales de la 
exposición humana a RF-MO y en la cuantificación de los resultados de experimentos con 
animales, derivan de la gran complejidad de las relaciones simples entre las condiciones de 
exposición y la energía absorbida. No existen métodos directos para medir normalmente la dosis 
de energía. Más aún, la relación entre la dosis y el efecto no es simple en absoluto (ni se 
comprende bien). 
 

La dosis absorbida, la energía total absorbida, Régimen de Absorción Específica (SAR), 
dependen de varios parámetros tales como frecuencia del campo, polarización, la representación 
sujeto - fuente, tamaño y forma del sujeto, y de factores ambientales como la presencia de objetos 
metálicos u otros objetos vivientes. 
  

El régimen de deposición de energía en el sistema viviente, que resulta de la exposición, 
es altamente no uniforme. La distribución espacial de la energía absorbida depende de los 
parámetros del campo, como la frecuencia, polarización, modo de propagación (por ejemplo, una 
onda plana) y de las características del sistema, estructura interna del tejido, etcétera. 
Recientemente se ha logrado un progreso considerable en cuanto a dosimetría, y la comunidad de 
investigadores ha avalado el control estricto de las condiciones de exposición por su importancia. 
Idénticas condiciones de exposición dan como resultado no sólo diferentes valores de la energía 
total absorbida sino también diferentes distribuciones en el espacio de la energía absorbida en los 
cuerpos de las diferentes especies de animales. Aun suponiendo que se conocen la distribución 
de energía y el calor resultante, los efectos psicológicos no siempre pueden ser determinados 
para varias especies, inclusive para el hombre.  
 

La falta de conocimiento, o el reconocimiento insuficiente de la complicada relación entre la 
dosis y el campo de exposición, debido a la falta de datos de dosimetría cuantitativa en los 
primeros trabajos experimentales de Occidente y en la mayor parte de los trabajos de los países 
del bloque soviético y de Europa oriental, trajo aparejado que los resultados de estos 
experimentos tuvieran un valor limitado. Sin embargo, el progreso que se ha alcanzado en los 
años más recientes en cuanto a dosimetría, ha abierto nuevos caminos para la investigación más 
rigurosa de los efectos biológicos de RF - microondas (MO). 



  
Los puntos principales de las investigaciones recientes en el campo de la dosimetría 

incluyen el establecimiento de la existencia de frecuencias resonantes para el cuerpo entero y sus 
partes, en varias especies de animales, y también el desarrollo de métodos teóricos para predecir 
estas frecuencias resonantes. A pesar de que estos métodos emplean ciertas suposiciones 
simplificadoras, han sido verificados experimentalmente, y su valor e importancia son innegables. 
La absorción promedio del cuerpo entero (CE) puede ser calculada a partir del régimen de 
absorción Específica (SAR), dadas las varias condiciones de exposición a una onda plana de los 
diversos animales. El uso de un Manual de dosimetría en preparación (A. Portela, J. Skvarca, L. A. 
Loureiro, 1988) es una herramienta sumamente útil para la cuantificación de los resultados de 
experimentos en animales y para extrapolar los datos al ser humano. El calentamiento no 
uniforme del cuerpo humano o animal y de sus partes -específicamente la cabeza- ha sido 
demostrado y se dispone de los métodos que permiten de la cabeza con la inducción de hot spots 
(puntos calientes). El empleo de métodos dosimétricos en los experimentos con animales ha 
suministrado, en los últimos años, más datos cuantitativos y ha hecho posibles extrapolaciones 
más confiables a exposiciones de seres humanos. Una apreciación de la inducción de gradientes 
térmicos en cerebros de animales expuestos a campos de RF-MO conducirá a la determinación 
de mecanismos de interacción capaces de explicar los efectos fisiológicos y psicológicos 
observados.  
 

Se han logrado nuevos progresos en las técnicas de medición y en la instrumentación para 
evaluar los campos incidentes, los campos inducidos internamente y las temperaturas resultantes 
en los animales experimentales durante la exposición. Se ha perfeccionado el diseño de las 
cámaras para exponer animales y se han desarrollado métodos más sofisticados para la 
exposición de preparaciones in vitro, equipos libres de "artefacto" (por ejemplo, electrodos 
implantables).  
 

Las bases y mecanismos biofísicos del fenómeno de audición de microondas ya han sido 
establecidos.  
 

Se ha reconocido la importancia del efecto que tiene este fenómeno en los estudios de 
comportamiento, cuando la exposición se realiza en campos pulsados, y se ha hecho hincapié en 
la posibilidad de interpretaciones erróneas de los primeros resultados experimentales.  
 

Dos de los nuevos efectos investigados en los últimos años -ambos muy interesantes -, 
que pueden conducir a la determinación de los mecanismos de interacción y a una mayor 
comprensión de los efectos observados, son los cambios en el flujo de iones de calcio y la 
permeabilidad de la barrera sangre - cerebro.  
 

El flujo de iones de calcio a través de las membranas del cerebro es afectado por campos 
de frecuencias extremadamente bajas (6-20 Hz) o por amplitudes moduladas de campos RF a 
estas frecuencias. Se han observado cambios en la permeabilidad de la barrera sangre - cerebro 
a niveles de densidad de potencia relativamente bajos (<10 mW/cm2, a frecuencias muy cercanas 
a la frecuencia de resonancia de la rata). El flujo de iones de calcio ha sido planteado 
independientemente por grupos de investigadores y a pesar de que ya se han sugerido algunos 
mecanismos de interacción, aún es necesario una explicación más acabada. El fenómeno de 
alteración de la permeabilidad de la barrera sangre - cerebro no se ha establecido bien, y requiere 
nuevas investigaciones antes de que pueda emitirse una hipótesis sobre su mecanismo de 
interacción.  
 

Ha habido nuevos progresos en la obtención de datos cuantitativos de los efectos de 
exposición a densidades de potencia promedio relativamente bajas (<10 mW/cm2), para el caso 
de neuroendócrinas y sistema nervioso central de animales pequeños; y en el desarrollo fetal, 
después de la irradiación durante etapas críticas de la gestación.  
 

Parece haber consenso entre los científicos en que la mayoría de los efectos de la 
exposición a radiación de RF-MO, son de naturaleza térmica. Sin embargo, esta afirmación no 
debería ser tomada en forma simplista. Los efectos del calor inducido por RF-MO son 



significativamente diferentes de los efectos producidos por otras modalidades de calentamiento. 
Tres rasgos característicos del calor inducido por RF-MO son: profundidad de penetración variada, 
existencia de hot spots internos y rapidez de calentamiento.  
 

La inducción de no uniformidades en la temperatura de varias partes del cerebro puede 
producir alteraciones cuyo grado y consecuencias no se conocen completamente aún.  
 

Pero todavía, es muy pronto para estar de acuerdo con todos los efectos de estrés térmico 
observados. Se ha establecido que la irradiación de animales pequeños a 10 mW/cm2 o menos, a 
determinadas frecuencias, puede dar como resultado niveles de calentamiento pequeños. 
  

A frecuencias de resonancia - o cerca de las mismas- el animal "percibe" una intensidad de 
campo incidente mucho mayor que aquella medida por un medidor de densidad de potencia.  
 

Los estudios realizados sobre los efectos en sistemas moleculares no han indicado en 
forma definida alteraciones no térmicas específicas en el rango de frecuencias de 10 MHz- 300 
GHz.  
 

La excepción, flujo de iones de calcio, está relacionada específicamente con frecuencias 
muy bajas (cercanas a las frecuencias de ondas cerebrales). 
 

No obstante el progreso alcanzado en los últimos años, aún es necesario realizar nuevas 
investigaciones sobre efectos biológicos de la radiación de RF-MO para lograr una mayor 
comprensión dé los mecanismos de interacción y de las consecuencias para la salud humana. Es 
conveniente efectuar un enfoque interdisciplinario y formular en forma definida y competente los 
interrogantes más importantes. Es necesario realizar más estudios sobre las siguientes áreas en 
particular:  

 
1. Efectos biológicos y psicológicos de exposiciones crónicas de nivel bajo (menor que 10 

mW/cm2) en los sistemas neuroendócrino y nervioso. Esto debería incluir la evaluación del 
estrés térmico de largo plazo producido por calentamiento rápido y no uniforme de varias 
partes del cuerpo, aún a niveles relativamente bajos.  

2. Determinación del valor de los datos de animales para predecir la respuesta humana. 
3. Estudios de la permeabilidad de la barrera sangre - cerebro. 
4. Interacción de campos de RF-MO con membranas incluyendo efectos de frecuencia 

modulada.  
5. Efectos de la exposición en los componentes de la sangre, teniendo en cuenta las 

contradicciones en resultados informados (por ejemplo, linfocitos) 
6. Efectos de la exposición a radiación de ondas milimétricas.  
7. Dosimetría de exposiciones en campo cercano y de radiación múltiple.  
8. Métodos de medición e instrumentación para mediciones en materiales biológicos in vivo 

durante la exposición, especialmente con el fin de obtener datos de dosimetría esenciales.  
 

Además, los resultados experimentales deberán ser determinados no sólo para definir el 
carácter cuantitativo de un efecto sino también para proveer una distinción entre un efecto benigno 
y uno riesgoso. También es necesario realizar una revisión crítica de todos los trabajos 
publicados. Desafortunadamente, el proceso de revisión exhaustiva no ha sido lo suficientemente 
estricto, y muchos informes de estudios conducidos en forma deficiente han producido 
considerable confusión en el campo.  
 

El uso difundido y en constante aumento de las energías de RF-MO y la existencia de 
efectos dañinos con respecto a las mismas - cuando se las usa sin control -, hacen que se aplique 
el principio de protección de la salud pública al control de las radiaciones de RF-MO. Este control 
debería ejercerse para asegurar que el trabajador y la población en general no serán expuestos 
indebidamente, y que el progreso tecnológico y las aplicaciones provechosas de estas energías 
no serán obstaculizados ni restringidos innecesariamente.  
 



ESTANDARES DE EXPOSICION HUMANA 
 

Los diversos factores que deben considerarse para el desarrollo de estándares de 
exposición han sido revisados.  
 

A continuación se hace un resumen de las premisas y condiciones básicas de tal estándar, 
basándonos en la revisión de la información disponible:  
 

1. La interacción de los campos de RF-MO con sistemas biológicos (con la posibilidad de 
efectos de modulación especiales) se realiza a través de mecanismos de conversión térmica. 

 
2. El estrés térmico inducido por exposición a RF-MO es específico para estos tipos de 

energía, debido a la rapidez de calentamiento y al calentamiento profundo no uniforme que 
puede dar como resultado gradientes térmicos en el cuerpo. 

 
3. La absorción de energía de radiofrecuencia y su distribución espacial en el cuerpo humano 

dependen de la frecuencia.  
 
4. Debe emplearse un enfoque prudente para el establecimiento de niveles permisibles 

máximos de exposición ya que los riesgos sanitarios potenciales de la irradiación crónica de 
nivel bajo aún no han sido determinados.  

 
5. Hasta el momento no se dispone de información suficiente para establecer los diferentes 

límites para radiación pulsada, a pesar de que se reconoce la posibilidad de que la radiación 
pulsada sea más dañina que la radiación de onda continua (OC o CW) en los mismos niveles 
de potencia promedio.  

 
6. Aún no se han establecido efectos biológicos de nivel bajo realmente acumulativos de 

radiación de RF-MO. 
 
7. La región de radiofrecuencias de 0, 1 MHz - 300 GHz puede ser dividida en cuatro ámbitos 

de frecuencias (ver volumen I, primera parte). 
 

En el ámbito de frecuencias de 30 MHz - 400 MHz se produce un fenómeno de resonancia 
en el cuerpo entero y sus partes. El calentamiento de alguna de las partes puede ser un orden de 
magnitud mayor que la carga térmica promedio, cuando la radiación está cerca de la frecuencia de 
resonancia.  
 

En la tabla 2 se establece una comparación entre el régimen de absorción específica 
(SAR) de exposiciones a 1 mW/cm2 y el régimen metabólico nasal promedio (BMR) para el 
hombre a varias frecuencias.  
 

Es importante señalar aquí, que la frecuencia de resonancia disminuye cuando el blanco 
biológico está en contacto con el suelo. Para un hombre estándar en contacto eléctrico con el 
suelo, la frecuencia de resonancia es aproximadamente 40 MHz. En el caso de niños, es mayor 
que para el hombre estándar; por ejemplo, para un niño de 0,50 m de altura la frecuencia de 
resonancia es aproximadamente 230 MHz y los valores SAR/BMR de la tabla 2 deberían ser 
modificados, con respecto a la frecuencia.  
 

Los datos de la tabla D indican que el valor máximo permisible de densidad de potencia de 
1 mW/cm2 daría corno resultado una carga térmica insignificante, aun en el peor caso de 
resonancia.  
 

El SARprom CE estaría un 20% debajo del metabolismo basal (BMR) con la posibilidad de 
un aumento al 30 % para un hombre en contacto con el suelo y a un 40% o más durante períodos 
cortos en presencia de reflectores metálicos.  
 



Fuera de la región de resonancia, el régimen de absorción específica disminuye igual que 
la profundidad de penetración, y se forman hot spots sólo cerca de la superficie del cuerpo. En el 
rango de frecuencias de 1 GHz - 300 GHz, el máximo nivel permisible de densidad de potencia de 
5 mW/cm2  da como resultado una relación SAR/BMR debajo del 15 %.  
 

8. En el rango de frecuencias de 0,1 MHz - 3 MHz especialmente en el extremo más bajo (ver 
volumen l). 

  
Puede realizarse la exposición en campo cercano. La máxima exposición permisible 

debería ser definida en términos de la intensidad del campo eléctrico y magnético más que por la 
densidad de potencia. 
  

El régimen de deposición de energía en el cuerpo humano depende, por otra parte, de las 
intensidades de campo E y H; y a frecuencias más bajas los campos inducidos en el cuerpo por el 
campo magnético son mayores que aquellos inducidos por el campo eléctrico. 
 

9. Existe poca información, que pueda ser usada para establecer un máximo nivel permisible 
de irradiación para exposiciones parciales del cuerpo.  

 
Además de la promulgación de estándares de exposición para la radiación de RF-MO con 

el objeto de asegurar la protección adecuada del trabajador y de la población, debería fijarse un 
programa educacional especialmente dirigido a aquellas personas expuestas ocupacionalmente a 
la radiación de RF-MO.  
 

TABLA 1 
 

Los regímenes de absorción específica en mW/g de modelos de mujer y niño  
expuestos a 1 mW/cm2, medidos a 5 cm desde la fuente; f = 915 MHz. 

 
Distancia desde la fuente Sujeto y región del cuerpo  

Niño, 0.94m, 15Kg. 4.8 cm 9.9 cm 35.3 cm 
Nasal (caballete Nasal) 0.46 0.18 0.05 
Laríngeo 0.11 0.10 0.02 
Orbital derecho 0.14 0.06 0.03 
Orbital izquierdo 0.15 0.04 0.05 

    
Mujer, 1.63 m, 59 Kg. 5 cm 10.1 cm 35.5 cm 

Púbica  0.10 0.04 0.02 
Pudental 0.10 0.04 0.02 
Umbilical 0.14 0.05 0.02 
Abdominal lateral derecho 0.09 0.05 0.01 
Abdominal lateral izquierdo 0.05 0.05 --- 
 

TABLA 2 
 

Relación SAR y BMR para un hombre promedio expuesto a una onda plana 
de 1 y 5 mW/cm2 de densidad de potencia. 

 
Frecuencia (MHz) 10 20 50 60 80 100 

SAR/BMR (%), 1 mW/cm2 0.13 0.6 5.8 16 16 12 
SAR/BMR (%), 5 mW/cm2 0.65 3.0 29 80 80 60 

 
Frecuencia (MHz) 200 500 1.000 5.000 10.000 20.000 

SAR/BMR (%), 1 mw/cm2 5.2 3.7 2.9 2.5 2.5 2.5 
SAR/BMR (%), 1 mw/cm2   26    18.5    14.5    12.5    12.5     12.5 
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BIOFÍSICA DE LAS RADIACIONES Y DOSIMETRÍA: 
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1. RESUMEN 
 

Esta sección del trabajo presenta los problemas y soluciones teórico - experimentales 
relacionados con los mecanismos de interacción - absorción de la energía dé radiación 
electromagnética por los sistemas biológicos y especialmente, en el ser humano.  
 

Se resuelven, en particular los problemas relacionados con la absorción y la distribución de 
la energía, teniendo en cuenta diversos niveles de fantomas simulando al hombre, y se evalúan 
las respuestas térmicas para distintas configuraciones (tamaño y forma) como una función de la 
frecuencia de radiación.  
 

Las propiedades dieléctricas de los tejidos son tomadas en cuenta para el cálculo de la 
dosis y se considera la conducta del agua ligada y libre, en la magnitud de los efectos o daños 
posibles.  
 

Los diversos sistemas generadores de radiación electromagnética de RF - Microondas son 
analizados en cuanto a los riesgos posibles y medidas de seguridad.  
 

Se analizan los distintos mecanismos de regulación nerviosa y neuroendócrina 
relacionados con la capacidad del sistema biológico para disipar calor (termorregulación) y la 
posibilidad clínica de detectar bioefectos mediante el estudio de las funciones endocrinas a través 
del seguimiento del flujo hormonal medible.  
 

Finalmente son analizadas las situaciones de las radiaciones de RF- Microondas en 
prótesis electrónicas (marcapasos) y formas de reducir tales riesgos en los pacientes con tales 
implantes.  
 

2. FUENTES DE RADIACION POR MICROONDAS 
 

Las fuentes de radiación por microondas que pueden ser causas de riesgo potencial para 
la salud pueden dividirse, en general, en dos grupos. El primer grupo incluye las fuentes que 
irradian energía al espacio sea como haz estrecho (por ejemplo: radar) o bien omnidireccional (por 
ejemplo: emisoras de radio). El segundo grupo incluye aparatos en que la energía de microondas 
queda confinada dentro de un cierto espacio (por ejemplo: hornos, diatermia). 
 . 

Es esencial reunir datos integrales sobre los sistemas existentes de radiación por 
microondas así como evaluar las nuevas aplicaciones para valorar los riesgos potenciales de 
irradiación. Los desarrollos recientes en fuentes de estado sólido y la consiguiente disminución en 
el costo ha causado la proliferación de los sistemas de microondas en casas, automóviles, 
lanchas y aviones privados.  
 

En el campo del guiado y el control podemos anticipar una expansión ulterior de los 
sistemas de microondas para evitar colisiones y sistemas automáticos de frenado en los vehículos 
comerciales. Los desarrollos en la tecnología de computadoras, que requieren transmisión de 
información entre varias terminales, también estimulan una expansión ulterior de sistemas de 
microondas (1). 
 

En consecuencia, debido a los sistemas existentes y a los nuevos que se agregan, está 
aumentando el volumen de espacio ambiental en que aparecen niveles medibles de microondas.  
 

Como reconocimiento de la importancia de adquirir conocimientos sobre los niveles de 
energía radiante generados por el hombre en el ambiente se han destinado recursos sustanciales 
para la investigación y se ha acumulado una cantidad importante de datos (2-7). Para evaluar los 
niveles de radiación electromagnética en el ambiente, se desarrolló un sistema automatizado que 



permite un análisis de banda estrecha en un amplio intervalo de frecuencias, desde 10 KHz hasta 
10 GHz (8). 
  

Con el fin de adquirir un criterio estimativa de problemas potenciales debidos a la radiación 
ambiental, vale referirse a los datos de los EE.UU. en 1973, que informan sobre el número de 
fuentes de radiaciones electromagnéticas capaces de producir densidades de potencia entre  10 
mW/cm2 y 0,01 mW/cm2 a diversas distancias.  
 

El número de fuentes capaces de producir un nivel de radiación de 10 mW/cm2 a 
distancias mayores de 1 Km es limitado, pero aumenta espectacularmente para el nivel de 0,1 
mW/cm2 (9). 
 

Esos datos deben ser tomados con alguna reserva (9), teniéndose en cuenta que algunas 
fuentes, debido a su aplicación y configuración geométrico, no producen los niveles de radiación 
descriptos en lugares accesibles a la gente, por ejemplo, estaciones de comunicación por satélite. 
Por otra parte, muchas áreas de las grandes ciudades están sometidas a irradiación por fuentes 
múltiples.  
 

La revisión de varias fuentes de radiación de microondas que aparecen más adelante, 
tiene por objeto dar una comprensión general de las características básicas de las fuentes que 
puedan ocasionar daños.  
 

Para evaluar la importancia e impacto de las fuentes debemos tomar en consideración los 
siguientes factores: 

 
1. Potencial de producción de niveles peligrosos de radiación en condiciones de operación    

normales y anormales. 
2. Número de fuentes en uso. 
3. Número aproximado de personas que pueden ser expuestas.  
4. Noción del riesgo del personal que trabaja en las cercanías o realiza su mantenimiento (10). 
 

En vista de los resultados de investigación más recientes, factores tales como la 
frecuencia, la modulación de señal empleada (tipo y frecuencia), la relación máximo - pro- medio 
de potencias, así como las condiciones de irradiación (campo lejano vs. cercano), son todos 
pertinentes en cuanto a la determinación de los riesgos potenciales para la salud creados por la 
fuente de radiación.  
 
2.1. Sistemas de comunicación por satélite  
 

Las terminales terrestres de los sistemas de comunicación por satélite son las fuentes más 
poderosas de onda continua (OC o CW) de radiación ambiental con microondas (13). Su modo de 
operar provee la posibilidad de irradiación prolongada de ciertas regiones del ambiente durante el 
período de rastreo de satélites. 
 

La necesidad de transmitir energía a través de grandes distancias impone una antena de 
gran diámetro y elevada potencia de transmisión. Ambos requisitos llevan a producir densidades 
de potencia elevadas sobre distancias extensas.  
 

El parámetro más característico usado para describir tales sistemas es la Potencia Eficaz 
Isotrópica Irradiada (EIRP), que se define como la potencia hipotética total que una fuente de 
radiación electromagnética debería irradiar isotrópicamente, de modo que la potencia así irradiada 
por unidad de ángulo sólido resulte igual a la irradiada en forma real.  
 

Las antenas de sistemas de comunicación por satélite son paraboloidales con diseño 
Cassegrain (doble reflector) Se ha desarrollado un modelo (10, 13) verificado experimentalmente, 
que permite calcular las densidades de potencia a distancias variables, dentro de los campos 
cercanos, intermedios y lejanos, para potencia, frecuencia y diámetro de antena dados. 
  



La tabla I, en parte reproducida de (10), muestra las distancias desde las antenas de varios 
sistemas para los cuales las densidades de potencia son mayores o iguales que los tres niveles 
especificados (10, 1 y 0,1 mW/cm2). 
 

El alcance de campo cercano para una antena de sección circular paraboloide puede 
hallarse a partir de la ecuación (10):  
 

  
λ66,5

2Dd =       2.1 

 
donde D denota el diámetro de la antena y λ la longitud de onda de la radiación. La máxima 
densidad de potencia de campo cercano (sobre eje) es:  
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donde η es la eficiencia en apertura, comúnmente 0,5 < η< 0,75. 
  

Los factores que deben considerarse cuando se evalúa un sistema, en relación con los 
riesgos potenciales de exposición, incluyen la potencia del transmisor usada en operaciones 
normales, las características de la antena (incluyendo directividad, ganancia y lóbulos laterales), 
altura desde el suelo, el ángulo de elevación de la antena y los procedimientos empleados en la 
operación del sistema.  
 

Un sistema puede producir densidades de potencia importantes y constituir, sin embargo, 
un riesgo de exposición sólo limitado. A pesar de que los sistemas de comunicación por satélite 
producen niveles de radiación importantes sobre distancias extensas, el riesgo potencial de 
exposición para la población es relativamente limitado debido a los siguientes factores:  
 

- Los sistemas están ubicados en áreas escasamente pobladas y son operados por personal 
entrenado de acuerdo a determinados procedimientos establecidos para minimizar la 
posibilidad de irradiación. 

 
- Los haces de la antena están bien colimados, y los niveles de radiación fuera del eje 

disminuyen rápidamente a 0,01 para ángulos mayores que 5 grados (10). Algunos sistemas 
sólo pueden operar en ángulos de elevación mayores que 7,5 grados por encima del 
horizonte. 

 
2.2. Sistemas de radar  
 

Diversas categorías de radar han sido evaluadas desde el punto de vista del riesgo por 
irradiación. Existe una gran variedad de sistemas y sus características difieren según su 
aplicación.  
 

La radiación de radar es por pulsos, y para la mayoría de los sistemas, el ancho de pulso y 
velocidad de repetición son tales que el promedio de la potencia del transmisor es como mínimo 
dos órdenes de magnitud menor que el valor máximo. Además, muchas antenas de radar rotan, y 
por lo tanto el promedio de la densidad de potencia en cualquier dirección queda disminuido.  
 

En general los sistemas de radar pueden ser divididos en dos grupos: uno con gran poder 
de captación y de rastreo, usado para aplicaciones militares y civiles, y el otro con radares de 
potencia mediana o baja y de mayor proliferación, tales como los de aviación, de embarcaciones 
pequeñas y de tránsito. Aunque los niveles de radiación generados por las fuentes del primer 



grupo son mucho mayores, el número y el fácil acceso del segundo grupo hacen a éste 
igualmente significativo como riesgo de exposición.  
 
            La potencia eficaz irradiada promedio desde el eje de la antena, puede ser calculada 
mediante la expresión: 
 

ERP prom = Pt Gτ f                                                2.3  
 
donde Pt es la potencia máxima del transmisor, G es la ganancia de la antena, τ es el ancho del 
pulso y f es la rapidez de repetición del pulso.  
 
Sí la antena rota:  
 

ERP prom = kPt Gτ f                                              2.4  
 
donde k es el factor de reducción rotacional. El factor rotacional el campo lejano puede ser 
determinado como (14):  
 

*rastreo de ángulo
haz del ancho dB 3k =                                                         2.5 

 
* 360º para rotación completa 
 
 

El valor del factor rotacional para campo cercano depende del tipo de antena. La distancia 
eficaz de campo cercano puede expresarse como (10):  
 

R1 = 0,318 A / λ                                                2.6  
 
donde A es el área de la sección de la antena, y la densidad máxima de potencia para campo 
cercano resulta:  
 

W max = 16ηP                                                   2.7 
                 A  

 
donde la eficiencia en apertura e s: 0,5 ≤ η ≤ 0,75  
 

Una evaluación analítica más detallada de los contornos del flujo de potencia para algunas 
antenas representativas puede ser hallada en (15)  
 

Las distancias calculadas para la densidad de potencia 10, 1 y 0,1 mW/cm2 de varios 
radares de elevada potencia están dadas en la tabla II sobre la base de los datos provistos en 
(10). Debe hacerse notar que para los radares de adquisición de datos las distancias son 
reducidas aún más significativamente cuando se toma en cuenta el factor de reducción rotacional. 
  

El radar no rotacional de rastreo es generalmente capaz de producir radiación con niveles 
significativos sobre áreas mayores. Sin embargo, los sistemas con ganancia grande son 
relativamente pocos y sus ubicaciones remotas, por lo que sólo un número limitado de gente 
(personal de operaciones) estará expuesto a la radiación. 
  

La distancia es estimada para el nivel 10 mW/cm2 en varios sistemas de radar (16). 
 

El radar de aviación representa adecuadamente las fuentes de potencia mediana, con 
proliferación relativamente amplia, puesto que cada avión tiene por lo menos uno, y a veces más, 
como equipo habitual. El intervalo típico de potencia para estos radares es entre 20 y 100 KW de 
potencia pico y frecuencia de 9.375 MHz ó 5.400 MHz. El tipo de antena que se usa casi 
exclusivamente es la antena parabólica.  



 
Para este tipo de antena el campo de radiación puede ser dividido era tres zonas. En la 

zona del campo cercano la densidad de potencia oscila, pero el valor máximo de las oscilaciones 
permanece prácticamente constante a lo largo del eje de la antena. El campo cercano está 
seguido por una zona intermedia en la que la densidad de potencia disminuye como 1/r (r equivale 
a la distancia desde el centro de la antena). La reducción de ganancia en las regiones cercanas e 
intermedia fue evaluada analíticamente usando varios modelos (16, 18, 19); Ver volumen I, 
primera parte. 
  

Se logró un buen acuerdo con los resultados experimentales, usando las siguientes 
relaciones aproximadas (14):  
 

R1 = D2/5,66 λ      2.8  
R2 = 2R1                                      2.9  

           Wo = P/A           2.10  
W1f = 4WO                     2.11  
W2f = 4WO. (R1/R2)               2.12  

. 
dónde R1 y R2 son las distancias hasta el final de las zonas de campo cercano e intermedio 
respectivamente; WO, W1f y W2f son la densidad de potencia promedio en campo cercano, la 
densidad de potencia máxima en campo cercano y la densidad de potencia en campo intermedio, 
respectivamente.  
 

En la tabla III se muestran los resultados experimentales para algunos radares típicos con 
sus antenas estacionarias.  
 

El examen de estos resultados muestra que para las antenas estacionarias la densidad de 
potencia puede exceder 10 mW/cm2 a distancias de 2 a 4 metros desde el radomo (cúpula de la 
antena) Generalmente las antenas de aviación son rotatorias, y la exposición promedio disminuye. 
De todas las antenas de radar y de aviación examinadas, cuando se tomó en cuenta la rotación de 
la antena sólo pocas unidades examinadas produjeron niveles de radiación que superaron 10 
mW/cm2 a cualquier distancia (14).  
 

Como conclusión, los radares de aviación que operan en condiciones normales (es decir, 
sólo en operaciones de vuelo) no producen niveles de radiaciones superiores a 10 mW/cm2 sobre 
grandes áreas pobladas. Las pruebas realizadas demostraron que los niveles de radiación en la 
cabina del piloto no excedieron 0,2 mW/cm2 (17). Por otra parte, pueden existir niveles de 
densidad de potencia del orden de 1 mW/cm2 en algunas salas de espera de pasajeros, si no se 
suspende el funcionamiento del radar mientras el avión se encuentra en tierra. Además, los 
reflejos de objetos cercanos pueden introducir irregularidades en el campo de radiación 
produciendo un aumento de la densidad de potencia en algunos lugares.  
 

Los radares de marina, radares de navegación de pequeñas embarcaciones, son otra 
fuente de niveles de radiación potencialmente riesgosos. La potencia de salida está generalmente 
limitada a 20 KW valor pico, pero el gran número de unidades en algunas flotas marinas puede 
provocar la existencia de niveles de radiación importantes. El Bureau of Radiological Health (US) 
(Dirección de Sanidad Radiológica de los EE.UU.) realizó un estudio de dos localidades donde 
existe una gran densidad de pequeñas unidades de radar, y se compararon los resultados 
experimentales con los cálculos teóricos, como se muestra en la tabla IV (20) Debe notarse que 
los datos que se dan son para antenas estacionarias, mientras que el modo normal de operación 
es con antena rotatoria.  
 

Los cálculos realizados para distancias de campo cercano, menores que las que se 
muestran en la tabla IV, llevaron a la conclusión de que ningún tipo de radar salvo tres (se 
evaluaron más de 40 tipos de radares) produciría densidades de potencia mayores que 10 
mW/cm2 a distancias correspondientes a los respectivos radios de giro de la antena, aun cuando 
la rotación de la misma se interrumpa.  
 



Otro tipo de radar muy común es el de tráfico, una unidad portátil pequeña usada por las 
autoridades para determinar la velocidad de los vehículos. Un radar típico consta de una antena 
bocina cónica, con fuente de potencia de estado sólido que libera hasta 100 mW y opera a una 
frecuencia de 10,525 GHz. La evaluación teórica y las mediciones fueron realizadas para tipos 
representativos de estos radares, hallándose una buena concordancia entre los niveles de 
densidad de potencia medidos en las zonas de campo cercano y lejano; los valores de la zona de 
campo cercano fueron calculados empleando el método descripto en (11, 21). El estudio (21) 
concluyó que el radar de tráfico produce niveles de densidad de potencia mayores que 1 µW/cm2 
a distancias en que normalmente pueden encontrarse personas. Se estimó la densidad de 
potencia máxima de 3,6mW/cm2 a una distancia de 9 cm desde la antena. A 66 cm de distancia 
desde la antena, la densidad de potencia disminuye a 0,4 mW/cm2.  
 
2.3. Transmisores de radiodifusión  
 

Los transmisores de radiodifusión son fuentes de radiación a las que están expuestas 
potencialmente una elevada cantidad de personas, como resultado directo del papel importante 
que desempeñan las comunicaciones. Utilizan antenas que generalmente poseen un esquema de 
radiación omnidireccional en el plano horizontal y haz alineado en el plano vertical. Su número es 
muy grande y se encuentra en constante aumento (22). 
 

Con frecuencia existen varias estaciones ubicadas en la misma torre que crean 
condiciones de particular preocupación para los edificios altos cercanos. Otra área de 
preocupación se refiere al personal de mantenimiento, quien frecuentemente debe realizar 
trabajos variados en las torres emisoras mientras los transmisores están en operación.  
 

Un amplio programa que apunta a la evaluación de la intensidad de radiación en la 
vecindad de diversas emisoras y la determinación de intensidades de campo en los lugares más 
congestionados por emisoras de radio en las grandes ciudades, viene siendo realizado en los 
EE.UU. desde hace tiempo (6, 7, 10, 22-26). Resumimos en la tabla V (23) algunos parámetros 
característicos de las emisoras de radio tales como la frecuencia, el máximo de potencia irradiada 
eficaz permisible y la intensidad de campo eléctrico y la densidad equivalente de potencia de onda 
plana a nivel del suelo. 
 

La intensidad de campo eléctrico y la densidad de potencia de campo lejano pueden ser 
calculadas a partir de las siguientes ecuaciones:  
 

R
xERPEE 30α

=                                                        2.13 

 
 
W = E2/377                                                                 2.14  

 
donde Eα es la intensidad relativa del campo, la cual es función del ángulo de depresión α relativo 
a la horizontal como se muestra en la figura 1, ERP es la potencia efectiva irradiada, R es la 
distancia desde la antena. 
  

Un esquema típico de irradiación aparece en la figura 2 (23). 
 

Se observa en la figura 2, que la intensidad de campo disminuye rápidamente con el 
ángulo de elevación. La densidad de potencia a varias distancias y alturas aparece en la figura 3 
para 1 mW ERP (Potencia Eficaz Irradiada) en el transmisor (10). 
  

En la práctica, la densidad de potencia en las áreas accesibles a la población es 
relativamente pequeña (por debajo de 0,1 mW/cm2). La observación que resulta de las 
estimaciones teóricas ha sido confirmada por los estudios realizados en la vecindad de varias 
torres de transmisión en algunas áreas metropolitanas (24). 
  



Como hemos mencionado previamente, las estaciones emisoras pueden constituir un 
riesgo de irradiación para el personal de mantenimiento de las torres, mientras las emisoras están 
operando. (Las condiciones de exposición no pueden ser evaluadas teóricamente en este caso, 
pero algunas mediciones han sido realizadas para una sola estación de FM situada en el monte 
Wilson, California (22). La estación transmite con potencia eficaz irradiada de 105 KW en los 
planos horizontal y vertical, la torre tiene 120 pies de alto (36 m) y la antena se encuentra a 80 
pies (24 m) por sobre el nivel del piso. La densidad de potencia de 180 mW/cm2 ha sido 
determinada en varios lugares de la estructura de la torre). 
 

Estos niveles de exposición son probablemente comunes a las áreas localizadas cerca de 
las antenas, para la mayoría de las estaciones de FM. Las torres de TV pueden tener también 
campos de gran intensidad en la zona inmediatamente vecina a las antenas.  
 
 
2.4. Aparatos emisores de energía de microondas para la producción de calor  
 

Las aplicaciones de la energía de microondas para la producción de calor son muy 
diversas y aumentan continuamente tanto en variedad como en número. La aplicación más 
popular y difundida es la de calentar o cocinar alimentos en escala doméstica o comercial. Otras 
aplicaciones van desde su uso terapéutico (diatermia en medicina) hasta científico en 
espectroscopia. Un rasgo característico de todos los aparatos que pertenecen a este grupo es que 
la radiación debe ser confinada a un espacio limitado inaccesible a la gente. Debido a las 
limitaciones tecnológicas existe usualmente radiación residual, llamada pérdida (filtración) de 
radiación, en la proximidad de los aparatos. 
  

La pérdida de radiación máxima permisible de los hornos de microondas está controlada 
por reglamentos federales en Canadá, los EE.UU. y la mayoría de los países de Europa 
occidental. El estándar canadiense (27) restringe la pérdida máxima a 1 mW/cm2 a 5 cm del horno 
cargado, para todas las clases de hornos, domésticos, comerciales e industriales. El estándar de 
EE.UU. (28) especifica el nivel máximo de emisión de 1 mW/cm2 antes de la compra y hasta 5 
mW/cm2 de allí en adelante, aplicable solamente a los hornos domésticos y comerciales para 
cocina, pero no para las instalaciones industriales. La exposición al horno de microondas es muy 
pequeña debido al rápido decrecimiento de la densidad de potencia al aumentar la distancia 
desde el horno.  
 

Para la pérdida máxima del horno de microondas (5 mW/cm2) en el peor de los casos, la 
densidad de potencia a 0,3 m es menor que 0,1 mW/cm2, y a 1 m, aproximadamente de 10 
µW/cm2 (29). 
  

Se ha informado sobre niveles considerables de pérdida de radiación en los secadores 
usados en las industrias textiles, de madera y de plásticos (15 - 40,4 MHz) (30). Para algunas 
unidades la densidad de potencia equivalente (condición de campo cercano, campo eléctrico y 
campos eléctrico y magnético efectivos medidos) llegó hasta 260 mW/cm2 a la altura de los ojos 
del operador, y 190 mW/cm2 al nivel de la cintura. Otro informe (31) señala que de las fuentes de 
espectroscopia excitadas por microondas, la densidad de potencias de 10 mW/cm2 llega hasta 0,2 
m. 
  

Estas fuentes de radiación comprenden un número limitado de aparatos; pero la escasa 
disponibilidad de datos junto con los ejemplos previamente mencionados de los niveles de 
pérdida, exige un examen y una evaluación más precisos.  
 

Los aparatos de diatermia por microondas empleados con fines terapéuticos son 
diseñados para emitir una cierta cantidad de potencia de microondas sobre un volumen limitado 
de tejido humano. Aparte de la irradiación del área deseada, estos aparatos generalmente 
producen una pérdida (filtración) de radiación. El nivel de pérdida máximo permisible está 
restringido a 5 mW/cm2 en las regulaciones que se han propuesto en Canadá y otros países.  
 



 
3.0. Biofísica - Absorción y distribución de la energía 
  

En el estudio de las interacciones de radiación electromagnética con sistemas vivos, la 
cantidad física básica que determina el efecto biológico es el campo electromagnético real 
inducido dentro del cuerpo por el campo electromagnético incidente.  
 

Mientras que la cuantificación de los campos electromagnéticos de varias fuentes en el 
medio ambiente es compleja, la cuantificación de los campos internos en un medio biológico es  
en un caso general - una tarea sumamente dificultosa debido a la irregularidad y heterogeneidad 
de la forma y composición de los sistemas biológicos. Los principales problemas en la evaluación 
de los campos electromagnéticos del ambiente, desde el punto de vista de los riesgos de 
exposición, incluyen: existencia de componentes reactivos en campo cercano, interferencias 
múltiples, cambios de polarización, interacciones entre la fuente y los objetos cercanos, y 
modulación complicada (12). Los campos internos inducidos en un medio biológico no sólo 
dependen de la magnitud del campo electromagnético externo, sino también de la frecuencia y 
configuración geométrica de la fuente con respecto al medio, y de las características del mismo.  
 

Las características básicas de los tejidos biológicos con respecto a la absorción de energía 
de microondas, se indican a continuación junto con una breve revisión de los métodos analíticos y 
experimentales disponibles para la evaluación de la absorción y distribución de la energía 
electromagnética en los objetos biológicos y de las deficiencias de estos métodos. 
 
3.1. Características del medio biológico 
  

Las características de un medio biológico importantes para la determinación de la 
interacción con los campos electromagnéticos son: forma y dimensiones físicas, permitividad 
dieléctrica y permeabilidad magnética. En la práctica, todos los materiales biológicos pueden ser 
considerados no magnéticos; su permeabilidad magnética es igual a aquella del vacío. Por lo 
tanto, no se la considera en la determinación de la energía EM absorbido.  
 

La permitividad dieléctrica se define: 
  

ε = εo (ε' - jε")                                        3. 1a  
 
y la tangente de pérdida  
 

tan δ = ε"/ε’                                               3. 1b  
 
donde εo es la permitividad del vacío, ε' es la constante dieléctrica relativa (con respecto al vacío) 
y ε" es el factor de pérdida relativo.  
 

La constante dieléctrica define la capacidad del medio para almacenar la energía eléctrica, 
mientras que el factor de pérdida define las pérdidas de potencia en el medio. En materiales 
biológicos a frecuencias de microondas, la pérdida de potencia se debe a pérdidas por "fricción" 
por flujo de carga y rotación dipolar. El factor de pérdida y la conductividad (σ) se interrelacionan 
de la siguiente manera:  
 

σ= 2π.f,εo.ε"                                             3.2  
 

Cook, Schwan y sus colaboradores (32-41) midieron las propiedades dieléctricas del tejido 
biológico en un ámbito de frecuencias amplio. Todas las mediciones se refieren a las propiedades 
in vitro. Algunos investigadores (42) cuestionaron la validez de estas mediciones con respecto a 
las propiedades in vivo.  
 



Como los valores de la permitividad compleja determinados in vitro son usados en todos 
los cálculos teóricos, es esencial verificar su validez. Este es uno de los problemas cuya solución 
es básica para la evaluación de los riesgos por exposición electromagnética (Portela et al. 43). 
 

La permitividad dieléctrica depende del tipo de tejido, contenido de agua, temperatura y 
frecuencia. Para una mejor ejemplificación en la tabla VI se muestra la permitividad de dos grupos 
de tejido, uno de alto contenido de agua (piel, músculo), y el otro de bajo contenido de agua (óseo 
y adiposo) (44). 
  

La permitividad relativa - según puede observarse en la tabla VI- es dependiente de la 
frecuencia. Se distinguen tres regiones para tejidos biológicos (45). Por debajo de 300 - 400MHz 
las membranas celulares, que actúan como capas de gran capacitancia y resistencia, se tornan 
membranas en cortocircuito. A medida que se aumenta la frecuencia, permiten que los contenidos 
de la célula participen en la conducción de corriente. Las propiedades del tejido están fuertemente 
influenciadas por el contenido de agua a frecuencias por encima de 4GHz. La frecuencia de 
relajación para agua es de 20GHz, y en el ámbito de 4GHz hasta aproximadamente 30GHz la 
permitividad está determinada fundamentalmente por el contenido de agua. En la región 
intermedia entre 400MHz y 4GHz, las membranas celulares ya no afectan las propiedades del 
tejido, y la relajación del agua no posee efectos significativos en este ámbito de frecuencias. 
  

Los parámetros dieléctricos también varían con la temperatura. El coeficiente de 
temperatura de la constante dieléctrica es generalmente menor que el del factor de pérdida. 
 
3.2. Onda plana incidiendo en láminas planas de tejido  
 

Las características de la propagación de onda plana en tejidos biológicos de capas planas 
muestran la forma en que la radiación es absorbida cuando el radio de curvatura de la superficie 
del tejido es grande en comparación con la longitud de onda.  
 

Este modelo se aplica sólo en la zona de campo lejano de varias fuentes de radiación. La 
constante de propagación y en un tejido biológico es igual a:  

 

ε
λ
π

βαγ
2jj =+=                             3.3 

 
donde α es la atenuación por unidad de longitud, β es el cambio de fase por unidad de longitud y λ 
es la longitud de onda en espacio libre.  
 

La longitud de onda en el tejido, determinada a partir de la ecuación (3.3) es:  
 

λt = λ/ {ε'/2 (1 + 1  + (ε’’/ε’)2}1/2                3.4 
  
Como puede verse, es dependiente de la frecuencia y sustancialmente menor que la 

longitud de onda en espacio libre λ. La reducción de longitud de onda es entre 6,5 y 8,5 para 
tejidos con alto contenido de agua, y entre 2 y 2,5 para tejidos con bajo contenido de agua (44) 
 

La densidad de potencia absorbida en el tejido (en mW/cm2) puede ser calculada a partir 
de:  
 

[ ]2
2
EW σ

=                       3.5 

 
 
donde E es la magnitud del campo eléctrico interno (en V/m). La absorción de la potencia de 
microondas resulta en una reducción progresiva de la densidad de potencia (o la magnitud del 
campo eléctrico interno) a medida que la onda penetra en el tejido. La profundidad de penetración 
es la distancia que la onda propagada debe recorrer antes de que la intensidad de campo eléctrico 



disminuya por un factor de 1/e. La profundidad de penetración para algunos tejidos biológicos de 
alto y bajo contenido de agua se muestra en la tabla VII (44) 
 

La potencia absorbida también es dependiente del coeficiente de reflexión complejo en la 
interfase de dos medios que tienen diferentes propiedades.  
 

Si se transmite la onda desde un medio (1) con una permitividad ε1 a un medio (2) con 
permitividad ε2 tendiendo a infinito (en la práctica, un valor mucho mayor que la profundidad de 
penetración), el coeficiente de reflexión (r) puede ser determinado a partir de: 
  

[ ] 2.1ˆ εετ θ −=⋅= jer                                   3.6 

2.1 εε +
 

 
  

Para un modelo plano de capas del cuerpo humano o animal, que consiste en tres capas 
de tejido diferentes (piel, grasa, músculo) - ver figura 4- con el espesor de las dos capas externas 
menor que la profundidad de penetración para cada medio, la distribución del campo eléctrico 
dentro de cada capa depende de los coeficientes de reflexión y del espesor en las dos interfases. 
Se realizaron cálculos exhaustivos para un modelo que se muestra en la figura 8a (36, 40, 41, 45). 
 

La figura 5 muestra las distribuciones típicas del porcentaje de potencia absorbida en 
varias capas (45). El efecto marcado del espesor relativo de las capas (respecto de la longitud de 
onda) en la distribución de potencia absorbida se hace evidencia a partir de estas figuras.  
 

La figura 6 ilustra la densidad de potencia absorbida en la interfase del músculo y en una 
capa de piel de 2 mm de espesor como una función del espesor de la capa de grasa para un nivel 
de potencia incidente dado a cuatro frecuencias (27,1MHz, 433MHz, 918MHz y 2.450MHz) (44). 
  

La densidad de potencia absorbida pico es siempre máxima en la piel para el modelo de 
capas planas. Esto no necesariamente da como resultado una temperatura elevada de la piel, 
debido a factores ambientales, por ejemplo, enfriamiento de la superficie.  
 
3.3. Capas de tejido esféricas expuestas a ondas planas  
 

El modelo de tejido plano -según se mencionara anteriormente- no es una aproximación 
razonable, si la curvatura del tejido es pequeña en comparación con la longitud de onda de la 
radiación. Para algunas partes del cuerpo en ciertos ámbitos de frecuencias, son más realistas los 
modelos de capas esféricas o cilíndricas.  
 

Una esfera homogénea con la permitividad del tejido cerebral fue evaluada como el modelo 
más simple de cabeza humana o animal (44, 46, 47, 48). El análisis computacional de este 
modelo mostró que existen máximos en la absorción de potencia interna o esquema de 
calentamiento (hot spots). Su posición y magnitud dependen de la frecuencia y tamaño de la 
esfera. Como se ve en la figura 7, en una cabeza aislada se pueden distinguir dos regiones (48). 
En la primera región se produce un calentamiento máximo en la segunda superficie de la esfera, 
mientras que en la segunda región el calentamiento máximo tiene lugar dentro de la esfera. En la 
primera región se pueden distinguir dos casos. En el primer caso el tamaño de la esfera es 
relativamente pequeño en relación a la longitud de onda, y en el otro, en que el radio de la esfera 
es grande comparándolo con la longitud de onda, muy poca energía penetra en la esfera y el 
calentamiento máximo ocurre en la superficie frontal.  
 

En la segunda región existen dos fenómenos físicos diferentes, responsables del 
calentamiento máximo dentro de la esfera. Para un radio de esfera mayor que la longitud de onda 
dentro del material de la esfera, el campo refractado converge y es enfocado, de manera que 
pueden aparecer uno o más hot spots.  



 
A medida que la frecuencia disminuye y el radio se toma comparable o menor que la 

longitud de onda dentro de la esfera, la región de máximo calentamiento se traslada hacia la 
superficie de la esfera.  
 

También se ha realizado un análisis para esferas de músculo, obteniéndole resultados 
cualitativamente similares (49) . 
 

Numerosos investigadores probaron un modelo de multicapas esférico (ver figura 8b) y se 
calculó la distribución de densidad de potencia a frecuencias específicas para determinados 
tamaños de esferas (50, 53) En la figura 9 se muestra una comparación de los resultados 
obtenidos para una esfera de multicapas, esfera homogénea, piel de capas planas y cerebro de 
capas planas (52). 
  

La sección eficaz de absorción diferencial normalizada se define como la potencia 
absorbida por unidad de volumen por unidad de potencia incidente. Para la configuración, 
mostrada, puede verse que para la esfera de 10 cm de diámetro, el calentamiento máximo 
siempre ocurre en el frente de la superficie. Para la esfera de 5 cm de radio, se produce un hot 
spot en el ámbito de frecuencias de 400 MHz a 2800 MHz. 
  

Se desarrolló un modelo de multicapas esférico más sofisticado, de la cabeza (54). Este 
modelo consiste de un núcleo cerebral esférico central, rodeado de cinco capas concéntricas: 
fluido espinal del cerebro, membrana, hueso, grasa y piel. Se computó la densidad de potencia 
absorbida en función de la frecuencia para un radio de cabeza y de núcleo cerebral de 6,6 cm y 
5,4 cm, respectivamente. A 100 MHz, una cabeza de este tamaño no altera esencialmente el 
campo de onda incidente, y se absorbe una cantidad de potencia mínima. A 433 MHz se deposita 
una cantidad pequeña de potencia en las capas anteriores y posteriores de la cabeza (figura 10a). 
A 915MHz, además de la entrega de potencia en la parte anterior y posterior, aparece una región 
de mayor entrega de potencia (hot spots) en el centro de la cabeza (figura 10b). Las figuras 10c y 
10d muestran la distribución a frecuencias de 2.450 MHz y 5,8 GHz, donde se puede ver que el 
depósito de energía en el centro de la cabeza disminuye a medida que la frecuencia aumenta, 
para ese tamaño.  
 

En la figura 11 se ilustran los efectos del tamaño de la cabeza con respecto a la longitud de 
onda de la radiación. En ella vemos la densidad de potencia absorbida normalizada para cuatro 
radios de cabeza a una frecuencia de 3 GHz. Los resultados indican grandes aumentos en la 
absorción de potencia a medida que las dimensiones de la cabeza se vuelven comparables a la 
longitud de onda interna (1,5 cm).  
 

La distribución de densidad de potencia absorbida también es fuertemente dependiente de 
las propiedades dieléctricas de todas las capas -según se indica en (54) mediante cálculos 
ilustrativos- siendo la dependencia más pronunciada para la constante dieléctrica que para el 
factor de pérdida.  
 

Como conclusión, la distribución de potencia absorbida dentro de un modelo esférico 
multicapas de cabeza humana (o animal), expuesta a la radiación electromagnética de onda plana 
simple depende del tamaño de la cabeza, frecuencia de radiación y propiedades dieléctricas de 
las capas de tejido. No obstante la simetría esférica del objeto, la absorción depende de la 
orientación respecto a la dirección de la polarización del campo eléctrico. La absorción en las 
capas del frente, generalmente es mayor que en otras regiones.  
 

La absorción de potencia depende del radio en relación a la Iongitud de onda. Para un 
radio constante la absorción aumenta con la frecuencia, alcanzando el máximo a una frecuencia 
para la cual las dimensiones son comparables con la longitud de onda interna. Un nuevo aumento 
en la frecuencia da como resultado una disminución de la absorción de potencia. La absorción 
máxima en la capa exterior ocurre a frecuencias mayores que la absorción máxima en la interior. 
Para determinadas dimensiones de cabeza y propiedades dieléctricas, existe una región de gran 



densidad de potencia absorbida (hot spots o puntos calientes), pero el máximo del centro es el 
más fuerte.  
 

Un valor preciso de la constante dieléctrica, y en menor medida, del factor de pérdida, es 
esencial para la determinación de la potencia absorbida y de su distribución dentro de la cabeza. 
A pesar de que el modelo multicapas presentado permite un cálculo de la distribución de potencia 
bajo varias condiciones, no se debería dejar de tomar en cuenta sus limitaciones con respecto a 
situaciones reales de geometría de una cabeza irregular, y presencia de otros objetos cercanos (el 
cuerpo).  
 
3.4. Modelos elipsoidal y esferoidal prolato de hombre y animales  
 

Un elipsoide o un esferoide prolato puede ser considerado como un modelo más realista 
para describir a un hombre o animal en la interacción con ondas electromagnéticas. 
 

Estos modelos, que tienen permitividad dieléctrica promedio homogénea, han sido 
evaluados analítica (55-63) y experimentalmente (64-70). El esfuerzo ha sido dirigido hacia la 
determinación de la potencia total absorbida o del régimen de absorción específica, SAR, en W/kg 
(con la densidad de potencia incidente como parámetro) en un ámbito de frecuencias amplio, para 
varias orientaciones de esferoides y elipsoides, bajo condiciones de iluminación de onda plana. 
Las técnicas experimentales incluyeron mediciones de la potencia total absorbida en 
determinadas partes de los fantomas de hombre y animal (67,70,71). 
  

En la figura 12 se muestran configuraciones posibles del campo electromagnético y del 
modelo para un esferoide prolato, donde K simboliza el vector de propagación cuya magnitud es 
 k = 2 π/λ. 
  

En la figura 13 se da un panorama general de la potencia total depositada para varias 
orientaciones del esferoide como una función de la frecuencia (66) Los resultados - tanto 
analíticos como experimentales - muestran que la potencia total absorbida es una función de la 
orientación del esferoide con respecto a los vectores de campo de onda plana incidente.  
 

La figura 14 muestra el régimen de absorción específica para una onda incidente de 
10mW/cm2, como una función de la longitud del esferoide normalizado a la longitud de onda para 
las configuraciones más absorbentes (68). O sea, con el campo eléctrico (E) paralelo al eje mayor 
del esferoide (L), es decir E II L. Los resultados experimentales obtenidos con varios fantomas han 
sido descriptos. Se adoptó una altura estándar de Lm = 1,75 m correspondiente a la altura del 
hombre promedio. En general, se pueden distinguir cinco regiones (68): 
  

1) Frecuencias por debajo de la resonancia, L/λ < 0,2; la potencia absorbida aumenta con la 
frecuencia como f2. Esto también fue deducido teóricamente y verificado experimentalmente 
por otros investigadores (58).  

 
2) Región de subresonancia, 0,2 < L/λ < 0,36; el régimen de entrega de energía cambia como 

f2.75 a f3 con la frecuencia. 
 
3) Región de resonancia L/λ = 0,36 a 0,4. Para un hombre de 1,75 m de altura y L/2b = 6,34, 

donde L/2b = es la circunferencia promedio pesada y la frecuencia de resonancia entre 63 y 70 
MHz, el SAR prom CE (de cuerpo entero) es entonces de aproximadamente 2,15 W/kg para la 
densidad de potencia de onda plana de 10 mW/cm2. 

 
Este valor de SAR es equivalente a aproximadamente 1,8 del "rate" metabólico basal n  
(Régimen metabólico basal). 

 
4) Región de supra - resonancia, 0,4 < L/λ< 3,2; la absorción de todo el cuerpo disminuye con la 

frecuencia como fr/f, donde fr, es la frecuencia de resonancia. 



5) Para frecuencias por encima de la resonancia, el coeficiente de absorción relativa (definido 
como una relación de la sección eficaz de absorción de microondas a la sección eficaz física 
del cuerpo) alcanza asintóticamente el valor 0,5.  

 
El SAR para otras dos orientaciones, es decir el campo H paralelo al eje mayor, y el eje 

mayor paralelo a la dirección de propagación de la onda, se muestra en la figura 15 (67). En 
ambos casos las resonancias son menos pronunciadas que cuando el campo E está paralelo al 
eje mayor, y la frecuencia resonante es mayor y corresponde a aproximadamente L/λ ≃ 1 para 
L/2b = 6,34. Para frecuencias entre cuatro o nueve veces la frecuencia de resonancia para las 
configuraciones E, existe relativamente poca diferencia en los regímenes de absorción para las 
tres polarizaciones. Para el ser humano, esto corresponde a frecuencias entre 250 y 550 MHz. 
 

Se ha realizado un análisis de modelos elipsoidales prolatos de hombre y animales para 
las frecuencias por debajo de la resonancia (61, 62) El modelo elipsoidal se aplica mejor a 
situaciones reales que el modelo esferoide. Esto también ha sido confirmado mediante 
experimentos con animales en los que la rotación de 90º alrededor del eje mayor de los animales 
produjo diferencias importantes en la absorción de potencia (71).  
 

En la figura 16 se muestran posibles permutaciones en la orientación elipsoidal, con 
respecto al campo electromagnético.  
 

La figura 17 muestra la potencia absorbida específica promedio vs. la frecuencia, para seis 
configuraciones de hombre y animales de dimensiones diversas, según se resume en la tabla VIII 
(62), para una onda plana incidente cuya densidad de potencia es de 1 mW/cm2. 
  

Los resultados de los experimentos con monos vivos, realizados a una frecuencia 
determinada (40MHz), coincidieron satisfactoriamente con los valores que aparecen en la tabla IX 
(62). 
  

Por el momento no se dispone de un análisis teórico riguroso para el modelo elipsoidal en 
la región de frecuencias de resonancia o por encima de ellas.  
 

La distribución de energía electromagnética depositada en los modelos de hombre, fue 
investigada analítica (72, 73) y experimentalmente (67) Sin embargo, sólo existe una correlación 
cualitativa de los resultados. Se realizaron investigaciones experimentales de la absorción de 
potencia y su distribución para cuatro fantomas de hombre en reducción progresiva, de 23,5 a 
12,1 cm de altura (67). Los resultados fueron resumidos en la tabla X y en las figuras 18, 19 y 20. 
Se encontró el "rate" más elevado de entrega de energía para la región del cuello a frecuencias de 
resonancia y por encima de ellas.  
 

También se ha investigado el efecto del contacto eléctrico con el suelo sobre la absorción 
en el cuerpo entero (68).                                  
 

En la figura 21 se muestran los resultados. La frecuencia de resonancia está entre 31 y 34 
MHz para un hombre de 1,75 m de altura. En la resonancia, el "rate" de absorción específica1 es 
aproximadamente el doble que el de un hombre no conectado a tierra, resultando pues igual a 
aproximadamente 4,3W/kg (aproximadamente 2,6 veces el "rate" del metabolismo basal2, para 
iluminación con una onda plana de 10mW/cm2 de densidad de potencia).  
 

Se produce un aumento de la potencia total depositada cuando se ubica una superficie 
metálica plana reflectora o un reflector en esquina, cerca del hombre o animal. En la figura 22 se 
muestran los "rates" de absorción del cuerpo completo en el hombre o animales sometidos a una 
onda plana de 10 mW/cm2 de densidad de potencia. En la tabla XI se da una comparación de la 
absorción del cuerpo completo bajo diversas condiciones con el "rate" de metabolismo basal2, 
para exposiciones a una densidad de potencia de 1 mW/cm2. La posición de, las superficies 
                                                           
1 SAR: Régimen de Absorción Específica de Energía 
2 RBM o BRM: Régimen Metabólico Basal. 



reflectores en relación con el modelo esferoide de hombre, es elegida de manera que se produzca 
un aumento máximo.  
 

Es importante notar que las frecuencias de resonancia reales para el hombre y animales 
pueden ser diferentes como resultado de la relación de aspecto supuesta (L/2b ≃ 6,3) que no 
concuerda con los datos reales (ver tabla VIII; L/2b ≃ 4,5). Además, la forma del cuerpo humano 
es mucho más complicada que la que se había supuesto para los cálculos. Como han indicado los 
cálculos para modelos homogéneos y de multicapas de la cabeza, existen diferencias 
cuantitativas entre los resultados obtenidos para estos modelos, a pesar de que existe acuerdo 
cualitativo general.  
 

Otro hecho importante que no se debe dejar de tomar en cuenta es que el ámbito de 
frecuencias resonantes es mucho más amplio que el que se muestra en la tabla XI, cuando se 
consideran las variaciones en tamaño y geometría en toda una población. Por ejemplo, para un 
niño de 0,5 m de altura, la frecuencia resonante en el espacio libre calculada es aproximadamente 
230 MHz (a partir de la fórmula fr ≃ [(64)* x 1,75/L] sugerida por Gandhi en los trabajos (64-69), 
para un niño de 0,5 m de altura fr ≃ (64 x 1,75/0,5) = 224 MHz.  
 
3.5. Modelos varios y condiciones de exposición  
 

El esquema de absorción de energía en modelos cilíndricos multicapas que simulen 
extremidades del ser humano, fue determinado analíticamente para una exposición de onda plana 
(74-76), y en condiciones de exposición de campo cercano con las fuentes, de apertura 
(aplacador) en contacto directo con el tejido (77, 78). Estas investigaciones fueron emprendidas 
principalmente para determinar las condiciones óptimas de terapia térmica. 
  

Se reconoció la importancia de posibles diferencias en la interacción de campos 
electromagnéticos pulsados y campos de onda continua, y se han iniciado algunos estudios 
teóricos (79, 80). 
  

Se halló que para un pulso gaussiano incidente sobre un tejido dé capas músculo-hueso, la 
transmisión del pulso a través del medio depende del ángulo de incidencia y del ancho del pulso.  
 
3.6. Métodos de medición - Dosimetría  
 

La determinación de campos electromagnéticos potencialmente riesgosos, la evaluación 
de los efectos biológicos en animales, y su importancia en relación con la exposición del hombre, 
requieren que se realice una medición de los campos del ambiente así como también de los 
campos inducidos en los tejidos expuestos.  
 

Se pueden medir los campos del ambiente mediante varios tipos de monitores disponibles 
comercialmente. Estos medidores generalmente consisten en un sensor y voltímetro calibrados en 
unidades de densidad de potencia (mW/cm2). (Ver diagramas 18, 19 y 20.). 
 

El sensor puede comprender, ya sea de tres elementos dipolares eléctricos ortogonales 
(en algunos casos dos) o tres espiras magnéticas ortogonales (por debajo de 300 MHz), cada uno 
terminado por una termocupla o diodo de microondas. El sensor está conectado con el voltímetro 
por medio de cables delgados de alta resistencia. En la zona de campo lejano (iluminación por 
onda plana) el medidor provee información sobre la densidad de potencia, mientras que en el 
campo cercano da el cuadrado de la intensidad de campo eléctrico (voltio2/metro2;V2/m2) para el 
sensor de dipolo E, o el cuadrado de la intensidad de campo magnético (ampere2/metro2; A2/m2) 
para el sensor de campo H (espiras magnéticas). Algunos medidores sólo emplean uno o dos 
dipolos o espiras y como resultado, son sensibles a la dirección de los campos medidos. En tales 
casos, para determinar el campo real, deberían obtenerse dos o tres mediciones (para un sensor 
                                                           
Valores comprendidos entre 62 y 68 
 



de un elemento) en las direcciones recíprocamente perpendiculares. Se puede hallar una 
información más detallada de estos medidores en los trabajos (81-85), y en (12) un resumen de 
las posibles fuentes de error (diagrama 18).  
 

Las mediciones de los campos inducidos y de las temperaturas dentro de los tejidos 
biológicos no son simples. Se han desarrollado varios métodos e instrumentos con dosimetría 
perfeccionada para exposición a microondas.  
 

Se desarrolló una punta de prueba implantable aplicada ópticamente, para medir la 
intensidad del campo eléctrico (86-87). La punta de prueba contiene tres dipolos ortogonales muy 
pequeños conectados a detectores de diodo. La salida de tensión detectada por cada dipolo es 
convertida a forma digital para conducir luz a los diodos emisores, cuya salida es entonces 
transmitida a través de una fibra óptica a un receptor digital. El pequeño tamaño de la punta de 
prueba lo hace conveniente para el trazado de la distribución del campo eléctrico interno en 
fantoma y animales experimentales, aunque la sensibilidad (20 µW/cm2) pueda ser insuficiente en 
muchos casos (el tamaño de la punta de prueba a que nos referimos es aproximadamente de 3 
mm). La unión óptica introduce muy pocas alteraciones (o ninguna) al sistema medido, y no es 
susceptible a la interferencia de radiofrecuencia. La misma punta de prueba también puede ser 
usada para detectar el campo eléctrico, la distribución espacial en la zona de campo cercano de 
las fuentes de microondas, así corno también los campos dispersos en presencia de varios 
objetos reflectores.  
 

Se desarrolló un sistema de fibra óptica con cristal líquido para medir la temperatura del 
tejido sin alterar el campo electromagnético (88-91) (diagrama 20). 
 

El sensor está compuesto de un cristal líquido de mezcla colestérica encapsulado en el 
extremo de una punta de prueba de 2 mm de diámetro. El color del cristal cambia en función de la 
temperatura, y como resultado, también la reflexión de luz desde la superficie del cristal. La luz de 
un LED es transmitida al cristal y nuevamente al fotodetector en el montaje del medidor a través 
de un manojo de guías de luz. La punta de prueba opera en un ámbito de temperatura de 10º a 
45º, con una precisión de 0,1º. 
  

Cetas (92) desarrolló otra punta de prueba capaz de medir temperaturas alrededor de los 
30º, con una precisión de 0,1º. Se emplea un cristal birrefrigerante como sensor de temperatura y 
fibra óptica para transmitir las señales de luz. También se sugirió una técnica de detección remota 
pasiva que usa diodos implantables, para determinar la distribución de campo eléctrico (93). Los 
diodos no están conectados por cables, y la medición de la intensidad del campo se basa en el 
espectro de Intermodulación re-radiado por los diodos.  
 

Se ha desarrollado una técnica para la evaluación rápida de la densidad de la potencia 
absorbida en tejidos de forma y características arbitrarias, utilizando una cámara termográfica (44, 
82, 94, 95). Esta técnica, que da una distribución de temperatura de la superficie, es empleada 
para fantomas que poseen formas y propiedades dieléctricas simulando tejidos biológicos y partes 
del cuerpo expuestos a varias fuentes de radiación en los campos cercano o lejano. Después de 
la exposición, los fantomas son rápidamente separados, a lo largo de las líneas perpendiculares a 
las interfases de los tejidos, donde el esquema de absorción de potencia debe ser determinado y 
entonces se toma una foto mediante la cámara termográfica. Este es un método excelente para 
obtener esquemas cuantitativos de absorción de potencia bidimensional.  
 
4.0. Mecanismos de Interacción  
 

La interacción de microondas con sistemas vivientes no sólo depende de la potencia 
absorbida y su distribución, sino también de la influencia de las reacciones de los mismos 
sistemas. Un sistema viviente puede considerarse a diversos niveles de organización: molecular, 
subcelular, celular, orgánico, de sistema de cuerpo entero (42, 96, 99). 
 

Cualquier sistema viviente es autorregulador y homeostático. 
  



Algunos autores dividen las interacciones de microondas con sistemas vivientes en 
primarias y secundarias (42). Las interacciones primarias se denominan efectos causados por la 
irradiación de microondas consideradas en términos de absorción de energía y distribución, 
mientras que los efectos secundarios son el resultado de la interacción primaria. Ambos tipos de 
efectos pueden ser térmicos en su naturaleza. Por ejemplo, cuando se absorbe la energía de 
microondas (una interacción primaria), la activación del mecanismo de compensación 
termorregulatorio es una interacción secundaria (42). En general, las interacciones primarias 
causan siempre una interacción secundaria o una cadena de interacciones.  
 
4.1. Interacciones macroscópicas  
 

El término interacciones macroscópicas implica que el fenómeno puede describirse en 
términos de electrodinámica clásica (es decir las ecuaciones de Maxwell), más que por la 
mecánica cuántica. Una interacción microscópica puede describirse en términos de la potencia 
absorbida, que a su vez, se determina por la permitividad dieléctrica y la intensidad del campo 
interno. La tasa de incremento de temperatura es igual a: 
  

KPv
t
T
=

∆
∆                                4.1 

 
  

 
donde: ∆T es el aumento de temperatura en el tiempo ∆t, Pv es la potencia absorbida en la unidad 
de volumen y k es el factor de proporcionalidad dependiente del calor específico y la densidad del 
tejido.  
 

La transferencia de calor dentro del cuerpo se lleva a cabo por medio de dos mecanismos: 
conducción y convención circulatoria (100). El proceso de conducción en el cuerpo involucra el 
flujo del calor a través de los tejidos, debido al gradiente de temperatura.  
 

Los tejidos del cuerpo son conductores térmicos Relativamente débiles, con valores típicos 
de conductividad entre 8 y 40 J/min. m. ºC (2 y 10 cal/min. m. ºC). 
 

La convección forzada vía circulación sanguínea es de fundamental importancia en la 
transferencia de calor a la superficie. En tejidos muy profundos, la transferencia de calor es rápida 
debido a que las distancias que separan las células de los vasos sanguíneos son pequeñas.  
 

Las diferencias de temperatura que están en el orden de algunos centésimos de grado, 
están equilibradas por el flujo sanguíneo. El flujo sanguíneo también afecta al aislamiento del 
cuerpo por medio de la constricción o expansión de los capilares cutáneos, de manera que la 
distancia que tiene que atravesar el flujo de calor por la capa superficial a la epidermis superficial, 
aumenta o disminuye correspondientemente. La cantidad de calor transferida del cuerpo al medio 
ambiente (o viceversa), está controlada por el mecanismo termorregulatorio. 
  

A medida que el calor alcanza la superficie, se va perdiendo al medio ambiente por 
conducción, convención, radiación, difusión pasiva del vapor de agua a través de la piel y 
respiración. En contraste con la difusión pasiva, el sudor o "respiración sensitiva" involucro una 
secreción activa de fluido de glándulas especializadas que están localizadas en la piel. En la 
pérdida de calor a través del sudor segregado y su tasa de evaporación bajo condiciones 
normales de reposo, la convención responde por el 40 % de la pérdida de calor total, la radiación 
por el 45 %, la respiración por el 8 %, la difusión pasiva por el 7 %. Bajo algunas condiciones 
ambientales (alta temperatura) o fisiológicas (ejercicio pesado), el sudor se transforma en el 
mecanismo de pérdida de calor dominante. Si la pérdida de calor por sudor no compensa el calor 
almacenado en el cuerpo, un mecanismo de pérdida de calor evaporativo puede mantener la 
temperatura interna del cuerpo a niveles de seguridad. En muchos animales esto se lleva a cabo 
por la evaporación regulada del agua del tracto respiratorio, por leo. El hombre debe confiar en un 
método eficaz de secreción activa regulada de fluido por glándulas especializadas y su 
evaporación por la superficie de la piel.  



 
El sudor está controlado por el mecanismo interactivo nervioso central que recibe las 

señales de los puntos termosensitivos dentro del cuerpo. El hipotálamo y la médula espinal 
consideran sensores de temperatura centrales equivalentes ya que las señales de sus 
termorreceptores son aditivas.  
 

Se aplicaron varios modelos de termorregulación humana en la evaluación de los efectos 
de la absorción de la potencia de microondas. Se concluyó (100) que diferentes modelos de 
transpiración dan sustancialmente resultados diferentes cuando se los aplica a la absorción de 
energía de microondas. La disparidad indica una necesidad de nuevos y mejores modelos de 
transpiración para desarrollarlos antes de que puedan realizarse simulaciones confiables del 
comportamiento térmico de seres humanos expuestos a la radiación con potencia de microondas. 
  

En general, la absorción de potencia de microondas por parte del tejido (humano o animal), 
lleva a efectos térmicos que, o bien se compensan por la acción termorreguladora y como 
resultado de esto la temperatura permanece sin cambio, o están acompañados por un aumento 
local o total de temperatura.  
 

La distribución no uniforme de la potencia absorbida es un hecho perfectamente 
establecido que puede llevar a interacciones involucradas. En algunas situaciones de exposición, 
o ciertas partes del cuerpo absorben potencia de microondas. En (100), se dan nociones sobre los 
fenómenos posibles. Si se depositan 10 W de potencia en una cabeza (esto corresponde a una 
exposición de onda plana de 1 W/cm2 a 100 MHz), y no se deposita potencia alguna en las partes 
del cuerpo restantes, se produce solamente un pequeño aumento de la temperatura del tejido 
interno de la cabeza, ya que está bien protegida por una gran irrigación sanguínea, pero la 
temperatura del tejido circundante disminuye considerablemente, a causa la transpiración que a 
su vez es el resultado de un aumento de la temperatura hipotalámica. Cuando por otro lado se 
depositan 100 W (que es equivalente al "rate" metabólico; al promedio del hombre) en el cuerpo 
(ninguna potencia en la cabeza), que corresponde a exposición de 120 mW/cm2 100 MHz o 590 
mW/cm2 a 20 MHz, no se produce aumento la temperatura hipotalámica, se inhibe el sudor y otros 
tejidos tienen que aumentar sus temperaturas para facilitar la transferencia de calor. 
  

El calentamiento no uniforme causado por la exposición a radiación de microondas se 
denomina generalmente formación de "puntos calientes", y puede causar una variedad de 
interacciones secundarias (42, 97-104). El calentamiento diferencial del hipotálamo puede afectar 
la termorregulación y producir respuestas fisiológicas aberrantes aun a niveles de densidad de 
potencia relativamente bajos, que no estén acompañados por un aumento total la temperatura del 
cuerpo.  
 

La sensitividad a la temperatura de las neuronas termosensitivas del núcleo preóptico del 
hipotálamo es tal, que un aumento de temperatura de sólo 0,1 ºC puede dar como resultado un 
cambio del 3 % en el "rate" de disparo de tales células (99). Se consideró el efecto de 
calentamiento con microondas sobre el complejo vestibular-coclear, y se sugirió que los 
gradientes térmicos dentro de los canales semicirculares del laberinto pueden iniciar una estilación 
vestibular natural a niveles de densidad de potencia bajos (104). 
 

Los efectos de este tipo son específicos de la frecuencia, debido a la distribución en el 
espacio, de la potencia dentro de la cabeza, y son dependientes del tamaño y de la frecuencia. Ya 
que dependen de gradientes o aumentos de temperatura transitorios localizados, relativamente 
pequeños, se supone que los efectos son reversibles. La naturaleza específica y preliminar de 
estos mecanismos de interacción sugeridos, no debe pasarse por alto. Los nuevos progresos, 
tanto en los métodos analíticos y experimentales para determinar la potencia absorbida, y su 
distribución en cuerpos no homogéneos de hombres y animales, junto con el análisis detallado de 
los efectos de las situaciones térmicas específicas desde el punto de vista biomédico, deben 
mejorar la visión de los fenómenos de interacciones macroscópicas. 
  
 
 



4.2. Interacción microscópica. Mecanismos moleculares  
 

Se puede llevar a cabo la evaluación de los efectos biológicos posibles de la exposición a 
microondas a bajas densidades, considerando las posibles interacciones moleculares. Algunos 
efectos moleculares en sistemas biológicos y la energía que se requiere para provocarlos, están 
resumidos en la tabla XII (99, 105). A través de una frecuencia correspondiente, se indica la 
capacidad para suministrar la energía especificada (ley de Planck). 
  

La energía de fotones asociada con radiación de microondas está entre 0,4 x10-7 y   
1,2 x 10-3 eV (electrón-Voltio) para frecuencias entre 10 MHz y 300 GHz. El potencial de ionización 
es aproximadamente 105 veces mayor que la energía de un fotón de microondas de 3 GHz. Las 
potencias de campo que pueden producir ionización son tan grandes que la absorción de energía 
asociada resultaría en una elevación extrema de temperatura, y por lo tanto, este tipo de 
interacción es prácticamente imposible.  
 

De manera similar, la unión covalente, unión de London - van der Waals (que es 
responsable de la unión celular específica de los tejidos), o la ruptura de la unión hidrógeno, todos 
necesitan sustancialmente una energía de activación mayor que las energías del fotón de la 
radiación con microondas. 
  

Uno de los mecanismos básicos subyacentes a las interacciones de microondas con 
sistemas biológicos en el nivel molecular, es la rotación inducida por el campo de moléculas 
polares. Moléculas tales como el agua y las proteínas sufren una cupla de torsión cuando se las 
coloca en un campo eléctrico, y tienden a alinearse con el campo para minimizar la energía 
potencial de los dipolos. Como la frecuencia del campo cambia, el punto que alcanza la 
reorientación depende de las fuerzas viscosas de amortiguación del entorno molecular. De esta 
manera una molécula polar muestra una frecuencia de rotación crítica, que se denomina 
frecuencia de relajación. Esta frecuencia depende de las dimensiones de la molécula, viscosidad 
del solvente y temperatura. A la frecuencia de rotación crítica, se produce la transferencia máxima 
de energía del campo. La energía rotacional se convierte en calor. La interacción rotacional 
molecular se describe por el comportamiento con la frecuencia de la permitividad dieléctrica, que 
(desde el punto de vista de la interacción macroscópica), puede considerarse sin tener en cuenta 
el fenómeno molecular real.  
 

En la región de frecuencias de 10 MHz a 300 GHz, se producen diversos fenómenos de 
rotación. El agua, que constituye cerca del 72 % del peso total del ser humano, muestra una 
relajación rotacional a frecuencias de microondas. El agua aparece en dos formas, como agua 
libre y agua ligada (106). El agua ligada se define como moléculas de agua mantenidas en una 
orientación no aleatoria cerca o en la superficie misma de una macromolécula, en una capa de 
hidratación de una a varias moléculas de espesor. Mientras que la relajación del agua libre está 
perfectamente comprendida, algunas de las complejidades del comportamiento del agua ligada no 
se han resuelto aún. La relajación del agua libre se produce a 20 GHz a temperatura ambiente y 
tal como se mencionó anteriormente, la frecuencia de relajación es una función de la temperatura. 
Un aumento de la temperatura provoca un aumento en la frecuencia de relajación. La frecuencia 
de relajación del agua ligada depende de la molécula, la que se encuentra ligada el agua, y se 
produce entre los 300 y 2.000 MHz (107). 
 

El fenómeno de relajación dieléctrica se describe más frecuentemente en forma 
cuantitativa utilizando la teoría de Debye; puede encontrarse más información sobre esta tema en 
(102, 108).  
 

La excitación rotacional del agua libre en la célula que puede convertirse en excitaciones 
translacionales y vibracionales, conduce a un aumento en la temperatura celular. Sin embargo no 
se suponen efectos biológicos específicos de estos mecanismos, ya que la estructura molecular 
permanece sin cambio (109). A niveles de potencia de microondas elevados, la relajación 
rotacional del agua libre, puede conducir a alteraciones en la estructura biológica, debido 
esencialmente al efecto de calentamiento (106). El mecanismo de relajación del agua ligada y sus 
implicancias biológicas deben ser estudiados más aún (106, 107) pero por el momento no deben 



excluirse los efectos específicos. La especulación sobre lo, posibles mecanismos de interacción 
entre el agua ligada y las microondas, que resulta de la suposición de la similitud entre el agua 
ligada y el hielo "sembrado" (con impurezas), fue explicado por Vogelhut (110). En este modelo de 
absorción de potencia de microondas a la frecuencia de relajación o cerca de ella, provoca un 
cambio de fase de agua ligada a agua libre, en forma similar al cambio de fase hielo-agua a la 
frecuencia de relajación del hielo.  
 

La excitación rotacional de moléculas biopolímeras tales como proteínas, aminoácidos, 
hemoglobina y péptidos pequeños, se produce en la región de microondas (0,1-3 GHz). No se 
prevén efectos biológicos específicos directos para este tipo de mecanismos de relajación (106, 
109) 
 

Las rotaciones por segmentos de secciones helicoidales de biopolímeros no aleatorias 
provocadas por grandes intensidades de campo electromagnético, pueden producir una 
desviación en el sistema, suficiente para romper el equilibrio. Posiblemente, si las desviaciones 
del equilibrio se hacen demasiado grandes, pueden llegar a interferir con los procesos replicativos 
o metabólicos.  
 

Pueden distinguirse tres posibles movimientos internos inducidos, rotación de grupo 
terminar (-OH, -NH2, etcétera), inversiones y deformación del anillo, y "tunneling" del protón (106) 
No es muy probable que se produzca una transferencia de protón único inducido por el campo en 
DNA (111). La figura 23 muestra un resumen de las interacciones inducidas por el campo 
esperadas (106). También se ilustran algunos efectos posibles en las bandas vecinas.  
 

En la región de frecuencias de onda milimétricas por encima, de 100 GHz, pueden 
producirse mecanismos de interacción moleculares específicos (111). 
  

En este ámbito de frecuencias pueden producirse vibraciones polares de moléculas tales 
como proteínas y DNA, y pueden dar como resultado hechos biológicamente significativos tales 
como atracción selectiva de las moléculas o abertura de una sección del complejo DNA.  
 
4.3. Interacciones celulares  
 

Las células consisten en orgánulos y un citoplasma rodeado por la membrana. El núcleo 
está cubierto por su propia membrana. Además de aislar el interior de la célula, la membrana 
regula el intercambio de fluidos entre el interior y el exterior, en una forma específica para cada 
tipo de célula (43, 102) 
 

La capacitancia por unidad de área para un número elevado de membrabas es de  
1 µF/cm2, la conductancia de la membrana es 1 a 10 S/cm2. Las membranas separan regiones de 
distintas propiedades dieléctricas, de manera que se forman interfases cargadas. Cuando se las 
somete a campos electromagnéticos de alta frecuencia, muestran un comportamiento de 
relajación de frecuencia que se denomina efecto Maxwell-Wagner (102, 107). La relajación 
Maxwell - Wagner se produce entre 10 MHz y algunos cientos de MHz. Las implicaciones 
biológicas de este fenómeno son similares a la relajación rotacional. 
  

Una excitación de membranas biológicas debe considerarse un mecanismo de interacción 
importante. Muchos de los trabajos de Schwan están dedicados a este tema (102, 103, 107, 113) 
Por encima de los 100 MHz, las membranas están en cortocircuito debido a su capacitancia y no 
puede inducirse ningún potencial eléctrico. Se demostró (102) que cuando un campo eléctrico de 
algunos V/cm, se aplica perpendicularmente a la membrana que rodea a una neurona, puede 
formarse un potencial eléctrico de algunos mV (que pueden excitarla), a través de la membrana, 
para frecuencias inferiores a 1 MHz. Este potencial disminuye rápidamente con la frecuencia, y a 
frecuencias superiores a los 10 MHz es muy pequeño en comparación con el potencial en reposo 
de las neuronas. Se hizo una sugerencia importante (105) acerca de la posibilidad de una 
excitación del nervio a partir de las características rectificadoras de la membrana.  
 



Bajo tales condiciones, puede generarse un voltaje, así como pueden excitarse los nervios. 
Se supone que los campos electromagnéticos pulsados de longitud de pulso lo suficientemente 
grande como para excitar al nervio deben producir efectos mayores que los campos continuos de 
la misma potencia promedio (105). Esta hipótesis no ha sido probada aún. 
  
4.4. Interacción a través de fuerzas inducidas por el campo  
 

Las fuerzas que actúan sobre las partículas biológicas cuando se las expone a campos 
alternos, pueden inducir dos tipos de efectos (43, 107, 113, 115): "Formación cadena de perlas ", 
que es un ordenamiento de partículas suspendidas y microorganismos, que resulta de una 
interacción dipolo-dipolo. La orientación de partículas no esféricas, ya sea perpendicular o paralela 
al campo, es el resultado de una tendencia a asumir estados de energía potencial eléctrica 
mínima. Ambos efectos están ilustrados en la figura 24. Tales efectos pueden ser inducidos 
cuando las fuerzas se toman significativas en comparación a las fuerzas térmicas no aleatorias. 
Las fuerzas provocadas por campos alternos no tienen posibilidad de ser significativas al nivel 
molecular y celular, salvo que se apliquen intensidades de campo elevadas (algunos cientos de 
V/cm). Sin embargo, al nivel celular, se encontró que algunos organismos unicelulares responden 
a campos del orden de 1 V/cm (107). 
 
4.5. Otros mecanismos de interacción  
 

En la sección 5 se describe el mecanismo del efecto auditivo de las microondas.  
 

Presman postuló (116) que los campos electromagnéticos de diversas frecuencia, 
transmiten información biológica entre las diferentes partes componentes del cuerpo humano y 
animal. Se asume la existencia de algún tipo de intercomunicación entre los componen celulares 
dentro de la célula, y entre las distintas células dentro de un organismo multicelular. Los 
organismos individuales son a su vez, sensibles a los campos electromagnéticos el medio 
ambiente de manera tal que los campos electromagnéticos pueden interferir directamente en las 
funciones normales de los organismos. Como en otros casos, esta hipótesis ha sido comprobada. 
 
4.6. Consideraciones térmicas en la absorción de ondas, EM  
 

Para evaluar respuestas de una dosis aplicada de energía de microondas o RF, debe 
conocerse la relación entre la energía absorbida, los mecanismos de enfriamiento de los tejidos y 
la temperatura.  
 

Hasta hace poco tiempo, no había un método adecuado que permitiera una dosimetría 
realista para tejidos expuestos a RF o a radiación de microondas. La densidad de potencia 
aplicada a la superficie de un animal o preparación de tejido, expresada en mW/cm2 es el 
parámetro corrientemente usado para obtener una aproximación de la energía absorbida.  
 

Esta medición comúnmente se realiza por medio de una antena receptora de ganancia 
estándar ubicada en el campo lejano, o calculando el esquema (pattern de densidad de potencia a 
partir del conocimiento de la potencia liberada de una antena transmisora de ganancia estándar y 
de la distancia desde esta antena.  
 

El esquema de densidad de potencia cambia cuando el animal o preparación de tejido es 
colocado dentro del campo. Esto, unido a la reflexión del haz de radiación electromagnética, 
introduce una duda significativa acerca de los métodos usados en la estimación de la incidencia 
de potencia sobre la superficie del animal o tejido. La energía absorbida por el animal o 
preparación de tejido puede ser estimada por métodos calorimétricos. 
  

Las técnicas usuales permiten determinar el nivel de potencia relativo en un sistema de 
exposición dado, pero no medir la potencia absorbida por el tejido o animal. Como consecuencia 
de la dificultad en la medición de una densidad de potencia significativa, se hace necesario 
desarrollar experimentos que permitan un cotejo de los resultados en términos de parámetros que 



expresen la potencia absorbida por el animal, órgano, o preparación de tejido específico (es decir, 
el SAR) 
  

La densidad de potencia incidente en el aire puede ser medida usando sensores 
isotrópicos de banda ancha, consistentes de tres dipolos ortogonales con detectores de diodo 
conectados entre los brazos de los dipolos. Las señales eléctricas de los dipolos son conducidas 
independientemente a través de conductores de resistencia alta, transparentes al campo de 
microondas (Bowman 1974; Bassen, 1975) (Diagrama 19). 
  

Para intensidades de campo con grandes longitudes de onda en comparación con la 
longitud de los dipolos, las señales que se detectan de cada elemento ortogonal del sensor de 
campo son, como ya se ha dicho, proporcionales a E2. 
  

Puede ser usado también un sensor compuesto de tres elementos dispuestos en 
configuración ortogonal. Los elementos son disipativos, y se les transmite calor por irradiación 
electromagnética. Cada elemento consiste en una serie de termocuplas de película delgada, 
depositada en sustrato plástico (Aslan, 1972). El sensor es usado cuando la longitud de onda es 
grande en comparación a la longitud de las cintas de termocupla, y, como la resistencia de éstas 
es muy grande, las perturbaciones del campo son insignificantes y el calentamiento en cada cinta 
es proporcional al cuadrado de su componente de campo eléctrico (diagrama 18).  
 

Más aún, pueden ser usadas puntas de prueba piroeléctricas (Huddleston y McRee, 1975) 
Estas utilizan el efecto piroeléctrico de cristales con polarización espontánea. La polarización 
espontánea de los cristales depende de su temperatura. Cuando la energía térmica es transmitida 
a los cristales por campo electromagnético, ésta puede ser detectada por efecto piroeléctrico. 
  

La punta de prueba de cristal líquido (fibra óptica) recientemente desarrollada (Rozzell et 
al. 1974; Johnson et al.; 1975) puede ser un sensor interesante en la investigación biológica. Su 
utilidad es la medición de la temperatura en los tejidos expuestos a campos electromagnéticos. 
Esta punta de prueba es transparente al campo electromagnético ya que no posee componentes 
metálicos; utiliza fibras ópticas para transmitir la información a y desde la punta sensora, la cual 
consiste en una delgada película de cristal líquido. La punta sensora que es introducida en el 
tejido en el punto preciso donde se necesita la información sobre temperatura o dosimetría, está 
formada por una carga de cristal líquido encerrado en dos "tazas" (a modo de cápsulas) revestidas 
en "mylar" colocada sobre la punta del paquete de fibra óptica. La mitad de los filamentos de fibra 
óptica son usados para transmitir luz roja desde un diodo emisor de luz (LED) hacia el material de 
cristal líquido; la otra mitad conduce la luz roja disipada devuelta al fotodetector (FET). Cualquier 
cambio de temperatura en los cristales líquidos desplaza el centro de color, resultando un cambio 
en la retrodispersión de la luz roja (diagrama 20). 
  

Esta punta de prueba tiene la capacidad de medir la verdadera temperatura en los tejidos 
expuestos a campos electromagnéticos, sin producir cambios en la configuración del campo de los 
mismos. Otras puntas de prueba térmicas han sido diseñadas, pero aún es necesario 
perfeccionarlas.  
 
4.7. Interacción de microondas con materiales biológicos  
 

Con el objeto de comprender algunas de las características de las interacciones de 
radiofrecuencia y microondas con materiales biológicos, se presenta en la tabla XIII una lista de 
algunos parámetros de onda importantes.  
 

(Las frecuencias 27, 12, 40, 68, 433, 915, 2.450, 5.800MHz son significativas ya que son 
usadas en EE.UU. con propósitos diatérmicos, mientras que en Europa -también para diatermia- 
sólo se autoriza 433 MHz.)  
 

La segunda columna da las longitudes de onda (λ) en cm y las restantes corresponden a 
las propiedades de onda en los tejidos. La tabla XIII da los datos para el músculo, piel y tejidos de 
alto contenido de agua, y para el hueso, grasa y tejidos de bajo contenido de agua. Otros tejidos 



intermedios -con respecto al contenido de agua- como por ejemplo: pelo, pulmones, médula, 
etcétera, tendrán propiedades entre los valores tabulados para los dos grupos ya listados 
(Johnson y Guy). La tabla enumera las propiedades dieléctricas y la profundidad de penetración 
en varios tejidos expuestos a ondas electromagnéticas, en función de la frecuencia.  
 
4.8. Propiedades dieléctricas  
 

El comportamiento dieléctrico de los grupos de tejidos indicados en la tabla XIII ha sido 
evaluado minuciosamente por Schwan y sus colaboradores, y otros investigadores como Cook y 
Cole.  
 

La integración de los campos de onda electromagnéticos con tejidos biológicos está 
relacionada con estas características dieléctricas. Los tejidos están compuestos por células 
limitadas por una membrana que contiene un fluido intracelular compuesto a su vez por diferentes 
iones, moléculas polares de proteína, y moléculas polares de agua. El fluido extracelular tiene una 
constitución similar de iones y moléculas polares, aunque algunos de sus compuestos químicos 
son diferentes.  
 

La acción de los campos electromagnéticos en los tejidos produce dos tipos de efectos 
diferentes que controlan el comportamiento dieléctrico. 
 

Las características intrínsecas que determinan el grado de interacción entre los campos 
EM (electromagnéticos) y las bioestructuras están dadas por las propiedades dieléctricas del 
tejido. 
  
 Como no hay materiales ferromagnéticos en los tejidos biológicos, la permeabilidad µ del 
medio es igual a aquella del vacío µ0 (µ = µ’ = jµ’’= µ0). La permitividad eléctrica ε* del tejido es 
una magnitud compleja. Es más conveniente utilizar la permitividad relativa ε*/εo = ε’ - ε’’, donde 
εo es la permisividad del espacio libre, ε' es la constante dieléctrica y ε'' es el factor de pérdida o 
disipación del medio. La conductividad eficaz σ (debida tanto a las corrientes de conducción como 
a las pérdidas dieléctricas) del medio está relacionada con ε" por: σ = ωεoε’’, y la tangente de 
pérdida está dada por tgδ = ε"/ε' = σ/ωε’.εo, donde ω es la frecuencia angular de la radiación EM 
(2πf, en cps). 
 

Cuando una onda electromagnética atraviesa un medio, ε" es una medida de la energía 
absorbida por ciclo, por el medio. Como la longitud de los ciclos se achica a medida que la 
frecuencia aumenta, ε" finalmente disminuirá a cero, a pesar de que la energía total absorbida por 
el medio es infinita. Por esto, ε" no es parámetro realista para determinar la absorción de energía; 
es preferible usar el siguiente parámetro: σ =ωεoε’’ es decir, ω = 2π f, y σ = 2π fεoε’’.  
 

Es bien sabido, a partir de la teoría electromagnética, que la energía absorbida por unidad 
de volumen de un medio, en unidad de tiempo, está relacionada con σ E, donde E es la intensidad 
del campo eléctrico. Aún esta expresión no se aplica a microondas que atraviesan un medio 
absorbente, como lo es un tejido biológico. Esto se debe a que la intensidad del campo no es 
constante a lo largo del medio, sino que disminuye debido a la atenuación. De este modo, si las 
microondas con una intensidad de campo eléctrico E1 son atenuadas hasta E2 con una amplitud 
de tejido x, entonces: E1 = E2 exp (-αx), donde α es el coeficiente de atenuación del medio a una 
frecuencia dada. De manera que la energía absorbida es proporcional a exp (- 2αx). A partir de la 
teoría dieléctrica, la relación entre la atenuación α y la permitvidad compleja ε' para una onda 
electromagnética transversal (Transversal Electromagnetic Wade or Mode) (TEM) está dada por: 
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donde: ω = frecuencia angular 2πf  
c = velocidad de la luz en espacio libre  
f = frecuencia de microonda 

  
Esto hace que la relación entre la energía absorbida, frecuencia y permitividad compleja, 

sea realmente complicada. Cuando α es pequeña, igualmente [exp (-2αx)] tiende a 2αx, que 
combinado con una aproximación adecuada de la ecuación (3), muestra que la energía absorbida 
es proporcional a α en esta situación límite, o proporcional a σ. Esto se corresponde con el 
extremo de baja frecuencia de la región de dispersión y por lo tanto da una aproximación para el 
caso bien conocido de un medio entre placas de un condensador, en que la teoría indica que la 
energía absorbida es proporcional a la conductividad. Sin embargo, en  general debe destacarse 
que el parámetro que determina la absorción de energía es el coeficiente de atenuación α.  
 

La variación de α con la frecuencia da una curva delineada en forma similar a aquella que 
corresponde a la variación de la conductividad con el aumento de la frecuencia.  
 

La relación entre la energía reflejada desde la interfase del medio y los parámetros 
dieléctricos también es complicada, pero en una primera aproximación, es proporcional a:  
 

(ε' 1/2 - 1)2 X (ε’ 1/2 + 1)-2  
 

Si la onda es incidente desde el aire.  
 

De manera que en vista de los rápidos cambios de la permitividad compleja a lo largo de la 
región de microondas para un material biológico es fundamental el conocimiento de ε' y de ε", y 
luego de α, para cada frecuencia.  
 

La reflexión parcial de las ondas electromagnéticas tiene lugar en la interfase que  separa 
diferentes medios. La cantidad relativa de, energía total que será reflejada, se determina por la 
constante dieléctrica y el valor de resistencia específico de los diferentes medios.  
 

La reflexión está caracterizada por un coeficiente de reflexión complejo "ρ", cuya magnitud 
r determina la cantidad relativa de energía total que será reflejada, y cuyo ángulo de fase φ da la 
demora resultante del proceso de reflexión.  

 
Siempre que el espesor de la capa después de la interfase sea grande en comparación al 

valor de profundidad de penetración para radiación electromagnética, se expresa como:  
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donde la magnitud r del coeficiente de reflexión es igual al porcentaje de energía reflejada.  
 

Para el caso de tejido adiposo o muscular, es posible mostrar que una gran proporción de 
la energía total que penetra a través de la grasa subcutánea y llega al tejido muscular, es 
reflejada. Las ondas reflejadas interaccionan con las ondas incidentes, formando un modelo de 
onda estacionaria. Una distribución de la intensidad del campo da como resultado:  
 

E = EO (e-γx + p.eγ/x)  (2)  
 
donde la constante de propagación de y está dada por:                    
 
  
           γ = j ( 2π ) √ε* = α + jβ  
            λ 
 



donde:  
 
  ε* = ε’ – j 60λ 
        ρ  
 
siendo ρ la resistencia específica en ohm-cm y λ la longitud de onda de la radiación 
electromagnética en el espacio libre. 
  

Por consiguiente, aquí se obtiene un coeficiente de absorción inversamente relacionado 
con la profundidad de penetración D:  
 

D = 1 
      2α  

 
Por lo tanto, se define α como la parte real de la constante de propagación compleja  

y = α  + jβ. 
 

De aquí sigue la ecuación para obtener la energía absorbida por unidad de volumen 
(equivalente al potencial de calentamiento):  
 
 
 

[ ])(2 2rcoSer 
2

2xx2
2
0 φβσ α ++⋅+= − xe
E

P x                             (3) 

 
siendo σ  la conductividad eléctrica.  
 

La distribución relativa de las fuentes de calor, según fuera representado para el complejo 
grasa-músculo, no está afectada por la presencia de la capa de piel. 
  

La cantidad ε* será dispersada debido a los varios procesos de relajación, juntamente con 
los fenómenos de polarización.  
 

En los mamíferos hay dos tipos de tejidos corporales desde el punto de vista de las 
propiedades eléctricas. Los tejidos pueden dividirse en: tejidos de alto contenido de agua - como 
músculos, piel, hígado, riñón, sangre -con una constante dieléctrica ε’ y conductividad σ elevadas; 
tejidos con bajo contenido de agua -que incluyen grasa y hueso- cuya constante dieléctrica y 
conductividad son menores. Otros tejidos con cantidades de agua intermedias - como el cerebro, 
pulmones y hueso medular- tienen la constante dieléctrica entre los tejidos de alto y bajo 
contenido de agua.  
 

Los valores de estos parámetros eléctricos son correlativos con el contenido de agua en 
los tejidos, de manera que el primer tipo de tejido puede ser clasificado como tejido de alto 
contenido de agua y el segundo como tejido de bajo contenido de agua, según fuera indicado más 
arriba. 
  

La tabla XIII presenta una lista de los parámetros dieléctricos de ambos tipos de tejido 
versus la frecuencia de 1 MHz a 10 GHz. La profundidad de penetración es definida como la 
distancia que la onda propagada deberá recorrer antes de que la densidad de potencia disminuya 
por un factor e-1. 
  

La acción de los campos EM en los tejidos produce dos tipos de efectos asociados con la 
disipación de energía, con oscilaciones de cargas o iones libres, y rotación de moléculas dipolares 
como las moléculas de agua o proteína, en correspondencia con la frecuencia de los campos EM 
aplicados.  
 



El primer efecto produce una pérdida de la corriente de transmisión debido a la resistencia 
eléctrica; la segunda indica una pérdida de corriente de desplazamiento debido a la viscosidad del 
medio. Rigurosamente, el factor de pérdida relativo ε'' representa tres formas principales en que la 
energía es transferida desde el campo eléctrico hacia el cuerpo absorbente. Una es la 
transferencia de energía cinética a los electrones que no están fuertemente ligados a ningún 
átomo, y son por lo tanto llamados electrones libres. Estos electrones libres determinan la 
conductividad de los materiales. Las otras dos formas de transferencia de energía son la fricción 
asociada al alineamiento de dipolos eléctricos a por el campo E, y la fricción asociada al 
movimiento de vibración y rotación que E produce en las moléculas. Como ε’’ representa la 
pérdida de energía   en el campo eléctrico (E), decimos que una sustancia tiene pérdidas si ε" es 
relativamente grande en comparación a ε" de manera que una sustancia que tiene pérdida 
absorbe una cantidad relativamente mayor de potencia. En la mayoría de los casos, cuanto más 
húmeda sea una sustancia, más pérdida tendrá, y cuanto más seca, menos pérdida.  
 

El tejido adiposo contiene menos agua que el muscular, y por lo tanto es menos 
absorbente que el mismo. Es importante recordar que estas afirmaciones relativas sólo son 
válidas si el campo eléctrico E en los diversos materiales es el mismo en cada caso; de todos 
modos, corno ya se explicó anteriormente, la permisividad del material también influye en la 
magnitud del campo eléctrico.  
 

Estos efectos están relacionados con la constante dieléctrica y la conductividad de los 
tejidos.  
 

El "rate" * de energía disipada o absorbida por unidad de volumen, o masa de tejido, que 
resulta de la conducción iónica y de la vibración de las moléculas dipolares en los tejidos, es 
definido como Régimen de Absorción Específica (SAR: Specific Absorption Rate) *.  
 

La cantidad total y distribución de la energía EM absorbida en tejidos expuestos a campos 
EM es una función de varios factores, incluyendo las propiedades dieléctricas de los tejidos, la 
frecuencia y polarización de los campos aplicados, el tamaño, la forma y orientación del objeto a 
irradiar y de la fuente de energía EM, la potencia incidente y el tiempo de exposición. 
  

El esquema calórico en el objeto expuesto es luego modificado por las propiedades 
térmicas de los tejidos, el sistema termorregulatorio. y factores del medio externo.  
 

Cuando diferentes tejidos son expuestos al mismo campo EM aplicado, la absorción de 
energía en ellos puede diferir en varios grados de magnitud para objetos de diferente tamaño, 
forma y orientación.  
 

Es por lo tanto importante medir el campo interno y el externo, para cuantificar los efectos 
biológicos de la radiación EM. 
  

La disminución en la constante dieléctrica  εH y el aumento en la conductividad σH en 
tejidos de alto contenido de agua con aumento de la frecuencia, se deben a la polarización 
interfacial a través de las membranas celulares. Las membranas celulares con una capacidad de 
1µF/cm2, actúan como capas aisladoras a bajas frecuencias, de manera que las corrientes fluyen 
en los espacios extracelulares, explicando la baja permitividad de los tejidos. En frecuencias muy 
bajas, la constante de tiempo de carga es pequeña, como para cargar y descargar a la membrana 
en un solo ciclo, dando como resultado una alta resistencia capacitiva de tejido, y por ende una 
alta constante dialéctica. 
  

Cuando la frecuencia es aumentada, la reactancia capacitiva de la célula disminuye, 
produciendo un aumento de corriente en el medio intracelular por el aumento en la conductividad 
total del tejido.  
 

El aumento de la frecuencia impedirá que la membrana celular se cargue totalmente en un 
ciclo completo, dando lugar a una disminución en εH. A una frecuencia de 100 MHz (o mayor), la 
reactancia capacitiva de la membrana celular es lo suficientemente baja como para suponer que 



las células están en corto circuito. En el rango de frecuencias de 100 MHz a 1 GHz el contenido 
iónico del medio electrolítico no tiene efecto sobre la dispersión de la constante dieléctrica, de 
manera que los valores de εH, y σH son relativamente independientes de la frecuencia. 
  

Sin embargo, Schwan ha sugerido que las moléculas de proteínas suspendidas con 
valores más bajos de constante dieléctrica, actúan como "cavidades dieléctricas" en los 
electrolitos, con lo cual baja la constante dieléctrica del tejido. Atribuye la leve dispersión de εh a la 
variación de la constante dieléctrica efectiva de la molécula de proteína con la frecuencia. 
 

La disminución final de εH y aumento de σH en frecuencias por encima de 1 GHz pueden 
ser atribuidos a las propiedades polares de las moléculas de agua cuya frecuencia de relajación 
es de 18-22 GHz aproximadamente. 
  

El comportamiento dieléctrico de los tejidos con bajo contenido de agua es 
cuantitativamente similar al de tejidos con alto contenido de agua, pero los valores de la constante 
dieléctrica εL y conductividad σL son un orden de magnitud menor, y aún no han sido 
cuantitativamente comprendidos.  
 

El elevado valor de la constante dieléctrica es debido al efecto de las grandes moléculas 
dipolares de agua que vibran por causa de las ondas. En otros tejidos con menos agua, los 
valores están entre 5 y 20.  
 

También hay una gran variación en tejidos de bajo contenido de agua. Como el agua tiene 
una constante dieléctrica y conductividad altas en comparación a la grasa, la constante dieléctrica 
y conductividad netas del tejido variarán significativamente con los pequeños cambios que se 
produzcan en el contenido de agua. Los valores de ε y σ también variarán con la temperatura. En 
la región de microondas, donde la dispersión es pequeña, la variación está dada por:  
 
 ∆ε = 2%/ºC 

ε  
y por  
 
 ∆σ = - 0,5%/ºC 

σ  
 
Las propiedades dieléctricas de los tejidos juegan un papel importante en la determinación 

de la potencia reflejada y transmitida en las interfases que separan medios diferentes (tejidos). 
 

También determinan la cantidad total de potencia que un espécimen biológico absorbera 
cuando se lo ubica en un campo electromagnético.  
 
4.9. Características de propagación y absorción de las ondas  
 

Las características de propagación de la onda plana en capas planas de tejidos biológicos 
pueden mostrar, al ser analizadas, cómo la radiación es absorbida cuando el radio de curvatura de 
la superficie del tejido es grande comparado con la longitud de onda. La constante de propagación 
KH,L para la transmisión de potencia en tejidos biológicos, puede ser dada en términos de la 
constante dieléctrica compleja ε*H,L y constante de propagación de espacio libre kO, en la forma 
estándar:  
 

KH,L = kO (ε*H,L/ εo)1/2 = αH,L - jβH,L  
 
donde las longitudes de onda  
 
 λH,L = 2π /βH,L 
 



se reducen significativamente en los tejidos debido a la alta constante dieléctrica. La tabla XIII 
indica que los factores de reducción son suficientemente grandes: entre 6,5 y 8.5 para tejidos de 
alto contenido de agua y entre, 2 y 2,5 para tejidos de bajo contenido. Además de la gran 
reducción de la longitud de onda, habrá una mayor absorción de energía en el tejido, generándose 
calor. 
 

La densidad de potencia absorbida PHL que resulta de la conducción iónica y vibración de 
moléculas bipolares en el tejido está dada por:  
 

2LH,
LH, 2

P E⋅=
σ

 

 
 
donde E es la magnitud del campo eléctrico. Se puede notar a partir de las conductividades 
listadas en la tabla XIII que la absorción en tejidos de alto contenido de agua puede ser hasta 60 
veces más grande que en aquellos de bajo contenido para los mismos campos eléctricos. 
  

La absorción de potencia de microondas dará lugar a una reducción progresiva de la 
densidad de potencia de la onda, a medida que las ondas penetran en los tejidos. Esto puede ser 
cuantificado, definiendo una profundidad de penetración D = 1/2 α a una distancia que la onda 
propagada recorrerá antes de la disminución de la densidad de potencia por un factor e-1. 
  

El "Régimen" de generación de calor en un tejido determinado, varía inversamente al 
cuadrado de la profundidad de penetración.  
 

Se puede observar a partir de la tabla XIII que la profundidad de penetración para tejidos 
de bajo contenido de agua puede ser hasta 10 veces más grande que este mismo parámetro para 
tejidos de alto contenido de agua. Como consecuencia, el calentamiento relativo por microondas 
en tejidos de alto contenido puede ser 100 veces mayor.  
 

La conductividad eléctrica mostrada en la tabla XIII también puede ser usada como una 
guía para calcular el calentamiento de tejidos por  
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donde σ es la conductividad eléctrica en mho/metro, p es la densidad del tejido en g/cm3, y E es el 
valor rms del campo eléctrico (V/m) en el tejido. 
  

Gandhi et al., han informado una importante observación: la fuerte resonancia en la 
absorción de ondas electromagnéticas por objetos biológicos, cuyos cuerpos han sido expuestos 
en su totalidad. En el caso de irradiación con onda plana en espacio libre, el régimen más elevado 
de absorción de energía ocurre en campos polarizados a los largo del eje mayor del cuerpo  
(E l 1L) y para frecuencias en que la longitud mayor (L) está aproximadamente cerca a 0,4 veces 
la longitud de onda (λ) de radiación en espacio libre. 
  

La absorción de energía electromagnética en animales y modelos de hombre con y sin 
conexión a tierra y efectos de reflexión, han sido estudiados por Gandhi, Hunt y D'Andrea. Curvas 
generalizadas para absorción de energía electromagnética del cuerpo entero fueron dadas por 
modelos.  
 

Dado que cada tejido de un sistema biológico complejo - como el hombre- posee 
permitividades complejas diferentes, habrá en general reflexión de energía entre las diferentes 
interfases del tejido, durante la exposición a microondas.  
 



El coeficiente complejo de reflexión p, debido a la transmisión de una onda desde un medio 
con permitividad compleja , hacia un modelo con permitividad , y espesor más grande que la 
profundidad de penetración, está dado por:  
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Cuando una onda, en un tejido de bajo contenido de agua, incide sobre una interfase con 

un tejido de alto contenido de agua, que es lo suficientemente grueso (mayor que la profundidad 
de penetración), la onda reflejada está casi 180º fuera de fase con respecto a la onda incidente, 
produciendo una onda estacionaria con un mínimo de intensidad cerca de la interfase. Si la onda 
se propaga en un tejido de alto contenido de agua y es incidente en un tejido de bajo contenido de 
agua, la componente reflejada está en fase con la onda incidente, produciendo una onda 
estacionaria con un máximo de intensidad cerca de la interfase. Si hay varias capas de diferentes 
tejidos con un espesor menor a la profundidad de penetración para cada medio (tejido), la energía 
reflejada y el modelo de onda estacionaria estarán influidos por el espesor de cada capa y las 
diversas interfases de onda. Estos efectos pueden obtenerse a partir de las ecuaciones de líneas 
de transmisión estándar:  
 

La distribución de las intensidades de campo eléctrico E en una capa dada es:  
 

E = Eo [e-jkx + pe jkx]  
 
donde Eo es la magnitud pico del campo y p es el coeficiente de reflexión.  
 

La ecuación (3) que define la magnitud de la potencia absorbida en la capa de tejido se 
fundamenta en esta última expresión.  

 
Schwan ha realizado cálculos extensos de estas distribuciones de absorción en varios 

tejidos. Las distribuciones típicas están dadas para una onda transmitida a través de la grasa 
subcutánea hacia el medio muscular.  
 

La densidad de potencia absorbida relativa es normalizada a la unidad, en el músculo, en 
la interfase grasa - músculo. 
  

Las curvas de absorción relativa que se han mostrado no cambian para un espesor de 
grasa menor.  
 

La discontinuidad entre la potencia absorbida en el músculo y la de la grasa es totalmente 
manifiesta. También puede observarse que los pulsos de onda estacionaria se agrandan en la 
grasa, y la penetración de la onda en el músculo es menor con el aumento de la frecuencia. Esto 
ilustra claramente la conveniencia de usar frecuencias menores que 2.450 MHz para diatermia 
(figuras 5 y 6). 
  

La grasa subcutánea puede variar desde 1 cm de espesor hasta 2,5 cm según el individuo.  
 

El calentamiento profundo para diatermia requiere transmisión de energía a través de: esta 
capa de grasa subcutánea hacia la capa de músculo. El valor absoluto de densidad de potencia 
absorbida en las capas de tejido depende de la densidad de potencia incidente, espesor de la piel, 
y de la capa de grasa.  
 

Generalmente se ilustra la densidad de potencia absorbida en la interfase del músculo y la 
densidad de potencia absorbida pico, en una capa de piel de 2 mm de espesor en función del 
espesor de grasa, para una densidad de potencia incidente de 1 mW/cm2.  
 



Estos valores pueden ser usados para determinar la potencia absorbida en determinado 
lugar del músculo y grasa, relacionándolos con las curvas experimentales.  
 

La densidad de potencia absorbida pico es siempre máxima en la capa de piel para el 
modelo de capas planas. Esto es significativo ya que los receptores térmicos del sistema nervioso 
están allí localizados e indicarán dolor cuando la densidad de potencia incidente alcance niveles 
que puedan dañar térmicamente el tejido.  
 

Con el enfriamiento de la superficie de la piel por condiciones naturales del medio externo 
o por procedimientos clínicos de control, el aumento de la temperatura, sin embargo, puede ser 
más alto en la grasa o músculo. La absorción pico en los diversos tejidos, puede variar en un 
rango amplio, con el espesor de la grasa y la frecuencia. Es manifiesto que las frecuencias por 
debajo de 918 MHz pueden penetrar más profundamente en los tejidos. Lo que esto implica -en 
términos de peligros de radiación y aplicaciones terapéuticas- es evidente. Existen diagramas que 
indican las ventajas de frecuencias más bajas para diatermia, que incluyen:  

 
1. Mayor penetración en el tejido muscular  
2. Ondas estacionarias menos significativas, y "puntos calientes" en la grasa, y  
3. Mejor control y estimación de la energía absorbida para una potencia incidente dada, con una 

gran variación de espesor de grasa en los diferentes pacientes.  
 

Sin embargo, hay un límite práctico menor con respecto a la frecuencia que puede ser 
usada. A medida que la frecuencia es disminuida, el tiempo de exposición necesario se agranda, 
hasta que ya no es posible obtener los esquemas de calentamiento selectivos deseados. Si el 
tiempo de exposición no es aumentado a medida que la frecuencia disminuye, sólo resultará un 
calentamiento superficial (Guy y Lehmann; Guy) 
  

La absorción de energía de campo electromagnético está determinada por varios factores. 
Entre ellos, las propiedades dieléctricas del tejido, el tamaño y forma del objeto a irradiar, la 
frecuencia del campo EM aplicado, y la orientación del objeto con respecto a la polarización del 
campo EM pueden influir en el acoplamiento de la energía por varios órdenes de magnitud. Las 
propiedades eléctricas de los tejidos y de otros sistemas biológicos no sólo controlan el modo de 
propagación de la energía EM en ellos, sino que también determinan la manera en que los 
campos EM interaccionan con estos materiales biológicos en varios niveles de complejidad.  
 

Así, una descripción cuantitativa de los campos EM en tejidos, y la comprensión de la 
relación entre esos campos y la termodinámica de los sistemas biológicos, es de importancia 
básica. Esto último también provee las bases para técnicas de instrumentación útiles, que pueden 
usarse para determinar la densidad de potencia absorbida y campos inducidos en los tejidos de 
los sujetos expuestos, simplemente por mediciones de la temperatura.  
 

Uno de los problemas en la investigación de la radiación no ionizante es que los conceptos 
y enfoques usados en radiación ionizante, han sido generalmente mal aplicados.  
 

A pesar de que los efectos biológicos conocidos de la radiación ionizante son mejor 
interpretados que aquellos de la radiación no ionizante, el problema de la dosimetría en la no 
ionizante es muy diferente y mucho más complicado que en la primera.  
 

A diferencia de la radiación ionizante, la misma densidad de potencia incidente medida en 
el aire puede producir efectos biológicos distintos debido a la diferente absorción, la cual depende 
de: la frecuencia, configuración de la fuente, tamaño y forma del objeto, polarización del campo, 
propiedades dieléctricas de los tejidos, orientación del sujeto blanco, etcétera. 
  

Debido a que hay muchas variables que pueden determinar los efectos biológicos de las 
microondas, el conocimiento de la densidad de potencia absorbida no da suficiente información 
para hacer una comparación entre los laboratorios que están usando diferentes animales y 
diferentes enfoques experimentales.  
 



Sin mediciones cuantitativas de la energía o campo real dentro del objeto expuesto, es 
difícil comparar resultados usando -como ya se dijo- diferentes animales y enfoques 
experimentales. Ha habido varias discusiones relativas a la elección de los parámetros más 
significativos a ser medidos. Wacher y Bownman han sugerido usar el cuadrado de la magnitud 
del campo eléctrico para densidad de energía en los tejidos, para cuantificar acciones.  
 

Schwan propuso el parámetro de densidad de corriente en los tejidos como el más 
conveniente. Otros investigadores midieron el "rate" de densidad de energía absorbida en el tejido 
que es definido como Régimen de Absorción Específica (SAR), Sin embargo todos estos 
parámetros elegidos están directamente relacionados, y por lo tanto no hay diferencias en los 
resultados reales (Guy, 1975, 1977). Para el estudio de los bioefectos es necesario medir la 
densidad de potencia incidente en el aire (mW/cm2), y el SAR, en los tejidos (W/kg) Sólo entonces 
se obtendrá una comprensión total de la interacción de los campos EM con los tejidos; sea en 
escala microscópica o macroscópica, o en la estructura total del cuerpo; sea el efecto observado 
"térmico" o "no térmico" en su origen, o meramente un artificio debido a la naturaleza de la 
aproximación experimental.  
 

Tomando bien en cuenta el tamaño del cuerpo del animal experimental, junto con una 
dosimetría "in vivo" precisa, los resultados de experimentos en ratas pueden ser relacionados a 
aquellos obtenidos en experimentos con gatos, monos, perros, ranas o muestras de tejidos "in 
vitro".  
 

En este trabajo se exponen varios factores que determinan la absorción de potencia de 
microondas o RF, destacando la complejidad de su respectiva dosimetría.  
 

Se ha sintetizado la instrumentación y técnicas estándar disponibles para medir la potencia 
incidente y el SAR.  
 

Por lo tanto, para determinar la importancia térmica de una cantidad dada de densidad de 
potencia absorbida en un tejido, con el objeto de averiguar si un efecto es específico del campo o 
de la temperatura, o de ambos, debe tenerse en cuenta la relación entre la energía absorbida, los 
mecanismos de enfriamiento del tejido y la temperatura. 
  
5.0. Efectos de RF - Microondas en marcapasos  
 

El marcapasos es una prótesis diseñada para revertir el bloqueo cardíaco, por ejemplo 
cuando el nodo A-V no transmite señales eléctricas. Los electrodos internos, directamente 
conectados al músculo cardíaco, reducen el empleo de corrientes elevadas.  
 

Generadores pequeños de pulsos son implantados debajo de la piel, y las baterías se 
reemplazan mediante una simple operación.  
 

El efecto de la emisión de radiación RF-Microondas sobre el funcionamiento del 
marcapaso es conocido. Este efecto depende del tipo de marcapaso y diseño, de la frecuencia, 
intensidad pico del campo E, ancho del pulso y el de repetición de pulsos (p.r.r.); el marcapaso 
puede bloquearse o interrumpirse totalmente, volver sobre su modo de rechazo de operación a 
una interferencia dada. Distintas experiencias fueron presentadas para una amplia variedad de 
tipos de emisoras instaladas en centros de población en los Estados Unidos. Esos experimentos 
fueron realizados para determinar sus significancias clínicas, y la posibilidad técnica de diseñar 
marcapasos para evitar interferencia electromagnética. Se lograron así diseños que aseguraron 
protección contra la interacción de Campos EM. 
  

Un programa de investigación comprendió también el estudio de tecnologías para disminuir 
las acciones nocivas producidas por RF - Microondas en los distintos modelos de marcapasos 
producidos por la industria. 
 

Se han clasificado los marcapasos según dos sistemas:  
a) frecuencia fija (asincrónicos),  



b) de demanda (sincrónicos, inhibidos por onda - R) 
 

Los del tipo (a) suministran un régimen preestablecido de estímulos eléctricos a los 
ventrículos, que es independiente de la actividad eléctrica y/o mecánica del corazón. Los 
marcapasos sincrónicos (o de demanda) "sensan" las despolarizaciones de la actividad cardíaca 
muscular y producen sus propias señales de despolarización (mediante estímulos eléctricos), 
únicamente si no se generan las despolarizaciones normales de la actividad bioeléctrica del 
corazón. Los marcapasos sincrónicos atriales "sensan" la despolarización atrial, retardan la señal 
para simular el tiempo de conducción normal, y entonces suministran el estímulo eléctrico a los 
ventrículos (ver figura 25). 
 

Este tipo de marcapaso requiere un electrodo atrial que detecta señales de 2-2,5 mV, 
correspondiente a la onda - R atrial y dos electrodos ventriculares. El marcapaso es ubicado en el 
abdomen, y conectado al corazón mediante electrodos (incluye un amplificador de onda - R, un 
delay, A-V, una unidad de bloqueo lógico y un amplificador de salida) La unidad de bloqueo lógico 
suministra una salida, en respuesta a la señal atrial a menos que esté ocurriendo fibrilación atrial, 
en cuyo caso una señal de referencia fija de 52 pulsos/minuto es enviada a los ventrículos.  
 

Los "rates" atriales menores que 52 pulsos/minuto, o bien ondas - R por debajo de la 
capacidad de sensibilidad del amplificador, resultarán en la generación de pulsos sincrónicos, 
emitidos por la unidad de bloqueo. Por lo tanto, formas de alteraciones diferentes al bloqueo A-V, 
serán compensadas por esta unidad marcapaso.  
 

Los marcapasos sincrónicos (inhibidos por onda – R) inhiben su señal de salida cuando 
estos sensan la despolarización de los ventrículos si sucede naturalmente, por ejemplo, el 
marcapaso funciona solamente cuando ocurre el bloqueo A -V. 
  

La mayoría de los marcapasos implantados en pacientes son del tipo onda - R. Poseen un 
circuito de "timing" electrónico que es puesto a cero por despolarización normal o el estímulo 
marcapaso (figura 25). 
 

Su circuito sensor está programado para responder a señales eléctricas normalmente 
generadas por el corazón. Pulsos de energía inducidos externamente vía los conductores del 
marcapaso o circuitos, pueden erróneamente inhibir su señal de salida necesaria para el tejido 
cardíaco activo. Luego, la interacción de campos RF con marcapasos cardíacos representó un 
original efecto biológico indirecto. El blindaje de los mismos se logró ampliamente.  
 

Este resulta primariamente del hecho de que los umbrales de interferencia de las 
corrientes suministradas por el marcapaso comienzan a valores de ondas de 8-10 V/cm, mientras 
que niveles picos del campo E entre 200 y 600 V/m aproximadamente, pueden estar asociados 
con campos E pulsados, correspondiendo a densidades de potencias por debajo de 10 mW/cm2; 
por ejemplo el nivel de campo E de una onda continua (CW), 10 mW/cm2 es del orden de 200 
V/m, pero puede ser éste mucho mayor para una fuente de onda pulsada (PW) de bajo cielo 
activo de trabajo (duty cycle), teniendo la misma densidad de potencia.  
 

Los marcapasos en general, poseen circuitos de eliminación de interferencias eléctricas. 
No obstante las señales o pulsos electromagnéticos como acabamos de mencionar, con 
frecuencias de repetición, entre 0,1 Hz y 25 Hz y pulsos de energía eléctrica por encima del nivel 
umbral de control del marcapaso podían llegar a provocar la inhibición del sistema control del 
generador de señales del marcapaso, induciendo riesgos y provocando la muerte del paciente 
portador del mismo.  
 

Se determinó en laboratorio:  
 

1. La susceptibilidad de los umbrales de los marcapasos a campos EM de radiación teniendo 
"rates" de repetición de pulsos (p.r.r.) suficientes para inducir, o provocar al marcapaso 
variaciones en su régimen de pulsos preestablecido (onda-R, etcétera) 
 



2. Frecuencias, polarización y otros parámetros que alteren su funcionamiento.  
 

Las mediciones efectuadas en los marcapasos conocidos, expuestos a RF - Microondas 
han señalado que sus performances no son alteradas; Y por lo tanto sus blindajes cumplen con 
los requisitos de seguridad a radiación EM no ionizante (ejemplos, figuras 25, 26 y 27).  
 
6.0. Fisiología de la termorregulación: Neuroendocrinología  
 

Cuando la energía de radiación electromagnética no ionizante de radiofrecuencias 
interacciona con un organismo la mayor parte de ella se convierte en calor dentro de los tejidos, 
donde los campos EM están actuando. 
  

El nivel que ha alcanzado la temperatura durante la exposición a la energía EM de RF-MO 
y el efecto que produce este aumento de la temperatura del tejido - sobre el organismo en su 
totalidad, pueden depender de la densidad de potencia, de la duración de la exposición a la 
radiación y de la facilidad con que este calor fluya hacia otras partes del organismo o del medio. 
  

Las consecuencias de este aumento en la temperatura local del tejido pueden ser físicas, 
fisiológicas o patológicas. Las consecuencias de los cambios en los gradientes térmicos en las 
propiedades celulares locales y en los sistemas neuroendócrino, cardiovascular y muscular, son 
analizadas en este trabajo.  
 

Los efectos locales del calor en tejidos y células son complejos ya que virtualmente todo 
proceso biofísico y bioquímico depende de la temperatura. 
  

Mencionamos sólo dos de los más conocidos y principales efectos:  
 
- Cambios en el nivel del metabolismo celular o del tejido, y  
- En la circulación local de la sangre.  

 
Un incremento en el nivel metabólico como resultado de un aumento en la temperatura 

local, produce un nuevo aumento en el nivel de generación de la energía libre, y es aditivo en sus 
consecuencias térmicas. El tono vasomotor periférico es regulado por los reflejos, por medio del 
sistema nervioso central, cuando las condiciones ambientales están cercanas a la 
termoneutralidad. Sin embargo, en temperaturas de la piel y ambientales bajas, los vasos 
periféricos tienden a mantenerse contraídos y, con temperaturas de la piel y ambientales elevadas 
los vasos pueden mantenerse dilatados mediante efectos térmicos locales sobre ellos. 
  

De este modo, excepto en un pequeño ámbito de temperaturas ambientales, en las que los 
vasos del oído son sensibles al control simpático, las sustancias administradas centralmente y que 
activan o inhiben otras uniones efectoras termorreguladoras, no producen aparentemente ninguna 
acción sobre el tono vasomotor periférico.  
 

Similarmente, las alteraciones térmicas locales debidas  a la radiación electromagnética no 
ionizante ejercen un efecto directo en los vasos sanguíneos, periféricos, que los insensibilizan 
ante cualquier influencia de  los centros integrativos neuronales del cerebro.  
 

Principalmente, una alteración térmica actuará sobre los sensores térmicos locales y como 
reflejo inducirán cambios correctores adecuados, según los patrones e intensidad de las funciones 
efectoras termorreguladoras. Aparte del tono vasomotor periférico, que puede ser influido 
particularmente por efectos térmicos directos, éstos comprenden el origen térmico del temblor que 
aumenta el contenido de calor, o la ausencia del mismo y la pérdida evaporativa del calor 
mediante el sudor o jadeo que disminuyen el contenido de calor en todo el organismo. 
  

Estas funciones están controladas por procesos reguladores centrales en los núcleos 
nerviosos de la región hipotalámica, y posiblemente en otras regiones del cerebro. Varios 
enfoques de investigación están relacionados con la búsqueda de la analogía más cercana al 
mecanismo por el cual la temperatura del cuerpo y sus procesos reguladores son controlados bajo 



una carga térmica sostenida, como la que se produce durante una exposición prolongada a la 
radiación electromagnética no ionizante (RF-MO) 
  

Este análisis y debate continuo sobre la naturaleza del control y regulación de la 
temperatura del cuerpo y del efecto sobre la misma del estrés térmico, está relacionado 
directamente a lo que sucede con la regulación de la temperatura del cuerpo durante la exposición 
a un nivel de radiación electromagnética no ionizante con efectos termorreguladores reversibles. 
  

La acumulación local del calor, principalmente en los tejidos periféricos, cambia la potencia 
de salida desde los termosensores periféricos y esto puede cambiar el nivel de la temperatura 
central (oral o rectal) en la que la producción y pérdida de calor vuelven a su equilibrio.  
 

Cuando la temperatura central de un animal aumenta y permanece en un nivel elevado 
durante un período prolongado posteriormente a la exposición a RF-MO no existe ningún intento 
del animal(o aparentemente del sistema controlador) para contrarrestar este aumento en la 
temperatura central (es decir, las características del proceso termorregulador de los mamíferos 
han sido igualadas a las de un regulador físico en el que una señal representativa de la variable 
controlada es comparada con una referencia o señal del "set point") 
 

Una alteración térmica sostenida produce respuesta termorreguladoras, pero el nivel 
uniforme de la temperatura central puede ser sustituido. Este cambio es interpretado por algunos 
investigadores como un cambio (desplazamiento) en el "set point" biológico, pero otros discuten 
en contra de este concepto, y sugieren que la variable controlada puede no ser una temperatura 
corporal. Una propuesta alternativa es que el proceso regulador es esencialmente el 
mantenimiento servomecanístico del equilibrio entre la producción y la pérdida de calor. La 
temperatura central de animales expuestos a la radiación de microondas (10 mW/cm2 durante 5 
horas) aumenta y permanece en un nivel elevado hasta varias horas después de la irradiación. El 
sistema no contrarresta aparentemente este aumento en la temperatura central (oral o rectal) 
Cuando se produce una alteración térmica, como la carga calórica, la temperatura del cuerpo no 
se regula como podría esperarse según la hipótesis del "set point". Un cambio sostenido puede 
ser el efecto probable de una carga térmica sostenida.  
 

Es difícil afirmar algo respecto a la relación entre la termosensibilidad periférico y la 
estabilidad de la temperatura central. Más aún, no existe información disponible acerca de la 
distribución de los sensores de temperatura en los órganos componentes de un sistema biológico, 
además de esos sensores térmicos de la piel, el hipotálamo y probablemente en la médula 
espinal. Es muy probable que estos receptores térmicos estén distribuidos a lo largo de todo el 
sistema. Su presencia no puede ser demostrada por simples técnicas de calentamiento o 
enfriamiento local. Pero sin embargo, cuando se cambia la temperatura de todo el cuerpo, estos 
sensores térmicos podrían estar contribuyendo con la entrada: de una señal significativa a los 
controles centrales. Por lo tanto, sería sumamente peligroso suponer que haya alguna área del 
cuerpo que no contenga termosensores y que sea insensible a la temperatura. 
 

De manera que el problema depende de que las señales de los diferentes termosensores 
distribuidos en el cuerpo estén integrados o no. Debe esperarse que, como resultado de la 
información de señales convergentes, éstas se sumen o multipliquen en forma proporcional al 
contenido de calor de la estructura en su conjunto, y sean usadas en un sistema de control 
específico para mantener la relativa uniformidad del contenido de calor del cuerpo. Esto significa 
que: la señal resultante de varios de los termosensores transmite la información sobre la 
temperatura del cuerpo y puede contribuir a dar información sobre el contenido de calor del 
mismo. También parece que el "set point" o señal de salida de la respuesta, mencionado 
anteriormente, es un indicador del umbral de una estimulación térmica nociva (45ºC, por ejemplo) 
La temperatura del cuerpo humano opera a 37º-38ºC mientras que el regulador puede en realidad 
estar tomando como referencia los 45ºC.  
 

Si utilizamos como base los conocimientos generales sobre el tema, sería extremadamente 
difícil en este momento establecer las características del equilibrio térmico para un animal 
expuesto a un calentamiento intenso profundo, no uniforme. Los resultados de la investigación 



muestran concluyentemente que para frecuencias entre 1,2GHZ y 24,5GHz, la exposición a una 
densidad de potencia de 100mW/cm2 durante un período de más de una hora, podría tener 
efectos térmicos definidos (hipertermia) A densidades de potencia menores que 10mW/cm2 las 
evidencias de cambios patológicos permanentes son ambiguas. Tal vez la investigación básica 
más importante sobre exposición experimental controlada de seres humanos, a la radiación de 
RF-MO (2,88GHz, densidades de potencia entre 100 y 220mW/cm2, y una duración de la 
exposición inferior a una hora) haya sido la que condujera Ely y sus colaboradores. El aumento de 
la temperatura rectal no indica un aumento en la temperatura promedio del cuerpo; sin embargo, 
durante la exposición a RF-MO, el sujeto se encuentra en un control térmico normal, con 
transpiración mínima y sin un aumento de la temperatura promedio del cuerpo. 
  

Los datos que muestran la sensibilidad de las especies a la radiación de RF-MO (como 
perros, ratas, conejos) indican que no existe correlación entre el área de superficie, peso, o "rate" 
metabólico basal y la exposición (mW-h/cm2), necesaria para inducir un aumento de la 
temperatura rectal de 1,5ºC, lo cual es una función complicada de la densidad y potencia y la 
exposición.  
 

El tiempo que se requiere para un aumento determinado de la temperatura, no especifica 
estos factores, pero representa el análisis mínimo del cual debería disponerse en cualquier 
estudio sobre los efectos de RF-MO. Un hallazgo consistente ha sido el de la sensibilidad del 
conejo al calor inducido por RF-MO seguido por su muerte después de aproximadamente 3 horas 
de exposición a una densidad de potencia de 30 mW/cm2. Más aún, la sensibilidad térmica de la 
rata depende de la frecuencia. Desafortunadamente, la rata fue aparentemente el único animal 
experimentar en el que se ha tomado en cuenta la frecuencia. Es necesario una comparación 
entre diferentes especies, para continuar las investigaciones en esta área. No se detectaron 
diferencias estadísticas significativas entre los aumentos de la temperatura rectal de animales 
expuestos en 1,2 GHz y 2,88 GHz de radiación RF-MO durante 6 horas, a 100 mW/cm2; se 
notaron, sin embargo, diferencias en las respuestas subjetivas de los animales, lo que sugiere que 
la medición de la temperatura rectal puede ser un indicador exhaustivo de la respuesta a la 
radiación de RF-MO. Es más elevada la temperatura en órganos como el hígado, vesícula biliar, 
estómago, pulmones, etcétera, que las temperaturas oral y rectal tomadas en forma simultánea 
después de la exposición.  
 

El problema del calentamiento local o no uniforme adquiere mayor importancia en las 
interpretaciones de los efectos inducidos por el calentamiento con RF-MO, y debe ser considerado 
en forma muy cuidadosa para la determinación de los riesgos biológicos relacionados con la 
observación de los complejos aumentos en la temperatura oral o rectal (temperatura central). 
  

Sin embargo, dada la dificultad en la medición de una densidad de potencia significativa, 
se realizan experimentos biológicos que permiten una comparación de los resultados en términos 
de parámetros biofísicos y fisiológicos, que puedan reflejar los efectos de la absorción de potencia 
electromagnética (EM) por el animal o tejidos, órganos, células, en estudio. 
  

Los cambios en la temperatura central (rectal u oral) son una función complicada de la 
densidad de potencia, frecuencia, duración de la exposición, condiciones ambientales, y no existe 
una relación simple entre la duración de la exposición y la densidad de potencia requerida palma 
producir un determinado efecto fisiológico, o sea un cambio en la temperatura oral o rectal 
(temperatura central). 
 

Se indica la necesidad de una cuidadosa evaluación de la distribución del aumento de la 
temperatura en los órganos sistémicos de animales sometidos a la exposición de RF-MO (es 
decir, calentamiento por radiación EM).Esto señala el cuidado que debe tenerse al extrapolar los 
resultados de la distribución térmica de una especie animal a otra. El papel que juega el régimen 
del calentamiento, duración de la exposición, área de radiación, profundidad de penetración sobre 
el fenómeno de calentamiento local, es desconocido. Por lo tanto el modelo de la irradiación con 
RF-MO debe estar en relación recíproca con el área total del cuerpo, masa orgánica, profundidad, 
etcétera, y con la posición anatómica del órgano con respecto a la superficie. 
  



Algunos investigadores de la URSS describen la naturaleza térmica y otros autores 
señalan los efectos de RF-MO específicos no  térmicos, en los niveles molecular y celular 
funcional; en contraste con los estudios realizados en Estados Unidos de América, que 
generalmente han revelado la respuesta del organismo ante acciones térmicas producidas por la 
absorción de energía de RF-MO. Se han realizado trabajos significativos en la URSS sobre 
cambios funcionales transitorios, después de exposiciones menores que 10 mW/cm2. Esa  
literatura señala que se debe considerar que el sistema nervioso central es moderadamente 
sensible a los cambios transitorios producidos por radiación.  
 

Esto es especialmente cierto para campos EM y ha conducido a polémicas considerables 
sobre si los efectos observados en el nivel de sistemas neuronales y de conducta, se deben 
simplemente al calentamiento (efectos térmicos) o a la estimulación específica de la red neuronal 
por el campo de radiación electromagnética (efectos no térmicos). 
  

El problema de los cambios en las funciones neuronales debido a RF-MO ha recibido 
considerable atención.  
 

Algunos investigadores han llegado a la hipótesis de que la radiación de RF-MO altera 
aquellos mecanismos moleculares relacionados con la función excitatoria. 
  

Otros investigadores han rehusado aceptar la posibilidad de una estimulación nerviosa no 
térmica, y han considerado una explicación basada en el calentamiento local. Se han realizado 
experimentos para estudiar los efectos de la radiación EM de RF-MO sobre el sistema nervioso de 
animales homeotermos y poiquilotermos. Los experimentos de animales homeotermos fueron 
diseñados para separar los efectos nocivos térmicos de los no térmicos. 
  

Se irradiaron animales poiquilotermos refrigerados, con niveles de potencia de 40-60 
mW/cm2  en varios períodos. Se realizaron además, experimentos en preparaciones de nervios 
aislados, con la misma longitud de onda y densidad de potencia.  
 

Los resultados de los experimentos en nervios periféricos “in vitro" parecen indicar que los 
informes anteriores sobre efectos nerviosos pueden explicarse como una consecuencia del 
calentamiento local de los troncos nerviosos periféricos más que debido a una excitación del 
sistema nervioso central. El principal efecto observado fue un aumento de la temperatura de la 
actividad motora del animal irradiado.  
 

Estos experimentos proveen evidencias de que los efectos de RF-MO observados en 
preparaciones de tronco nervioso aislado, pueden reproducirse mediante un calentamiento no 
electromagnético equivalente. Sin embargo, estos datos experimentales deben ser revisados, ya 
que las respuestas bioeléctricas del tronco nervioso dependerán del tiempo (de duración), de la 
estimulación eléctrica (es decir, duración del pulso, amplitud, etcétera) necesaria para evaluar la 
excitabilidad de cada uno de los componentes de las fibras del tronco nervioso. 
  

A partir del análisis general de los efectos térmicos en la fisiología y conducta del animal, 
podemos considerar que no existe hasta el presente una cantidad suficiente de datos que 
permitan una comparación de los parámetros fisiológicos y biofísicos, que reflejen los efectos 
posibles como resultado de la absorción de energía EM por animales, o células u órganos  
específicos del sistema.  
 

Debe realizarse un mayor número de investigaciones en el nivel de órganos y células 
aisladas para detectar efectos EM y la distribución de potencia localizada, en sitios específicos, 
que puedan alterar las funciones celulares y subcelulares.  
 

La búsqueda de efectos umbrales en sistemas celulares es la tarea de nuestro trabajo de 
investigación, antes de aprender sobre los efectos en las respuestas complejas de animales u 
organismos, donde las interacciones sistémicas pueden compensar, aparentemente, influencias 
disociadoras de la radiación EM en algunos parámetros específicos, es decir, un número de 
parámetros dinámicos complejos de membrana, como la constante Kr (ecuación de cable H - H,  



Kr = 2Riθ2 Cm/a) que no es alterada significativamente por la irradiación - x, aun cuando ellos 
representan la combinación de otros parámetros que si son alterados (es decir, θ, Cm/a), o las 
constantes m1 y m3 de los parámetros mecánicos dinámicos de la contracción isomérica (T, t; T, T) 
de acuerdo a Hill. En todos estos casos de aparente compensación, es muy interesante 
determinar si los resultados reflejan la operación (intervención) de mecanismos reguladores en la 
membrana celular (es decir, células nerviosas o musculares excitables), los cuales intervienen 
para mantener inalterados los diferentes parámetros ante tales influencias disociadoras como son 
los rayos X o posiblemente la radiación de RF, como así también el aparato contráctil de estas 
células musculares.  
 

Se ha propuesto que la concentración de Ca2+ en el plasma actúa a través de una 
retroalimentación negativa para la regulación de la secreción de PTH (hormona paratiroidea). 
  

El estímulo para aumentar la secreción de PTH es una disminución en la concentración de 
Ca2+ en el plasma por debajo de un umbral.  
 

Otra hipótesis fue agregada, la que incluye el papel de la calcitonina (CT) La elevación de 
la concentración de calcio (Ca2+) en plasma es suficiente para provocar la secreción de CT 
causando una disminución en la concentración de calcio en el plasma. Esta acción es rápida, 
mientras que la de PTH ocurre más lentamente y persiste por largo tiempo. Esas hormonas 
regulan las concentraciones de Ca y PO4 en plasma dentro de un ámbito muy angosto. El sistema 
de control se muestra en el diagrama 1. Las hormonas tiroideas juegan un papel importante en el 
metabolismo del Ca, pudiendo disminuir la calcemia (Ca2+ en el plasma). 
 

El ACTH (adrenocorticotrofina) simultáneamente inhibe la secreción celular de CRH vía un 
lazo de retroalimentación negativa y estimula sus células efectoras en la corteza adrenal. En los 
diagramas 2, 3 y 4 sintetizamos el posible mecanismo de regulación de la secreción de ACTH.  
 

El estrés (carga calórica, etcétera) puede provocar una secreción aumentada de ACTH y a 
la vez una caída de LH y FSH actuando sobre el hipotálamo vía conexiones del sistema nervioso 
central (SNC). Sabernos que si lo implantamos en el cerebro medio (mesoencéfalo), provoca una 
reducción en la secreción adrenocortical de corticosterona, que induce descargas en receptores 
de esteroides presentes en la zona de impulsos eléctricos nerviosos, inhibiendo la liberación 
hipotalámica de CRH. Demostramos que los extractos conteniendo CRH pueden regular la 
secreción de ACTH por la hipófisis y que el ACTH implantado en el hipotálamo, reduce el 
contenido de ACTH de la adenohipófisis, probablemente debido a la inhibición de secreción 
celular-neurosecretora de CRH.  
 

Los glucocorticoides pueden tener una acción directa sobre la secreción adenohipofisial de 
ACTH: pueden reducir significativamente el consumo de oxígeno de cultivos hipofisarios, y cuando 
implantados en la región de la hipófisis, previene la hipertrofia adrenal que ocurre después de 
provocar la adrenalectomía unilateral.  
 

A pesar de esas indicaciones de la acción directa de los esteroides corticales sobre la 
hipófisis, el consenso general se inclina a que el sitio primario de acción de retroalimentación es el 
hipotálamo y quizá otras áreas del SNC. La vasopresina ha mostrado estimular la secreción de 
ACTH. 
  

La adrenocorticotrofina (ACTH) actúa en tres sitios. Los efectores que primariamente 
influyen, son las dos zonas más internas de células en la corteza adrenal. Esas capas celulares 
constituyen el sitio de la síntesis de los glucocorticoides y la secreción. La zona glomerulosa (la 
capa celular externa de la corteza), que segrega aldosterona, es poco afectada por la ACTH. 
  

También, debemos considerar que afecta los depósitos de grasas, donde ejerce una 
acción lipolítica en una manera similar a GH, TSH y catecolaminas. Estimula los melanocitos, 
provocando una hiperpigmentación de la piel, de una manera similar a la MSH. 
  

La corteza adrenal es afectada por la ACTH de varias formas:  



 
1. Causa una reducción en el contenido de ácido ascórbico.  
2. Convierte colesterol en glucocorticoides y aumenta sus "rates" de secreción. 
3. Aumenta el nivel de la actividad metabólica del tejido adrenal a través de un aumento en el 

consumo de oxígeno y utilización de la glucosa.  
4. Estimula la división celular, de las dos capas interiores y causa que la corteza se hipertrofia. 
5. Aumenta la actividad de la adenilciclasa y provoca la síntesis de C-AMP, con aumento de la 

esteroideogénesis proporcional a  la dosaje de ACTH. Los inhibidores de síntesis de proteínas 
bloquean la respuesta a la C-AMP pero no el efecto de la ACTH sobre la concentración de la 
C-AMP y glucogenólisis.  

 
La regulación de la secreción de la vasopresina puede iniciarse por vanos caminos o vías 

convergentes al hipotálamo (referirse al diagrama 5) 
  

Ya habíamos establecido que una alteración de la presión osmótica plasmática es 
probablemente el mecanismo de regulación primario. Sin embargo, alteraciones del volumen 
sanguíneo o presión sanguínea, que activan receptores transductores de variaciones de volumen 
o presión en el atrio derecho o barocentros de las arterias carótidas, también contribuye al control 
de la secreción de la vasopresina.  
 

Un aumento en el volumen sanguíneo y la consecuente distribución o estiramiento del atrio 
derecho provoca diuresis, mientras que una hemorragia, acompañada Por una reducción de 
volumen y presión sanguínea, causa retención de agua. También se aclaró que un Stress X que 
afecte al SNC induce un stress emocional inhibiendo la secreción de vasopresina.  
 

La vasopresina, así como también la occitocina están presentes en la hipófisis posterior. 
  

La liberación de occitocina no es inhibida por la progesterona en la mujer.  
 

Su importancia básica es en la lactancia; en su ausencia no libera leche la glándula 
mamaria. La eyección de leche ocurre después de la interacción de la occitocina o por la 
estimulación eléctrica del núcleo paraventricular, el infundibulum o cualquier punto del tracto 
hipotálamo-hipofisial. La secreción de occitocina puede prevenirse anestesiando el pezón de 
succión, seccionando la inervación de la glándula, lesionando el núcleo paraventricular, o zonas 
de la hipófisis (diagrama 6). 
 

La vasopresina y la occitocina pueden causar respuestas similares de diferentes 
magnitudes. Normalmente, la vasopresina ejerce un efecto antidiurético; en dosis elevadas causa 
contracción del músculo liso, especialmente en los vasos sanguíneos.  
 

Al presente, la occitocina se considera sólo importante en la preñez y lactancia, donde 
causa contracción del músculo uterino y eyección de leche.  
 

El mecanismo de su acción en el músculo liso no es conocido; sin embargo la rapidez de 
su respuesta es considerada dependiente de un fenómeno específico de membrana celular. 
  

La vasopresina manifiesta su acción variando la permeabilidad al agua y urea en los 
nefrones renales.                                            
 

La ausencia de vasopresina en mamíferos resulta en la diabetes insípida, una condición 
que se caracteriza por un consumo elevado de agua y su eliminación en la orina. Una hipótesis 
que explicaría la acción de la vasopresina (y quizá la occitocina) sugiere que la hormona dispara 
la actividad del sistema adenilciclasa en las membranas celulares. Se basa esta proposición en la 
observación de que la vasopresina aumenta la concentración de C-AMP en tejidos sensibles a la 
misma (C-AMP induce efectos similares a la vasopresina como lo hace la teofilina, que protege C-
AMP de la destrucción por la fosfodiesterasa). 
  



Cuando la descarga de hormona tiroidea está disminuida, se induce un aumento en la 
secreción hipofisaria (adenohipófisis) de TSH, indicando que la secreción y/o liberación de TSH 
está regulada por niveles de hormona tiroidea (diagrama 7). 
 

Un segundo control está constituido por el hipotálamo, que es modulado por:  
 

a) El nivel de hormona tiroidea;  
b) Señales bioeléctricas nerviosas del hipotálamo anterior vía centros de regulación térmica y 

temperatura central del sistema. interaccionando con el medio externo, etcétera, y  
c) Señales bioeléctricas nerviosas vía centros de regulación de ingestión de medios nutrientes 

(fuentes de energía) 
 

Las acciones a, b o c en el hipotálamo transducen incrementos de frecuencias de impulsos 
bioeléctricos en correspondientes aumentos de TRH → TSH → TH.  
 

Señalamos que agentes que producen stress (calor, frío) provocan respuestas 
hipotalámicas que liberan TRF, estimulando la hipófisis anterior, produciendo un incremento de 
actividad, traducida en una mayor secreción de TSH y, por consiguiente, también de la tiroides. La 
síntesis y secreción de tiroxina aumenta y actúa a nivel de distintos tipos de células (musculares, 
etcétera) aumentando el metabolismo oxidativo celular y, por lo tanto, del biosistema. Sin 
embargo, una fracción de hormona tiroidea (señal de control hormonal) regulará este sistema (eje 
Hipotálamo–Hipófisis-Tiroides, H-H-T), tal como se muestra en diagramas 8 y 9 y la interpretación 
de las interacciones de la tiroxina y TSH. Un estimulador de duración prolongada (LATS) puede 
actuar sobre la tiroides, pero su mecanismo de acción no es bien conocido.  
 

Considerando la sensibilidad aparente del SNC de los mamíferos a la irradiación de RF-
MO se podría suponer que debido a la íntima relación funcional del SNC con el sistema 
neuroendócrino, este último sistema sería afectado por stress inducido por irradiación. 
  

El sistema neuroendócrino constituye el regulador primario del metabolismo y crecimiento, 
funcionando también en las defensas del sistema contra el stress endógeno, así como el de 
carácter exógeno de largo plazo. Un elemento básico del sistema neuroendócrino, el hipotálamo, 
es también centro del control térmico. La alteración de la temperatura ("set point") del sistema 
biológico, ya sea por absorción de energía de RF-MO u otros factores, activaría una respuesta 
hipotalámica conduciendo a la liberación de hormonas hipofisarias y por lo tanto iniciando una 
secuencia de eventos. Esto trae aparejado la interacción de otras glándulas endocrinas con los 
cambios fisiológicos concomitantes, incluyendo la alteración de los niveles de hormonas 
circulantes en el sistema.  
 

La naturaleza del stress de respuesta neuroendócrina, que es en general una respuesta 
adaptativa, varía de acuerdo al tipo, magnitud y "rate" del stress.  
 

Esto debe ser tomado en cuenta para la interpretación de los resultados de estudios sobre 
los efectos de RF-MO en la respuesta endocrino, puesto que respuestas distintas cualitativa y 
cuantitativamente podrían resultar de variaciones en la intensidad del campo EM, duración de 
exposición o el modo de fraccionamiento de 1 dosis. Ciertamente, los efectos informados 
neuroendócrinos por la exposición de RF-MO incluyen inconsistencias, las cuales pueden 
atribuirse a esos factores, dado que la respuesta neuroendócrina está condicionada por la 
permanencia de la hormona en sangre. 
  
             A continuación se resumen los resultados de trabajos seleccionados sobre efectos 
neuroendócrinos por exposición a radiación EM de varias frecuencias e intensidades.  
 

Los niveles de hormonas gonadotróficas (en rata) inicialmente aumentan, para luego 
disminuir durante un período de 18-20 horas posterior a la exposición (λ = 10 cm, f = 3 GHz) a la 
radiación con densidad de potencia de 10mW/cm2 o mayores, siguiendo una exposición simple de 
una hora o repetidamente. Las alteraciones en las funciones hipotalámicas quedan indicadas por 



los efectos sobre los niveles de FSH y LH, pudiendo provocar perturbaciones y cambios en los 
ciclos sexuales.  
 

En condiciones dadas, se observa incremento en la liberación de GH, por irradiación 
(estimulación), y en otros casos, supresión de la liberación de GH. Paralelamente, la función 
tiroidea, aparentemente se altera transitoriamente por la exposición a RF-MO correspondiendo a 
una disminución en el PBI y tiroxina en el suero. Los cambios funcionales de la tiroides son típicos 
del stress térmico, mostrando mediante la técnica de I131, un estado hiperfuncional.  
 

El curso temporal de la respuesta de la glándula tiroidea indica un aumento inicial 
transitorio en el metabolismo debido al efecto calórico. La significancia de la acción sobre el 
sistema, del aumento inducido térmicamente en la secreción de hormonas tiroideas se está 
estudiando en los laboratorios. 
 

Las hormonas tiroideas sabemos que provocan el aumento de la actividad metabólica de la 
mayoría de los tejidos efectores del sistema, cuando se incremento su concentración en la 
circulación durante un período largo. Tenemos en claro que una retroalimentación negativa de las 
hormonas tiroideas a nivel de la hipófisis provocaría una reducción del aumento en la actividad 
tiroidea durante cualquier exposición crónica. No descartemos la posibilidad de que las otras 
componentes del eje H-H-T podrían ser afectadas por las condiciones de exposición necesarias 
para generar operaciones en el metabolismo de los carbohidratos, un posible efecto 
neuroendócrino indirecto de la exposición de RF-MO. 
  

Está bien definido que el eje H-H -T es el sistema neuroendócrino primario responsable del 
control del régimen ("rate") metabólico.  
 

El diagrama 8 muestra componentes de este sistema, los productos hormonales que 
sintetizan y liberan, y las retroalimentaciones y caminos directos que constituyen su organización y 
control.  
 

Puesto que el eje H-H-T responde a variaciones en la temperatura ambiental y sistema, y 
al stress no específico, la posibilidad de su perturbación por la exposición a la radiación de RF ha 
sido sospechada en los últimos años.  
 

Experimentos mostraron que el calentamiento por RF-MO localizado en la tiroides aumenta 
el "rate" de liberación de tiroxina y triyódotironina. Este aumento es relativamente independiente 
de la estimulación del hipotálamo y la hipófisis.  
 

La secreción de ADH está regulada por el sistema nervioso y depende de las variaciones 
en la presión osmótica efectiva del líquido extracelular (LEC), de las modificaciones en el volumen 
del LEC o el comportamiento plasmático y de estímulos exteroceptivos y psíquicos. Drogas tales 
como la acetilcolina actúan sobre el sistema hipotálamo - neurohipófisis (SHN) para incrementar la 
descarga de ADH; en cambio el alcohol inhibe la secreción de ADH; la ingestión de grandes 
cantidades de agua reduce la presión osniótica (concentración) e inhibe la descarga de ADH.  
 

Aceptamos la existencia de determinados receptores que serían sensibles a las diferencias 
de presión osmótica entre el LEC y el LIC (líquido intracelular). Estos receptores los localizaríamos 
en el hipotálamo anterior (núcleo supraóptico), y sus estímulos se transmitirían al lóbulo posterior 
hipofisario, por las vías nerviosas correspondientes. 
  

El efecto de los reflejos nerviosos se superpone al mecanismo básico por el cual las 
variaciones en la presión osmótica efectiva del LEC alteran la secreción y liberación de la ADH por 
el SHN.  

 
Estos efectos pueden deberse a la excitación de SHN por stress (dolor, etcétera). El 

organismo dispone de un mecanismo de retroalimentación negativa capaz de establecer una 
relación recíproca entre el riñón, el aparato gastrointestinal, los pulmones y las glándulas 
sudoríparas, por un lado, y el SHN por el otro, asegurando la relativa constancia del líquido 



extracelular (LEC) en cuanto a presión osmótica y volúmenes efectivos. O sea, este sistema 
depende directamente de su conexión con el sistema nervioso central, SNC. 
  

La ADH regula la eliminación de agua libre, y establece un papel en el mantenimiento del 
balance hídrico. Un incremento en la presión osmótica del plasma actúa sobre los 
osmorreceptores del hipotálamo, estimulando la secreción de ADH que, a su vez, actúa sobre los 
riñones y provoca una retención de agua.  
 

Preocupa el análisis del stress, provocado por una exposición significativa a la radiación de 
RF-MO. Bajo stress, el SNC puede activar el hipotálamo y, secuencialmente, por la vía nerviosa, 
mediante impulsos bioeléctricos a la médula adrenal. 
  

La secreción resultante de catecolaminas causa una hiperglucemia por un mecanismo 
similar al evocado por glucagon. La concentración de glucosa en sangre estimula al páncreas, 
para iniciar la secreción ya sea de la insulina o glucagon, y por los mecanismos conocidos regulan 
la concentración de glucosa (diagramas 10,11,12). El hipotálamo sintetiza y segrega 
continuamente PIH, que inhibe la liberación de la prolactina producida en la adenohipófisis 
(diagramas 12, 13). 
  

La secreción de PIH disminuye en la lactancia. Por lo tanto existiría una relación inversa 
entre las cantidades de prolactina y PIH segregadas. Esta relación fue observada y correlacionada 
con la frecuencia de¡ estímulo mecánico de la succión. Cuando se aproxima el período del 
destete, la frecuencia de succión disminuye y el contenido de prolactina de la hipófisis aumenta, 
reflejando la secreción disminuida de PIH. 
  

El cuerpo lúteo interrumpe su funcionamiento en la ausencia de prolactina, pero esta 
acción luteotrópica de la hormona solamente se observa en los roedores. El mantenimiento del 
cuerpo lúteo funcional en ratas se lo asume como evidencia de secreción de prolactina. Los 
estrógenos, progesterona y testosterona pueden inducir que el cuerpo lúteo continúe funcionando. 
  

El estrógeno induce secreciones de prolactina por la hipófisis; la testosterona 
probablemente tiene un efecto dual:  
 
a) Causando secreción de estrógeno por el ovario, y  
b) Bloqueando la secreción celular - neurosecretora de PIH. El efecto de la progesterona es un 

ejemplo de una acción de retroalimentación positiva; la producción hipofisaria de prolactina no 
es afectada por dosis elevadas de esteroides.  

 
La regulación de la secreción de prolactina se presenta en el diagrama 13. Síntesis de la 

regulación de la secreción de prolactina (luteotrofina): 
  

El problema del control integral de la lactancia está compuesto por requerimientos 
concurrentes de numerosas hormonas. La secreción de la prolactina es controlada por las 
hormonas ováricas que actúan sobre el hipotálamo y la adenohipófisis, y por estímulo neuronal de 
la glándula mamaria. La prolactina que interacciona en la eminencia media bloquea la formación 
de prolactina en la hipófisis por el aumento de la formación de PIH, que induce atrofia temporal de 
las glándulas mamarias y cesación de la lactancia; los estrógenos disminuyen la formación de 
PIH.  
 

Debemos establecer que en el ser humano la LH (gonadotrofina) es la única hormona 
hipofisaria capaz de estimular la síntesis de progesterona en el cuerpo lúteo. El crecimiento y la 
maduración de folículos ováricos en mamíferos dependen de la FSH, pero la LH es necesaria para 
su maduración final. La LH (gonadotrofina) actúa sobre el folículo formado para promover el 
crecimiento preovulatorio y la secreción de estrógenos.  
 

Una siguiente liberación corta en el tiempo y muy elevada de LH da lugar a la ovulación y a 
la transferencia del folículo en el cuerpo lúteo. La FSH y LH son ambas necesarias para la 
producción de estrógeno por el folículo en maduración. Es probable que el estrógeno circulante, 



actuando vía hipotálamo, constituya el mecanismo o factor para suprimir la libe- ración del FSH y 
facilitar la liberación de LH. La liberación de FRH por parte del hipotálamo - como una función de 
la frecuencia de los impulsos nerviosos y/o concentración de estrógeno, progesterona, etc., se 
encuentra íntimamente correlacionada con el estado funcional de la adenohipófisis (FSH en 
función de FRH) En este modelo se pone de manifiesto que la secreción de LH es efectuada por 
las células gonadotróficas de la adenohipófisis. Este mecanismo actúa en la misma dirección de 
control definido por la FSH (es decir: FSH + LH) 
 

Resulta difícil analizar el papel de las gonadotrofinas hipofisarias, FSH o LH, sin 
considerarlas simultáneamente, ya que la función de una complementa la acción de la otra.  
 

En el hombre, la espermatogénesis sólo es posible si ambas son segregadas 
simultáneamente, ya que la FSH es necesaria en los estados intermedios del desarrollo del 
esperma, y la ICSH es necesaria para estimular la secreción de andrógenos imprescindible para la 
maduración del esperma.  
 

En la mujer la ovulación ocurre solamente si la FSH y la LH son segregadas 
secuencialmente. La regulación de la liberación de gonadotrofinas en el hombre puede seguir este 
esquema: los niveles de testosterona en la sangre regularían la actividad de las células 
neurosecretoras que segregan FRH y LRH. El papel del estrógeno en la fisiología de la 
reproducción en el hombre no es bien conocido, aunque existan evidencias de que los esteroides 
sexuales afecten directamente la adenohipófisis. La regulación de la secreción de gonadotrofinas 
en la mujer es más complicada (ver diagramas 12, 13, 14, 15). 
 

Estímulos tales como los producidos por la ansiedad aumentan la secreción de la 
aldosterona, pero también pueden elevar la secreción de glucocorticoides. Los factores que 
regulan y que intervienen Wecen ser la ACTH de la pituitaria, la renina del riñón, un efecto 
estimulante directo del aumento de K+ plasmático, y posiblemente una disminución del Na+ en el 
plasma, actuando sobre la corteza adrenal.  
 

No creemos que los cambios en los niveles electrolíticos del plasma constituyan un 
mecanismo regulador importante. Pero sí la expresión de una alteración provocada por este tipo 
de stress.  
 

Partiendo de un incremento de la presión sanguínea renal (y volumen) en el aparato 
yuxtaglomerular del riñón, se provoca una disminución de la secreción y concentración en sangre 
de la renina. Por el contrario, la constricción de la arteria renal evoca el incremento en la secreción 
de la renina transitoriamente en sangre, que actúa sobre una proteína en la fracción globulínica α2 
(se sintetiza en el hígado) de las proteínas plasmáticas, liberando la angiotensina I, que a su vez 
aumenta su concentración en sangre, y por otro mecanismo la enzima conversiva, actuando sobre 
ésta, forma mayor cantidad de angiotensina II. Esta última produce (diagrama 16): 
  
1. Constricción arteriolar y un aumento en la presión sistólica y diastólica de la sangre. 
2. Su acción vasoconstrictora es 4-8 veces más activa que la norepinefrina. 
3. Incrementa la secreción de glucocorticoides y aldosterona por una acción directa sobre la 

corteza adrenal. 
4. El K+ potencia el aumento de la secreción de la aldosterona y el Na+ provoca efectos opuestos. 
 

La aldosterona en la etapa siguiente actúa en el nivel del nefrón renal, aumentando la 
retención del Na+ y por lo tanto, también la presión osmótica a nivel renal, dando lugar a la 
disminución de la secreción de renina. 
  

En nuestras investigaciones con poiquilotermos (ranas) hemos demostrado que la 
exposición a la radiación de RF-MO induce, en el nivel celular, cambios significativos de los 
parámetros dinámicos relacionados con el comportamiento del agua celular; así como también de 
los parámetros bioeléctricos activos. El contenido inicial de agua intracelular no varía pero 
aumenta transitoriamente la permeabilidad al agua y la fracción de agua osmóticamente activa, 
disponible para el intercambio libre con el fluido extracelular. 



  
Tales cambios transitorios se correlacionan con los observados en las conductancias 

iónicas y corrientes iónicas (gNa, gK, INa; IK); esos datos han permitido postular formalmente la 
existencia de un biorritmo anual de la conducta celular del agua (por ejemplo, durante la estación 
de verano la fracción de agua celular osmóticamente activa y la permeabilidad al agria es mayor 
que en invierno), que explicaría las diferencias de los efectos transitorios de la exposición a la 
radiación de RF-MO (efectos biológicos mayores en invierno que en verano). Las mismas deben 
estar relacionadas a mecanismos celulares específicos de adaptación fisiológica (y hormonal), 
dependientes de cambios adaptativos, que afectan las propiedades moleculares específicas 
transaductoras de control de las complejas - dinámicas estructuras de las membranas celulares y 
las regulaciones metabólicas celulares de control. 
  

Los procesos biológicos celulares integrados, no pueden accionar normalmente, a menos 
que una temperatura relativa constante sea mantenida, sea en el medio ambiental o internamente 
en el sistema biológico; en este sentido, en los poiquilotermos, las propiedades térmicas del agua 
son de importancia vital.  
 

Los procesos metabólicos en ranas de la estación de verano dan como resultado la 
generación de calor, pero debido a los tejidos metabólicamente activos (por ejemplo músculo) que 
contienen 75 a 80 % de agua, el aumento de la temperatura es minimizado por transporte y por 
consiguiente siguiendo principios termodinámicos conocidos. Los valores observados en la 
estación de verano en los parámetros celulares del agua son consistentes con mecanismos de 
protección en las fluctuaciones térmicas. Por lo tanto, del análisis comparativo de datos de 
animales colectados en ambas estaciones, y asumiendo que los efectos de la exposición a la 
radiación de RF-MO, principalmente, resultan de la generación de calor, se infiere que la menor 
respuesta observada a la exposición de RF-MO en la estación de verano es una consecuencia de 
la habilidad del agua intercambiable para disipar el calor, reforzada por los ajustes de control 
anual (biorritmo), de los parámetros del agua o comportamiento funcional del agua en los sistemas 
biológicos, y, particularmente en los poiquilotermos.  
 

Desde 1968, Portela y colaboradores estudiaron los mecanismos posibles de interacción y 
la consecuente respuesta de sistemas biológicos a la exposición de radiación de RF-MO y la 
generación de calor y las posibles relaciones con la frecuencia, polarización, magnitud de E y H, 
etcétera. El comportamiento resultante de la integración de los distintos sistemas de control, tanto 
endocrino, neuroendócrino como nervioso, de un sistema biológico, que llegan a definir un estado 
de stress, es complejo. 
  

Como punto inicial de partida, en la diferencia de las respuestas detestables, el 
comportamiento del agua en el sistema es básicamente importante.. 
 

Las respuestas hipotalámicas asociadas con el metabolismo celular vs órganos- 
comportamiento sistémico (oxidativo, etcétera), y adenohipófisis dinámicamente comunicadas e 
integradas en el complejo endocrino, conducen a respuestas directas o indirectas del SNC que vía 
información de señales bioeléctricas de control, juegan un papel importante en la información 
transmitida por sus mensajeros específicos tales como ADH, occitocina, vasopresina, 
progesterona, prolactina, angiotensinas, endorfinas, α y β melatoninas, PIH, variaciones de K+ y 
Na+, así como también Ca2+, en la regulación de la presión osmótica plasmática y por lo tanto, en 
el comportamiento del agua en los distintos procesos que hacen el estado dinámico del control 
general del intercambio de energía, en la regulación de la temperatura del sistema.  
 

Debemos puntualizar que el sistema biológico está organizado desde el punto de vista de 
sus mecanismos naturales de detección (sensores, receptores, transductores) para recibir y 
transmitir información de control íntimamente relacionados con estímulos externos y del medio 
interno, presentes en la naturaleza. De esta manera se puntualiza la acción termorreguladora del 
hipotálamo, que por las vías de información establecidas en el sistema determina variaciones de 
temperatura y establece las formas de ajuste de control térmico. Sin embargo, esa función 
específica del hipotálamo, compleja en cuanto al mosaico de actividades que cumple, acusa la 
carga calórica sobre un órgano, principalmente generada por actividades metabólicas íntimamente 



relacionadas con el tráfico de señales hormonales que evidentemente el hipotálamo y la 
neurohipófisis reciben y comparan con la información de señales bioeléctricas. 
  

Es así que cualquier variación de carga calórica (variación de temperatura en cualquier 
parte del sistema) será acusada por el centro de regulación térmica a través de distintas vías de 
información.  
 

Pero, cuando analizamos la generación de una carga calórica en el sistema (quedando 
perfectamente definido, en cualquier órgano o región del sistema) debida a la transformación de 
energía electromagnética durante la exposición a RF-MO la misma no será acusada por el centro 
de regulación térmica, por los mecanismos naturales del sistema, introduciendo una alteración en 
la eliminación de dicha carga.  
 

Nuestra experiencia señala que no existen en el medio interno sensores programados que 
detecten información de campos electromagnéticos vs. absorción de energía electromagnética, y 
por lo tanto, una de las propiedades conservativas del sistema en cuanto a una sobrecarga 
calórica de este tipo, puede controlarse vía respuestas de variaciones de presión osmótica vs. 
transporte de agua, modulada por mensajeros hormonales. El sistema nervioso participa de ese 
control complejo vía respuestas en la permeabilidad celular y de redes vasculares transportadoras 
de carga calórica. No obstante, debemos diferenciar generación de calor por el metabolismo, 
controlable por el sistema programado para tal fin, y calor, generado por mecanismos no 
existentes en el sistema.  
 

Para aclarar conceptos, la energía entra al sistema por nutrientes con un valor caló- rico 
dependiente de su naturaleza química. La ingestión con respecto al tiempo y cantidad calórica es 
regulada tal como ya lo detallamos, por el SNC. Esa ingestión y digestión de nutrientes requiere 
trabajo interno y los mismos se almacenan como carbohidratos, grasas, o como una parte 
estructuralmente organizada de la masa del sistema (proteínas). (Ver diagrama 17). 
  

El medio nutriente puede ser oxidado para suministrar calor o trabajo como energía de 
salida del sistema. Pero, todos los procesos de regulación interna son controlados por los 
sistemas endocrinos y nerviosos y la temperatura del sistema es mantenida, entonces, por una 
función o funciones de control, donde relaciones de entrada-salida están condicionadas al "set" de 
estados alcanzables por el sistema (sistema de múltiples variables condicionadas para 
perturbaciones controlables y no controlables, específicamente por funciones definidas) 
  

Un sistema de múltiples caminos metabólicos, que aparezcan como "shunts", cielos o 
reacciones en cascada, ligan las interacciones entre sustratos, enzimas, oxígeno, pero son 
íntimamente regulados por factores endocrinos (hormonas, etc.) que llevan a la movilización del 
agua y a la regulación de la presión osmótica, transitoriamente relacionadas.  
 

Concluyendo, este tipo específico de carga calórica implica la puesta en marcha de 
mecanismos adaptativos para estímulos habituales del medio.  
 

En estas condiciones una carga no común, si bien es posible que ponga en marcha los 
sistemas hormonales, neuroendócrinos y nerviosos, también es cierto que este proceso produciría 
desajustes en estas áreas de regulación, y que no sean capaces de elaborar reacciones rápidas y 
adecuadas al mensaje energético.  
 

La falta de adaptación completa al estímulo no convencional conduciría al organismo a una 
situación de desajuste.  
 

Para el personal cumpliendo tareas en los sistemas de radares y radiocomunicaciones se 
sugiere que, en sus chequeos clínicos de rutina, se agregue información complementaria de su 
estado funcional.  



 
7.0. Información adicional que completaría la historia clínica del personal trabajando en  
        RF - Microondas:  
 

Antecedentes adicionales  
 

Recabar cuidadosamente qué manifestaciones clínicas han aparecido últimamente. El 
interrogatorio será cuidadoso y deben ser consignadas las manifestaciones en la forma que las 
expresa el paciente (con eventual aclaración del médico)  
 

Hábitos, sueño, diéresis, apetito, ingestión de líquidos, percepciones auditivas, visuales, 
térmicas, mecánicas, etcétera.  
 

El examen clínico será completo de rutina, pero se pondrá especial atención al examen 
ocular (lámpara de hendidura), en especial la córnea, agudeza visual u otra variante encontrada 
con respecto a exámenes anteriores. Audiometría.  
 

En piel: buscar aparición de manchas y zonas pruriginosas con manchas o sin ellas. 
Eritemas faciales. Fenómenos de Raynaud. En faneras caída del cabello y distribución de la 
misma. 
  

Boca: sequedad o sialorrea; glositis.  
Digestivo: náuseas, vómitos, dolores, catarsis.  
Urinario: diéresis, nicturia, capacidad sexual.  
Sistema nervioso: parestesia, hiperalgesias, coordinación, etcétera.  
Neuropsiquiátrico: insomnio, memoria, etcétera.  
Astralgia.  

 
Laboratorio  

 
Rutina completa (hemograma, urea, colesterol, ácido úrico, eritro y otros) Orina: horario de 

recolección de la muestra (volumen, densidad). En sangre: estudio de enzimas, GOT, GPT, CPK, 
LDH. Péptidos endógenos que se fijan en los receptores de los opiáceos: 

 
 
Alfa - MHS Vasopresina 
Alfa - endorfina Occitocina 
Beta - lipotrofina, etcétera. STH 
 Prolactina 
 ACTH 
 Insulina 
 Triiodotironina 

Pruebas funcionales de reserva 
hipofisaria, para los operadores 
de radares o personal 
sobreexpuesto que en los 
estudios básales muestre 
estados anormales o dudosos. 
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TABLA 1 
 

 Características anticipadas de sistemas seleccionados de comunicación vía satélite-10 

 
Distancia en Km de la antena para 
densidades de potencia.  

Sistema f (GHz) P(kW) Wmax(mW/cm2) 

10 mW/cm2 1m W/cm2 0,1m W/cm2 
LET 8.1 2.5 30.4 0.246 0.78 2.46 
AN/TSC-54 8.1 8 50.8 0.46 1.45 4.58 
AN/FSC-9 8.1 20 7.6 6.23 19.7 62.3 
Intelsat 6.25 5 0.73 ---- ---- 12.3 
Goldstone 
Venus 

2.38 450 97.3 4.16 13.2 41.6 

Goldstone 
Mars 

2.38 450 16.8 9.68 33.4 106 

  
TABLA 2 

 
Características previsibles de radares típicos con potencia máxima elevada10 

 
Distancia desde la antena, en Km,  
densidades de potencia.  

Sistema f (GHz) Pav(kW) Wmax(mW/cm2

) 
10mW/cm2 1mW/cm2 0,1mW/cm2 

Radar de adquisición 
de datos FPN-40 

9.0 0.18 12.8 0.028 0.111 0.351 

Radar de adquisición 
de datos ARSR 

1.335 20 111 0.147 0.465 1.47 

Radar de rastreo Hawk 
Hi Power 

9.8 4.7 800 0.108 0.344 1.38 

Radar de rastreo n.1 2.85 12 34.2 0.392 1.24 3.93 
Radar de rastreon.2 1.30 150 55.7 1.75 5.52 17.5 
 

 
TABLA 3 

 
Datos experimentales para radares de aviación típicos 

 
Distancia aproximada del radome, 
en m, para densidades de potencia 
de: 

Sistema 
de radar 

Tipo de 
maquina 

F(GHz
) 

Potencia 
promedio 
(W) 

Densidad de 
potencia máxima 
(mW/cm2) 

1mW/cm2 10 mW/cm2 
WP103 BAC111 9.375 26 20 3 11 
AVQ20 Convair 

580 
9.375 16 10 2 11 

AVQ50 Convair 
580 

9.375 16 26 2 11 

AVQ20 DC - 9 9.375 28 15 4 13 
 



TABLA 4 
 
Densidades de potencia en las cercanías de radares de marina (antenas no rotatorias) 20 

 
Potencia  Promedio de densidad de potencia 

(mW/cm2) 
Sistema  F(GHz) 

Máxima 
(kW) 

Promedio 
(W) 

Distancia 
desde la 
antena 

calculada Medida 
Decca 101 9.445 3 2.25 25.9 6.8 7.5 ± 5.4 
Decca 202 9.445 3 1.5 45.7 3.6 5.1 ± 4.6 
Decca RM 
316 

9.41 10 5 103.6 3.7 5.9 ± 5.0 

Kelvin – 
Hughes 17 

9.445 3 2.75 103.6 0.6 1.4 

Konel KRA 
221 

9.375 10 4.8 54.7 9.2 6.1 ± 4.5 

 
TABLA 5 

 
Parámetros de emisoras de radio 23 

 
Intensidad de 
campo (mV/m) 

Densidad de 
potencia (µW/cm2) 

Servicio Frecuencia 
(MHz) 

Máx. ERP 
(kW) 

Altura de la 
torre (m) 

 A 1 milla de distancia 
FM radio 88-108 100 152 1023 2.78 
VHF-TV, ch 2-6 54-88 100 305 807 1.73 
VHF-TV, ch 7-13 174-216 316 305 191 0.1 
UHF-TV 470-890 5000 305 380 0.38 
 

 
TABLA 6 

 
Conductividad y permitividad relativa de medios biológicos en frecuencias de microondas45 

  
Medios con gran proporción de agua  Frecuencia 

(MHz) 
Longitud de 
onda (cm) ε' σ (S/m) ε' σ (mS/m) 

10 3000 160 0,625 - - 
100 300 71,7 0,889 7,5 19,1 - 75,9 
300 100 54 1,37 5,7 31,6 - 107 
915 32,8 51 1,60 5,6 55,6 - 147 

2450 12,2 47 2,21 5,5 96,4 - 213 
3000 10 46 2,26 5,5 110  - 234 
5000 6 44 3,92 5,5 162  - 309 

10000 3 39,9 10,3 4,5 324  - 549 



TABLA 7 
 

Profundidad de penetración en función de la frecuencia 44 
 
 

Frecuencia (MHz) 10 100 300 915 2450 3000 5000 10000 
Tejidos con poca 
cantidad de agua 
(hueso, adiposo) 

 
- 

 
60,4 

 
32,1 

 
17,7 

 
11,2 

 
9,7 

 
6,7 

 
3,4 

 
Profundidad 

de 
Penetración 

 
 

Tejidos con gran 
cantidad de agua 
(músculo, piel) 

 
21,6 

 
6,67 

 
3,9 

 
3,0 

 
1,7 

 
1,6 

 
0,79 

 
0,34 

 
 

Tabla 8 
 
Datos biológicos para varias especies y las relaciones a/b y b/c para el modelo elipsoidal 
 

Especie Peso medio (kg) Altura media 
2 a (m) 

a/b b/c 

Hombre 70,00 1,75 4,478 2,00 
Mujer 61,14 1,61 4,02 2,21 
Ectomorfo (delgado) 47,18 1,76 5,5 2,00 
Mesomorfo 93,26 1,76 4,0 1,91 
Endomorfo (obeso) 141,00 1,76 3,92 1,32 
Niño (10 años) 32,2 1,38 4,93 1,84 
Niño (5 años) 19,5 1,12 4,67 1,73 
Mono sentado 3,5 0,4 2,53 1,5 
Perro 15,00 1,12 5,92 1,4 
Conejo 1,00 0,4 5,52 1,1 
Rata 0,2 0,15 2,54 1,37 
Ratón 0,02 0,0536 1,73 1,35 
 
 

TABLA 9 
 

Comparación de valores medios y calculados de la potencia total absorbida por monos 
vivos 

 
Potencia total absorbida Propiedades del 

modelo elipsoidal 
Polarización 

Media Calculada 
Diferencia 
relativa 
% 

A=.14 m EKH 847 mW 845 mW   0,24 
B=.094 m EKH 832 mW 819 mW 16 
C= .063 m KEH 376 mW 328 mW 13 
σ= .092 S/m HEK 360 mW 300 mW 17 
 KHE 166 mW 138 mW 17 
 HKE 162 mW 134 mW 17 
 



Tabla 10 
 

Proyecciones para absorción electromagnética por cuerpo entero en ser humano de altura Lmen metros 67 

 
 

L||E  
Campo eléctrico a lo largo de longitud 

mayor 

 
L||K  

Potencia que se propaga desde la 
cabeza a los pies 

 
. L||H  

Campo magnético a lo largo de 
longitud mayor 

 
 

Potencia que se 
propaga de brazo 
a brazo 

Potencia que se 
propaga desde el 
frente a la espalda 

E de brazo a brazo E de frente a 
espalda 

E de brazo a brazo E de frente a 
espalda 

Densidad de potencia 
absorbida promedio 
(W/kg) en las 
respectivas 
frecuencias de 
resonancia, por 
campos incidentes de 
10 mW/cm2 

2,18 




 mL

75,1
 


2,15 



 mL

75,1 
 0,71 









mL
75,1

 0,47 








mL
75,1

 0,43 








mL
75,1

 0,37 








mL
75,1

 

Frecuencias de 
absorción máxima 
(MHz) ≃ 67,9 









mL
75,1

 ≃ 67,9 








mL
75,1

 
143-171 





 mL

75,1 
 

143-171 





 mL

75,1 
 

143-171 





 mL

75,1 
 

143-171 





 mL

75,1 
 

Promedio del cuerpo 
entero para  
α = (W/kg)/(mW/cm2) 0,218 









mL
75,1

 0,215 








mL
75,1

 0,071 








mL
75,1

 0,047 








mL
75,1

 0,043 








mL
75,1

 
0,037 






 mL
 75,1

 

Condición de 
absorción máxima L ≃ 0,4 λ L ≃ 0,4 λ L ≃ 1,0- 1,1 λ L ≃ 1,0 - 1,1 λ L ≃ 1,0 - 1,1 λ L ≃ 1,0- 1,1 λ 



 
TABLA 11 

 
Potencia total absorbida en comparación con el metabolismo basal  

(Régimen Metabólico Basal, RMB) para hombre promedio cuando es irradiado por una onda 
plana, de densidad de potencia (1 mW/cm2) 

 
Condición Frecuencia 

MHz 
Régimen de absorción 
específica SAR (W/kg) 

SAR/BMR 

Espacio libre, resonancia 62 - 68 0,22 0,13 
Espacio libre, resonancia con reflector 
plano 

62 - 68 1,01 0,61 

Espacio libre, resonancia con reflector 
angular de 90º 

62 - 68 5,82 3,5 

A tierra, resonancia 31 - 34 0,43 0,25 
A tierra, resonancia con reflector plano 31 - 34 2,03 1,22 
A tierra, resonancia con reflector angular 
de 90º 

31 - 34 11,65 7,0 

 
 

TABLA 12 
 

Energía de activación de los efectos moleculares en sistemas biológicos 99, 105 
 

Fenómeno Energía de Activación 
(eV) 

Frecuencia correspondiente 
(GHz) 

Ionización 10 2,4 x 106 
Ruptura de la unión covalente 5 1,2 x 106 
Cambios conformacionales 
reversibles en proteínas 

0,4 9,7 x 104 

Ruptura de las uniones hidrógeno 0,08 - 0,2 1,9 x 104  -  4,8 x 10 
Movimiento térmico 0,026 6,3 x 103 
Radiación 12,3 x 106 3 x 1012 
Rayos X 12,3 x 103 3 x 109 
Luz visible 1,6 - 3,2 3,8 x 105 - 1,5 x 105 
Microondas 0,4 x 10-5  -  1,2 x 10-3 1 - 300 
Ondas de RF 0,4 x 10-7  -  0,4 x 10-5 0,01 - 1 



Tabla 13 
Propiedades de los campos EM en biomateriales 

 
Tejido con contenido alto de agua                                                                                Tejido con contenido bajo de agua                 
Frecuencia  Constante

diaeléctrica 
Conductividad 
(mho/m) 

Tangente 
de  
pérdida 

Longitud de onda  
en tejido (cm) 

Profundidad de 
penetración (cm) 

Constante 
diaeléctrica 

Conductividad 
(mho/m) 

Tangente de 
pérdida 

Longitud de onda 
en tejido (cm) 

Profundidad de 
penetración (cm) 

    1 2000 0.400 3.60      436 9.13 - - - - -
  10 160 0.625 7.03      118 21.6 - - - - -
   27,12 113 0.602 3.54      68.1 14.3   14.6 10.9-43.2 0.51       241       159 
   40,68    97.3 0.680 3.09      51.3 11.2 7.45 12.6-52.8 0.54       187       118 
  100    71.7 0.885 2.22     27.0 6.66 5.95 19.1-75.9 0.60       106 60.4 
  200   56.5 1.00 1.59    16.6 4.79 5.70 25.8-94.2    0.51 59.7 19.2
  300 54 1.15 1.28    11.9 3.89 5.60 31.6-107 0.42 41.0 32.1 
  433 53 1.18 0.92       8.76 3.57 5.60 37.9-118 0.36 28.8 26.2 
  750 52 1.25 0.58       5.34 3.18 5.60 49.8-138 0.24 16.8         23 
  915 51 1.28 0.49      4.46 3.04 5.60 55.6-147 0.25 13.7 17.7 
 1500 49 1.56 0.38      2.81 1.42 5.60 70.8-171 0.19 8.41 13.9 
 2450 47 2.17 0.34     1.76 1.70 5.50 96.4-213 0.15 5.21 11.2 
 3000   46.5 2.27 0.29     1.45 1.61 5.50 110-234 0.14 4.25 9.74 
 5000 44 4.55 0.37      0.890 0.788 5.20 162-309 0.13 2.63 6.67 
 5800    43.3 4.93 0.35     0.775 0.720 5.10 186-338 0.14 2.29 5.24 
 8000 40 8.33 0.47     0.578 0.413 4.70 255-431 0.12 1.73 4.61 
10000    39.9 10 0.45     0.464 0.343 4.50 324-549 0.13 1.41 3.39 
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