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Tumores inducidos por UV:
� Melanoma
� Carcinoma escamoso
� Carcinoma células basales

Un ejemplo de Carcinógeno Físico: 
La Radiación Ultravioleta

UVA

UVB

UVC

UVA: menor energía, poca penetrancia
UVB: energía intermedia, mayor penetrancia
UVC: mayor energía, alta penetrancia













LA SITUACIÓ DEL CÀNCER A CATALUNYALA SITUACIÓ DEL CÀNCER A CATALUNYA

•• 1 de cada 3 persones tindrà un tumor maligne al llarg de la 1 de cada 3 persones tindrà un tumor maligne al llarg de la 
seva vidaseva vida

•• 1 de cada 3 càncers es deu a l’ús del 1 de cada 3 càncers es deu a l’ús del tabactabac

•• 1 de cada 3 càncers es deu a: 1 de cada 3 càncers es deu a: sobrepèssobrepès
manca d’exercicimanca d’exercici
dieta inadequadadieta inadequada



•• Tòxics químics:Tòxics químics: contaminació industrialcontaminació industrial
vehiclesvehicles
pesticidespesticides
quitrans, etc.quitrans, etc.

•• Radiacions ionitzants ( Raigs X, gamma, etc.)Radiacions ionitzants ( Raigs X, gamma, etc.)

•• Radiacions UV (ultraviolades)Radiacions UV (ultraviolades)

•• Virus (Virus (papilomapapiloma en càncer de coll uterí, etc.)en càncer de coll uterí, etc.)

•• Altres agents físics:Altres agents físics: Radiacions no Radiacions no ioinitzantsioinitzants
Camps electromagnèticsCamps electromagnètics
Línies d’alta tensió Línies d’alta tensió 

A partir de les alteracions genètiques (mutacions), hi ha altresA partir de les alteracions genètiques (mutacions), hi ha altres
factors que afavoreixen el desenvolupament dels càncers:factors que afavoreixen el desenvolupament dels càncers:















¿Por qué es importante?¿Por qué es importante?
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Existe una interrelación 
entre factores o determi-
nantes de la salud.

Los S. O. M. deben influir en 
los diversos determinantes de 
salud a pesar que su máxima 
actuación es en la “asistencia”.
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EL IMPACTO DEL CÁNCER EN EL IMPACTO DEL CÁNCER EN 
CATALUÑACATALUÑA
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CAMPOS ELECTROMAGNETICOS Y EFECTOS PARA CAMPOS ELECTROMAGNETICOS Y EFECTOS PARA 
LA SALUD: Estudio epidemiológico de LA SALUD: Estudio epidemiológico de cancercancer y y 
otras patologíasotras patologías

•• En el Registro Danés de Cáncer no encuentran En el Registro Danés de Cáncer no encuentran 
incremento de cánceres en relación con la incremento de cánceres en relación con la exposiciónEMexposiciónEM

•• Sí hay relación entre esclerosis lateral amiotrófica y Sí hay relación entre esclerosis lateral amiotrófica y 
empleo en la industria eléctricaempleo en la industria eléctrica

•• No hay incremento entre los 420.000 usuarios de No hay incremento entre los 420.000 usuarios de 
telefonía móvil y enfermedades cardíacas o telefonía móvil y enfermedades cardíacas o 
cerebrovascularescerebrovasculares

•• No se encontró aumento de la incidencia de cáncer entre No se encontró aumento de la incidencia de cáncer entre 
los usuarios citadoslos usuarios citados

•• JohansenJohansen C. C. ScandScand J J WorkWork EnvironEnviron HealthHealth, 2004, 30 , 2004, 30 supplsuppl 1:11:1--3030



ESTUDIO DE CANCEROGENESIS DE ESTUDIO DE CANCEROGENESIS DE 
COMUNICACIONES INALAMBRICAS EN RATONESCOMUNICACIONES INALAMBRICAS EN RATONES

•• Se expusieron a radiación de radiofrecuencias de 902MHz (GSM) y Se expusieron a radiación de radiofrecuencias de 902MHz (GSM) y 
1747MHz(DCS) 1170 ratones B6C3F1 durante 2h/día durante 2 años 1747MHz(DCS) 1170 ratones B6C3F1 durante 2h/día durante 2 años 
a energías de 0.4, 1.3 y 4.0 a energías de 0.4, 1.3 y 4.0 MwMw//grgr o nada (grupo control)o nada (grupo control)

•• No se detectó ningún incremento significativo de tumores en el No se detectó ningún incremento significativo de tumores en el 
grupo irradiadogrupo irradiado

•• No hay ninguna evidencia que la exposición de estos ratones de No hay ninguna evidencia que la exposición de estos ratones de 
ambos sexos a una energía de 4.0 ambos sexos a una energía de 4.0 MwMw a todo el cuerpo produjera a todo el cuerpo produjera 
ningunningun efecto adverso detectable sobre la saludefecto adverso detectable sobre la salud

–– TillmanTillman T. Et al  T. Et al  BioelectromagneticsBioelectromagnetics. 2007 . 2007 AprApr,28(3): 173,28(3): 173--187187
FraunhoferFraunhofer InstituteInstitute ofof ToxicologyToxicology, Hannover, , Hannover, GermanyGermany
ETH. ZurichETH. Zurich



CELL PHONES AND RISK OF BRAIN AND ACOUSTIC NERVE CELL PHONES AND RISK OF BRAIN AND ACOUSTIC NERVE 
TUMOURS: THE FRENCH INTERPHONE CASETUMOURS: THE FRENCH INTERPHONE CASE--CONTROL CONTROL 

STUDYSTUDY

•• Los campos EM de baja frecuencia han sido reconocidos como Los campos EM de baja frecuencia han sido reconocidos como 
posiblemente posiblemente cancerogénicoscancerogénicos por la INTERNATIONAL AGENCY FOR por la INTERNATIONAL AGENCY FOR 
RESEARCH ON CANCERRESEARCH ON CANCER

•• Estudio en 13 Estudio en 13 paisespaises. En los casos de Francia (30. En los casos de Francia (30--59 años, control 59 años, control 
por pares, tumores diagnosticados entre 2001 y 2003) el uso por pares, tumores diagnosticados entre 2001 y 2003) el uso 
regular regular no se asoció a un riesgo aumentado de los tumores no se asoció a un riesgo aumentado de los tumores 
cerebrales: neurinoma, cerebrales: neurinoma, menigiomamenigioma o glioma.o glioma.

•• Aunque no hay diferencias Aunque no hay diferencias estadisticamenteestadisticamente significativas, se significativas, se 
detectó una detectó una tendencia a un aumento del riesgo de gliomas entre los tendencia a un aumento del riesgo de gliomas entre los 
usuarios de más horas/día y años.usuarios de más horas/día y años.

–– HoursHours M et al M et al RevRev EpidemiolEpidemiol SantéSanté Publique 2007 Oct; 55(5): 321Publique 2007 Oct; 55(5): 321--322322



MOBILE PHONES, MOBILE PHONE BASE STATIONS AND MOBILE PHONES, MOBILE PHONE BASE STATIONS AND 
CANCER: A REVIEWCANCER: A REVIEW

•• Poca base teórica para prever que la energía de RF pueda tener ePoca base teórica para prever que la energía de RF pueda tener efectos fectos 
biológicos significativosbiológicos significativos

•• La evidencia epidemiológica para demostrar una asociación causaLa evidencia epidemiológica para demostrar una asociación causa--efecto efecto 
entre cáncer y telefonía móvil es débil e inconsistente.entre cáncer y telefonía móvil es débil e inconsistente.

•• Los estudios en animales no han proporcionado una evidencia consLos estudios en animales no han proporcionado una evidencia consistente istente 
que la exposición a RF cause o promocione cáncer.que la exposición a RF cause o promocione cáncer.

•• Los estudios in Los estudios in vitrovitro han descartado genotoxicidad pero los datos ante el han descartado genotoxicidad pero los datos ante el 
efecto epigenético son limitados.efecto epigenético son limitados.

•• Pese a todo y, ante el posible efecto epigenético, deben seguirsPese a todo y, ante el posible efecto epigenético, deben seguirse e 
investigando en este campoinvestigando en este campo

–– MoulderMoulder JE et al JE et al IntInt J. J. RadiatRadiat BiolBiol 2005; 81(3) 1892005; 81(3) 189--203203
–– Medical Medical CollegeCollege ofof Wisconsin, USAWisconsin, USA



CONSIDERACIONES SOBRE LAS ANTENASCONSIDERACIONES SOBRE LAS ANTENAS

•• Son visibles, a veces cerca de escuelas u hospitalesSon visibles, a veces cerca de escuelas u hospitales
•• Se han colocado con frecuencia sin o con poca explicaciónSe han colocado con frecuencia sin o con poca explicación
•• Generan exposición continuada y a todo el cuerpoGeneran exposición continuada y a todo el cuerpo
•• Son solo parte del espectro de radiocomunicacionesSon solo parte del espectro de radiocomunicaciones
•• Las antenas emisoras de radio llevan emitiendo desde casi 100 añLas antenas emisoras de radio llevan emitiendo desde casi 100 años y en os y en 

algunos casos con niveles de exposición mucho más altos. Parecidalgunos casos con niveles de exposición mucho más altos. Parecido puede o puede 
decirse con las de TVdecirse con las de TV

•• La revisión de los estudios hechos en Australia, USA, GB y VaticLa revisión de los estudios hechos en Australia, USA, GB y Vaticano destaca ano destaca 
defectos metodológicos importantes que no permite extraer concludefectos metodológicos importantes que no permite extraer conclusiones siones 
irrefutables de relación causairrefutables de relación causa--efecto.efecto.

–– Wood AW  Wood AW  ArchArch DisDis ChildChild 2006; 91(12):10432006; 91(12):1043
–– UniversityUniversity ofof TechnologyTechnology HawthornHawthorn, Australia, Australia



USO PROLONGADO DE TELEFONOS MOBILES Y TUMORES USO PROLONGADO DE TELEFONOS MOBILES Y TUMORES 
CEREBRALES: RIESGO INCREMENTADO EN USO >10AÑOSCEREBRALES: RIESGO INCREMENTADO EN USO >10AÑOS

•• Revisión de 18 estudios (USA, GB, Suecia, Dinamarca, Finlandia, Revisión de 18 estudios (USA, GB, Suecia, Dinamarca, Finlandia, 
Japón, Alemania), 2 de cohorte y el resto casoJapón, Alemania), 2 de cohorte y el resto caso--controlescontroles

•• Algunos de ellos tienen seguimiento menor a 10 añosAlgunos de ellos tienen seguimiento menor a 10 años
•• Se concluye que el uso de teléfonos Se concluye que el uso de teléfonos móbilesmóbiles más de 10 años genera más de 10 años genera 

un riesgo incrementado de tumores cerebrales tipo neurinoma y un riesgo incrementado de tumores cerebrales tipo neurinoma y 
glioma, especialmente glioma, especialmente ipsilateralesipsilaterales

•• De todas formas el incremento de riesgo es bajo: OR: 1.3De todas formas el incremento de riesgo es bajo: OR: 1.3
•• No se ha encontrado relación causal con el No se ha encontrado relación causal con el meningiomameningioma
•• El mecanismo causal, aunque débil, es desconocidoEl mecanismo causal, aunque débil, es desconocido
•• Se insiste en la necesidad de seguimiento prolongado > 10 añosSe insiste en la necesidad de seguimiento prolongado > 10 años

–– HardellHardell L et al  L et al  OccupOccup EnvironEnviron MedMed 2007, 64:6262007, 64:626--632632








