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Resumen.

En los ultimos afos, varias comisiones de expertos (Committee of the National
Research Council, U.S.A.; Oak Ridge Ass Universities Panel, U.S.A.; United Kingdom
Childhood Cancer Study; y, en nuestro entorno, los del Centro de Investigaciones Energéticas,
Medioambientales y Tecnoldgicas (CIEMAT) y del Ministerio de Sanidad y Consumo) han
sefialado que no hay evidencia convincente de que las lineas eléctricas de alta tension
representen un peligro para la salud humana. La observancia de las restricciones basicas que
recoge la Recomendacion del Consejo de la Comunidad Europea relativa a la exposicion del
publico en general a campos electromagnéticos — 0 Hz a 300 GHz — garantiza, hasta donde

hoy se conoce, la proteccion de la salud.



Introduccion.

La vida en la Tierra ha evolucionado inmersa en un flujo incesante de campos
electromagnéticos naturales, la mayoria procedente de la radiacion solar y, también, los
debidos al propio campo magnético y algunas frecuencias derivadas de diferentes actividades
terrestres, en especial tormentas eléctricas. En las Gltimas décadas se ha producido un
crecimiento exponencial de los campos electromagnéticos producidos por el hombre y que se
asocian con una intrincada red de sistemas de distribucién de energia eléctrica y con sistemas
de comunicacion, que ahora cubren la Tierra. Ademas, electrodomésticos y diversas maquinas

completan las fuentes electromagnéticas.

Aungue el riesgo de choque y de quemaduras como consecuencia del contacto directo con
conductores eléctricos ha sido bien conocido desde la primera aplicacion de la corriente
eléctrica, ha sido durante los ultimos veinte afios cuando los usuarios han desarrollado cierta
percepcion de riesgo a posibles efectos imperceptibles derivados de la exposicién a los
campos eléctricos y magnéticos generados por los diversos enseres eléctricos. Aparataje y
sistemas tan ubicuos que es imposible evitar, en el mundo industrializado, la exposicion a tales
campos producidos en el transporte y distribucion de electricidad o a los generados por los

diferentes electrodomeésticos y otros aparatos que requieren electricidad para funcionar.

La preocupacién por los posibles efectos sobre la salud de la exposicion a campos
electromagnéticos surgio, inicialmente, en personal militar expuesto a campos relativamente
fuertes producidos por sistemas radar de alta frecuencia durante la Segunda Guerra Mundial.
Desde entonces, se han reivindicado efectos adversos para la salud posiblemente asociados
con fuentes de alta frecuencia como las unidades radar usadas por la policia, los sistemas de
utilizacién militar, los hornos microondas y otros aparatos. Mas recientemente, la atencion se
enfoca, con insistencia, en los potenciales efectos adversos para la salud de las fuentes de
baja frecuencia, especialmente las lineas de transporte y de distribucién eléctrica, y sus
aplicaciones como afeitadoras, secadores de pelo 0 mantas eléctricas. Debe sefalarse que los
posibles efectos de la exposicién a diferentes fuentes de campos eléctricos y magnéticos
pueden ser bastante diferentes; ello, dependiendo de su frecuencia y magnitud. Los posibles
efectos de los campos generados por lineas de transporte de alto voltaje que operan a 50-60
hercios (Hz), pueden ser bastante diferentes de los generados por disefios que operan a alta

frecuencia (MHz o GHz).

El presente informe se refiere a fuentes de campos electromagnéticos de baja frecuencia
asociados a la distribucion de electricidad; fuentes que incluyen, especificamente, lineas de
transporte, subestaciones y lineas de distribucion. Aunque los diferentes electrodomésticos son

fuente de campos magnéticos no se contemplan en él.



Las preguntas sobre posibles efectos adversos para la salud humana secundarios a la
exposicion de campos eléctricos y magnéticos inducidos por las lineas de alta tension de 50-60
Hz fueron formuladas, por vez primera, por Wertheimer y Leeper (1979), quienes publicaron
datos epidemioldgicos sugerentes de una asociacion entre la configuracion de las lineas de
distribucion cercanas a los hogares y la incidencia de leucemia y otros tipos de cancer infantil.
Estudios similares se publicaron en afios sucesivos en EE.UU. y en otros paises. Los
resultados de esos estudios potenciaron el rastreo de la posible asociacion entre campos
electromagnéticos en los hogares como sitio de exposicion, y la incidencia de cancer como el
efecto adverso para la salud mas preocupante. La mayor parte de la investigacién experimental
inicial sobre los efectos bioldgicos de los campos eléctricos y magnéticos de baja frecuencia,
se enfoco en el estudio de los campos eléctricos; sin embargo, los resultados epidemiolégicos
y otros estudios provocaron un desplazamiento gradual del interés inicial hacia los campos

magnéticos como la posible causa de enfermedades.

El término “campos electromagnéticos” — cominmente utilizado en la literatura — se aplica a
campos alternantes. Los componentes eléctrico y magnético de los campos generados por
particulas cargadas moviles estan formalmente acoplados y matematicamente descritos en un
conjunto de ecuaciones diferenciales denominadas ecuaciones de Maxwell. Los campos
electromagnéticos se caracterizan por su longitud de onda - A - expresada en metros, y por su
frecuencia - f - expresada en Hz. A = c/f define la relacion entre ambos parametros (c =
velocidad de la luz). El rango de frecuencias o de longitudes de onda de los campos
electromagnéticos naturales y antropogénicos se describe como “espectro electromagnético”,
que se extiende desde frecuencias extremadamente bajas (ELF) asociadas a la corriente
eléctrica residencial (50 Hz en Europa; 60 Hz en EE.UU.), a ondas de radio (10°-10*° Hz), a
microondas (10'°-10*? Hz), a la luz visible (10** Hz) o a luz ultravioleta (10*), hasta las
radiaciones de muy altas frecuencias (VHF) y longitudes de onda muy cortas de los rayos Xy
los rayos gamma (>10'" Hz). En este listado, que representa una jerarquia de energias (o de
fotones), sélo la radiacion >10'° Hz es capaz de ionizar atomos y moléculas con los que
interactua. La radiacion ionizante (por €j., rayos X o rayos gamma) es una fuente bien
estudiada y bien conocida relacionada con dafios a los sistemas biologicos; ello, a través de
reacciones de los productos de ionizacion con componentes celulares criticos. Por otro lado, la
radiacion ELF no es ionizante, no posee la suficiente energia (fotones) cuantica para provocar
ionizacion de la manera que lo hace la radiacién VHF, siendo muy inferior a la requerida para
romper enlaces moleculares como los del DNA, y el mecanismo de interaccién, si es que la
hay, de la radiacion ELF con moléculas y sistemas bioldgicos es, hoy, especulativo. La mayoria
del equipo utilizado en la generacion, transporte y distribucion de electricidad en los paises

industrializados genera campos electromagnéticos ELF (50-60 Hz).



Los componentes del complejo eléctrico que generan tales campos incluyen las plantas
productoras (estaciones generadoras) de electricidad; lineas de transporte de alto voltaje, que
conducen la electricidad a los grandes ndcleos urbanos; subestaciones y sus transformadores,
que reducen el voltaje a niveles adecuados para su distribucion a los diferentes centros de
poblacidn; lineas de distribucién primarias, que conducen electricidad a través de las vias
urbanas; transformadores de distribucion, que reducen, de nuevo, el voltaje a niveles
adecuados para su uso directo, y transformadores secundarios de servicio doméstico en cada
uno de los hogares. Las lineas de transporte y de distribucién son conocidas, en términos
generales, como lineas de alta tension; ello, aunque las segundas no son, propiamente, de alta
tension. La electricidad que se utiliza para hacer funcionar los electrodomésticos y diferente
aparataje en fabricas y en oficinas, también produce campos electromagnéticos. Un aparato
eléctrico conectado a la red eléctrica puede tener un campo eléctrico aun cuando esté

apagado; cuando se enciende y esta operativo también genera un campo magnético.

El presente informe solo se refiere a campos eléctricos y magnéticos ELF asociados con
electricidad residencial. Tales campos, generalmente muy pequefios, se describen en unidades
de microteslas (uT) o de miligaus (mG). Por ejemplo, el campo geomagnético terrestre es un
campo estatico de, aproximadamente, 50 uT (0.5 G); un campo cientos de veces mayor que el
campo magnético oscilatorio producido por la corriente eléctrica hogarefia de 110/220 V (0.01-
0.05 uT). Una corriente de 50 amperios (A) en una linea de distribucién produce una densidad
de flujo magnético (campo magnético) de 100 uT a una distancia de 10 cm del cable de
conduccion, y de 3-10 uT a la altura de la cabeza de la persona situada inmediatamente debajo

de la linea. Por su parte, una maquinilla eléctrica produce un campo magnético de 60 uT.

Los campos eléctricos de las lineas de alta tension y de los diferentes aparatos que funcionan
con electricidad inducen corrientes eléctricas en la piel de las personas expuestas. Dado que
los campos eléctricos son muy sensibles a la conductividad tisular, los campos en el interior
corporal son extremadamente débiles. Por el contrario, los campos magnéticos atraviesan sin
dificultad el organismo y pueden inducir corrientes eléctricas a través del cuerpo. Los campos
magnéticos pasan a través de los materiales habituales de construccion, incluidas laminas
delgadas de metal; sin embargo, los materiales magnéticos, como hierro y algunas aleaciones
metalicas, pueden servir como canales de conduccion de los campos magnéticos y pueden
utilizarse como escudos magnéticos en algunos casos. Las personas pueden protegerse
facilmente de la exposicion a los campos eléctricos, porque la mayoria de los materiales
poseen la suficiente conductividad para atenuar tales campos; ello no es el caso de los campos
magnéticos. Aunque los campos eléctricos y magnéticos son bastante diferentes en caracter,

los campos alternos se describen conjuntamente como campos electromagnéticos; sin
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embargo, en el limite de los campos estables (estaticos), los campos eléctrico y magnético son
independientes. En las bajas frecuencias asociadas con la energia eléctrica de uso comun, el
acoplamiento es muy débil, y los campos eléctrico y magnético pueden considerarse

independientes con una excelente aproximacion.



Informe.

Sobre la base de la revision de la bibliografia recogida y, en especial, del informe
emitido en el afio 1997 por el “Committee on the possible effects of electromagnetic fields on
biological systems”, del “Board on radiation effects research”, de la “Commission on Life

Sciences”, del “National Research Council” de los EE.UU, el presente informe refiere:

Exposicién e interacciones fisicas.

Los campos magnéticos correspondientes a 50-60 Hz, en los que estan inmersos los hogares y
la mayoria de los lugares de trabajo, oscilan en el rango de 0.01-0.3 uT (0.1-3 mG). Valores
superiores se detectan inmediatamente debajo de las lineas de transporte de alta tensién y en
algunos puestos de trabajo. Algunos electrodomésticos producen campos >100 uT (1 G) en su
vecindad. La exposicién a campos eléctricos puros y a otras caracteristicas de los campos
magnéticos (harmdénicos o cambios espacio-temporales) ha recibido poca atencién en cuanto

a sus posibles efectos biolégicos o sobre la salud humana.

Los estudios epidemioldgicos realizados utilizan, mayoritariamente, estimaciones indirectas de
la exposicion humana a los campos magnéticos; en especial, el concepto denominado “cédigo
de cableado”. Los cédigos o configuraciones de los sistemas de cableado (wire codes, wiring
configuration) fueron utilizados inicialmente por Wertheimer y Leeper; en su estudio de 1979 los
hogares de los individuos estudiados se clasificaron en configuraciones de alta (HCC) y de baja
(LCC), dependiendo de la proximidad del edificio a diferentes clases de cableado. En un
estudio posterior (1982), los mismos autores dividieron cada una de las categorias apuntadas;
HCC en “muy alta” (VHCC) y “ordinariamente alta” (OHCC), y la LCC en “ordinariamente baja”
(OLCC) y de “poste terminal” o “muy baja” (VLCC). Por su parte, los codigos de cableado
establecieron cinco clases de configuraciones; la Clase 1 se refiere al cableado comprendido
en las lineas de transporte eléctrica de alta tension; lineas de distribucién con seis 0 mas
cables (mas de un circuito de distribucion), o un anico circuito trifasico de distribucion con
cables gruesos. Si la configuracion del cableado de Clase 1 se encuentra a menos de 50 pies
de la casa, ese hogar se clasifica como VHCC, y si la casa se encuentra entre 50 y 130 pies,
como OHCC. La Clase 5 o configuracion de poste final, incluye sistemas que sirven solo a uno
o dos hogares y no contactan directamente a los transformadores (Figura n° 1). Los codigos de
cableado fueron establecidos por Wertheimer y Leeper como una manera no intrusiva para
evaluar la exposicion en el hogar a los campos magnéticos que serian proporcionales a la
corriente en la linea y disminuirian con la distancia, factores que los autores consideraron que
estaban en relacion con la incidencia cancerosa. Los muros de las edificaciones no sirven de

escudos contra los campos magnéticos, con lo que los cddigos de cableado reflejarian la



exposicion real de los habitantes. Wertheimer y Leeper también creyeron que la exposicion
relativamente continua a campos bajos es mas efectiva que exposiciones ocasionales a
campos fuertes, y que los codigos de cableado que se mantenian constantes durante afios
reflejaban la exposicién continua. Ademas, algunas mediciones de diferentes campos

magnéticos sefialaron que los cédigos se relacionaban con las medidas.

Sin embargo, los cédigos de cableado, la estimacién méas frecuentemente empleada de posible
exposicion a los campos eléctrico y magnético, no son un predictor fuerte de la intensidad del
campo magnético en los hogares; aungue dentro de un area geografica determinada, los
cbdigos tienden a distinguir relativamente bien entre las intensidades de los campos
residenciales. Con la finalidad de obviar las limitaciones de los predictores indirectos, diferentes
estudios epidemiolégicos han incorporado medidas directas de los campos. Sin embargo, dado
el caracter retrospectivo de los estudios, las mediciones realizadas en el momento del estudio
no pueden ser consideradas indicadores inherentemente validos de la exposicion a los campos
magnéticos a los que los habitantes estuvieron expuestos en un momento dado. Tales medidas
consisten en determinaciones puntuales en sitios concretos: puerta de la calle y dormitorios de
los padres y de los nifios; en el centro de las habitaciones y a 1 m por encima del suelo. En
contadas ocasiones las medidas se han prolongado, de manera continua, a lo largo de 24 h a

efectos de detectar las fluctuaciones de los campos.

La exposicién de humanos y animales a campos de 50-60 Hz induce corrientes internas. La
densidad de tales corrientes no es uniforme a través del cuerpo. Ademas, los patrones
espaciales de las corrientes inducidas por los campos magnéticos son diferentes a los
inducidos por los campos eléctricos. Las intensidades de las corrientes endégenas sobre la
superficie corporal (intensidades mayores ocurren interiormente) asociadas a la actividad
neuronal (tales como las medidas mediante electroencefalografia) son del orden de 1 mA m?y
pertenecen a actividades <50-60 Hz, normalmente de 5-15 Hz. Para producir una intensidad de
corriente equivalente en el organismo es necesario exponerlo a un campo de 100 uT (1 G). La
intensidad de la corriente inducida, causada por un tipico campo residencial (aproximadamente
1 mG) es del orden de 1 pA m™, 0 1000 veces menor que las intensidades de las corrientes
enddgenas. La heterogeneidad microscopica no ha sido considerada en la evaluacion

(experimental o tedrica) de las intensidades de las corrientes locales dentro de los tejidos.

Efectos celulares y moleculares.

La exposicion a campos magnéticos de 50-60 Hz de intensidad similar a los medidos en

ambiente residencial (0.01-1 uT) no produce efecto significativo alguno in vitro; tales resultados



han sido replicados en estudios independientes. Aunque algunos estudios han sefialado
efectos positivos para aquellas intensidades de campo, la mayoria de los estudios muestran
resultados negativos. Aquellos pocos estudios que muestran resultados positivos no sefialan
gué mejores métodos o sistemas celulares, utilizaron en comparacién con el resto. Todos los
estudios estan sujetos a artefactos experimentales que pueden afectar los resultados; sin
embargo, el nimero y calidad de los estudios con resultados negativos son tan abrumadores
que, en ausencia de hallazgos convincentes en humanos o animales in vivo, no existe
justificacion alguna para cualquier otra conclusion que no sea que “los campos magnéticos con
intensidades desde 0.01 uT a 1.0 uT no ejercen efectos significativos sobre los sistemas

celulares en cultivo”.

La exposicién a campos magnéticos de, aproximadamente, 100 uT (1 G) produce efectos sobre
la actividad ornitina descarboxilasa (ODC), una de las vias de transduccion de sefiales iniciada
en la membrana celular, y numerosos informes revisados por pares sefialan el efecto de tales
campos magnéticos sobre otros componentes de las vias de transduccion de sefiales. Sin
embargo, se desconoce el mecanismo a través del que campos magnéticos de esas
caracteristicas producen tales efectos bioldgicos. Diferentes grupos han observado los efectos
sobre el sistema ODC sefialado para intensidades de campo magnético entre 50 uT y 500 uT
(0.5 G a 5.0 G). Para otros efectos — genotoxicidad, concentracion de calcio intracelular y
patrén de expresion génica general — no se han observado resultados convincentes y

reproducibles.

Campos magnéticos de intensidad superior a 500 uT (5 G) inducen cambios en la
concentracion intracelular de calcio, en el patrén de expresion génica general y en varios
componentes de las vias de transduccion intracelular de sefiales. Sin embargo, no ha sido
posible obtener resultados reproducibles respecto a la genotoxicidad. De nuevo, algunos de los
efectos publicados son tipicos de la manipulacion experimental y no indican, per se, amenaza
para la salud. Respecto a los resultados favorables observados, como en los estudios sobre la
reparacion 6sea, los efectos no pueden extrapolarse para cualquier intensidad de campo; es
mas, se desconoce si los efectos observados para campos de alta intensidad son inducidos
por mecanismos distintos o no, de los que pudieran inducirse en campos residenciales u

ocupacionales.

Los diferentes experimentos in vitro muestran que los efectos observados en células en cultivo
solo aparecen en campos cuyas intensidades superan en un factor de 1000 a 100000 las de

los campos residenciales.



Efectos tisulares y animales.

No hay evidencia convincente de que la exposicion a campos eléctricos o magnéticos de baja
frecuencia cause cancer en animales. Un nimero limitado de estudios de laboratorio condujo a
dirimir si existe alguna correlacion entre la exposicidbn a campos eléctricos 0 magnéticos y
cancer. Hasta donde se conoce, no hay trabajos publicados que demuestren tal correlacion.
Sin embargo, algun trabajo sugiere una relacién positiva entre la exposicion a campos
magnéticos de, aproximadamente, 100 uT (1 G) y la incidencia de cancer de mama en

animales tratados con carcinégenos; una correlacién que otros grupos no lograron reproducir.

No hay evidencia convincente de efectos adversos de la exposicion a campos eléctricos y
magnéticos sobre la reproduccién y el desarrollo animal. La reproduccién y desarrollo en
animales, particularmente en mamiferos, no se afecta por la exposicién a campos de baja o de
muy baja frecuencia. Sin embargo, Reif et al sefialaron, en un estudio que incluia animales
diagnosticados de linfoma entre 1987 y 1990, que perros que pasaban >25% del tiempo fuera
de la casa, en zonas residenciales de configuracion VHCC correspondientes a un campo

magnético de 2.0 mG, presentaban mayor riesgo de enfermar.

Existe evidencia convincente en animales de respuestas neurobiolégicas a campos eléctricos
fuertes de 60 Hz; sin embargo, no se han demostrado efectos neurobiolégicos adversos de
tales campos. Las pruebas de laboratorio muestran con claridad que los animales pueden
detectar y responder a campos eléctricos. La respuesta a los campos magnéticos es mucho
mas tenue. En cualquier caso, no se han comunicado efectos generales adversos sobre el

comportamiento.

Existen pruebas de cambios neuroendocrinos asociados con la exposicion a campos
magnéticos de 60 Hz; sin embargo, tales modificaciones en las funciones neuroendocrinas no
han sido causa de efectos adversos para la salud. La mayoria de los estudios que se han
ocupado de los efectos de los campos magnéticos sobre la funcion de la glandula pineal
sugieren que tales campos pueden inhibir el ciclo circadiano pineal y de las concentraciones de
melatonina en sangre; en tales estudios los campos efectivos variaron entre 10 uT (0.1 G) y 5.2
mT (52 G). Los estudios que apoyan un efecto de los campos eléctricos sinusoidales sobre la
produccion de melatonina no son concluyentes. A parte de la incidencia sobre la funcién pineal,
los pocos estudios publicados sobre el efecto de la exposicion a campos magnéticos sobre
otras funciones neuroendocrinas o endocrinas no son concluyentes. A pesar de la reduccion
observada en la concentracion de melatonina en la glandula pineal y en la sangre de animales
como consecuencia de la exposicion a campos magnéticos, no existe prueba alguna de que la

respuesta en humanos se afecte de manera similar. En los animales en los que se ha
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detectado los cambios en las concentraciones de melatonina no se han sefialado efectos
adversos sobre su salud. Por otro lado, existen datos reproducibles que indican que la
exposicion de animales a campos magnéticos pulsados >0.5 mT (5 G) provoca una respuesta
de reparacion 6sea favorable. Recientemente se ha propuesto la participaciéon de mastocitos e

histamina.

Epidemiologia.

La potencial asociacion entre leucemia infantil y la presencia de lineas de alta tension,
publicada a raiz de estudios epidemiolégicos, ha desencadenado preocupacion publica, en
particular entre los padres. El estudio, hasta donde es posible, de una gran parte de la literatura
epidemiolégica sefiala que el contexto eléctrico residencial préximo a lineas de alta tension
(codigo de cableado: VHCC) se asocia con un riesgo potencial de leucemia infantil superior a
los controles; incidencia que es estadisticamente significativa. Utilizados en el contexto
epidemiolégico, un cédigo de cableado es una herramienta util — aunque con limitaciones

sefialadas - a efectos de clasificar los hogares por su relacion con los campos magnéticos.

Los estudios epidemioldgicos han encontrado una aparente asociacion débil entre leucemia
infantil con el cddigo de cableado, un indice que describe los sistemas de distribucién eléctrica
en la vecindad de los hogares. El codigo de cableado se ha utilizado sobre la base de que se
considera un indice de exposicion a largo plazo a los campos eléctrico y magnético. Los
intentos de reemplazar las estimaciones basadas en el cédigo de cableado por mediciones
directas de los campos eléctrico y magnético a los que se exponen los pacientes una vez

realizado el diagnéstico de leucemia infantil, debilitaron en vez de fortalecer la asociacion.

En 1991, London et al publicaron los resultados de un estudio de un registro de tumores de
1980 a 1987, correspondiente a la ciudad de Los Angeles (California), dirigido a relacionan la
exposicidn a campos magnéticos y eléctricos residencial y leucemia infantil. Concluyeron que
no habian encontrado asociaciones claras; ello, porque aungue existia una asociacién entre
riesgo y codigo de cableado, tal asociacién se desvanecia cuando se relacionaba leucemia y
medidas directas del campo. El estudio fue posteriormente ampliado para estudiar una posible
correlacion con tumores cerebrales infantiles; los resultados fueron negativos. En 1999 ,
Thomas et al revisaron el estudio de SJ London, concluyendo que el riesgo de leucemia en
nifios expuestos a campos magnéticos residenciales parece que se asocian mejor con los
cadigos de cableado (VHCC) que con las mediciones directas durante 24 h y para intensidades
de campo >1.25 mG. También sefialaron que no esta completamente explicado por qué los

cadigos de cableado se asocian con leucemia infantil. La explicacion méas plausible, indican los
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autores, es que el factor causal corresponde a otra métrica de la exposicién al campo
magneético que se correlaciona tanto con el cédigo de cableado como con la magnitud del
campo. Por su parte, el Childhood Leukemia-EMF Study Group (Greeland et al, 2000), del Dept
Epidemiologia de UCLA, realiz6 un andlisis global de los resultados obtenidos en 15 estudios
epidemioldgicos diferentes. Los autores sefialan que la asociacion de los codigos de cableado
con leucemia infantil varia considerablemente, y que la asociacion encontrada con los codigos
de cableado no se explica por los campos medidos. Unos resultados similares fueron

presentados por JH Olsen et al estudiando una poblacién infantil danesa.

En octubre de 1996, PK Verkasalo et al publicaron un estudio de cohorte nacional, cuyo
objetivo fue la investigacion del riesgo de cancer en asociacion con los campos magnéticos, en
adultos fineses que vivian en la vecindad de lineas de alta tension. Estudiaron 383700
personas que vivieron durante los afilos 1970-89 en un radio de 500 m de lineas de alta tensién
de 110-400 kV que generaban campos magnéticos calculados de, aproximadamente, poco
mas de 0.01 uT. La conclusion del trabajo fue que los campos magnéticos residenciales
tipicos, generados por lineas de alta tension no parecen relacionarse con un incremento del
riesgo de cancer en adultos. Las asociaciones previamente sugeridas entre campos
magnéticos de extremadamente baja frecuencia y tumores de sistema nervioso, linfoma y
leucemia en adultos de ambos sexos y cancer de mama en mujeres, no se confirmo. El articulo
incluye cinco “mensajes claves”: *Aunque se ha observado un minimo incremento en el riesgo
de céncer en nifios que viven cerca de lineas de alta tension y en adultos expuestos a campos
magneéticos ocupacionales, los estudios realizados para relacionar las exposiciones
residenciales y la incidencia de cancer en adultos, no han sido concluyentes. * El estudio de
cohorte realizado en adultos fineses y en el que se encontraron 8415 casos de cancer, no
mostrd incremento en el riesgo de padecer cancer en adultos expuestos a los campos
magnéticos generados por lineas de alta tensién. * No se confirmo la asociacién sugerida entre
campos magnéticos y tumores del sistema nervioso central, linfoma, leucemia, y cancer de
mama en mujeres. * Los resultados del estudio sugieren firmemente que los campos
magnéticos residenciales tipicos no se relacionan con cancer en los adultos. * Finalmente, la
posibilidad de un incremento en el riesgo canceroso en campos magnéticos mayores o en

subtipos muy especificos de cancer, no pueden excluirse sobre la base del estudio.

En 1997, MS Linet et al, de la Divisién de Genética y Epidemiologia Oncolégica de los Institutos
Nacionales de la Salud de EE.UU, publicaron un trabajo sobre la posible relacion entre la
exposicion residencial a campos magnéticos y la incidencia de leucemia linfoblastica aguda
(ALL) en nifios. El articulo de Linet pasa por ser el estudio mejor realizado hasta la fecha. Su
punto de partida era que estudios previos habian encontrado asociacion entre leucemia infantil

e indicadores indirectos de exposicion a campos magnéticos, pero no entre leucemia infantil y
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la medicién directa de campos residenciales magnéticos de 60 Hz. Incluyeron 638 nifios con
ALL, menores de quince afios y 620 controles. Todos vivian expuestos a campos magnéticos
residenciales generados por lineas de alta tension en la vecindad. Midieron, directamente, los
campos magnéticos durante 24 h en el dormitorio de los nifios, y durante periodos mas cortos
en las otras habitaciones de la casa y en la vecindad inmediata. Se estimo la categoria del
cbdigo de cableado en el domicilio en los que habit6 la madre durante el embarazo en 230
casos de nifios con ALL y en 230 controles. La tasas de ALL fue 1.24 en exposiciones > 0.200
uT frente a exposiciones <0.065 uT. El riesgo de ALL no increment6 entre los nifios cuya
residencia principal estuvo en cddigo de cableado de la categoria superior, ni tuvo relaciéon con
los campos magnéticos residenciales o el cddigo de cableado de los hogares maternos durante
el embarazo. Los autores concluyeron que los resultados aportados proporcionan poca
evidencia de que la cuantia del campo magnético residencial (<0.300 uT) o las caracteristicas

del entorno eléctrico influyan en el riesgo de padecer ALL infantil.

Un tercer estudio de referencia — “Cancer infantil y proximidad residencial a lineas eléctricas” -
aparecié en diciembre de 2000; la autoria corresponde al Grupo de Estudio de Cancer Infantil
del Reino Unido de Gran Bretafia. Para estudiar el riesgo asociado con la proximidad
residencial a lineas de alta tensidn, cables soterrados, subestaciones y circuitos de distribucién,
se incluyeron 3380 enfermos y 3390 controles. El estudio, que cubrié Inglaterra, Escocia y
Gales, no encontrd asociacion alguna entre los campos magnéticos residenciales y el riesgo
de céncer infantil, no solo respecto a ALL sino también para otros tipos de leucemia, cancer

cerebral y cancer en general.

Un estudio sobre el registro de cancer de Nueva Zelanda (Dockerty et al, 1998) finalizaba: “los
hallazgos positivos (categorias superiores: >0.2 uT) deben interpretarse con cautela. Otro
estudio, realizado en la Ciudad de México (Fajardo-Gutierrrez et al, 1993) concluia que “la
exposicién a campos electromagnéticos fue positiva; sin embargo no es muy precisa”. Y un
tercero, en Taiwan (Li et al, 1997) aceptaba el riesgo de leucemia entre nifios expuestos a

campos magnéticos residenciales >0.2 uT).

Aunque la literatura no es completamente consistente, los resultados combinados de los
estudios que han examinado el contexto eléctrico y los marcadores relacionados de exposicion
— la proximidad a lineas de alta tensién (cédigo de cableado VHCC) y los campos magnéticos
(>0.300 uT) calculados correspondientes a tales lineas — indican que existe una asociacion. La
seleccidn tendenciosa de controles puede haber influido en algunos de los estudios, pero ellos

no alteran el patrén global de asociacion identificado.
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Sin embargo, la medicién de campos magnéticos medios en los hogares de nifios no ha
mostrado asociacion alguna con incremento significativo alguno de leucemia u otros canceres
infantiles. Los estudios que han examinado las mediciones de los campos magnéticos medios
en los hogares tras un diagnéstico de leucemia infantil, estan marcadamente limitados por la
ausencia de datos y no arrojan conclusiones firmes. Los datos generados no apoyan una
asociacion entre leucemia infantil y campos magnéticos, al contrario de los datos generados a
partir del cédigo de cableado. Los factores que expliquen la asociacién entre cédigo de

cableado y leucemia infantil no han sido identificados.

El interés por el codigo de cableado deriva de su relacion presumida con campos magnéticos
medios a largo plazo en los hogares. Sin embargo, los estudios epidemiolégicos han generado
escasas pruebas sobre lo que los campos magnéticos medios significan para la asociacién
observada entre el codigo de cableado y la leucemia mieloide aguda infantil. El cédigo de
cableado no es un predictor fiable de la intensidad de los campos magnéticos en los hogares,
aunque distingue con bastante fiabilidad la intensidad de los campos exteriores. Otros
factores explicativos como las caracteristicas del vecindario, otras mediciones de la exposicion
a campos eléctricos y magnéticos (“meétricas alternativas”, la presencia concomitante de campo
estaticos o la contaminacion ambiental, han recibido menos atencién. Todo ello deja abierta la
pregunta de cual es la explicacion a la asociacion observada. Una revision del estudio realizado
en la ciudad de Los Angeles, California, hipotetizé que el riesgo se relaciona con la exposicion
a una combinacion especifica de campos magnéticos estatico y de extrema baja frecuencia
(Bowman et al, 1995).

Desde un punto de vista epidemioldgico, no existe evidencia epidemiologica de una asociacion

entre los campos magnéticos y otros canceres (a parte de la leucemia) infantiles, canceres en

los adultos, interrupcién del embarazo o trastornos neuroldgicos o del comportamiento.

Evaluacion de riesgo.

El conjunto de estudios que han investigado la relacion entre la leucemia infantil y la proximidad
residencial a configuraciones particulares del cableado eléctrico exterior ha captado el interés y
la preocupacion de publico, cientificos y politicos. La valoracion del riesgo es un método
disefiado para evaluar el riesgo para la salud humana. Debe sefalarse que la evidencia o las
conclusiones derivadas de estudios epidemioldgicos es la clase mas importante de datos a la
hora de realizar una estimacién de riesgo. Los estudios que involucran humanos y los

resultados de tales estudios, pueden aplicarse directamente. En otros tipos de estudios, aun
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cuando los resultados sean favorables, los hallazgos se relacionan indirectamente con los

humanos y deben extrapolarse desde el sistema biolégico estudiado a los humanos.

Aungue se ha demostrado que la exposicién a campos eléctricos y magnéticos de 50-60 Hz
induce cambios en células en cultivo en condiciones que exceden la exposicion residencial
humana en factores x1000 — x100000, no hay evidencia consistente o convincente de efectos
de la exposicién a campos eléctricos y magnéticos de la cuantia y caracteristicas de los
residenciales sobre el DNA bacteriano ni sobre sistemas celulares de mamiferos en cultivo, que

puedan sugerir un efecto de aquellos sobre la salud humana.

No hay evidencia consistente o convincente de efectos de la exposicién a campos eléctricos o
magnéticos sobre animales que pueda indicar un efecto sobre la salud humana a los niveles
tipicos de exposicion residencial (<0.300 uT). Los animales de laboratorio han mostrado
cambios de comportamiento y neuroendocrinos en respuesta a campos eléctricos y
magnéticos. Sin embargo, tales respuestas no representan una evidencia convincente de
efectos adversos para los humanos, ya que los efectos demostrados en animales de

laboratorio ocurren en condiciones de exposicidbn muy superiores a la experiencia humana.

Existe una asociacion estadisticamente significativa aunque moderadamente consistente entre
el codigo de cableado, como una medida indirecta de la exposicion a campos eléctricos y
magnéticos y leucemia infantil. Sin embargo, la medicidn de los campos magnéticos en los
hogares, tras el diagndstico de la enfermedad no muestra asociacion con un incremento de
cancer infantil. No se han identificado los factores que explican la asociacién entre el cédigo de
cableado y la leucemia infantil. Las caracteristicas del cableado extrarresidencial no son
predictores fuertes de la intensidad de los campos magnéticos residenciales, aunque si

distinguen bastante bien los campos magnéticos fuertes de los débiles.

En general, las sustancias dafinas ejercen su efecto en proporciéon a la cantidad de exposicion
recibida. De la revision de los datos disponibles no se percibe una clara identificacién de que
las exposiciones a campos eléctricos y magnéticos de magnitudes diferentes puedan
relacionarse con variaciones en las respuestas de los diferentes sistemas estudiados en el
laboratorio. Sin embargo, los datos epidemioldgicos ofrecen varias interpretaciones, aunque
aquellos datos que apoyan una relacion dosis-respuesta son escasos y la naturaleza de los

estudios y los datos publicados no aportan andlisis rigurosos.

Es esencial en la valoracion del riesgo conocer si los humanos o las especies estudiadas han
estado expuestas al agente causal supuesto y medir la cuantia de la exposicién. No hay duda

de que los humanos estan expuestos a campos eléctricos y magnéticos durante su actividad
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diaria. En efecto, la exposicion es tan universal e inevitable que incluso el mas minimo efecto
adverso probado de la exposicién a los campos citados debe considerarse desde la
perspectiva de salud publica: un pequefio efecto adverso sobre practicamente la totalidad de
una poblacion, significaria que mucha gente estara afectada. Gran cantidad de datos
establecen que la humanidad, en los paises industrializados, esta expuesta a campos
magneéticos de 50-60 Hz y, en menor extension, a campos eléctricos en diferentes ambientes,
que incluyen los hogares. Indicadores indirectos de la exposicidbn a campos magnéticos, como
el codigo de cableado, se han utilizado en los estudios epidemioldgicos. Es critico para
comprender la valoracién del riesgo reconocer que los estudios epidemiolégicos que muestran
una asociacion entre codigo de cableado y leucemia infantil que no establecen una asociacion
entre los campos eléctrico y magnético directamente medidos y la enfermedad; ello, porque el

cbdigo de cableado no ha sido validado como una medida indirecta apropiada de los campos.

Los datos disponibles indican que la exposicion de los sistemas bioldgicos a los campos
eléctricos y magnéticos es negativa o tan incierta, que hacer una estimacion de sus efectos es
un ejercicio poco juicioso y engafioso, aunque una evaluacion tedrica de riesgo debe

plantearse.

El informe, consecuencia de la revision de la bibliografia aportada, favorece el juicio de que la
exposicién a campos eléctricos y magnéticos asociados al contexto eléctrico residencial
(VHCC, <0.300 uT) no es un peligro ni una amenaza para la salud humana. Sin embargo,
algunos datos epidemiolégicos apoyan una asociacion entre aproximaciones indirectas de los
campos magnéticos y un riesgo incrementado de leucemia infantil. Es necesario mayor y mas
rigurosa investigacion para definir los diferentes modos de medir la exposicién y estudiar su
posible asociacion con efectos adversos para la salud humanos, con el fin de resolver la

incertidumbre.

El informe se basa en la revision y analisis de los datos bioldgicos a los niveles molecular,
celular y organico considerados relevantes para evaluar la posibilidad de que la exposicion a
campos eléctricos y magnéticos ambientales cause cancer en humanos. Primero, estudios in
vitro observaron efectos biolégicos a intensidades de campo 1000 0 mas veces superiores a
los experimentados en situaciones residenciales. Alun en esos casos, los resultados son, la
mayoria de las veces, inconsistentes e irreproducibles. La demostracion de efectos in vitro no
implica, necesariamente, riesgo de potenciales efectos adversos para la salud humana.
Aungue los estudios experimentales han demostrado que muchos animales pueden detectar
campos de 1-5 kV,. No hay evidencia alguna de que tal efecto suponga un peligro para su

salud.



16

La exposicién a campos eléctricos y magnéticos no es genotoxica. Tras considerar los efectos
de la exposicion de animales de laboratorio a campos eléctricos y magnéticos, puede
concluirse que los efectos de tales campos no responden a un patron consistente de
carcinégenos directos. Resultados, no consistentemente reproducidos, muestran que la
exposicidn a campos eléctricos y magnéticos intensos combinada con la exposicion a altas
concentraciones de carcinégenos conocidos, incrementa el nUmero de tumores y celera su
aparicion en animales. Tales estudios no identifican a los campos eléctricos y magnéticos como

probables carcindgenos.

Por ultimo, el andlisis de los datos epidemiol6gicos indica que la asociacidén entre la exposicidn
a campos eléctricos y magnéticos no es convincente, aunque el codigo de cableado
residencial se haya asociado con cancer. Ademas de tales datos, no se han identificado
mecanismos biofisicos plausibles que sugieran que la accién de los campos eléctricos y

magnéticos sea carcinogénica.

Los datos obtenidos en diferentes complejidades biolégicas, tomados en su conjunto, no
proporcionan evidencia convincente de que los campos eléctricos y magnéticos
experimentados en ambientes residenciales sean carcinogénicos. Ningun test ni estudio puede
probar que un agente no es carcinogénico a alguna dosis en combinacion con otros agentes
bioldgicos o en alguna poblacion humana sensible. Todo lo que puede afirmarse es que, bajo
las condiciones experimentales llevadas a cabo en un gran niumero de experimentos, la
exposicion a campos eléctricos y magnéticos similares a los residenciales no producen
patrones de respuesta equiparables a los etiquetados para otros agentes que se ha
demostrado, incuestionablemente, que son carcinogénicos. Posiblemente, puede sugerirse que
tales campos pueden actuar como cocarcinédgenos no genotoxicos o que actian a través de
vias hormonales suprimiendo moléculas protectoras como la melatonina. Aunque tales
hipétesis deben ser cuidadosamente comprobadas cuando la justificacion cientifica lo requiera,
la conclusion general que debe arrojarse de los datos correspondientes a estudios celulares, en
animales inferiores y humanos es que los datos son negativos 0 no concluyentes. Los campos
eléctricos y magnéticos ni son genotoxicos en células en cultivo, ni carcindbgenos directos en

animales, ni se asocian concluyentemente con cancer en humanos expuestos.

La asociacion entre proximidad a configuraciones eléctricas intensas y tasas incrementadas de
leucemia infantil permanece sin explicacion, de igual manera que la asociacion entre
exposicion en el puesto de trabajo y leucemia y cancer cerebral. Los datos epidemiolégicos
positivos en humanos son la evidencia mas fuerte en la evaluacion de cualquier riesgo para la
salud humana. La asociacién con leucemia infantil se ha mostrado estadisticamente fiable por

lo que tales hallazgos deben considerarse con extremo cuidado a la hora de arrojar
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conclusiones sobre el riesgo global. La incertidumbre se introduce porque las asociaciones
encontradas con las configuraciones eléctricas no se encuentran con los campos directamente
medidos, lo que provoca serias dudas sobre la interpretacion de los hallazgos positivos y su
modelizacién cuantitativa. Los estudios epidemioldgicos solo apuntan posibles efectos
adversos para la salud, y tales resultados por si mismos indican pequefios riesgos en relacion

con otras exposiciones adversas que consideran los epidemidlogos.

En relacion con otros posibles efectos adversos de la exposicidn residencial a campos
eléctricos y magnéticos y sobre la base de estudios con animales y de estudios
epidemiolégicos humanos, puede indicarse gue no existe evidencia convincente de asociacion
alguna con efectos reproductivos, del desarrollo o neurobiolégicos; sin embargo, debe
mantenerse el esfuerzo investigador para resolver ciertas incertidumbres surgidas de hallazgos

epidemiolégicos y experimentales.
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Conclusiones.

Sobre la base de lo informado y de lo recogido en la RECOMENDACION DEL CONSEJO
de la Comunidad Europea de 12 de julio de 1999, relativa a la exposicioén del publico en general
a campos electromagnéticos (0 Hz a 300 GHz) (1999/519/CE) — Diario Oficial de las
Comunidades Europeas 30.7.1999, L199/59-70 —, puede concluirse, en concordancia con el
considerando (5) - “Es absolutamente necesaria la proteccién de los ciudadanos de la
Comunidad contra los efectos nocivos para la salud que se sabe pueden resultar de la
exposicidn a campos electromagnéticos” -, que las recomendaciones (I — VII) formuladas,
cuyas especificaciones técnicas se recogen en Anexos (I — IV), corresponden a los criterios
expuestos en el informe. Por todo ello, la observancia de las restricciones basicas que recoge

la Recomendacion referida garantiza, hasta donde hoy se conoce, la proteccion de la salud.

Por su parte, el Internacional EMF Project, establecido por la WHO en 1996, busca cualquier
evidencia cientifica sobre posibles efectos sobre la salud de los EMFs en el rango de
frecuencias entre 0 y 300 GHz. El Proyecto, que esta abierto a todos los gobiernos de los
Estados miembros de la WHO, ha celebrado su ultima reunién el pasado mes de julio de 2005,
en Ottawa, Canada: “Worshop on guiding public health policy in areas of scientific uncertainty”.
La conclusion: “There have been no adverse health consequences established from exposure
to RF fields at levels below the internacional guidelines on exposure limits Publisher by the
Internacional Comision on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP, 1998)”; y respecto al
tema “Children and mobile phones: Clarification statement”: “Present scientific evidence does
not indicate the need for any special precautions for the use of mobile phones. If individuals are
concerned, they might choose to limit their own or their children’s exposure by limiting the
length of calls, or by using hands-free devices to keep mobile phones away from the head and
body”.
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