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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Conceptos fundamentales

Sin entrar en profundidad en materic desde ef punto de
vista fisico, si que es conveniente tener una idea de lo
que representa un C.E.M.

Los fendmenos magnéticos se deben afuerzas originadas
por cargas eléctricas en movimiento, es decir, toda carga
ademas de creor un campo eléctrico dado por la Lley de
Coulomb, cuando se desplaza origina en eFespocio que
le redea una nueva perturbacion que constituye un campo
magnético. Por lo tanto, la existencia de un campo magns-
tico, siempre implica la existencia de un campo eléctrico;
y la existencia de un campo eléctrico suele implicar la exis-
tencia de un campo magnético. Por esta razdn se suele ha-

blar de C.E.M.

La fuerza que el campo magnético ejerce sobre una car-
ga {g) en movimiente, con una velocidad (v}, dentro de un
cc:m(j)o magnéfico de intensidad {B), viene dada por la fuer-
za de lorentz

F=qlvxB].

Cuandc un conductor en movimiento esté sometido a la
accion de un campo magnético, éste produce una corrien-
te inducida en dicho conductor. La direccién de la corriente
inducida es tal que por sus efectos electromagnéticas se opo-
ne a la variacién del flujo que lo produce, si éste es cre-
ciente. En cambio, si el campo criginal es decreciente, la
direccién de la corriente inducida es en el mismo sentido (Lley
de lenz).

Los campos magnéticos variables con el tiempo pueden
inducir campos eléctricos. Las corrientes inducidas tienden
a oponerse a la variacién del flujo que las origing; por esta
razén si un cuerpo metdlico se mueve en un campo magné-
tico o se encuentra fijo en un campo variable, se engendra-
rdn en su infterior corrientes en torbelline, llamadas de
Foucault, que reaccionando con el campe que las induce
tenderdn a cponerse a la variacion del flujo en el interior
del metal. Puede ocurrir que aungue las fuerzas electromo-
trices inducidas sean pequeiias, las corrientes turkillonarias
pueden ser muy intensas, ya que la resistencia dhmica del
metal es muy pequeRa o casi nula.

Mecanismos de interaccion

Al intentar explicar los distintes mecanismos de interac-
cién, los diversos aufores si que estén de acuerdo en he-
blar, de una parte, de mecanismos de actuacién debidos
a C.E.M. estdticos v, por otra, los referidos a C.E.M. va-
riables con el tiempo.

Cuande el orgonismo se somete a un C.E.M. o que estd
claro es que los efectos son secundarios fundomentalmente
a la creacidn de campos magnétices y corrientes eléctricas
producidas en el interior del erganismo; ademds en C.E.M.
variables tiene importoncia el gradients o la velocidad del
cambio. Fn objetos sometidos @ un campo magnétice va-
riable se inducen corrienfes con voltajes dependientes de
la velocided de cambio. Estas corrientes pueden generar
efectos térmicos cuando se usan a potencias elevadas.

Siguiendo a Czerski, cuando un cuerpo es sometido @ un
C.E.M, estdtico podemos distinguir fundamentalmente tres
formas de interaccién:
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a} Efectos electrodindmico y magnetohidrodi-
namico.

Cuando un fluido ionizado, que fluye ¢ o arge de un va-
s0, estd sometido a la presencia de un campo magnético
estdtico, éste ejerce sobre él una fuerza, que viene dada
per la ley de lorentz.

El efecto magnetohidrodindmico hace referencic o que la
direccién de la carriente inducida del fluids icnizedo en pre-
sencia de un campo magnético estdtico, es tal que, por sus
efectos electromagnéticos, se opone a la variacidn del flu-
jo aue la produce; por tanto, se produce un retardo en la

velocidad del fluido.

b} Efecto magnetomecdnico.

Se refiere a los cambios producidos en la orientacién v
posicién de las biomoléculas al estar sometidas a la pre-
sencia de un campo magnético.

Debido o que lo Cmnﬂéiod de material mognético en las
biomoléculas del arganisme humano es limiteds, a influen-
ciogﬁ‘e este efecto sobre las funciones biolégicas es despre-
ciable.

c) Interacciones a nivel atémico y nuclear,

A este nivel cabe incluir los efectes por interaccién elec-
trénica sobre el spin de los electrones,

Un mecanismao propuesto por Blackman et al {1985} v pos-
teriormente estudiado por otros investigadores, Azanza, del
Moral, estdn poniendo de manifiesto gue el sfecto prima-
rio de los C.E.M. &s la modificacidn ejercida por éstos en
la cinética del calcio, fundamentalmente estudiado o nivel
de la membrano neuvronal.

El cuerpo humano se puede censiderar come un matericl
con una determinada naturaleza eléctrica y magnético. Da-
da la complejidad de la composicidn del organismo huma-
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Como consecuencia de esta disminucian de la velocidad,
aplicande el principic fundamental de Bemouilli y teniendo
en cuenta la influencia del C.E.M., se obtiene una expre-
sién {ecuacidn n® 1) que relaciona las variaciones de pre-
sién, en funcidn de la densidad del flujo magnético, didgmetro
de vaso vy la viscosidad del fluido. Ademas, de este se de-
duce que el incremento de presidn se observa fundamen-
talmente en los primeros framos de lo corta donde el
didmetro del vaso es mayor que en ofras parte de su re-

corrido.
P - Po[w + ( H )]

4

Ecuacicn 1

Pb: presidn sanguinea cuando el cuerpo estd sometide a
un C.EM,

Po: presién sanguinea en ausencic de campe.

Ha: nimero de Hartman [definido en la ecuacion 2.

H, — B - d (o)
2
Ecuacion 2
densidad de flujo magnético, Tesla {T),

digametro del vaso, 0,016 m.
o: conductividad eléctrica.

a®

Los incrementos de presidn sanguinea en relacion con lo
densidad de flujo magnético, medida en Teslas (1), estén
recogidos en la fobla 1.

TABLA 1

R
Magnetically-induced
low potential
-~
/N
/
/ \
P T \
Q@

S

Densidad de flujo
magnético (T)

Porcentaje de elevacién
de la presién sanguinea

0.7
1.6
2.9
4.5
6.5
11.6
18.1

O om0 W N

Algunos estudios basados en este «modelo experimental»
han extrapolado resultados y han sefalado la posibilided
de que se puedan producir alteraciones funcionales simila-
res a las encontradas en la coartacidn adrtica.

Fl potencial MHD asociado con el flujo adrtico, al cainci-
dir en el fiempo con la onda T de repolarizacién del E.C.G.,
se suman los potenciales registrdndose comeo un cumento
de la onda T ffigura ).

En experimentacién animal se ha encontrado este hallaz-
go, as mismo se ha constatado que dicha alteracion elec-
rocardiogrdfica desaparece cuande cesa la exposicién al
C.E.M., y también se ha chservado que el potencial MHD
no influye en el autometismo cardiaco.

Serda necesario concluir con estudios posteriores para pre-
decir si este voltaje MHD puede suponer un riesgo poten-
cial para la solch
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Figura 1 - FCG mostrando aumento de la anda 1.

b) Estudios en el sistema nervioso y cambios en
el comportamiento

e Blanchi et al {1973} encuentran alteracicnes en &l
E.C.G. en primates expuesios durante 30 min. a 100 Kv/m
en un campo eléctrico de 50 Hz.

e Gavales et al {1970) evidencian alteraciones en el
E.E.G. a nivel de hipocampo, amigdola y centro mediano
en monos expuestas a 7 v/m en un campo eléctrico entre
7-10 Hz.

s Hansson [1981) encuentro alteraciones en células de

~ Purkinje del cerebelo de canejos y en las concentraciones

de dos tipos de proteinas gliales, cuando estdn expuestos
a 14 Kv/im en un campe de 80 Hz,

s Portet et al [1984), no encuentran cambios vltraestruc-
turales en células del cerebelo ni en varias hormenas san-
guineas cuando se exponen conejos a 5¢ Kv/m durante 6
meses.

Oftra linea de estudios experimentales, efectuados a ni-
vel del SNC, que frate de explicar la interaccidn de C.EM,
en el interior de los sistemas vivos, sugiers gue el sitio fun-
damentol de la interaccién es a nivel de la membrana celu-
lar, donde las medificaciones en la cinética icnica,
fundamentalmente a nivel del calcio, podrian,, entre ofros
mecanismos no descartados, explicar ciertos trasternos,
Adey, 1975, 1977, 1980, 1981; Bawin et al, 1975, 1978,
Blackman et al, 1979, 1982; M.1. Azanza, 1989.

Estudios sobre el comportamiento, realizados en distintas
especies animales, refieren diverses umbrales de percep-
cidn, as/ como la posibilidad de que C.E.M. puedan alte-
rar directamente el nivel de conducta.

s Sagen et al., {1981}, describen gue los umbrales de
percepcion del campo, en ratas, se encuentran en un ran-
go entre 4-10 Kv/m (nivel medio 8 Kv/m).

* Rosenberg et al., {1983 describen respuestas en ra-
tones cuando estdn expuestos a un campo de 35 kv/m.

s Graves, (1977) describe que en pichenes la percep-
cién de! compo se encuentra entre 30-35 Kv/m.
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e) Efectos sobre el sistema hematopoyético e in-
munolégico

Diversos cutores: Blanchi et al, {1973); Le Bars and An-
dre, (1975); Graves et al, (1979); Ragan et o, (1983}; des-
criben varaciones en el recuento de neuirdfiles, distribucién
alterada de leucocitos con recuento periférico dentro de los
valores normales; asf come lo posibilidad de dlferaciones
a nivel de trombocitos y reticulocitos. No pueden concluir
si la interaccién es directamente a nivel de tefido hemato-
poyético, o la respuesta es por via central secundaria a ung
situacién de estrés.

Winters et al, {1986, no encuentran efectos inmunaldgi-
cos en linfocitos «in vitros cuando son expuestcs g un cam-
po sinuscidal magnético de 80 Hz a 1,10 v 100 mT; 0 a
un campa eléctrico de 3, 30 y 300 m Afm?.

Otro trabaije reciente reclizado por Adey [1988) consta-
ta una disminucién de la capacidad de lintocitos T alegéni-
cos para lisar cultivos de células de linforma cuando estan
expuestos a un campo sinusoidal de 60 Hz entre 0.01-1 vim,
asi como @ la frecuencia de 450 Mhz medulada a 60 Hz;
con campos sin madular no obtiene dichos resultades.

f) Efectos sobre el sistema endocrino

Persinger v cols. {1974) describen cambios histolégicos
an el tircides de rotas expuestas a campos débiles de 0.5

z.

Otros autores refieren una disminucién de la respuesta de
la célula ésea o la PTH en cultives de ratones, cuando es-
tén expuestos a campos débiles con pulsos de ondas cua-
drados osiméticas o 15 Hz. También estd descrito en
cultivos de células de Longerhans de ratas una disminucidn
en lo secrecion de insulina ya en la captacién del calcio.

Estudios experimentales llevados a cabo por diversos auto-
res coinciden en gue han constatado alteraciones fundamen-
talmente en ires fipos de hormonas: corticosteroides,
testosterona v melatonina.

Wilson et al. (1981), {1983} describen una disminucién
de la melatoning en gléndula pineal de ratas cuando estdn
expuestas g un campo de 1.5 Kv/im a 60 Hz.

Lymongrover e al, {1983} obtienen un aumento de la res-
pusesta adrenal en ratas expuestas a 10 Kv/m a 40 Hz.
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Marine et al, [1978) refieren una dismirucién en los niveles
séricos de corficosterona en ratas expuestas a 15 Kvim a 60 Hz.
Free et al, {1%81) describen una disminucién de los nive-
les de testosterona en ratones expuestos a 65 Kv/m a 60 Hz.

Efectos sobre la salud

Histéricamente la exposicidn a estos campos electromag-
néticos de tan baja frecuencia se ha considerade exenta
de cualquier fipo de riesge. A raiz de la publicacién en la
década de los 60 de una serie de estudios realizados por
Investigadores soviéticos en trabajodores de subestaciones
de transformacién eléctrica a la frecuencio de 50 Hz (Asc-
nova et al, 1946; Sazanova, 1967; Krivova, 1968; Korob-
kova, 1972, en los que describian vna serie de alteraciones
de la salud en dichos trabojadores, comienza una cantro-
versia clentifica que perdura hasta nuestras dias.

Antes de revisar los estudios que han contribuido a gene-
rar dicha polémica, conviene, asumiendo | clasificacién que
F. Gamberale {1988) expane en su revisidn, descubrir aque-
lios «Etectos bioldgicos de los compos electromagnéticos,
dientfficaments prebedos v generalmente reconocidess, en
ios que existe unanimidad en-
tre los investgodores.

Percepcién del campo
eléctrico y mognético: co-
moe consecuencia de las co-
rrientes inducidos se pueden
producir movimientos del ve-
ilo y del cabello, cuando se
toca un objeto metdlico pre-
viomente cargedo {Kovwen-
hoven et cl, '978). No se
conocen estudics que refieran
que lo percepcién de estos
campos puedc resuiter perju-
dicial para le sclud.

Magnetofosfenos: son
SENSQCIONes visudies como,
«flashess, que se pueden pro-
ducir como consecuencia de
io exposicién ¢ Compos Mag-
néticos de aite intensidad.
Fueron descriros per Fleisch-
man, requ.eren expasicionas
superiores o 10 mT, v se desconoce ef mecznismo fisioldgi-
<o que los produce. Se debe tener en cuentz que otros fac-
tores como los fraumatismos y corrientes eéctricas pueden
producir las mismas sensaciones visuales.

Descargas eléctricas: se originan en presencia de un
campo eléctrico, produciéndose cuande un ‘ndividuo aisia-
do toca un objeto con toma de tierra o viceversa. Los efec-
tos de tales descargas dependen de Ia cantded de energia
acumulada en el momento del contocto. (Deno, 2. W. 1974).

Interferencia con marcapasas cardiocos: en ei coso
de existir en el interior del organismo, cuerpos ¢ elementos
extrafios implantados come prétesis y marcapasos, ol te-
ner estos elementos unas determinadas propiedades mag-
néticas, en presencia de un C.E.M. externc se pueden
inducir fuerzas en estos elementos que son capaces de pro-
ducir movimiento de dichos elementos en e. interior del or-
ganismo. En el marcapasos, ademds de infivir ¢ naturaleza
del material, cabe destacor la interacién de crros factores
come son: el volfaje v la cormriente del aparats, oroducién-
dose un riesgo de interferencia.
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Es evidente que el reconocimiento de estos efectos sobre
el hombre, asf como los resultados de la experimentacién
«in vitro» y con animales, no nos permiten extrapolar direc-
tamente dichos efectos ol hombre, ni nos pueden llevar a
cencluir que exista un riesgo para la salud.

Tratendo de sistematizar los diferentes estudios revisados
podemos agruparlos en dos categorias: estudios sobre el
estado general de sclud de las personos expuestas v los
diferentes tipos de estudios epidemiclégicos.

Estudios sobre el estado general de salud de
las personas expuestas.

Las primeras investigaciones realizadas, referidas ya an-
teriormente (Asanova et al; Sezanove; Krivova y Korobko-
va), recogian en los trabojadores expuestos o frecuencias
de 50 Hz en subestaciones de transformacién eléctrica las
siguientes alteraciones: sintomas neurasténicos come cefa-
leas, cansancic y debilidad, nerviosismo, ansiedad, dificul-
tades en la cencentracién, trastornos de la memorig,
alteraciones del suefo; trastornos funcionales del sistema
nervioso con trastornos electroencefalogréficos, alteracio-
nes neyromusculares en miembro superior y temblores de
dedos; también se recogieron en los diferentes estudios sin-
tomas cardiovasculares vagotdnicos con trastornos del rit-
mo vy presion arterial, alteraciones del ritmo respirataria y
cambios cuantitativos y cudlitativos en el examen hemato-
lgico periférico.

Posteriormente ofros estudios también coinciden al describir
trastornos similares relacionados con lo exposicién a C.E.M.

Asi Flippov, [1972) estudia o 286 trabajadores de insta-
laciones cﬁe alto veltaje, describiendo trastornos inespecifi-
cos del sistema nervioso central y cardiovascular,
acompaniados de combios en la tensién arterial y en el exa-
men hematoldgico periférico. Establece tambign unas limi-
taciones en la exposicién o partir de 5 Kv/m, Ferndndez Fole,
(1974) realiza un estudio experimental con 6 voluntarios en-
tre los que se incluye él mismo, y estudia la exposicién en
Parques de Transtormacién de subestaciones de alta ten-
sién. Coincide con los autores anteriores refiriendo cansan-
cio vy flojedad en miembros, alteracién del suefio, bradi-
cardias, elevacion de la tensién arterial, etc. Waibel (1975)
describe alteraciones en el ritme alfa electroencefalografi-
co en 9 personas expuestas 50 Hz v 6 Kv/m.

Sin embargo, ofros estudios realizados en trabajadores
de subestaciones transformadoras no han corroborado nin-
guno de estos efectos, no encontrondo diferencias estadfs-
ticamente significativas entre los grupos de trabajadores
expuestos v los controles.

Entre ofras, Kouwenhoven, [1967) que no aporta ningun
hallazgo patoldgico en unc examen médico completo rea-
lizado a 11 trabajadores de lineas de alta tensidn. Singe-
wald, {1973}, que esiudié durante ¢ afics a 10 trabajadores
sin encontrar frastornos en su salud. Johansson, {1973) con
resultados tumbién negativos reclizando pruebas psicols-
gicas. Malboysson, [1976] comparando en su estudio o 84
trabajadores de lineas de alta tensién, con un grupe de 94
trabajadores de lineas de baja tensidn, sin observar dife-
rencias en el examen general, radiolégice, E.C.G., oftal-
moldgico y hemataldgico. Roberge en el mismo afio, en
Canadd, examind o 56 técnicos de subestaciones eléctri-
cas sin aportar hallazgos en el examen médico completo

pruebas complementarias y cnaliticas realizadas. Issel,
ri ?77) que aporta los resultados del estudio completo mé-
dico y psicolégico realizado a 110 trabojadores de lineas
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de alta tensién, sin encontrar diferencias con el grupe con-
trol. Knave y Gamberale, (1979 que, tros la revisidn de
53 trabajadores expuestes v 53 controles, no objetivaron
tampoco diferencias en los resultados del examen neurolé-
gice, psicolégico, E.E.C., cardiovascular, E.C.G., y hema-
teldgico. Baroncelli, (1986) que examina a la poblacién mds
numerosa de trabajaderes, 627, en subestaciones de alta
tensidn de la red de ferrocarriles italiancs, sin objetivar nin-
guna ascciacién entre la exposicién a C.E.M. vy los siste-
mas estudiados {nervioso, cardiovascular, hematolégico v
pruebas de laboratorio). en Fspefia AMXS-UNESA inicia en
1983 un estudio sobre 270 trabajoderes expuestos a
C.E.M., v un grupo control de 180, sin objetivar diferen-
cias en los resultados de las prushas diagnésticas y apor-
tande dnicamente los hallazgos de insomnic, sed excesiva,
disminucidn de la audicién vy cierto efecto defatigante en el
grupo de los expuestos,

Paralelamente, una serie de investigadores disefiaron es-
tudios experimentales con sujetos voluntarios. Haul, (1974),
en un estudic o doble clego, ne obiefiva diferencias en el
E.E.G., E.C.G., frecuencia cardiaca y presién artericl. Fn
una serie posterior refiere aumento de la cifra de neut:éti-
los v reticulocitos, pero dentro de los patranes de normoli-
dad. Eiseman, (1975}, en su estudio experimental, con 10
expuestos y 10 controles no obtiene hallazgos significati-
vos. Rupilius, {1976), en un estudio similar con 10 sujetos
voluntarios expuestos a C.E.M., tampoco aporta diferen-
cias en los tiempos de reaccién, E.C.G., E.E.G., frecuen-
cia cardiaca, presién arterial, pardmetros cardiovasculares,
neurolégicos, hematoldgicos, metabélicos v hormanales en
S0 individuos expuestos, v tan sélo cbjetiva un aumento de
2.4% en la cifra de leucocitos con respecto a fos controles.

Més recientemente Graham y Fotopoulos, (1984}, Bon-
nel, (1985} y Stailery, (1984) también obtienen resuliados
negativos en sus esfudios experimentales,

Por ultimo, dentro de este apartado, comentaremos los
estudios realizadoes sobre los efectos en el hombre de des-
cargas eléctricas producidas por lo exposicion a campos
eléctricos: Krivova, {1968), Tokagi, (1971), Hylten-
Cavallivs, {1974) v Houf, {1979). En dichos estudics se
aportaban reacciones del sistema nervioso central y auté-
nome, incremento de la frecuencio cardiaca, respiratoria y
de la presién arterial, sensaciones dolorosas que inducian
sus sindromes de estrés. Por el contrario no fueron encon-
trados hallazgos patolégicos.

Antes de revisar los estudios epidemiolégicos, conviene
resefiar que ya Strumza, (1570) cﬁseﬁo un estudio en el que
compara a 7Q trabajadores de plantas eléctricas y sus fa-
milias, que vivian a 25 metros de lineas de alta tensién; con
74 familias que vivian a mds de 125 metros, no encentran-
do diferencios en los antecedentes patoldgicos, consultas
o médicos y especialistas y uso de medicomentos.

Estudios epidemioldgicos

Esta Inea en la invesligacidn de los efectos sobre la sa-
lud de los Campos electromagnéticos fue posterior, pero su-
pusc un cambio sustancial en los planteamientos iniciales
de escepticismo, llegando o generar un cierto grado de alar-
ma social.

la fecha clave fue la de 1979, cuando la epidemisloga
Nancy Wertheimer y el fisico Ed. Lepper, de la Universidad
de Colorado, indicaron en su estudic ung asociacién entre
la tasa de cancer infantil y el hecho de vivir en las proximi-
dades de transtormadores eléctricos y Ineas de alta tensidn.
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Wertheimer y leeper en 1950 reclizaron un estudio ba-
sado en los certificados de defuncién, comparande la mor-
talidad por cancer en relocién a lo exposicidna a C.E.M.,
y obtuvieron un exceso de riesgo de muerte por cdncer del
15% en el grupo de expuestos. Estas observacionss les le-
varen a realizar 2 estudios Caso-Control en la regién de
Calorede.

El primero, redlizado en Denver, estudié 344 muertes por
céncer entre 1950 y 1973, en menores de 19 afics, y 344
controles seleccionados en el Registro de nacimientos. La
exposicién fue definida por le proximidad de la residencic
habitual a subestaciones eléctricas y lineas de alta tensién.
Los autores encuentran una osociacién entre la residencic
en las proximidades de lineas de alta tensién y las muertes
por cancer y leucemia en nifios (OR 3. 1-3.8 para ¢dneer
y 2.3-3.0 para ievcemia).

Ei sequndo estudio Caso-Control, realizado también en
Denver tomé camo casos 904 muertes por céncer en adul-
tos, entre 1967 v 1977, y 275 casos de cancer que sobre-
vivian en 1979 Los controles apareados se seleccicnaren
de los registros de defuncién y de los directorios de la ciu-
dad. Encontraron una asociacién entre los diferentes tipos
de cdncer {sistema nervioso, dtero, mama, linfomas) con una
OR de 1.39, y la residencia en la proximidad de tendidos
de alta tensién. Con respecto a las leucemias no encontra-
ron asociacion.

Dichos estudios causaron gran conmocién, aungue me-
todolégicamente sean dudosos, ya que no se cuantifics ia
exposicién y no fue un estudio ciego, pues los investigado-
res conacian previamente los hogares en los que hobia ni-
fios con cdnceres.

Fulton en 1980 aplica la misma metodologia con 155 ca-
sos incidentes de leucemia y 240 controles diognosticados
entre 1964 y 1978 en mencres de 21 afios, en el drea de
Rhode lsland. La exposicién se definié en funcién del espe-
sor del cableado y las distancias entre las casas vy los ten-
didos. No encontrd ninguna asociacién entre leucemias y
los niveles de exposicion. En dicho estudio no se tuvo en
cuenta él posible traslado de la poblacién, ya que los con-
troles se obtuvieron también deFRegistro de Nacimientos.

En Suvecia, Tomenius et ol publicon en 1982 un estudio
con 660 casos de cdncer y 56 tumeres benignos en meno-
res de 19 afios. Los controles fueron seleccionados entre los
residentes en Estocolmo, aunque no se detalla bien el pro-
cedimiento de seleccién. La exposicién se cuantifica midien-
do la intensidad del compo magnético para corrientes
alternas de 50 Hz en la entrada de las casas. Los resulta-
dos marcaban una asociacién entre céncer y C.E.M., {OR
= 2] y, cuando se analizé por tipo de cdncer, se cbservd
que los C.E.M. sélo se asociaban con el céncer del siste-
ma nervioso pere no con leucemias.

Por Ultimo comentar el estudic Caso-Controt, realizado
por McDowall, {1983) en Inglaterra y Gales, entre 537 co-
s0s de muerte por leucemia mieloide aguda en adultos con
1074 muertes por ofras causas. La exposicién fue recogida
mediante la Clasificacién Ocupacional del Reino Unido, ob-
teniendo una OR de 2.3, lo que indica una mayor frecuen-
cia de LMA en los profesionales del campo de las teleco-
municaciones.

£l otro gran grupo de estudios epidemioldgicos son los
basados en la Tasa o Razén proporcicnal de la mortalidad
(PMR), estandarizada por edad v sexo, que representa la
proporcién de las defunciones debidas a una causa espe-
cifica en relacién con el total de defunciones. El célculo se
redliza dividiendo los casos abservados de muertes por leu-
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cemias u ofros cdnceres en cade catege~c profesional, por
los casos esperados de mortalidad especifica en la misma
categoria. Y los cosos espercdes se obtienen multiplican-
do el total de muertes er cade categoric profesional por
la mertalidad proporcional especifice en .¢ poblacién de
referencio.

McDeowall, {1983), estudiande i mertalidad de leuce-
mias, linfoides y mieloides en Ingiaterra v Gales entre 1970
y 1972, no encuentra diferencia con la mortalidad espera-
da para dichos causas en los trabajedores del sector eléc-
trico y telecomunicaciones.

En un estudio parecido Milham, [1982), sobre 438.000
casos de muerte en el estado de Wastington en el perio-
doo 1950-79, aporta un exceso de muenes {137 o 163%)
por leucemia en el personcl de telecomunicaciones y ope-
radores de centrales eléctricas.

A continuacién, recogeremcs dos estudios basados en la
Rozén o Tasa de incidencia proporcionat de Cancer estan-
darizada por edad y sexo [PCIR). Lo tasa es parecida a la
anterior sélo que utiliza los casos de incidencia registrados.

Asi Wright et al, (1982), usando la clositicacién ocupa-
cional de Milham, estudia la incidencic de cdncer basdén-
dose en el Registro de Cdancer de loz Angeles entre
1972-79, encontrando una aseciacion entre las profesio-
nes eleéticas y de telecomunicaciones {173% y 207%) vy
las leucemias agudas.

Coleman et al, (1983), estudiando lc incidencia de cdn-
cer en varones de 15 a 74 afos en el periodo 1961-79 en
la regién de sudeste de inglaterra {125.887 casos), sugie-
ren en sus resultados que cierfas profesiones del sector eléc-
trico y Telecomunicaciones se asocian @ algunos tipos de
leucemia.

Otros estudios epidemioldgicos han sido realizados sin en-
confrar una asociacién estadisticamente significativa entre
los diferentes tipos de cancer y la exposicién a C.E.M.

McDowall, {1986}, que estudia o mortalidad en relacién
con la proximidad de instolaciones de transmisidn eléctri-
ca; Olin et al, {1985) en Suecia, que estudiaron la mortali-
dad por leucemia en técnicos electrénicos compardndolo
con la poblacién general; Calle et al, {1985}, que estudia-
ron la mortdlidad por leucemia entre 1963 y 1978, mediante
la Razén proporcional de mortalidad (PMR), entre diferen-
tes grupos protesionales con exposicién a C.E.M. Para las
leucemias la estimacién del riesgo Relativo era igual a la
Unidad. Tornquist et al, {1986}, en trabajodores de mante-
nimiento de subestaciones eléctricas y lineas de alta tensién,
estudiaron la Razén estandarizada de menalidad {SMR) con
valores comprendidos entre 1y 1.3. Peterson et al, {1980)
estudiaron las muertes por leucemia en adultos en Califor-
nia entre 1959 y 1941, utilizando la Razén proporcional de
mortalidad (PMR) sin encontrar diferencias significativas. Du-
brow et al, (1984), mediante un estudio Caso-Contral, es-
tudiaron las muertes por leucemic en adultes en
Massachusetts sin encontrar valores diferentes a la Unidad.

Conclusiones

En la zona del espectro electromagnético, correspondiente
a frecvencias extremadamente bajas, s el movimiento de
cargas y corrientes el origen de los efectos biclégicos y bio-
guimicos que represenfan los posibles riesgos para la sa-
lud; aunque todavia los mecanismos intimos de la interaccicn
con los sistemas biomoleculares y tefidos no estdn comple-
tamente aclarados.
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Los resuliados de los estudics experimentales, tanto «in
vivos como «in vitres, no son extrapolables ol hembre en
cuanto que son muchos y complejos los factores que influ-
yen en la interaccién de los C.E.M. con el cuerpo humano
come: situacion del individue en el interior del campo, edad,
sexo, susceptibilidod individual, estado previe de salud, fac-
tores ambientales, pardmetros de exposicién, etc., dificul-
tando la evaluacién de las condiciones en ias que se
produce lo exposicién laboral.

En relacién con los estudios sobre el estado general de
salud de las personas expuestas, los resultados no son na-
da concluyentes, ni se confirman con posterioridad los efec-
tos descritos en los primeros estudios realizados por los
investigadores de la Europa Oriental. Se frata por lo gene-
ral de estudios descriptivos transversales, que no ncs per-
miten estudior hipdtesis de causalidad, v con disefos
metodoldgicos deﬁcienfes. Es importante sefialar que los es-
tudios que apertaban hallazgos, en muchos cosos se reali-
zaron sin contar con grupes control; pudiéndose atribuir
dichos efectos a la existencia de otros factores ambienta-
les, fisicos quimicos o psicosociales. La influencia de las po-
tenciales variables confusoras no confroladas en los estudios,
es todavia mayor al tratarse los hallazgos encontredos de
efectos subjetives e inespecificos.

Por tode ello, el interroganie sobre si la exposicién a
C.E.M. constituye un riesgo pera lo salud, no puede ser re-
suelto ¢ la luz de los resultados de este fipo de estudios trans-
versales; aunque sf se puede afirma que no se ha demos-
trade todavia la existencia de efectos fisiclégicos, bioldgi-
cos o patolégicos como consecuencia directa de la expo-
sicién.

En cuanto a los estudios epidemiolégicos revisados, la ma-
yoria han sido realizados basandose en estadisticas de mor-
talidad y/o registros de cdncer. Légicamente una de las
limitaciones de estos estudios es la inseguridad e indefini-
cién acerca de los niveles de exposicion a C.E.M.

Para mejorar la medicién de los niveles de exposicién ha-
bria que tener en cuenta las siguientes consideraciones:

* Tiempo real de exposicién, sobre todo en los estudios
relacionados con el domicilio, donde se tendria que consi-
derar el tiempo de permanencia en el mismo.

* Cuantificacién de los niveles de exposicién a C.E.M.
por cableado y por carga en el interior de las viviendas,
y no en el exterior. Sin embargo la mayorfa aportan fan so-
lo dotos cualitativos de la exposicién.

» Consideror la existencia de otros factores ambientales
de accién concerigena y de posibles factores de confusién
gue puedan estar asociados, tanto a la exposicién coma
g la enfermedad.

Los estudios basados en la Razén Proporcional de Mor-
talidad no miden directamente ¢l Riesgo o probabilidad de
morir, come lo haria la tasa de mortalided espectlica; sien-
do ademds posible que las diferencias encontradas se de-
bieran a la menor mortalidad per ofras causas en la
poblacisdn expuesta.

Caon respecto a los estudios Caso-Contrel, es muy dificil
obtener, basandose en registros, grupos controles compa-
rables en todo excepto en la exposicién. Por ejemplo, en
algin caso se han utilizado como controles los registros ba-
sados en los certificados de nacimiento, con todas las limi-
taciones que ello implica. Ofra cuestién es la enorme
dificultad de obtener, mediante cuestionarios retrespectivos,
informacién acerca de la exposicién del sujeto vy especial-
mente en los controles. Sirva de ejemplo que en alguncs es-
tudios la exposicién se definia en funcién de la profesién que
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figuraba en el parte de defuncién, sin valider posteriormen-
te si existié realmenta la exposicion a C.E.M. en tales indi-
viduos.

Otre elemento o tener en cuenta es la falta de especifici-
dad del riesgo de leucemic. En algunos estudios aparece
un incremento de riesgos fambién para los cdnceres de pul-
mdn, vejiga, rifidn, cerebro vy sistema nerviosa. A no ser que
los C.E.M. se comporten come un carcinégeno general para
el hombre, cabe pensar gue ctros factores de riesgos estdn
actuande o que existe algin error en el disefio del estudio,
al comgarar con los controles o con los valores «esperadoss.

Como cementaric comdn a todos los estudics epidemio-
l6gicos revisados, decir que en ellos se realizan aproxima-
ciones al Riesgo Relativo, ya que los diferentes disefios
utifizados no permiten calcular realmente el riesgo de morir
o enfermar. En ningdn caso se realizaron estudios prospec-
tivos con cohortes de expuestos a C.E.M.

Resumiendo, fampoco los estudics epidemioldgicos mues-
tran una asociacién clara entre la expeosicién o C.EM. y
el riesgo de cdncer {leucemias]. No se establecié la relo-
cién temporal entre exposicidn vy efecto; la relacién dogis-
respuesta fue basada en niveles cualitativos de exposicidn
sin tener ni siquiera en cuenta la duracién de dicha exposi-
cién; y obviamente no se consigue establecer relaciones de
causalidad. As’ mismo en los estudios que aportan asocia-
ciones significativas, la magnitud de las mismas eran poco
fuertes.

Por todo elle se requieren mas estudios epidemiclégicos,
aspecialmente los prospectives o de cohortes para confir-
mar o rechazar la hipdtesis de que exposiciones ambienta-
les y/o loborales o C.E.M. puedan causar leucemias.

Reportaje fologrdfico realizado por Jacobo Maldonado
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