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Existe debate científico o son cuestiones de Científicos aislados¿?  :
Introducción

El Dr. Hernando Grande, físico y experto en electromagnetismo considera que no existe debate alguno sobre si CEMs de 50 Hz por debajo de 100 uT afectan a la salud de los seres humanos. “Solo científicos aislados o pseudo-científicos que tanto abundan en los medios de comunicación sostienen que por debajo de 100 uT existe un riesgo real para la salud.

Aparición del Grupo Americano-Sueco de Epidemiólogos:

Sin embargo, esta aseveración tan tajante no parece corresponderse con el estado de la ciencia actual, sobretodo desde 1979 año de la aparición del primer estudio epidemiológico que cuestionaba seriamente la susodicha afirmación o de que intensidades de Campo Magnético inferiores a 100 uT podrían tener alguna relevancia clínica. Desde entonces, ha ido “in crescendo” dicho interés desde la perspectiva científica, alcanzando repetidamente los medios de comunicación originando desde entonces una enorme preocupación de que la cercanía de líneas de transporte y de distribución próximas a las viviendas pudieran producir los efectos descritos por los epidemiólogos. Como lógica contraposición, desde 1979 la industria se ha ido defendiendo, primero contratando a David Savitz, reconocido experto en epidemiología que sin embargo rubricó los hallazgos iniciales de asociación nociva entre líneas de transporte y leucemias en niños y posteriormente rubricados por Ahlbom & Feychting del Instituto Karolinska de Estocolmo en colaboración con las empresas del sector, llegaron a establecer un riesgo de 3.8 veces por encima de 0.3 uT.  Así, las aseveraciones pseudo-dogmáticas en ciencia solo pueden ser admitidas bajo la ausencia de rigor en quien las formule y con tal vez, sin la debida  humildad a la hora de valorar sus resultados y limitaciones metodológicas, ya que es muy difícil por ahora, con nuestros conocimientos actuales establecer con rigor y sin riesgo a equivocarse niveles seguros de exposición a CEM de 0-300 GHz. 
Posicionamiento y Compromiso Social de Científicos Notables

Es cierto, que 100 uT es un nivel aceptado institucionalmente como de referencia o de normalización cuando hablamos de CEM de 50 Hz pero también es cierto que ya numerosos científicos en la actualidad se han posicionado y comprometido socialmente ante la parsimonia, según ellos de las instituciones para actualizar los obsoletos niveles de referencia cuando hablamos de radiaciones no ionizantes: Manifiestos de Catania firmado por los científicos más relevantes internacionales como: Martín Blank, Departamento de Fisiología, Universidad de Columbia, Nueva York, EE.UU.

Emilio del Giudice, Instituto Nacional de Física Nuclear (INFN), Milán, Italia.

Livio Giuliani; Universidad Camerino – ISPESL*, Venecia Italia.

Settimio Grimaldi, CNR-Instituto de Neurobiología y Medicina Molecular, Roma, Italia.

Michel Kundi, Instituto de Salud Ambiental, Universidad de Viena, Austria.

Henry Lai, Departamento de Bioingeniería, Universidad de Washington. EE.UU.

Abraham R. Liboff, Departamento de Física. Universidad de Oakland, EE.UU.

Wolfgang Löscher, Departamento de Farmacología, Toxicología y Farmacia, Escuela de Medicina Veterinaria, Hanover, Alemania.

Kjell Hanson Mild, Instituto Nacional de  Salud Laboral, Umea, Suecia.

Wilhelm Mosgoeller; Instituto de Investigación sobre el Cáncer; Universidad de Viena, Austria.

Eliu D. Richter, Unidad de Medicina Laboral y Medioambiental, Universidad Hebrea Hadaza, Jerusalem, Israel.

Humberto Scapagnini, Neurofarmacología, Universidad de Catania, Italia. Miembro de la Comisión de Investigación del Parlamento Europeo.

Stanislaw Szmigielski, Instituto Militar de Higiene y Epidemiología, Varsovia, Polonia.

*= Instituto Superior para la Prevención y la Seguridad en el Trabajo, Italia.

 y Alcalá suscrito por relevantes científicos españoles encabezados por el Profesor JM Delgado, Prº  MJ Azanza Catedrática de la Facultad de Medicina de Zaragoza y miembro del Comité de Expertos del Ministerio de Sanidad y Consumo, Dr. JL Bardasano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcalá, Dr. E. Navarro, Facultad de Físicas de Valencia, Dr. C. Maestú, Instituto Europeo de Bioectromagnetismo etc.  
Posicionamiento de Instituciones y Gobiernos:

Así, la Agencia Internacional de investigación del Cáncer (IARC) dependiente de la Organización Mundial de la Salud o la  Suiza( Ordonnance sur la protection contre le rayonnement non ionisant (ORNI) du 23 décembre 1999 (Etat le 1er février 2000) apelan a criterios de mayor protección o de valores muy por debajo a aquél. De esta forma, se reconocen unánimemente los trabajos epidemiológicos con resultados más alarmantes y se aboga por aplicar el principio de irradiar con la menor intensidad que permita la tecnología actual. Nunca es malo desde la perspectiva más conservadora al menos, proteger con mayor rigor la salud salvo que se esté dirimiendo una batalla sometida a otros criterios que nada tiene que ver con la incertidumbre científica actual. 

Conclusiones:

Así, tengo que estar de acuerdo con el Dr. Hernando acerca de que la sociedad científica no está dividida a la hora de reconocer sustanciosas lagunas de conocimiento sobre éste y otros temas de la biología y que como consecuencia abogan por criterios de mayor precaución ante tanto vacío de conocimiento. Otra cosa desgraciadamente, es defender estas posturas formando parte de comités nacionales o internacionales donde entran en juego otros parámetros legítimos pero sin relación con la ciencia, donde además se toman las decisiones por votación pesando lo mismo la opinión de un epidemiólogo-médico, que un ingeniero o físico (caso del International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP), organismo de mayor protagonismo a la hora de establecer los valores de referencia). 
Al final, quedan científicos aislados o pseudo-científicos de ocasión al servicio de aquellos intereses, que aunque legítimos  no tienen que mucho que ver con el tema que nos ocupa. Así, es más rentable mantener una instalación que emite innecesariamente altos valores de intensidad de CM siempre por debajo de 100 uT, que aislar los cables con materiales ferromagnéticos o alejar las líneas de distribución de alta intensidad de corriente, ubicando por ejemplo los transformadores en zonas verdes o alejadas de las viviendas. 

Defensa sesgada o éticamente cuestionable de la industria del sector ¿?

Generalidades:

De esta forma, se abre el debate entre los defensores del principio de mínima exposición posibles y los argumentadores de una industria que se defiende con uñas y dientes en aras de minimizar costes pero sin escatimar gastos, ahora sí para contratar los servicios de profesores universitarios o incluso comprometer la reputación de conocidas instituciones científicas. O utilizar argumentos tan parciales como cuando se refiere a comentarios de editoriales ampliamente contestados, sesgo u omisión de la literatura u opiniones de enorme peso científico contraria a sus argumentos, ausencia de peso específico personal que respalde consistentemente opiniones propias y generalmente muy tajantes,   excesivo énfasis de recomendaciones y ordenanzas omitiendo su falta de unanimidad  internacional y críticas periódicas de los científicos más notables, etc. 
Comprometer la reputación de conocidas instituciones científicas:

Un ejemplo, podría ser el informe titulado: “Posibles efectos de los CEM residenciales sobre la salud humana”, sin firma pero con abundantes sesgos e imprecisiones como de la Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales , * (Apéndice 1) debatiendo sin base alguna y sin firmante-s explícitos la presente cuestión y además desde la perspectiva de salud pública, materia que “a priori” poco tiene que ver con la trayectoria de la tal Academia. Dicho cuestionable informe junto con argumentos parciales o incompletos constituye la base sobre la que se apoya de forma tan débil a nuestro entender la conclusión cuasi-dogmática de nuestro interpelado, con la gravedad añadida de que su opinión puede comprometer sino se valora en su justa medida la vida de personas sometidas a CEM elevados aunque por debajo de 100 uT. Existe o no riesgo nada menos que para la salud por debajo de exposiciones a 100 uT ¿? 
Argumentos parciales o sesgados : 

Ejemplos: 

(a) Centro de Investigaciones Medioambientales y Tecnológicas (CIEMAT)
La revisión titulada “Posibles Efectos sobre la Salud y el Medio Ambiente de los CEM producidos por las  líneas eléctricas de alta tensión”  y realizado por el Centro de Investigaciones Medioambientales y Tecnológicas (CIEMAT) es de fecha de 1998. Seis años en la investigación científica supone un “mundo” en el desarrollo de la ciencia y mucho más si observamos su crecimiento exponencial en estos últimos años Además, el informe del CIEMAT contiene errores graves de interpretación como el que se deduce de sus conclusiones acerca del estudio del “prestigioso Instituto Karolinska” . Así, tras admitir el peso estadístico en la acumulación de casos de leucemia por CEM de más de 0.3 uT distancia a líneas eléctricas concluye confundiendo la cuantificación absoluta del número de niños enfermos de leucemia observado en el rango mayor a 0.3 uT (7 en total / 32 controles), con la medida de riesgo relativo obtenido entre aquel para su grupo control y el ratio interno de leucémicos  (27/475). Además, añade una connotación que consideramos totalmente gratuita e inexistente como la alusión a una supuesta “dura polémica en los ambientes científicos”  por lo expuesto anteriormente, cuando el propio trabajo supera a un riguroso grupo de expertos en epidemiología que lo revisan a conciencia como corresponde a una revista científica de altísimo impacto como es American Journal of Epidemiology.

(b) Comentario de la editorial del New England Journal of Medicine del 3 de Julio de 1997, volumem 337 y criticado por el Secretario del ICNIRP
Argumentos tan parciales como cuando se refiere al tristemente célebre comentario de la editorial del New England Journal of Medicine del 3 de Julio de 1997, volumem 337, Nº 1 página 46, que según aquel representa la “expresión más significativa de la Comunidad Científica” y que sin embargo es contestada dicha editorial por Ahlbom y Feychting, epidemiólogos suecos y pioneros en este tema siendo el primero Secretario de la Comisión de Expertos del ICNIRP. Así los mismos en la revista Annals New York Academy of Sciences: (Ahlbom A , Feychting M. A Bayesian Approach to Hazard Identification: The case of Electromagnetic Field and Cancer. (1999) Annals New York Academy of Sciences. pp 27-33)

dicen literalmente: Como un ejemplo de la interpretación conservadora( en el término de resistencia a trasladar a la legislación los resultados de la ciencia, en concreto la epidemiología sobre CEM y leucemias en niños) consideramos el último estudio New England Journal of Medicine del 3 de Julio de 1997,  337. Como puede observarse en la tabla 3 el estudio es enteramente negativo para la configuración de cables y el riesgo de leucemias. Sin embargo, este no es el caso para medidas de 24 horas, y particularmente no es así para el valor alto de exposición, por encima de 0.4 uT. A pesar de esto, el artículo es acompañado por una editorial que contiene la siguiente conclusión: “En este volumen de la revista, Linet et al, reportan el los resultados de un amplio estudio mostrando que el riesgo de leucemias en niños no incrementa con el incremento de intensidad de CEM en las casas de los niños”. Así, continua Ahlbom & Feychting , a pesar de la elevación del riesgo manifestada en el artículo y a pesar de la literatura previa, la editorial aprovecha esta oportunidad para desacreditar la hipótesis una vez y por todas.

©  Proyecto: Estudio sobre Cáncer  Infantil en el Reino Unido:

 También basa mis interpelados sus discursos en el Proyecto: “United Kingdom Childhood Cancer Stud”y manifestando sin ajustarse a la realidad del estudio que dicho proyecto “ señala que no hay evidencia convincente de que las líneas eléctricas de alta tensión representen un peligro para la salud”. 

En ningún lugar del texto donde se publica este trabajo, la revista The Lancet, Volumen 354, December 4, 1999, páginas 1925 a 1931 se dice nada de esto, muy al contrario reconoce y muy honestamente cuando dicen sus autores que “nuestro estudio contribuye con pequeña evidencia a que exposiciones por encima de 0.4 uT incrementen el riesgo de leucemias en niños” y dice al final del texto en forma de conclusión que una cuestión científica puede aún permanecer todavía como el efecto de exposiciones por encima de 0.4 uT aunque insiste en que los niveles de CEM en el Reino Unido, para una amplia proporción de niños no incrementa el riesgo de leucemia u otras enfermedades malignas. Posteriormente  la revista British Journal of  Cancer en el 2000 Sep;83(5)692-8 y cuyos autores* son prestigiosos científicos sobre  CEM y salud, entre ellos la primera autora del estudio anterior :United Kingdom Childhood Cancer Study indicaron que el riesgo de leucenias en niños expuestos a CEM iguales o mayores a 0.4 microteslas llega a duplicarse.

Dicho artículo se considera actualmente de gran valor ya que aglutina a los especialistas más brillantes en epidemiología por lo que este valor adquiere la enorme importancia de estar multitudinariamente consensuado,

 “Ahlbom A, Day N, Feychting M, Roman E, Skinner J, Dockerty J, Linet     M, McBride M, Michaelis J, Olsen JH, Tynes T, Verkasalo PK.
Division of Epidemiology, National Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institute, Sweden”.


Resumen de dicho artículo en su idioma original:


“Previous studies have suggested an association between exposure to 50-60 Hz magnetic fields (EMF) and childhood leukaemia. We conducted a pooled analysis based on individual records from nine studies, including the most recent ones. Studies with 24/48-hour magnetic field measurements or calculated magnetic fields were included. We specified which data analyses we planned to do and how to do them before we commenced the work. The use of individual records allowed us to use the same exposure definitions, and the large numbers of subjects enabled more precise estimation of risks at high exposure levels. For the 3203 children with leukaemia and 10 338 control children with estimated residential magnetic field exposures levels < 0.4 microT, we observed risk estimates near the no effect level, while for the 44 children with leukaemia and 62 control children with estimated residential magnetic field exposures >/= 0.4 microT the estimated summary relative risk was 2.00 (1.27-3.13), P value = 0.002). Adjustment for potential confounding variables did not appreciably change the results. For North American subjects whose residences were in the highest wire code category, the estimated summary relative risk was 1.24 (0.82-1.87). Thus, we found no evidence in the combined data for the existence of the so-called wire-code paradox. In summary, the 99.2% of children residing in homes with exposure levels < 0.4 microT had estimates compatible with no increased risk, while the 0.8% of children with exposures >/= 0.4 microT had a relative risk estimate of approximately 2, which is unlikely to be due to random variability. The explanation for the elevated risk is unknown, but selection bias may have accounted for some of the increase. 
Argumentos sistemáticamente ignorados: 

Es de lamentar desde nuestro punto de vista que se minimize el enorme peso científico que tuvo el artículo de  Wertheimer y Leeper, Electrical wiring configurations and childhood cancer. Publicado en 1979 en la revista: American Journal of Epidemiology, volumen 109, paginas 273-284; trabajo que evidenció por primera vez la asociación entre leucemias en niños y exposición a CEM, de forma tan directa como puede ser la presencia de cableado eléctrico en el entorno e interior de la vivienda del sujeto. Tampoco se incluyen ambos informes la referencia a un artículo publicado por el epidemiólogo David Savitz y contratado por las compañías eléctricas, con posterioridad en la misma revista norteamericana confirmando el estudio anterior: Savitz et al, 1988; Case-control study of childhood cancer and exposure to 60 Hz magnetic fields, volumen 128, páginas 21-38.

Pero sobremanera llama la atención el mínimo énfasis que se dedica al estudio de Andreas Ahlbom y María Feychting trabajos que junto al de Marta Linet han servido para que la Agencia International of Research in Cancer (IARC) organismo con sede en Lión (Francia) y dependiente de la OMS clasificara a los CEM en Junio del 2001 como de posible acción carcinogenética (1)). Textualmente dicho informe, en el apartado 5.2 titulado Human carcinogenicity data, Effects in children dice: “Desde que en 1979 se publicó el primer trabajo sugiriendo una asociación entre exposición a CEM y leucemia en niños, docenas de trabajos con posterioridad y de forma más sofisticada han examinado dicha asociación”.

Dicha sofisticación supone medidas del CEM histórico (Feychting & Ahlbom, American Journal of Epidemiology 1993 vol 138, páginas 467-481) y Kaune et al, 1998, Bioelectromagnetics 1998, volumen 19, páginas 354-365) En la página 476 del primero y en la tabla 5 se observa un aumento de hasta 3,8 veces mayor probabilidad de leucemia en niños expuestos a CEM de valor próximo al de la época del diagnóstico mayor de 0.3 microteslas; y también medidas de 24-48 horas del CEM residencial. Así la revista British Journal of  Cancer en el 2000 Sep;83(5)692-8 y cuyos autores* son prestigiosos científicos sobre  CEM y salud indicaron que el riesgo de leucenias en niños expuestos a CEM iguales o mayores a 0.4 microteslas llega a duplicarse.

Ausencia de “Currículum” en la materia:
Pero aún nos llama más la atención la participación como experto perito de parte la del Doctor Juan Represa de la Guerra, catedrático de Anatomía y Embriología, pero sin artículos originales  publicado sobre CEM hasta el momento. Su presencia como miembro del Comité de Expertos de CEM del Ministerio de Sanidad constituyó una sorpresa general que solo se entiende cuando se rememora otras situaciones parecidas dentro de un contexto cada vez más sesgado a la hora de elegir miembros de comités sobretodo en los países de origen hispano.

Su carácter expresado como tal como de investigador independiente no se sustenta si se tiene en cuenta su participación en al menos un proyecto, por cierto con nula repercusión científica, y financiado por UNESA y RED ELECTRICA ESPAÑOLA durante los Años 1995-2000. Aunque pueda desviarse la atención “justificando” la ayuda como de colaboración institucional entre la Universidad de Valladolid y dichas entidades la bondad de la acción recae enteramente sobre el departamento de Anatomía que dirige el susodicho doctor. Su presencia de parte, como perito de Iberdrola creo añade verosimilitud a mi argumento.

Reincidir en que en la actualidad la sustentación de independiente solo es válida cuando se demuestra la inexistencia de lazo alguno con entidad industrial alguna al menos relacionada con aquellos elementos específicos que se hubieran de valorar en un momento dado y donde la opinión del interesado es por lo tanto potencialmente condicionable.

Las opiniones manifestadas por aquel en varios procesos de los que tengo constancia inciden sobre la credibilidad argumental de las normativas sobre exposición a CEM acreditadas, según el Dr. Represa tras una valoración TOTAL (así lo subraya) de las evidencias científicas. Sin embargo, entra en contradicción con sus propias conclusiones emitidas en el informe de la Comisión del Ministerio de Sanidad de la que formó parte y que deja la ventana abierta o admitiendo la ausencia de certeza, y controlar sanitariamente o epidemiológicamente cualquier alteración de salud pública que haga sospechar la participación nociva de una exposición a CEM.
Utilización de Revisiones no originales y claramente sesgadas:

Así mismo, convierte en documentos objetivos las de John Moulder, conocido por su trabajo como consultor de las empresas del sector en USA y sin experiencia investigadora en CEM de muy bajas frecuencias hasta hiperfrecuencias. Dicho dato puede comprobarse tras leer la bibliografía que de éste presenta el Dr. Represa y que solo trata de revisiones de la bibliografía. anticuadas (citas de más de 6 años) y opiniones muy personales. En realidad, Moulder centra sus publicaciones como puede deducirse por su barrido bibliográfico en el estudio de radiaciones ionizantes que no tiene nada que ver con el asunto que nos ocupa.

De esta forma su curriculum de investigador en radiología lo hace desde la perspectiva más objetiva posible inapropiado para valorar trabajos de epidemiología, etc básicos a la hora de aceptar las nuevas recomendaciones del IARC de Junio del 2001. 

Utilización sin pormenorizar las limitaciones de las Recomendaciones Institucionales :
Así no tiene en cuenta que las (A) Recomendaciones solo son válidas para público en  general, o (B) Utiliza solo el concepto de enfermedad sin atender al concepto moderno de calidad de vida global, (C) Sin valorar los posibles efectos a largo plazo, o (D) Cuando el mecanismo biológico no es evidente aunque produzca un proceso morboso (leucemias en niños), o (E) El efecto no supone merma o enfermedad del animal o humano expuesto de forma mediata.
Ejemplos:

A) Comité de Expertos auspiciado por el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo30.4.2004  

Así se enfatiza que en Mayo del 2001 un Comité de Expertos auspiciado por el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo30.4.2004  emitió un Informe sobre CEM y salud pública que justificaba éste por la “creciente preocupación por la incidencia que pudiera tener en la salud la exposición involuntaria o inconsciente a CEM”, ocupando el punto principal y siendo subrayado en negrilla. Añade su epígrafe que “el origen de esta preocupación se debe a estudios epidemiológicos que asociaban la exposición a CEM de muy bajas frecuencias con determinadas patologías” y que en la actualidad este interés social (omiten la palabra anterior “inquietud”) se ha intensificado como consecuencia de la continuada instalación de antenas de telefonía y por el uso generalizado de terminales móviles” y por lo tanto, continúan, “los ciudadanos españoles demandan información objetiva ,clara y transparente a las administraciones públicas acerca de los efectos reales de los CEM, independiente que su fuente sea...”  concluyendo que la exposición a los CEM no ocasiona efectos adversos  para la salud, dentro de los límites establecidos en la Recomendación del Consejo de Ministros de la UE (1999/519/CE), relativa a la exposición del público a CEM de 0 Hz a 300 GHz y basándose en dos conclusiones: “ Que en experimentos de laboratorio, se han detectado respuestas biológicas que, sin embargo, no son indicativas de efectos nocivos para la salud; y que no se han identificado, hasta el momento, ningún mecanismo biológico que muestre una posible relación causal entre la exposición a CEM y el riesgo de padecer alguna enfermedad.”   Así, de esta forma tan pobre por su contenido y calidad de expresión se concluye este informe tan ambiguo técnicamente. Si se afirma con tanta contundencia que no existe riesgo para la salud a pesar de que se han detectado respuestas biológicas no entendemos que se enfatice o se pormenorice la ausencia de mecanismos que explique una-s enfermedades no admitidas por el propio Comité. En todo caso, lo que no se habrá dilucidado son aquellos mecanismos responsables de las alteraciones biológicas evidenciadas y que según ellos no serían causa de enfermedad. Concepto equívoco a todas luces ya que si la exposición a CEM altera la calidad del sueño, por ejemplo el diagnóstico clínico de desorden de insomnio no tardará en establecerse en la mayoría de sujetos afectados. Así, el Comité basa sus argumentos en el concepto de enfermedad, término obsoleto sustituido afortunadamente por el de salud siendo su promoción tanto de carácter física como psíquica el objetivo principal que recomienda desde hace años la propia OMS. Por otro lado, los cambios biológicos incluso en animal de experimentación o cultivo de células animales o humanas pueden ser la antesala de futuros riesgos serios para la salud: Una alteración de las uniones de las membranas celulares (“GAP junctions”) por la exposición a 100 uT de 50 Hz puede ser el origen de alteraciones tisulares graves de desarrollo o proliferación de tumores etc. O el descenso del metabolito 6-0HMS de la melatonina asociado a la exposición de CEM puede ser la acción promotora más relevante para el desarrollo de tumores o el agravamiento de procesos neurodegenerativos aunque de momento no existan trazas de enfermedad. Y así, y a pesar de omitir la evaluación o tener al menos presentes los trabajos epidemiológicos que según el propio Comité dieron origen a la “inquietud social” se acaba con cánticos de sirena o cumplimiento del principio de precaución, eso sí insistiendo una vez más en serias contradicciones , “ a pesar de la ausencia de indicios nocivos para la salud, conviene fomentar el control sanitario y la vigilancia epidemiológica con el fin de hacer un seguimiento a medio y largo plazo de las exposiciones a CEM ” Pero para qué y porqué fomentar el control etc, si no existe la menor duda de que los CEM a las dosis recomendadas son totalmente seguras ¿? Y si existe la mínima sospecha de riesgo, porqué no se aplican medidas correctoras sobre los valores preconcebidos desde ahora.

Por ejemplo, si hay consenso sobre el umbral de afectación en laboratorio alrededor de los 100 uT (50-60 Hz) porqué no se aplica el factor 50 o 500 de protección o margen de seguridad como se realiza en los ensayos toxicológicos ¿?     Aquí echamos de menos la presencia de carentes de base científica.  en su aspecto 

B) DIRECTIVA 2004/40/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 29 de abril de 2004 sobre las disposiciones mínimas de seguridad y de salud relativas a la exposición de los trabajadores a los riesgos derivados de los agentes físicos (campos electromagnéticos) (decimoctava Directiva específica con arreglo al apartado 1 del artículo 16 de la Directiva 89/391/CEE). Así, se considera necesario establecer medidas que protejan a los trabajadores de los riesgos asociados a los campos electromagnéticos, debido a sus efectos en la salud y la seguridad de los trabajadores. Sin embargo, en la presente Directiva no se abordan los efectos a largo plazo, incluidos los posibles efectos carcinógenos de la exposición a campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos variables en el tiempo, sobre los cuales no hay

pruebas científicas concluyentes que establezcan una relación de causalidad. Estas medidas tienen como finalidad no sólo garantizar la salud y la seguridad de cada trabajador por separado, sino también crear para el conjunto de los trabajadores de la Comunidad una base mínima de protección que evite posibles distorsiones de la competencia.
Conclusiones:
(1) Así, estas Recomendaciones basan sus argumentos en el concepto de enfermedad, término obsoleto sustituido afortunadamente por el de salud siendo su promoción tanto de carácter física como psíquica el objetivo principal que recomienda desde hace años la propia OMS. 
(2) Por otro lado, los cambios biológicos incluso en animal de experimentación o cultivo de células animales o humanas pueden ser la antesala de futuros riesgos serios para la salud: Una alteración de las uniones de las membranas celulares (“GAP junctions”) por la exposición a 100 uT de 50 Hz puede ser el origen de alteraciones tisulares graves de desarrollo o proliferación de tumores etc. O el descenso del metabolito 6-0HMS de la melatonina asociado a la exposición de CEM puede ser la acción promotora más relevante para el desarrollo de tumores o el agravamiento de procesos neurodegenerativos aunque de momento no existan trazas de enfermedad. 
(3) También suelen admitir “que no se abordan los efectos a largo plazo, incluidos los posibles efectos carcinógenos de la exposición a campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos variables en el tiempo, sobre los cuales no hay pruebas científicas concluyentes que establezcan una relación de causalidad”. 
(4) No se admiten los resultados de los estudios epidemiológicos sin que se asocie un mecanismo biológico que explique aquellos hallazgos. Así, por ejemplo,  no sería válido asociar el consumo de leche de oveja a la fiebre de malta y por tanto útil pasteurizar la leche por más que esta relación parezca clara, hasta que las técnicas de microbiología no avancen lo suficiente y sean capaces de mostrarnos la bacteria Brucella. O más concretamente, tendrán que seguir los niños expuestos a CEM de intensidad de CM de más de 0.3 uT a padecer, hasta casi 4 veces más de riesgo de probabilidad de leucemia que uno no expuesto, porqué aún no se ha descrito el mecanismo causal de las leucemias ¿? 
(5) También se reconoce que se trata de la exposición mínima, al menos en trabajadores y desde luego también podríamos extrapolarlo a residentes, pero que tipo de residentes sanos o cualquiera en general ¿? 
(6) No tienen en cuenta diversas características personales :  

6-1 Según la edad y tabaquismo 

Así, Juutilainen et al, 2000 demostraron que trabajadoras de la industria del vestir expuestas a CM por encima de 0.3 uT (50 Hz) excretaban menos 6-OHMS (metabolito de la melatonina) según las variables edad y tabaquismo.

6-2 Según sean consumidores de medicación

Davis et al, 2001 describió el mismo efecto aumentado en consumidores de medicación, particularmente beta-bloqueadores, antagonistas del calcio y psicotropos.
Incluso, el Grupo de Trabajo de la IARC significó muy positivamente este trabajo por su amplio conocimiento del CM y el análisis de datos realizado así como por su esfuerzo al considerar y controlar  “potential confounding”. 

6-3 Según sean mujeres embarazadas

O también tendrán que esperar más acordes recomendaciones las mujeres embarazadas expuestas a CEM y con un riesgo de hasta 5,7 para exposiciones iguales o superiores a 1,6 microteslas según Li et al, 2002 ante la ausencia de resultados concluyentes en animales mamíferos de experimentación ¿? No basta para apoyar la indudable base científica de un correcto y exhaustivo análisis epidemiológico los hallazgos positivos y refrendados por varios laboratorios independientes que asocian malformaciones en embriones de pollo y mosca del vinagre cuando la dotación genética de esta última llega al 97 % del genoma humano ¿?

Utilización de Investigaciones sin repercusión científica :
Que tan solo a título anecdótico ya que el estudio titulado “  5 años de investigación sobre los efectos biológicos de los CEM de frecuencia industrial”   de amplia difusión mediática pero que sin embargo hasta donde conocemos ( 6 de setiembre del 2004) aún no ha sido publicado en ninguna revista científica y patrocinado por Red Eléctrica Española (REE)  con la colaboración de varios centros nacionales concluye con la ausencia de efectos por debajo de 100 uT. 
Con conclusiones que se contradicen con la literatura científica más relevante:

Así, se contradice con estudios científicos ya reconocidos internacionalmente o cuando leemos las conclusiones de la Monografía del IARC en la Tabla 32, página 232 donde se citan 4 artículos con asociación significativa (p< 0.05) entre la formación de tumores y exposición a dichos CEM de menos de 100 uT en roedores.

Presencia de tumores en animales:

De todas las citas destacamos por la asociación con niveles por debajo de 100 uT el estudio de Boorman et al, 1999ª, que encuentra un incremento de tumores de Tiroides (células C) para intensidades de 200 y 2 uT y aumento de carcinoma tiroideo, también de células C para exposiciones a 2 uT.

Pero sobretodo es muy notable la relación entre cáncer de mama y co-exposición a CEM de 50-60 Hz y dos sustancias cancerígenas como la N-metil-N-nitrosourea (MNU) o Dimetil-benzo-antraceno(DMBA). Así, 7 trabajos demostraron un incremento de la incidencia de tumores mamarios en ratas hembras expuestas a CEM inferiores a 100 uT con respecto al grupo control( sham + sustancia carcinogenética). En concreto, Beniashvili et al, 1991 encontró un incremento significativo(p<0.05) de TM en ratas expuestas durante 3 horas diariamente a dosis de 20 uT durante un periodo de 2 años tras la administración del carcinógeno (MNU,50mgs/Kg) tanto con la presencia como en ausencia de aquel. Además, se evidenció una disminución del periodo de latencia de aparición macroscópica del tumor y una mayor presencia de adenocarcinomas que fibroadenomas cuando a la acción del carcinógeno se añadía la exposición a aquellos CEM. Un estudio complementario del mismo autor Beniashvili et al, 1993 reprodujo con ratas sometidas a ciclos de 12 horas luz y 12 horas oscuridad  la disminución del tiempo de latencia de aparición del tumor en las ratas expuestas a CEM de 50 Hz pero no en las sometidas a CM estáticos. Una variante del estudio anterior, demostró mayor incidencia de TM en ratas sometidas a luz diaria que a oscuridad permanente (Anisimov et al,1996). Cuando la sustancia cancerígena fue sustituida por DMBA el resultado más llamativo partió del análisis de regresión de los cuatro estudios principales y que diferían según la dosis de intensidad de exposición (Löscher & Mevissen, 1995). Así en el primero (Löscher at al, 1993), sometía a una población de ratas hembras a 100 uT (50Hz) 24 horas al día durante 13 semanas junto a una dosis inicial y concomitante de DMBA (5mgs) semanalmente durante solo las cuatro primeras semanas(DMBA total = 20 mgs). Así a las 8 semanas desde la primera dosis de DMBA la incidencia de (p<0.05) em el grupo sobre-expuesto a CEM. El estudio histológico de este material (Baum et al, 1995) evidenció que el porcentaje de animales con adenocarcinomas mamarios fue significativamente mayor en el grupo expuesto a DMBA más CEM (50 Hz) que en el grupo sham tratado solo con DMBA. El tercer estudio (Löscher at al, 1994) más completo que los anteriores desde la perspectiva histopatológica aunque utilizando el mismo protocolo anterior pero disminuyendo la intensidad del CM( 50 Hz) a un intervalo de 0.3-1uT) encontró una mayor incidencia de TM en los expuestos a estas radiaciones que con respecto al grupo sham (solo DMBA). Finalmente, dos trabajos sucesivos de Mevissen et al, 1996 a,b empleando la misma metodología anterior pero con intensidades de CM (50 Hz) diferentes, 10 uT y 50 uT encontró diferentes resultados estadísticos relacionados con la dosis de CM empleadas. Así mientras que la incidencia de TM era mayor siempre en el grupo expuesto a CM con respecto al grupo sham, las diferencias significativas variaban desde p<0.05 para dosis de CM de 10 uT hasta p<0.028 para una intensidad de CM de 50 uT.

Presencia de malformaciones en animales:

Así, grupos de investigación encabezados por el del Servicio de Bioelectromagnetismo del Hospital Ramón y Cajal, pioneros en estos estudios como los de Delgado et al, 1982 ;Ubeda et al, 1983,1985,1987,1994; y Leal, 1989 todos ellos citados por el IARC (1) páginas 280-281. Todos estos estudios concluyen que la exposición a CM pulsados(10,100,1000Hz; 0.12, 1,2, 12 uT) de 5 mili-segundos de duración aunque variando los tiempos de elevación de la onda desde 1,2 hasta 85 microsegundos durante 48 horas  que correspondía con los dos primeros días de gestación de embriones de pollo producía notables anomalías sobre los tratados con respecto a otro grupo Sham. Así mismo, se especificaba una correlación de las anomalías con cambios extremadamente pequeños con el tiempo  del CM terrestre medido en el laboratorio (Leal et al, 1989). Además estas alteraciones morfológicas tenían un carácter irreversible siendo más ostensibles con los tiempos de elevación del pulso más cortos (Ubeda et al,1994).

Un macro-estudio( Henhouse project) posterior realizado en seis laboratorios independientes mostró resultados no uniformes pero corroboró los estudios anteriores a pesar de diferencias en el origen de la provisión de los huevos y diferencias geomagnéticas de los laboratorios (Berman et al,1990). También Juutilainen et al, 1986 confirmaron los resultados de Delgado et al con CM pulsados pero también con ondas sinusoidales y rectangulares y posteriormente estos autores confirmaron aquellos efectos particularmente con ondas sinusoidales para un amplio rango de frecuencias proponiendo un umbral de afectación alrededor de 1 Amperio/metro o 1,3 uT (Juutilainen et al,1987). Sin embargo, Cox et al,1993 utilizando las mismas condiciones experimentales que Juutilainen no encontró diferencias significativas entre ambas muestras a pesar de utilizar intensidades de CM de 10 uT; una posible explicación podría provenir de las diferencias de valor de CM terrestre entre ambos laboratorios, 17 uT en el de Cox y 44-50 uT en el de Juutilainen (Working Group IARC, Lyon 2001).

Posteriormente se realizaron otros cinco estudios independientes durante cinco años, con estimulación pulsada en cuatro de ellos y sinusoidal en el último. En conjunto, las anomalías fueron siempre mayores en el grupo expuesto duplicando el número de embriones con anomalías bajo las ondas pulsadas y triplicandolo frente la sinusoidal. Sin embargo, un experimento fue negativo o no mostrando diferencias entre ambas condiciones de exposición y sham siendo atribuido a cambios en la composición genética de los huevos de origen proponiendo los autores la existencia de una susceptibilidad genética a los CM (Farrel et al,1997).  A esta conclusión llegaron también Terol & Panchon, 1995 utilizando huevos de diferentes hembras de codorniz.

Más recientemente, Graham et al, 200c introdujo el concepto de estabilidad en el desarrollo que describe la capacidad de un organismo para mantener un fenotipo (caracteres individuales que se expresan durante la vida) bajo el efecto de determinadas condiciones genéticas y ambientales. Así, moscas del vinagre (Drosophila Melanogaster) fueron expuestas durante toda su corta vida, desde el huevo y durante la edad adulta) a CM (60 Hz; 1,5 o 80 uT) mostrando cambios en sus fenotipos desde la aparición de venas asimétricas hasta fusiones de segmentos abdominales.

Presencia de abortos en humanos:

Además, ya se han publicado varios trabajos ( Lee et al, 2002; Li et al, 2002; Savitz, 2002 y Neutra & Del Pizzo, 2001)  sobre la posible influencia de los CEM sobre la gestación coincidiendo todos en que existe  un aumento siginificativo del riesgo de aborto en función de esta exposición. Incluso, uno de estos trabajos ( Li et al, 2002) define un riesgo relativo elevado y de hasta 5,7 para exposiciones iguales o superiores a 1,6 microteslas en mujeres que abortaron antes de las diez primeras semanas de gestación

Serias limitaciones en definitiva :

Así mismo,  considero que la extrapolación de los resultados

Experimentales del estudio de Red Eléctrica Española (REE) (solo se  estudiaron animales de experimentación ) al caso humano a partir de este estudio es prácticamente inviable ya que dicha extrapolación contiene numerosas dificultades que aún no están suficientemente resueltas. Por ejemplo, dicho estudio de (REE) no tiene en cuenta que  por las diferencias de tamaño entre un ratón y un ser humano por ejemplo, se necesita un CEM de 

10 microteslas en ratones (radio=1,25 cm) y de 1 microteslas en humanos para inducir el mismo efecto  biológico(radio craneo humano=12,5 cm). Además, no aporta desgraciadamente nada nuevo desde la perspectiva clínica ya que el modelo animal seleccionado no es en ningún caso extrapolable al caso humano no quedando suficientemente clara además la metodología empleada ya que solo disponemos de un breve folleto cuyo contenido hasta la fecha de hoy no ha sido publicado por ninguna revista científica. De esta forma, carece desde nuestra perspectiva de la GARANTIA CIENTIFICA otorgada únicamente después de haber sometido el trabajo a un grupo de expertos que deciden o no su publicación. Y aún suponiendo que hubiera sido publicado(cuestión que no nos consta tras realizar un concienzuda búsqueda en la RED) solo sería valorable en el caso de que la revista fuera de amplio impacto.

Legislaciones matizadas en algunos  PAISES de nuestro entorno:
Desde la perspectiva legal la recomendación más generalizada sobre los límites de 100 uT para 50 Hz contiene sin embargo variantes como la planteada por el gobierno suizo ( Ordonnance sur la protection contre le rayonnement non ionisant (ORNI) du 23 décembre 1999 (Etat le 1er février 2000), en el artículo 4º 
ya establecen zonas sensibles donde el flujo de CM no debe de exceder de 1 uT para 50 Hz, aunque subraya que por el supuesto alto dispendio de la regularización de las tecnologías, se exige sobre las nuevas líneas de alta tensión. De esta forma, se reconoce explícitamente que es el supuesto alto coste económico de modernización o adaptación  el que sostiene la base de los 100 uT en las zonas “no sensibles” de Suiza o la reestructuración de las líneas antiguas. Otros países (Italia, entre ellos España se quitan el peso de la responsabilidad médico-social pidiendo vigilancia epidemiológica donde exista valores de intensidad de CM por encima de 0.4 uT  y más estudios. La italiana pide que se aplique el principio de precaución que se refiere el artículo 174, párrafo 2, del tratado institucional de la UE (RdA monografía: La Protección Jurídica ante las Radiaciones y la Contaminación Electromagnética, Autor: FJ Sanz-Laguna, Ed Aranzadi, SA, Navarra 2004)    

Presencia de Bifenilos Policlorados(PCB):

Vivir junto a un transformador supone también un riesgo añadido derivado del uso de los Bifenilos Policlorados(PCB), sustancias con probable acción carcinógena sobre el ser humano, pero de concluyente evidencia en la experimentación animal según la Agencia Internacional sobre la Investigación del Cáncer (IARC) y la norteamericana  Environmental Protection Agency (EPA).Este compuesto(PCB) se encuentra formando parte de fluidos refrigerantes de transformadores eléctricos principalmente, constituyendo por lo tanto un riesgo potencial para la salud de los vecinos de transformadores o subestaciones eléctricas principalmente. Mientras que en la mayoría de países los PCB están en vías de ser retirados España a pesar de reconocer por decreto publicado en el BOE de 1999(1378/1999) la necesidad de retirar aquellos establece una incomprensible moratoria fijando un plazo máximo de 6 años más. Los síntomas descritos por la bibliografía asociados a una exposición crónica a los PCBs derivan de alteraciones del tiroides, inmunológicas y neurológicas en el adulto y en el recién nacido de madre expuesta: problemas de motilidad [8], reflejos anormales [9], alteraciones en el aprendizaje [12] [13], Alteraciones tiroideas [15][31][32], Problemas de respuesta inmunológica [19][20], Incremento de ciertas formas de cáncer [30][31] principalmente. 

Conclusiones

Por lo tanto, que podríamos concluir si nos tuviéramos que basar en unos argumentos como los que presenta nuestros interpelados ¿? Nos tranquilizaría saber que su seguridad absoluta se basa en interpretaciones incompletas de la realidad que el mismo nos presenta ¿? Podemos aceptar que la mayoría de científicos se adscriben a una supuesta de riesgo por debajo de los 100 uT, cuando el propio secretario del ICNIRP critica el excesivo conservadurismo institucional a la hora de rebajar dicho límite ¿?  No estamos debatiendo un tema de indudable importancia como para no considerar la falta de unanimidad incluso a nivel institucional cuando un país como Suiza, entre otros aboga por rebajar hasta 100 veces el nivel de referencia (disminución hasta 1 uT de las exposición a CEM de muy bajas frecuencias) o ignorar al Grupo de Trabajo de la IARC, dependiente de la OMS y máxima autoridad en Cáncer cuando clasifica a los CEM de 50 Hz como de posible acción carcinógena por encima de 0.3 uT. Y además, si recurrimos a sus propios argumentos que sesgo basarnos únicamente en lo que manifiesta la Editorial de New England Journal of Medicine que no se corresponde con la veracidad del artículo citado y publicado en su propia revista. Patinazo de la Editorial que fue criticado posteriormente por el secretario del propio ICNIRP y científico de gran prestigio en este campo como Andreas Ahlbom y que por desgracia ha dado lugar a otro lamentable patinazo, el de mi interpelado.

Así, Es constante la enumeración de un conjunto de instituciones sin preocuparse por sopesar el gesto de sus recomendaciones ni sus limitaciones como valedoras de su discurso principal acerca de la validez de considerar los 100 uT en frecuencias de 0.025 –0.8 KHz como valores de riesgo cero. Con un mínimo de interés crítico percibirían que esas recomendaciones se consideran para publico en general (nada sobre niños, embarazadas, ancianos o enfermos) y que se hace constar en alguna de ellas que no han tenido en cuenta los datos sobre posibles efectos a largo plazo. 

En resumen, parece clara que la dificultad más insoslayable para que se pueda regular a la baja y con un criterio más conservador atendiendo al posible riesgo para la salud por la exposición a CEM de muy baja frecuencia es el coste que supondría dicha transformación. Ante la dificultad los gobiernos se apuntan a la recomendación dada por el ICNIRP organización privada e independiente según reza su constitución pero formada mayoritariamente por profesionales de la ingeniería y la física con apenas dos miembros con historial clínico y epidemiólogo. Solo uno de nuestros países cercanos, Suiza considera necesaria tener en cuenta la exposición en áreas sensibles, hospitales, colegios etc. Mientras que otros como Italia y España aconsejan no confiarse excesivamente y preconizan establecer sistemas de vigilancia por encima de 0.4 uT. Sin embargo, la opinión mayoritaria de los científicos más relevantes expresada ya públicamente y los datos más pesimistas sobre la exposición a CEM de bajas intensidades de CM han supuesto la reacción de los ciudadanos que abogan por corregir lo que consideran unas leyes o recomendaciones excesivamente permisivas con la industria no solo responsable del suministro eléctrico sino de los aparatos o utensilios eléctricos de uso generalizado.

Vivir junto a un transformador supone también un riesgo añadido derivado del uso de los Bifenilos Policlorados(PCB), sustancias con probable acción carcinógena sobre el ser humano, pero de concluyente evidencia en la experimentación animal según la Agencia Internacional sobre la Investigación del Cáncer (IARC) y la norteamericana  Environmental Protection Agency (EPA).Este compuesto(PCB) se encuentra formando parte de fluidos refrigerantes de transformadores eléctricos principalmente, constituyendo por lo tanto un riesgo potencial para la salud de los vecinos de transformadores o subestaciones eléctricas principalmente. Mientras que en la mayoría de países los PCB están en vías de ser retirados España a pesar de reconocer por decreto publicado en el BOE de 1999(1378/1999) la necesidad de retirar aquellos establece una incomprensible moratoria fijando un plazo máximo de 6 años más. Los síntomas descritos por la bibliografía asociados a una exposición crónica a los PCBs derivan de alteraciones del tiroides, inmunológicas y neurológicas en el adulto y en el recién nacido de madre expuesta: problemas de motilidad [8], reflejos anormales [9], alteraciones en el aprendizaje [12] [13], Alteraciones tiroideas [15][31][32], Problemas de respuesta inmunológica [19][20], Incremento de ciertas formas de cáncer [30][31] principalmente. 

Así, se produce un efecto añadido sobre la causalidad de los procesos morbosos, la idea de estar siendo contaminado por la presencia de un equipo industrial que aunque cumpliendo la-s normativas vigentes no deja de suponer un riesgo evidente sobre la salud de sus vecinos que así lo perciben. Esta percepción de riesgo incrementa el riesgo de sufrir alteraciones psíquicas relevantes derivadas del estado de ansiedad continuo que supone el miedo y a veces pánico a enfermar personal o colectivamente.
En estos casos la aplicación del principio de precaución debería de contemplar dicha posibilidad aumentando así el peso de la balanza que pondera la evitación del riesgo en general con respecto de la que evalúa el gasto económico derivado de tal acción. Además, es evidente correlacionar el dispendio económico derivado no solo de la enfermedad “per se”, la hipotética física más la probable psíquica, con la pérdida de horas de trabajo, calidad del mismo con aumento de la agresividad en unos tiempos donde la mayoría debatimos con preocupación su escalada, y por lo tanto pérdida de la armonía social imprescindible para el desarrollo colectivo. 

Al final, quedan como dice el Dr. Hernando científicos aislados o pseudo-científicos de ocasión al servicio de aquellos intereses, que aunque legítimos  no tienen que mucho que ver con el tema que nos ocupa. Así, es más rentable mantener una instalación que emite innecesariamente altos valores de intensidad de CM siempre por debajo de 100 uT, que aislar los cables con materiales ferromagnéticos o alejar las líneas de distribución de alta intensidad de corriente, ubicando por ejemplo los transformadores en zonas verdes o alejadas de las viviendas. 

Finalmente, subrayar la reciente actuación de la Agencia International of Research in Cancer (IARC) organismo con sede en Lión (Francia) y dependiente de la OMS que clasificara a los CEM en Junio del 2001 como de posible acción carcinogenética (1)) formando parte del Grupo 2B” basandose fundamentalmente en los estudios epidemiológicos de asociación entre leucemias en niños y exposición a CEM de muy baja frecuencias (50-60 Hz) que otorgaban un riesgo de 3.8 para exposiciones superiores a 0.3 uT. Textualmente dicho informe, en el apartado 5.2 titulado Human carcinogenicity data, Effects in children dice: “Desde que en 1979 se publicó el primer trabajo demostrando una asociación entre exposición a CEM y leucemia en niños, docenas de trabajos con posterioridad y de forma más sofisticada han demostrado dicha asociación”.
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Contra-Informe Real Academia De Ciencias

CEM origen industrial frente CM Terrestre

En este se presenta a los CEM de origen eléctrico “hogareño”  de intensidad cientos de veces menor que el que tiene su origen a partir del CM estático terrestre. Como dice su propio autor el CM terrestre es estático y el otro dinámico o variable con el tiempo. Así, un Campo Magnético (CM representado por el vector densidad de campo magnético, B) variable en el tiempo induce un Campo Eléctrico (CE representado por el vector de campo eléctrico E) dentro de un material, según la ley de Faraday y no lo induciría un CM estático ya que al no variar B con el tiempo el CE es cero. El CE, integrado sobre un límite cerrado es creado por la variación de flujo magnético perpendicular al área encerrada por el contorno IE dL = - II dB/dt. Así, un CM estático y dinámico difieren tanto en sus propiedades físicas y biológicas que su comparación carece de sentido y por lo tanto solo puede inducir a un error considerable de valoración por terceros no versados en la materia.

Efectos Celulares y Moleculares

Acción sobre el ADN

Así mismo, en la página 8 (Efectos celulares y moleculares), se afirma que “ los CEM de 50-60 Hz y de intensidad 0.01-1 uT no produce efecto significativo alguno in vitro” , afirmación que consideramos gratuita y que no se corresponde con la realidad.

Para apoyar nuestra discrepancia basta leer un artículo reciente del grupo más prolífico en investigación in vitro en el mundo como es el dirigido por Martin Blank y Reba Goodman del departamento de Patología de la Universidad de Columbia de Nueva York. Así, estos autores dan como segura la interacción de los CEM de 50-60 Hz a nivel incluso del ADN basándose en que el CM penetra las membranas de las células llegando hasta el núcleo(lugar donde se localiza la mayor parte del ADN) de la misma y con la misma intensidad que en aquellas. De esta forma según estos autores, CM tan pequeños como 0.8-8 uT actuando duran e 20 minutos inducen la síntesis de un marcador tumoral como las hsp-70(  hsp= heat shock proteins) Ver Goodman & Blank 1998; Magnetic Field stress induces expression of hsp-70. Cell Stress Chap 3:74-78, y Carmody , Wu, Blank, Goodman 2000; Cytoprotection by electromagnetic field-induced hsp-70: a model for clinical application. J. Cell Biochem 79:453-459.

También basándose en la propiedad de transferir electrones por parte del ADN a enormes velocidades, del orden de 400 metros/segundo y en que a esas velocidades se facilita la acción de CM externos de 50-60 Hz de muy baja intensidad capaces de generar fuerzas repulsivas entre las dos cadenas de ADN iniciando así la transcripción o incluso influir en reacciones enzimáticas capaces de producir cambios en el ADN ( ver Blank & Goodman, 1997; Do electromagnetic fields interact directly with DNA ? Bioelectromagnetics 18: 111-115; Blank & Goodman, 1999; Electromagnetic fields may act directly on DNA. J Cell Biochem 15:369-374; Blank & Goodman, 2001; Electromagnetic initiation of transcription at specific DNA sites. J Cell Biochem 81:689-692.

Conclusiones

Basándose en que CM externos de 50-60 Hz atraviesan las membranas celulares hasta el núcleo (lugar donde se localiza la mayor parte del ADN) o son capaces de generar fuerzas repulsivas entre las dos cadenas de ADN, se puede explicar que CM tan pequeños como 0.8-8 uT actuando durante solo 20 minutos sean capaces de estimular la síntesis de hsp-70 ( hsp= heat shock proteins) considerado marcador de proliferación celular o tumoral o incluso iniciar la transcripción del ADN
Efectos tisulares y animales:

Carcinogénesis:

Nos llama la atención la frase de que “No hay evidencia convincente de que la exposición a CEM de baja frecuencia cause cáncer en animales”. Sin embargo,  en la Tabla 32, página 232 de la Monografía del IARC (1) se citan 4 artículos con asociación significativa (p< 0.05) entre la formación de tumores y exposición a dichos CEM en roedores.

De todas las citas destacamos por la asociación con niveles por debajo de 100 uT el estudio de Boorman et al, 199ª, que encuentra un incremento de tumores de Tiroides (células C) para intensidades de 200 y 2 uT y aumento de carcinoma tiroideo, también de células C para exposiciones a 2 uT.

Pero sobretodo es muy notable la relación entre cáncer de mama y co-exposición a CEM de 50-60 Hz y dos sustancias cancerígenas como la N-metil-N-nitrosourea (MNU) o Dimetil-benzo-antraceno(DMBA). Así, 7 trabajos demostraron un incremento de la incidencia de tumores mamarios en ratas hembras expuestas a CEM inferiores a 100 uT con respecto al grupo control( sham + sustancia carcinogenética). En concreto, Beniashvili et al, 1991 encontró un incremento significativo(p<0.05) de TM en ratas expuestas durante 3 horas diariamente a dosis de 20 uT durante un periodo de 2 años tras la administración del carcinógeno (MNU,50mgs/Kg) tanto con la presencia como en ausencia de aquel. Además, se evidenció una disminución del periodo de latencia de aparición macroscópica del tumor y una mayor presencia de adenocarcinomas que fibroadenomas cuando a la acción del carcinógeno se añadía la exposición a aquellos CEM. Un estudio complementario del mismo autor Beniashvili et al, 1993 reprodujo con ratas sometidas a ciclos de 12 horas luz y 12 horas oscuridad  la disminución del tiempo de latencia de aparición del tumor en las ratas expuestas a CEM de 50 Hz pero no en las sometidas a CM estáticos. Una variante del estudio anterior, demostró mayor incidencia de TM en ratas sometidas a luz diaria que a oscuridad permanente (Anisimov et al,1996). Cuando la sustancia cancerígena fue sustituida por DMBA el resultado más llamativo partió del análisis de regresión de los cuatro estudios principales y que diferían según la dosis de intensidad de exposición (Löscher & Mevissen, 1995). Así en el primero (Löscher at al, 1993), sometía a una población de ratas hembras a 100 uT (50Hz) 24 horas al día durante 13 semanas junto a una dosis inicial y concomitante de DMBA (5mgs) semanalmente durante solo las cuatro primeras semanas(DMBA total = 20 mgs). Así a las 8 semanas desde la primera dosis de DMBA la incidencia de (p<0.05) em el grupo sobre-expuesto a CEM. El estudio histológico de este material (Baum et al, 1995) evidenció que el porcentaje de animales con adenocarcinomas mamarios fue significativamente mayor en el grupo expuesto a DMBA más CEM (50 Hz) que en el grupo sham tratado solo con DMBA. El tercer estudio (Löscher at al, 1994) más completo que los anteriores desde la perspectiva histopatológica aunque utilizando el mismo protocolo anterior pero disminuyendo la intensidad del CM( 50 Hz) a un intervalo de 0.3-1uT) encontró una mayor incidencia de TM en los expuestos a estas radiaciones que con respecto al grupo sham (solo DMBA). Finalmente, dos trabajos sucesivos de Mevissen et al, 1996 a,b empleando la misma metodología anterior pero con intensidades de CM (50 Hz) diferentes, 10 uT y 50 uT encontró diferentes resultados estadísticos relacionados con la dosis de CM empleadas. Así mientras que la incidencia de TM era mayor siempre en el grupo expuesto a CM con respecto al grupo sham, las diferencias significativas variaban desde p<0.05 para dosis de CM de 10 uT hasta p<0.028 para una intensidad de CM de 50 uT.

Conclusiones:

La experimentación animal confirma las expectativas de co-carcinogeneidad o promoción del cáncer dosis dependiente por la exposición crónica  a CM de intensidades de CM iguales o inferiores a 100 uT, siendo más evidente a medida que se profundiza mas y mejor histopatológicamente

Tumores de Tiroides (células C) para intensidades de 200 y 2 uT y aumento de carcinoma tiroideo, también de células C para exposiciones a 2 uT.

Y sobretodo es muy notable el mayor desarrollo del cáncer de mama por la exposición a CEM de 50-60 Hz sobre la acción genotóxica de dos sustancias cancerígenas como la N-metil-N-nitrosourea (MNU) o Dimetil-benzo-antraceno(DMBA).

Reproducción y desarrollo animal:

Según el informe en cuestión expresa literalmente, “no hay evidencia convincente de efectos adversos de la exposición a CEM sobre la reproducción y el desarrollo animal”. De esta forma, se menoscaba la aportación de diversos grupos de investigación encabezados por el del Servicio de Bioelectromagnetismo del Hospital Ramón y Cajal. Así, son pioneros los estudios de Delgado et al, 1982 ;Ubeda et al, 1983,1985,1987,1994; y Leal, 1989 todos ellos citados por el IARC (1) páginas 280-281. Todos estos estudios concluyen que la exposición a CM pulsados(10,100,1000Hz; 0.12, 1,2, 12 uT) de 5 mili-segundos de duración aunque variando los tiempos de elevación de la onda desde 1,2 hasta 85 microsegundos durante 48 horas  que correspondía con los dos primeros días de gestación de embriones de pollo producía notables anomalías sobre los tratados con respecto a otro grupo Sham. Así mismo, se especificaba una correlación de las anomalías con cambios extremadamente pequeños con el tiempo  del CM terrestre medido en el laboratorio (Leal et al, 1989). Además estas alteraciones morfológicas tenían un carácter irreversible siendo más ostensibles con los tiempos de elevación del pulso más cortos (Ubeda et al,1994).

Un macro-estudio( Henhouse project) posterior realizado en seis laboratorios independientes mostró resultados no uniformes pero corroboró los estudios anteriores a pesar de diferencias en el origen de la provisión de los huevos y diferencias geomagnéticas de los laboratorios (Berman et al,1990). También Juutilainen et al, 1986 confirmaron los resultados de Delgado et al con CM pulsados pero también con ondas sinusoidales y rectangulares y posteriormente estos autores confirmaron aquellos efectos particularmente con ondas sinusoidales para un amplio rango de frecuencias proponiendo un umbral de afectación alrededor de 1 Amperio/metro o 1,3 uT (Juutilainen et al,1987). Sin embargo, Cox et al,1993 utilizando las mismas condiciones experimentales que Juutilainen no encontró diferencias significativas entre ambas muestras a pesar de utilizar intensidades de CM de 10 uT; una posible explicación podría provenir de las diferencias de valor de CM terrestre entre ambos laboratorios, 17 uT en el de Cox y 44-50 uT en el de Juutilainen (Working Group IARC, Lyon 2001).

Posteriormente se realizaron otros cinco estudios independientes durante cinco años, con estimulación pulsada en cuatro de ellos y sinusoidal en el último. En conjunto, las anomalías fueron siempre mayores en el grupo expuesto duplicando el número de embriones con anomalías bajo las ondas pulsadas y triplicandolo frente la sinusoidal. Sin embargo, un experimento fue negativo o no mostrando diferencias entre ambas condiciones de exposición y sham siendo atribuido a cambios en la composición genética de los huevos de origen proponiendo los autores la existencia de una susceptibilidad genética a los CM (Farrel et al,1997).  A esta conclusión llegaron también Terol & Panchon, 1995 utilizando huevos de diferentes hembras de codorniz.

Más recientemente, Graham et al, 200c introdujo el concepto de estabilidad en el desarrollo que describe la capacidad de un organismo para mantener un fenotipo (caracteres individuales que se expresan durante la vida) bajo el efecto de determinadas condiciones genéticas y ambientales. Así, moscas del vinagre (Drosophila Melanogaster) fueron expuestas durante toda su corta vida, desde el huevo y durante la edad adulta) a CM (60 Hz; 1,5 o 80 uT) mostrando cambios en sus fenotipos desde la aparición de venas asimétricas hasta fusiones de segmentos abdominales.

Efectos de los CEM sobre la reproducción en humanos (No recogido Informe) 

Recientemente, se han publicado varios trabajos( Lee et al, 2002; Li et al, 2002; Savitz, 2002 y Neutra & Del Pizzo, 2001)  sobre la posible influencia de los CEM sobre la gestación coincidiendo todos en que existe  un aumento siginificativo del riesgo de aborto en función de esta exposición. Incluso, uno de estos trabajos ( Li et al, 2002) define un riesgo relativo elevado y de hasta 5,7 para exposiciones iguales o superiores a 1,6 microteslas en mujeres que abortaron antes de las diez primeras semanas de gestación

Conclusiones:

Los datos asociativos y de forma abundantemente recogidos por diversos laboratorios son concluyentes para afirmar que los CEM de muy bajas frecuencias pueden producir alteraciones significativas en el desarrollo de embriones de pollo. La ausencia de datos positivos sobre animales mamíferos contrasta con aquellos y sobretodo cuando se valoran los estudios epidemiológicos en humanos que muestran una evidente relación entre abortos tempranos y exposición a CEM de muy baja intensidad. 

Efectos neuro-endocrinos:

En laboratorio 

En la página 11 de dicho documento nº 7 se admite que existen estudios en animales que demuestran una alteración endocrina por el efecto de CEM de intensidades inferiores  a 100 uT pero que “no han sido causa de efectos adversos para la salud”. Sin embargo, a partir de estos precisos trabajos (Stevens 1987) se formula la “hipótesis de la melatonina (Stevens & Davis, 1996) que concluye que la supresión de la elevación nocturna de la melatonina por la acción de CEM podría explicar determinadas alteraciones de la salud, incluyendo el cáncer- especialmente el de mama y el de próstata—problemas en la reproducción y enfermedades neuro-degenerativas (Wilson et al, 1989). 

Es cierto, que los resultados en humanos en condiciones experimentales, en concreto los realizados en 4 laboratorios no han arrojado excesiva luz a este fenómeno. Excepto el estudio de Wood et al, 1998 los demás no han mostrado una asociación significativa entre exposición a CEM—ya sea por exposición intermitente (23.00 –7.00) con CM circularmente polarizados de 1uT y 20 uT  ( Graham et al, 1996) incluso utilizando una población de sujetos con bajos niveles pre-existentes de melatonina sirviendo cada uno como su propio control (sham) durante dos noches consecutivas Graham et al, 1996) y repitiendo el experimento con otras 40 sujetos normales (Graham et al, 1997). Finalmente, este autor modificó las condiciones aumentando a 4 las noches de exposición( 60Hz-28,3 uT) y comparando los resultados con otra muestra de controles. De nuevo, tanto los niveles de melatonina como los de su principal metabolito la 6-hidroxi-melatonina sulfato de ambos grupos no alcanzó diferencias significativas (Graham et al, 2000ª). Por último, dos estudios realizados en jóvenes de 20-30 años divididos en tres grupos de 10 y expuestos respectivamente a exposiciones sham, continua e intermitente CM de 10 uT polarizado linealmente no evidenció diferencias entre los tres grupos. El primero fue negativo para valores del metabolito 6-hidroxi-melatonina-sulfato (Selmaoui et al,1996b) y el segundo también negativo para la hormona estimulante del tiroides y sus marcadores- T3,tiroxina y globulima unida a tiroxina , las folículo estimulante y luteinizante (hormonas femeninas implicadas en la reproducción) y el cortisol (Selmaoui et al,1997). 

Pero en concreto el trabajo citado anteriormente, como de Wood et al, 1998 de gran interés por su meticulosidad, ya que previamente estableció para cada voluntario su patrón de variación nocturna de melatonina. Así pudo estimular a cada sujeto antes, durante y después del intervalo máximo de secreción nocturna de melatonina  produciendo un retraso significativo en la aparición del pico en uno de los sujetos y una similar tendencia en los otros. 

Este último trabajo aceptado como evidente pero confiriéndole la categoría de preliminar da idea de la complejidad de estos estudios en humanos por la variabilidad entre sujetos(sanos o enfermos, jóvenes o mayores, hombres o mujeres), carácter no constante o circardiano (dependiendo de la luz off/on, hora nocturna, ausencia de criterio firme sobre el momento de máxima supuesta susceptibilidad de la glándula pineal a los CEM, dificultad inherente al procedimiento de medida de la melatonina (elección del momento de extracción si además se desconoce el intervalo de máxima secreción, diferencias inter-individuales y posiblemente intra-individuales, interferencias químicas(posible aumento de secreción de hormonas de estrés y ambientales por el extrañamiento del laboratorio). Así, los estudios realizados en humanos y referenciados aquí partieron de pocos sujetos si consideramos las establecidas diferencias inter-individuales , jóvenes con mejor actividad pineal que los mayores, medidas globales de melatonina sin pormenorizar la cantidad secretada durante el intervalo de máxima secreción y de gran importancia funcional y utilizando probablemente para soslayar las diferencias entre sujetos auto-controles. De esta forma, siendo los propios sujetos los que se sometían sucesivamente a dos o más noches de exposición  comenzando con la sham introducían un nuevo e importante sesgo derivado del re-test o eliminación del factor sorpresa ante lo nuevo adaptándose presumiblemente y paulatinamente con cada día de prueba.

Exposición ocupacional y residencial

Un grupo de estudios epidemiológicos aunque heterogéneos ha tratado también de evaluar la función endocrina en humanos expuestos a CM de muy baja frecuencia. En este caso, se obtenían unos resultados basados en la respuesta a CM ambientales en sujetos sometidos a aquellos por su ocupación o residencia. Así, mientras la condición metodológica se ajustaba más a la realidad de la exposición personal el espacio experimental era menos controlable que en un laboratorio. Y mientras que los anteriores trabajos experimentales no producían una información concluyente, éstos realizados a partir de la interacción de los sujetos con su entorno habitual definían una expectativa más clara de influencia de los CEM sobre la función endocrina del ser humano. Así, excepto el primer trabajo realizado con voluntarios sometidos al CM de mantas eléctricas el resto de estudios infiere sobre sujetos expuestos de forma involuntaria y elegidos tan solo por su condición laboral o residencial. 

En todos los casos se ha medido la 6-OHMS en orina pero generalmente recogida nocturnamente o tras la jornada laboral “versus” la establecida en los trabajos experimentales (recogida por las mañanas). En unos trabajos, se utilizaron auto-controles y en otros se prefirió comparar entre grupos según su intensidad de flujo magnético de exposición. En todos los casos, se evidenció una asociación entre exposición a CM y 6-OHMS. Así, Wilson et al, 1990 describieron un incremento de la 6-OHMS tras la cesación de la exposición a CM durante 8 semanas de mantas eléctricas no convencionales (NC), 0.66 uT  y no en las convencionales (0.44 uT). También resultó asociativo el descenso de 6-OHMS de maquinistas de tren de la compañía suiza de ferrocarriles sometidos a 20 uT (16 Hz) laboralmente  tras el día de vuelta al trabajo frente a los días de descanso. Sin embargo, no se apreciaban diferencias entre ambos días, festivo o laboral en los controles(1uT). Además, estos autores evidenciaron que durante los días de vacación la 6-OHMS se recuperaba demostrando el carácter reversible de esta exposición (Pfluger & Minder, 1996)

Dos estudios trataron también de correlacionar la posibles variaciones de la 6-OHMS con la exposición a CM (60 Hz) en trabajadores eléctricos según el valor del CM medio (TWA) de cada grupo de riesgo, máximo para los operarios de generadores (0.32 uT), medio para los de líneas y subestaciones (0.23 uT) y mínimo para el staff (0.15 uT). Mientras que los valores medios de 6-OHMS no variaban según los grupos, aquellos sujetos con valores en el máximo cuartil de estabilidad temporal del CM eliminaban menos 6-OHMS que los del menor cuartil (Burch et al, 1998,1999). La subdivisión de los trabajadores de subestaciones según estuvieran o no expuestos a un entorno tri-fásico dio como resultado un descenso de la 6-OHMS solo en aquellos que  permanecían en dicho entorno durante 2 o más horas de su jornada laboral. 

Sin embargo, el descenso de 6-OHMS se podría asociar también a la acción de varias variables actuando sinérgicamente. Así, Juutilainen et al, 2000 demostraron que trabajadoras de la industria del vestir expuestas a CM por encima de 0.3 uT (50 Hz) excretaban menos 6-OHMS que las controles con una acción sinérgica según las variables edad y tabaquismo.

El estudio más detallado sobre los posibles efectos neuroendocrinos por la exposición residencial a CM se realizó en Seattle, Washington con 203 mujeres seleccionadas de un grupo de controles que participaban en un estudio caso-control de cáncer de mama y exposición a CEM (Davis et al, 2001).

Los CM fueron medidos en los dormitorios y monitorizados individualmente durante 72 horas mientras se recogía la orina nocturna total (medida 6-OHMS durante las tres noches que duró la prueba. Los resultados evidenciaron un descenso de la 6-OHMS asociados con el incremento de CM, medido en los dormitorios de las participantes. Este efecto relacionado con el CM se observó primariamente en consumidores de medicación, particularmente beta-bloqueadores, antagonistas del calcio y psicotropos, cuando la intensidad de CM era igual o mayor a 0.2 uT durante la mayor parte de la noche y en la época de noches más cortas. Sin embargo, la reducción de 6-OHMS fue independiente de de los valores personales monitorizados, del uso de mantas eléctricas y de los códigos de cableado. La conclusión del Grupo de Trabajo de la IARC significó (1) muy positivamente este trabajo por su amplio conocimiento del CM y el análisis de datos realizado así como por su esfuerzo al considerar y controlar  “potential confounding”. 
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