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RESUMEN

Introduccion: En la década de 1960 se inici6 el pensamiento cientifico, sobre la posible relacion entre sintomas
cardiovasculares y la exposicion a campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja. Su efecto nocivo,
continta siendo polémico. Objetivo: Revisar algunos estudios, sobre la influencia de la exposicion a los campos
electromagnéticos sobre las afecciones cardiovasculares. Métodos.: Se realizé una revision de la literatura, sobre el
efecto de estos campos, en las enfermedades cardiovasculares, en el periodo 1988 hasta 2019, en las bases de datos
Scielo, Ebsco, LiLACS, asi como, otras fuentes y recursos de informacion disponibles en Internet. Se utilizé el
vocabulario controlado Descriptores en Ciencias de la Salud. Resultados: Se revisaron 21 trabajos, entre estos, ocho
estudios epidemioldgicos, seis revisiones bibliograficas, un capitulo de libro y un estudio de laboratorio. Se
mencionaron la variabilidad del ritmo cardiaco, inestabilidad de la tension arterial, la ocurrencia de infarto agudo de
miocardio y la muerte por causas cardiovasculares, relacionadas con la exposicioén a estos campos. Conclusiones:
nueve de los estudios, coincidieron en mostrar, la relacion de la exposicion a campos electromagnéticos y la
Aparicion de afecciones cardiovasculares. Esta exposicion, confiere vulnerabilidad, para las arritmias y otras
enfermedades cardiacas.

Palabras clave: Campos magnéticos de frecuencia extremadamente baja, enfermedades cardiovasculares,
variabilidad del ritmo cardiaco.

ABSTRACT

Background: In the 1960s, scientific thinking began about the possible relationship between cardiovascular
symptoms and exposure to extremely low frequency electromagnetic fields. Its harmful effect continues to be
controversial. Objective: To review some studies on the influence of exposure to electromagnetic fields on
cardiovascular conditions. Methods: A review of the literature on the effect of these fields in cardiovascular diseases
was carried out in the period 1988 to 2019, in the Scielo, Ebsco, LiLACS data bases, as well as other available
sources and information resources in Internet. The controlled vocabulary Descriptors in Health Sciences was used.
Results: 21 papers were reviewed, among these, eight epidemiological studies, six bibliographic reviews, a book
chapter and a laboratory study. The variability of heart rate, instability of blood pressure, the occurrence of acute
myocardial infarction and death from cardiovascular causes, related to exposure to these fields, are mentioned.
Conclusions: Nine of the studies agreed to show the relationship of exposure to electromagnetic fields and the
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appearance of cardiovascular diseases. This exposure confers vulnerability for arrhythmias and other cardiac

diseases.

Keywords: Extremely low frequency magnetic fields, cardiovascular diseases, heart rate variability.

INTRODUCCION

Desde su génesis, el hombre ha estado expuesto a
los campos electromagnéticos (CEM) naturales de la
tierra y de su vecindario coésmico. En la medida que
el desarrollo cientifico-tecnoldgico se ha incrementa-
do, también lo ha hecho la generacion, y con ella la
exposicion, a los CEM antropogénicos, que ya han
creado un entretejido que envuelve la vida del
hombre en todos los lugares donde se encuentra.

En diferentes frecuencias, los CEM son origina-
dos entre otros por las redes de comunicacién movil,
radares, ondas de radio y television, por hornos de
induccion y por la generacion, transmision y consu-
mo, mediante todos los aparatos electronicos de que
dispone el ser humano, de la energia eléctrica, que
facilita su vida y de la cual se ha hecho dependiente,
creciendo cada vez mas su uso, hasta el punto, que
seria dificil imaginar su vida, sin esta.

El disefio natural de la biologia humana esta
dispuesto para la interaccion con los CEM naturales,
que son no polarizados. Los creados por el hombre
son polarizados, tienen la capacidad de inducir
oscilaciones forzadas en moléculas cargadas y en los
iones libres dentro y alrededor de los seres vivos,
producir efectos de interferencia y amplificar sus
intensidades en muchas localizaciones, lo que
provoca la activacion irregular de los canales ionicos
de la membrana celular y la interrupcion del
equilibrio electroquimico de la célula. Esto hace que
los CEM polarizados sean mas bioactivos, con mayor
poder de interaccion con las células y tejidos vivos.
La polarizacion parece ser un desencadenante, que
aumenta significativamente la probabilidad de
iniciacion de efectos bioldgicos, o de resultados
adversos sobre la salud. (Panagopoulos et al., 2015).

El efecto nocivo de los CEM continua siendo un
tema polémico, y aunque muchos estudios lo han
puesto en evidencia, aun los decisores en el mundo,
expresan timidez a la hora de encarar esta realidad.
Es posible que la invisibilidad de estos sea un motivo.
Si estuviesen coloreados de verde, azul, rojo y a
través de estos, no se pudiera ver, por su presencia
envolviéndolo todo, se tendria conciencia de que
existen y quizas, serian motivo de preocupacion, de si
son o no perjudiciales, y cudn grande puede ser eso
para los seres vivos. Sin dudas, la humanidad esta
frente a la contaminacion magnética, que no es
visible, pero a lo mejor se siente y se le encuentra
alguna explicacion alternativa.

En la década del 60 del siglo pasado, los
cientificos soviéticos Asanova y Rakov, dieron a
conocer la aparicion, en trabajadores de la industria
eléctrica, de sintomas neurasténicos, cefalea, fatiga,

dificultades con la concentracion, incremento de la
excitabilidad, trastornos del suefio, y disturbios
cardiovasculares. (Asanova and Rakov, 1966). Esto
marco el inicio del pensamiento cientifico, sobre la
posible relacion entre estos sintomas y la exposicion
a campos electromagnéticos de frecuencia extrema-
damente baja (CEM FEB), generados por esa
industria. Se describian, por vez primera, los sinto-
mas cardiovasculares en una poblacion trabajadora
con exposicion a estos.

Pero, ;qué son los CEM FEB?. Pues son
radiaciones, o sea, energia transmitida por ondas
electromagnéticas, que tienen un intervalo de
frecuencia de 0 a 300 Hz. Se sitian en la parte baja
del espectro electromagnético, en la zona de las
radiaciones no ionizantes, no tienen suficiente
energia, para ionizar la materia, o sea, para alterar la
estructura de una molécula o un atomo quitandole
uno o mas electrones (Knave, 1998).

El componente magnético del CEM suele expre-
sarse en términos de densidad de flujo magnético o
induccién magnética (B) (Knave 1998), que es la
magnitud vectorial definida en términos de fuerza
ejercida sobre cargas en movimiento. Se expresa en
teslas (T) (MPE: BOE 182, 2016). Es la fuerza que
ejerce el campo magnético sobre los cuerpos que lo
rodean. Lo unico que determina la densidad del flujo
magnético es la magnitud de la corriente (Knave,
1998).

Los efectos biofisicos en el cuerpo humano, cau-
sados por la presencia de los CEM, pueden ser direc-
tos, como la estimulacion de los musculos, de los ner-
vios o de los Organos sensoriales, presencia de
corrientes en las extremidades, e indirectos, dados
por interferencias con equipos y dispositivos médicos
electronicos implantados, como marcapasos cardia-
cos y otros llevados en el cuerpo (MPE: BOE 182,
2016).

Los campos magnéticos son capaces de modificar
actividades celulares (Heredia et al., 2003). En el
cuerpo humano existe actividad eléctrica en el
sistema nervioso central, el corazon y los nervios
periféricos. Los campos eléctricos enddgenos son
importantes en la funcionabilidad de la membrana
celular (Szabé, 2004; Garcia, 2005). Esta consta en su
estructura de una capa lipidica doble, permeable
selectivamente a ciertas sustancias que pasan a través
de puertas de voltaje y quimicas. Las de voltaje
responden al potencial eléctrico (Guyton, 1998).

Los CEM actian sobre las membranas celulares
distorsionando las sefales del exterior que se dirigen
al interior de la célula (Adey, 2010). Ademas
pueden alterar su actividad eléctrica (Upton, 2010).
Las perturbaciones a nivel de la membrana celular se

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.



M. REVUELTAS AGUERO, M. C. HINOJOSA ALVAREZ

1971

Campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja y enfermedades cardiovasculares.

Hig. Sanid. Ambient. 21 (1): 1969-1977 (2021)

traducen en distorsion de las funciones bioeléctricas
del organismo (Ecotecnics, 2010).

Se considera que los CEM producen alteraciones
en el transporte y equilibrio de iones de calcio en la
membrana celular (Stevens, 1993; Knave, 1998). Los
iones de calcio en el espacio intracelular estan en
concentracion 10 mil veces menor que en el espacio
extracelular, desempefian un papel importante en la
activacion del proceso contractil muscular, y estan
normalmente regulados en una banda muy estrecha.
Para que se relaje el musculo liso contraido es
necesario eliminar iones de calcio intracelular. Por
otra parte, la fuerza de contraccion del miocardio
depende en gran medida de la concentracién de los
iones de calcio en los liquidos extracelulares
(Guyton, 1998).

Existe una excesiva actividad de los canales de
calcio, en muchos tipos de células, por la exposicion
a CEM. Se considera que inmediatamente después de
la exposicion existe un aumento del calcio
intracelular (Pall, 2013), lo que debe traducirse a
nivel de las células de la musculatura lisa de los vasos
sanguineos como favorecedor de las acciones cons-
trictivas, o sea, de la vasoconstriccion. Es evidente,
que del equilibrio de los iones de calcio, depende el
buen funcionamiento del aparato cardiovascular.

Se han observado sintomas, como variabilidad de
la frecuencia cardiaca en trabajadores expuestos a
CEM FEB, a densidades de campo medias de 0,2 a
0,4 uT (microTesla) por jornada de trabajo. Se han
calculado niveles similares para las medias anuales
de exposicion, en sujetos que viven debajo de lineas
de alta tension o en sus proximidades. Estos parecen
ser los valores, por encima de los cuales, podria haber
un aumento del riesgo (Knave, 1998). En la entidad
conocida como hipersensibilidad electromagnética,
también se describen alteraciones del ritmo cardiaco
(McCarty, 2011). Estos son dos ejemplos de coémo
estos campos influyen sobre la actividad del sistema
excito-conductor del corazon.

Numerosos estudios se han desarrollado sobre la
influencia de los CEM FEB en la salud humana,
especialmente sobre las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV). Sus resultados han sido diversos y
contradictorios. Este trabajo se propone revisar
algunos de ellos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision de la literatura, sobre el
efecto de los campos magnéticos de frecuencia extre-
madamente baja en las enfermedades cardiovascu-
lares en el periodo 1988 hasta 2019.

Se utilizaron las bases de datos Scielo, Ebsco,
LiLACS, asi como, otras fuentes y recursos de
informacion disponibles en Internet.

En la elaboracion de la estrategia de busqueda, se
utilizé el vocabulario controlado DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud), para identificar los términos
que responden al tema tratado, estos se combinaron

con operadores Booleanos, AND, OR, NOT para
limitar/ampliar la recuperacion de informacion al
tema, periodo e idiomas deseado. Los términos utili-
zados fueron: campos electromagnéticos, enferme-
dades cardiovasculares, variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se han realizado numerosos estudios epidemio-
logicos y de laboratorio sobre la exposicion a campos
electromagnéticos y sus efectos sobre la salud. A
continuacion, se revisan algunos de ellos, recupe-
rados en el presente trabajo, que muestran la relacion
entre a exposicion y las afecciones cardiovasculares,
se siguid el orden cronoldgico del afio de publicacion.

1) En la investigacion efectuada por Perry y Pearl
en 1988, encontraron que, de los pacientes
hospitalizados que sufrieron algunos tipos de
enfermedades cardiacas, como infarto agudo de
miocardio (IMA), hipertension arterial y enfermedad
isquémica del corazon, el 62 % vivieron cerca de los
cables de suministro eléctrico principal del edificio,
donde estaban situadas sus viviendas. Se encontrd
que, significativamente, mas personas que sufrian de
estas enfermedades cardiacas (p=0.056) habian
estado viviendo cerca de estos cables, emisores de
campos magnéticos (CM) de FEB (Perry and Pearl,
1988).

2) En el capitulo Non ionizing Radiation, escrito
por Knave B et al., del libro Occupational Medicine
(1994), se hizo referencia a que los trabajadores de
las centrales generadoras de electricidad, con
exposicion a CEM FEB, presentaron alteraciones
cardiovasculares (Knave et al, 1994).

3) En el articulo de revision realizado por
Jauchem en 1997, examind 19 trabajos sobre efectos
agudos ante la exposicion a CEM FEB, en tres de los
cuales, tuvo la consecuencia de disminuir el ritmo
cardiaco, en seis se incrementaron las alteraciones
electrocardiograficas o la presion arterial y en 10,
donde se tuvieron en cuenta el ritmo cardiaco, la PA,
los cambios electrocardiograficos, la estimulacion
cardiaca y el estrés cardiovascular, estos no fueron,
estadisticamente significativos. En cuanto a los
efectos por la exposicion a largo plazo, fueron 10 las
investigaciones que reviso, en una de ellas se observo
disminuciéon del ritmo cardiaco y en otra la
mortalidad de los trabajadores de la industria
eléctrica, por ECV, fue inferior a la de la poblacion
general y en seis que se basaron en las ECV, los
cambios del ECG, del ritmo cardiaco, de la PA y de
la funcion cardiovascular, no tuvieron significacion
estadistica. Concluyé que el cuerpo de evidencia
sugirid, que los efectos cardiovasculares, son poco
probables, asociados con la exposicion a CEM, en los
niveles cominmente encontrados (Jauchem, 1997).

4) En 1999, en un estudio de cohorte de
mortalidad en 138 903 hombres trabajadores de cinco
grandes empresas de servicios eléctricos de Estados
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Unidos, entre 1950 y 1986, se analiz6 la mortalidad
por ECV en ellos comparada con esa mortalidad en el
pais, con una razoén de mortalidad estandarizada 0.74
(95 % IC: 0.74- 0.78). Se examinaron cuatro causas
de muerte: arritmias, IMA, ateroesclerosis y enferme-
dad cardiaca coronaria cronica. Se establecieron
categorias de exposicion segun pT/afio y la mas
elevada resultd, para las muertes relacionadas con el
IMA RR=1.62 (95 % IC: 1.45- 1.82) y con la arritmia
RR= 2.40 (95 % IC: 1.48-3.89). Los indices de
exposicion a CM, fueron consistentemente relacio-
nados con la mortalidad por arritmia e IMA. No
existi6 gradiente de riesgo para la mortalidad por
ateroesclerosis y enfermedad cardiaca coronaria
cronica. Los resultados sugirieron, una asociacion
entre los empleos en estas industrias, con una
exposicion elevada a campos magnéticos, y la
mortalidad relacionada con arritmia e infarto agudo
de miocardio. Para ambas causas de la muerte, las
tasas se elevaron, en relaciéon a la duracion del
empleo, en trabajos con exposicion elevada y con los
indices de exposicion a campos magnéticos estima-
dos, para todo el historial laboral. Estos datos
sugirieron, una asociacion, entre la exposicion a CM
y la arritmia cardiaca (Savitz et al., 1999).

5) En 2001, en un articulo se revisaron 15 trabajos
sobre los efectos de los CEM sobre las enfermedades
cardiovasculares. Se encontrd, que las investigacio-
nes mas recientes apuntaron, a que la exposicion a
CEM pudo producir efectos cardiacos directos,
principalmente relacionados con el ritmo cardiaco.
No se conocieron otros cambios sustanciales, en la
funcién cardiaca, como en el ECG o en la PA, en
relacion con la citada exposicion. Se refirio, que la
exposicion ocupacional por largo tiempo, pudo
explicar la muerte por arritmias e IMA. La reduccion
de la variabilidad del ritmo cardiaco fue reportada,
como predictor de muerte de causa cardiovascular, en
algunos estudios. Concluyeron que la evidencia fue
débil, para que, debido a una exposicion elevada a
CM, se produjeran efectos cardiovasculares (Ahlbom
etal., 2001).

6) En 2003, en otro estudio de cohorte de 27 790
trabajadores suecos, se evaluo el riesgo de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares y la exposicion
ocupacional a CM FEB, esta se estratifico en baja,
media, alta y muy alta. Se increment6 el riesgo de
muerte por IMA en la exposicion muy alta RR=1.3
95 % IC: 09- 19) y fue sugerida la relacion
exposicion - respuesta con p=0.02. Se calculd indice
sinérgico de 2.7 (95 % IC: 1.1- 6.6) en los gemelos
monocigoticos, lo que indicod que el riesgo de IMA,
fue fortalecido en la exposicion a CM FEB de sujetos
con susceptibilidad genética para dicha enfermedad,
posiblemente inducido, por la variabilidad de ritmo
cardiaco (Hékansson et al., 2003).

7) En una tesis que abordd el tema de la
exposicion a CEM vy los efectos sobre la salud, y
dentro de estos, sobre las enfermedades del corazon,
se plasmo6 un estudio de cohorte, formada por 32 006

personas que trabajaron, al menos por tres meses
consecutivos, en una de las 99 empresas danesas de
electricidad, se clasificaron los niveles de exposicion
en alto, medio, bajo y fondo. En 21 236 individuos
fallecidos se busco, en los registros de certificados de
defuncion, la causa especifica de la mortalidad, no se
identifico un incremento significativo del riesgo con
la exposicion a CEM para la mortalidad por ECV
como IMA, ateroesclerosis cardiaca, otras ECV y
enfermedades cerebrovasculares. En cuanto a la
implantacion de 135 marcapasos, en una cohorte de
24 056 hombres, presentdé un RR=0,96 (95 % IC:
0.81- 1.14), lo que mostr6 que no hay incremento del
riesgo de arritmia severa, relacionado con la
exposicion a CEM. Como cierre, no se pudo
encontrar asociacion, entre esta exposicion y los
desoérdenes cardiovasculares (Johansen, 2004).

8) En el Congreso Internacional de Prevencion de
Riesgos Laborales, en 2006, se dio a conocer los
resultados de un estudio casos-controles de
prevalencia de problemas cardiacos, entre 60
trabajadores expuestos a campos magnéticos, y otros
60 trabajadores del personal administrativo, que no
tenian esa exposicion, en una estacion eléctrica de
alto voltaje en Egipto. Los primeros contaron con una
exposicion entre tres y 20 afios, ocho horas diarias
por seis dias a la semana. Ambos grupos eran
masculinos, no fumadores y sin historia personal de
enfermedad cardiovascular. Se les realizd examen
fisico, electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma,
ademas, se les hicieron determinaciones de lipidos en
sangre. Existieron diferencias entre el ritmo cardiaco
entre los trabajadores expuestos y los no expuestos
(p=0.000), también con la PA, aunque estas, no
fueron estadisticamente significativas. Las alteracio-
nes del ECG fueron significativas en los trabajadores
expuestos, respecto a los no expuestos (p=0.006). Se
constaron diferencias clinicas significativas, en la
deteccion de arritmias como fibrilacion auricular a
predominio de los expuestos, pero no tuvieron
significacion estadistica (p=0.061). Los pardmetros de
la ecocardiografia, fueron diferentes en ambos
grupos, relativo al espesor de la pared ventricular
izquierda, pero no tuvieron significacion estadistica.
Esto, pudiera indicar disfuncion ventricular izquierda,
lo que podria estar relacionado con los cambios
isquémicos asociados a la exposicion. Los trabajado-
res expuestos a CEM, presentaron cambios electro-
cardiograficos, con tendencia a la arritmia y
ateroesclerosis prematura, por lo que la isquemia
coronaria fue mas frecuente en ellos, aunque la
diferencia, fue clinicamente significativa, no lo fue,
estadisticamente. Como conclusion refirieron, que su
investigacion demostro, que la exposicion a los CEM
de las lineas eléctricas de alta tension, pudo afectar el
corazon. Encontraron un aumento de las frecuencias
de aterosclerosis prematura (perfil lipidico alterado),
arritmias, principalmente auriculares (aumento de la
dispersion de la onda P y fibrilacion auricular
frecuente) y cambios isquémicos. Por lo tanto,
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identificaron, una gran necesidad de aumentar la
conciencia clinica de la enfermedad cardiaca, entre
los trabajadores expuestos a CEM (Waheed et al.,
2006).

9) En 2007, en revision sistematica de 25 trabajos
realizada desde 1992 hasta 2005, se encontraron
estudios de efectos a corto plazo de la exposicion a
CM, sobre la funcion cardiovascular, como unos, que
consideraron que originaba variabilidad en el ritmo
cardiaco, otros que pensaron improbable la excitacion
del corazéon humano durante la exposicion, terceros
que a pesar de la inconsistencia, razonaron que esta
exposicion pudiera influir en los mecanismos de
control del ritmo cardiaco, cuartos pensaron que los
CM, no influyen en la actividad del sistema nervioso
autébnomo, que modula el ritmo cardiaco y otros
estudios, inconsistentes, que mostraron un aparente
incremento del ritmo cardiaco con la influencia de los
CM. En los efectos a largo plazo de esta exposicion,
estudios plantearon, que no existieron efectos
significativos en la funcion cardiovascular, en otros,
no fueron encontradas diferencias entre los ECG de
los expuestos y no expuestos. En cuanto a las
investigaciones sobre las ECV, se vieron resultados
como que, en la mortalidad por esta causa, los
expuestos no tuvieron mas riesgo que los no
expuestos, en otros, existio aumento del riesgo de
muerte por arritmias e IMA con el incremento de la
exposicion a CM, con asociacion positiva entre la
exposicion y el IMA. No se observé asociacion entre
la exposicion ocupacional a CEM y el riesgo de ECV.
Por ultimo, en un estudio, donde fueron controlados
los factores de confusion, no se observd incremento
del riesgo con la exposicion, para la mortalidad
cardiovascular. Concluyeron, que la evidencia hablo
en contra de una relacion etioldgica, entre exposicion
ocupacional a CEM y las ECV (Kheifets et al., 2007).

10) En 2008, en un estudio de cohorte, integrado
por 20 141 trabajadores ferroviarios suizos,
masculinos, sobre mortalidad cardiovascular y
exposicion a CEM FEB, en la frecuencia de 16.7 Hz,
se dividieron en cuatro grupos conductores de trenes,
ingenieros de manobras en el patio, asistentes de tren
y jefes de estacion, con exposicion acumulativa en
puT/afio, decreciente en ese orden, se encontro,
comparando los grupos, con el grupo de los jefes de
estacion para la mortalidad total cardiovascular
HR=0.99 (95 % IC: 0.91-1.08) en los conductores,
HR=1.13 (95 % IC: 0.98- 1.30) en los ingenieros y
HR=1.09 (95 % IC: 1.00- 1.19) en los asistentes. Se
realiz6 la comparacion de esa misma forma para las
causas especificas como arritmias con HR=1.04 (95%
IC: 0.68. 1.59) en los conductores, HR=0.58 (95 % IC
0.24- 1.37) en los ingenieros y HR=1.30 (95% IC:
0.87- 1.93) en los asistentes. En el caso del IMA,
HR=1.00 (95% IC: 0.73- 1.36) en los conductores,
HR=1.56 (95% IC: 1.04- 2.32) en los ingenieros y
HR=1.14 (95% IC: 0.85- 1.53) en los asistentes. Este
estudio, proporciond evidencias contra una asocia-
cion entre la exposicion prolongada a CEM, en la

frecuencia de 16.7 Hz, sobre la mortalidad
cardiovascular, incluidas, las muertes por arritmia e
IMA (R66sli et al., 2008).

11) En la investigacion de tipo casos-controles,
sobre el impacto de los CEM en la funcién
cardiovascular, realizada en Polonia en 2008,
constituyeron los casos expuestos, 63 trabajadores de
subestaciones eléctricas, 71 de estaciones de radiodi-
fusion AM (amplitud modulada), 71 de estaciones de
transmision y 40 de radioservicios, aunque no se
excedieron los limites de exposicion ocupacional,
segun lo establecido, en las respectivas regulaciones
polacas. Solo los primeros, estuvieron expuestos a
FEB, el resto, a radiofrecuencias. El grupo control,
estuvo constituido por 40 trabajadores de estaciones
de radio, sin exposicion a CEM. Se efectud
monitoreo electrocardiografico y ambulatorio de PA,
ambos de 24 horas. En los trabajadores de estaciones
de radiodifusiéon de AM, las alteraciones del ritmo
cardiaco, detectadas por el monitoreo de ECG de 24
horas, fueron mas frecuentes, que en los trabajadores
expuestos a CEM de 50 Hz, de las subestaciones. En
estos ultimos, se encontré aumento de la frecuencia
de presion arterial (PA) elevada (p=0.04), y la
probabilidad de anormalidades en el ECG tuvo un
OR=1.4, ambas en comparacion, con el grupo control.
El riesgo de PA elevada, en los trabajadores de las
subestaciones, fue significativamente alto, respecto al
grupo control. El incremento de los valores la PA
principalmente sistélica fue mayor en la noche con un
OR=12.5. También en ellos, las perturbaciones de la
PA, tuvieron correlacion significativa con los
parametros de exposicion, la PA diastolica de 24
horas, diurna y nocturna con p=0.023, p=0.05 y
p=0.001 respectivamente. Las PA sistolica y la
diastdlica, nocturnas, y los maximos valores de
exposicion, tuvieron correlacion significativa de
p=0.043 y p=0.026. Esos resultados, sugirieron que la
frecuencia del CEM, pudiera determinar los tipos de
trastornos cardiovasculares observados. Las alteracio-
nes significativas, de la PA, ocurrieron principalmen-
te, de noche (Bortkiewicz et al., 2008).

12) En la revision de la literatura, sobre los
efectos cardiovasculares de la exposicion a CEM
FEB, se analizaron 12 estudios epidemiolédgicos, que
tuvieron en cuenta la variabilidad del ritmo cardiaco,
como predictor de ECV y otros 15 de laboratorio, que
consideraron indicadores de la macrocirculacion
como el ritmo cardiaco, asi como la reduccioén de su
variabilidad y la PA. Intentos de replicar estos
estudios, han sido ineficaces por sus disefios, porque
fueron realizados en pequefias poblaciones y con
variables de confusion, que obstaculizaron su progre-
so, hasta ese momento. Los estudios de los poten-
ciales efectos de la exposicion a CEM, sobre la fun-
cion cardiovascular, realizados hasta la fecha de
publicacion, fueron en gran medida poco concluyen-
tes. Los resultados requeririan aclaracion por futuras
investigaciones, tanto epidemioldgicas como de labo-
ratorio, que investiguen pardmetros cardiovasculares
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sobre todo la microcirculacion (McNamee et al.,
2009).

13) En un trabajo de revisién de 2009, sobre las
necesidades futuras de la epidemiologia ocupacional,
en la exposicion a CEM FEB, se planted en cinco, de
los estudios revisados, que hay que considerar que
esta, durante largos periodos, puede incrementar la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, por
reduccion de la variabilidad del ritmo cardiaco. Otro
concluyo, que esta exposicion, puede incrementar el
riesgo de mortalidad por ECV. Seis investigaciones,
de las examinadas, no confirmaron esto. En estudio
con voluntarios, no se observaron cambios cardiovas-
culares con la exposicion. Se concluyd, que la
exposicion ocupacional a CEM, no parecid jugar un
rol en la etiologia de las ECV (Kheifets et al., 2009).

14) The Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks SCENIHR (Comité
Cientifico sobre Riesgos de Salud Emergentes y
Recién Identificados) en: Health Effects of Exposure
to EMF (Efectos sobre la salud de la exposicion a los
campos electromagnéticos), del 19 de enero de 2009,
considerd, poco probable la asociacion de los CEM
FEB, con respecto a las ECV (SCENIHR, 2009).

15) En revisién realizada en 2009, sobre los
efectos de la exposicion a los CM FEB sobre la salud,
se tuvieron en cuenta tres estudios de cohorte de
trabajadores de Dinamarca, Estados Unidos y Gran
Bretafia expuestos a CM, donde no se detectd
incremento del riesgo de ECV, bajo una alta
exposicion. En estudio caso- control, no se manifesto,
por incremento de exposicion a CM, aumento del
riesgo de IMA. En otro estudio, aumento el riesgo de
muerte por arritmias y por enfermedad isquémica del
corazén, en trabajadores con prolongado tiempo de
permanencia en trabajos con alta exposicion. En estu-
dios observacionales, la reduccion de la variabilidad
de los latidos cardiacos fue considerada, un factor de
riesgo para las ECV. Concluyeron, que continia
siendo controversial la asociacion entre la exposicion
a CM vy los riesgos a la salud. La cuantificaciéon de
exposicion y la falta de un mecanismo biologico, que
pueda explicar la interaccion entre los CM FEB y sus
consecuencias para la salud, constituyeron el mayor
obstaculo, para investigar los riesgos para esta,
asociados a los primeros (Marcilio et al., 2009).

16) En el estudio de cohorte de 2013, realizado
en 120 852 trabajadores de los Paises Bajos, de am-
bos sexos, entre los que existieron 6 151 casos falle-
cidos por ECV, a los que se les calcul6 la exposicion
laboral que pudieron tener a CM FEB, se observé que
no existio, asociacion estadisticamente significativa,
entre los niveles de exposicion ocupacional a estos
campos y el riesgo de mortalidad, por causas cardio-
vasculares, HR=1.02 (95% IC: 0.99- 1.06) (Koeman
etal., 2913).

17) En un estudio de caso-control de 2013, en
trabajadores de la industria automovilistica china, los
seleccionados, se dividieron en dos grupos: 127 en el
de control y 247 en el de casos expuestos a CEM

FEB. Se les realizaron encuestas epidemioldgicas,
examenes de laboratorio y ECG. En los examenes de
laboratorio como homocisteina, alanino aminotrans-
ferasa, aspartato aminotransferasa y glutimil trans-
peptidasa, se mostro, una significativa elevacion de
estas, en el grupo de expuestos, respecto al control
(p< 0.05). En cuanto a las alteraciones electrocardio-
graficas fueron significativas en los expuestos, com-
parado con el control (p<0.05). Los CEM FEB,
pudieron ser un factor de riesgo indirecto de ECV y
tener efectos negativos, sobre el aparato cardiovas-
cular de los trabajadores expuestos (Liu et al., 2013).

18) En el folleto Overview of Scientific
Assessments of Research on ELF EMF and Health,
and Epidemiologic Studies, 2007-2015, (Vision
General de las Evaluaciones Cientificas de Investi-
gaciones en CEM FEB y Salud, y Estudios Epide-
mioldgicos, 2007- 2015), se planted que la evidencia
no fue convincente, de cualquier efecto de los CEM
FEB, sobre el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares, segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Criterios de salud ambiental 238: Campos
de frecuencia extremadamente baja (2007), y el
Departamento de Comunicaciones, Recursos Marinos
y Naturales (DCMNR) en Efectos sobre la salud de
campos electromagnéticos, Irlanda 2007 (EirGrid,
2015).

19) En una revision de los articulos recientes
sobre los efectos cardiovasculares de la exposicion a
los CEM, en el sistema cardiovascular de humanos y
animales de experimentaciéon, se encontré que en
humanos con de exposicion ocupacional a CM, una
asociacion entre el incremento de esta y la mortalidad
por arritmias e IMA. En las incubadoras donde se
colocan a los recién nacidos, se constato exposicion a
CEM que produjeron en estos, alteraciones de la
variabilidad del ritmo cardiaco. En animales de
experimentacion, con esta exposicion, se observo
que, en monos, se produjeron cambios en la funcion
cardiaca, con aumentos muy significativos en las
actividades de la creatina fosfoquinasa, la lactato
deshidrogenasa y aspartato aminotransferasa, en ratas
expuestas, se mostraron aumentos en la presion
arterial, el peso absoluto y relativo, del corazon ente-
ro y del ventriculo izquierdo. Por otro lado, el ritmo
cardiaco se redujo significativamente, en ratas con
esta exposicion. El registro de ECG, de animales de
experimentacion también expuestos, mostré un volta-
je Ry T significativamente mas alto, un aumento en
la duracién de QRS e intervalos PR y QT-c prolonga-
dos y prolongacion de la repolarizacion ventricular y
de la frecuencia cardiaca. Se observaron cambios
histopatologicos graves, en el corazén en animales de
experimentacion, expuestos a CEM FEB, como
aumentos en el niimero de células apoptoticas, dege-
neracion de las fibras musculares, hiperemia, distor-
sion de algunos miocitos cardiacos e infiltracion en la
estructura histologica de los espacios miociticos. Se
puede concluir, que la exposiciéon de humanos y
animales de experimentacion a los CEM, ha tenido
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un efecto negativo en el corazén y los vasos sangui-
neos, al causar cambios histopatoldgicos y alteracio-
nes en las funciones de los oOrganos del sistema
cardiovascular (Azab y Ebrahin, 2016).

20) En editorial publicado en 2016, se plante6 que
las arritmias y los dafios cardiacos ocurrieron como
resultado de una larga exposicion a CEM, aunque sea
mucho menos intensa en cuanto a inducciéon magné-
tica, los cambios de una exposicion aguda, pueden
regresar cuando esta cesa, pero los de la cronica no.
Aunque, se mencionaron en algunos estudios, los
efectos cardiovasculares perjudiciales de la exposi-
ciobn magnética de baja intensidad, no se pueden
comparar con la exposicion de mas intensidad,
porque esta, aumentaria el riesgo de las consecuen-
cias negativas y del desarrollo de muertes subitas,
que puede ser alto, si la intensidad se incrementa
(Sert, 2016).

21) En un reciente estudio de laboratorio realiza-
do, sobre la exposicion al campo magnético de 50
Hz, con induccion magnética de 100 uT, y el dafio
que pudiera originar en el acido desoxirribonucleico
(ADN) de los cardiomiocitos, en lineas celulares de
cardiocitos humanos y en animales de experimen-
tacion (ratas). La exposicion, no incrementd la rup-
tura de la hebra de ADN de los cardiomiocitos. Ni la
exposicion continua ni la intermitente influyeron en
la progresion del ciclo celular en estos. Las especies
reactivas del oxigeno en su interior, no sufrieron
cambios con la exposicion, ni el estado de reduccion-
oxidacion. Con la exposiciéon, no se alter6 la
respuesta de la expresion proteica, no fue inducida
inestabilidad genémica por dafio del ADN, ni se
origind detencion del ciclo celular en los cardiomio-
citos. Se demostrd que esta exposicion no pudo
inducir dafio primario detectable en el ADN de éstos,
aunque se hace necesario comprender mejor los
efectos de la exposicion a campos magnéticos sobre
el corazon (Wang et al., 2019).

CONCLUSIONES

Atn no se llega a un acuerdo sobre la nocividad
de los CEM FEB sobre los organismos vivos, y
especialmente sobre los seres humanos. Se han
realizado multiples estudios y por lo general se ha
concluido que son necesarias mas investigaciones. En
el caso de la leucemia infantil y su relacion con esta
exposicion, los resultados de diversos estudios reali-
zados en varios paises apuntan a una causalidad, sin
embargo, estos hallazgos no han sido considerados
concluyentes.

Las afecciones cardiovasculares y su relacion con
la exposicion a CEM han sido menos estudiadas.
Aunque sus resultados, han sido contradictorios, no
por ello son menos interesantes, a pesar de las
dificultades, para realizacion de los estudios y para la
replicacion de estos.

En la literatura consultada para este trabajo, se
hizo referencia a las afecciones a la salud en el area

cardiovascular, relacionadas con la exposicion a los
CEM FEB. Las mas significativas fueron:
alteraciones del ritmo cardiaco, la variabilidad de
este, inestabilidad de la tension arterial, la ocurrencia
de infarto agudo de miocardio, arritmias y la muerte,
por causas cardiovasculares.

En el presente articulo se revisaron 21 trabajos, de
los cuales, ocho fueron estudios epidemioldgicos, en
seis fue encontrada relacion de la exposicion a CEM
con la aparicion de afecciones cardiovasculares, y en
dos no se hall6 asociacion entre dicha exposicion y la
mortalidad por causas cardiovasculares.

Se analizaron siete trabajos de revision; la
conclusion en uno de ellos fue a favor de la relacion
causal entre la exposicion a los CEM vy las afecciones
cardiovasculares, en otro la consideraron controver-
sial, y en cinco no la estimaron.

Se valor6 un editorial que relacion6 la exposicion
a CEM con la ocurrencia de arritmias y dafios
cardiacos, y la exposicion de alta intensidad, con el
riesgo de incremento de consecuencias negativas y de
muertes subitas. Se recuperd informacion de un
capitulo del libro de Occupational Medicine de
Carlos Zenz, en el que se hizo referencia a sintomas
cardiovasculares, que fueron presentadas por los
trabajadores expuestos a CEM. Se revisd una tesis
sobre de la exposicion a CEM y los efectos sobre la
salud, como las enfermedades del corazon, donde no
se fue observada, la asociacion entre estas y la
exposicion.

Fueron revisadas, las conclusiones publicadas de
un Comité Cientifico sobre Riesgos de Salud Emer-
gentes y Recién Identificados, que consideraron poco
probable, la asociacion de la exposicion a CEM con
las ECV. Ademas, en el folleto Vision General de las
Evaluaciones Cientificas de Investigaciones en CEM
FEB y Salud, y Estudios Epidemiol6gicos, 2007-
2015, se considero la evidencia no convincente, de la
relacion entre la exposicion a CEM FEB y las ECV.

Se examind, un estudio de laboratorio, que
evidencid que la exposicion a CEM FEB, no pudo
inducir dafio primario detectable, en el ADN de los
cardiomiocitos.

De los trabajos revisados, nueve coincidieron en
mostrar la relacion entre la exposicion a CEM y la
aparicion de perturbaciones cardiovasculares: en el
ritmo cardiaco, en su variabilidad, en la PA, lo que
pudiera atribuirse, a que el corazon, es un 6rgano con
marcada actividad eléctrica y su funcionamiento, es
calcio dependiente, asi como la actividad vasomotora,
de los vasos sanguineos. Al afectarse la fisiologia
normal del o6rgano y de los vasos, por las alteraciones
en el equilibrio de los iones de calcio, provocadas por
los CEM, se incrementa la vulnerabilidad para las
arritmias y los IMA y para la mortalidad de origen
cardiovascular. Teniendo en cuenta que ésta es la
primera causa de muerte en el mundo, puede cons-
tituirse una fuente de motivacion para el desarrollo de
estudios que profundicen mas en el tema y contribu-
yan a fortalecer la evidencia existente.
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