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Los campos electromagnéticos (CEM) estan presentes en todos los ambientes en donde se utiliza energia
eléctrica. Toda la poblacion se encuentra expuesta a CEM, pudiendo éstos producir efectos en la salud.

Este trabajo pretende constatar si existe relacion entre la exposicion ocupacional a CEM vy el desarrollo
de cancer.

Se realiz6 una buasqueda bibliografica en siete bases de datos: MEDLINE, COCHRANE, WOK, IBECS,
LILACS, EMF-portal y SCOPUS. Como criterio de inclusion, se tuvieron en cuenta los articulos publicados
entre 2000 y 2017, el tipo de articulo, el idioma y que la poblacién expuesta a CEM fuese uUnicamente
ocupacional.

La presente revision sistematica encuentra resultados contradictorios entre la exposiciéon ocupacional a CEM
y el desarrollo de cancer, por tanto, no se puede llegar a una conclusion sélida. La evidencia parece demostrar
que altos niveles de exposicion a CEM podrian aumentar el riesgo de padecer ciertos tipos de canceres.

Debido a la diversidad de resultados obtenidos, se deberian realizar nuevos estudios con una mejor
calidad metodolégica y con un nimero suficiente de trabajadores expuestos a dosis altas de CEM. Por ultimo,
deberian aplicarse en todos los estudios medidas o matrices de exposicion homogéneas para permitir la
mejor comparaciéon de resultados.
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Electromagnetic fields (EMF) are present at any place where electric energy is used. There is a permanent
risk of developing adverse health consequences, since population is exposed to EMF.

This work aims to investigate if any relation between the occupational exposure to EMF and its cancer
associated risks took place.

A systematic review of the literature was carried out in seven databases: MEDLIE, COCHRANE, WOK,
IBECS, LILACS, EMF-portal and SCOPUS. The articles published between 2000 and 2017, the article type,
language, and just occupationally exposure population were taken into account in the inclusion criteria.

Contradictory results between occupational EMF exposure and the risk of developing cancer were
found by this systematic criteria. Nevertheless, evidence seems to demonstrate that high-level EMF exposure
might arise the risk of causing any type of cancer.

Given that diversity of results found, new studies should be done with a better methodological quality
and an enough number of workers exposed to EMF high levels. In closing and in order to obtain a better
result comparison, standard EMF exposure measurements should in every single future study be applied.
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INTRODUCCION

Los efectos de los campos electromagnéticos han suscitado interés y curiosidad
desde la antigiiedad. Las primeras observaciones conocidas sobre los fenémenos eléctricos
se remontan a Tales de Mileto (624-546 a.C.)".

El electromagnetismo tiene muy diversas manifestaciones: los rayos X, la luz
ultravioleta, las ondas de radio y los campos estaticos. Siendo todas emisiones
electromagnéticas diferentes, que se pueden caracterizar por su frecuencia, longitud de
onda o energia'. Segin el Real Decreto 299/2016, de 22 de julio de 2016, se entiende por
campos electromagnéticos (CEM): los campos eléctricos estaticos, los campos magnéticos
estaticos y los campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos variables en el tiempo,
con frecuencias comprendidas entre 0 Hz y 300 GHz?. Toda la poblacién se encuentra
expuesta en cierto grado a los campos electromagnéticos, por lo tanto, para el estudio de
su evaluacion es importante separar a las personas mas expuestas de las menos expuestas?.

Los campos electromagnéticos (CEM) pueden producir efectos sobre la salud. Para ello,
es necesario, que exista una interaccion entre dichos campos y las estructuras biolégicas y
que se produzcan en éstas algin cambio fisiologico perceptible o detectable. Estos cambios
se denominan “efectos biologicos” y se caracterizan por la existencia de una transferencia
energética, que genera una sefial que puede ser percibida y amplificada por las células, para
producir posteriormente una respuesta del organismo'. Por ejemplo, la radiaciéon no ionizante
(RND que engloba toda la radiacion y los campos del espectro electromagnético, no tiene
suficiente energia para ionizar la materia y es por tanto incapaz de danar el ADN. Esto indica
que los CEM no serian agentes mutagénicos “per se” y requeririan la presencia de un precursor
para iniciar el desarrollo del cancer’. Sin embargo, en el afio 2002 el Centro Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC) categorizo las radiaciones electromagnéticas, incluyendo
frecuencias hasta 60hz, como posiblemente carcinégeno para los humanos (grupo 2B)°.

En los ultimos 44 anos se han realizado diversas investigaciones sobre campos
electromagnéticos y sus posibles efectos en la salud, publicindose aproximadamente
2900 estudios relacionados con cancer®. Uno de ellos, fue el de la Comision Internacional
de Proteccion contra la Radiacion No Ionizante (ICNIRP, por sus siglas en inglés), que
declar6 en su revision que los estudios sobre el riesgo de tumor cerebral y leucemia en
adultos en relacion con la exposicion ocupacional a CEM han variado desde asociaciones
nulas a fuertemente positivas’. En los estudios realizados sobre cancer de mama, se
plantea la hipétesis de que los CEM suprimen la produccién nocturna de melatonina, la
cual es un inhibidor de la carcinogénesis mamaria. Por tanto, la reduccion de la melatonina
aumenta el riesgo de desarrollo de dicho cancer®. Sin embargo, hay otros procesos
inducidos por CEM que también aumenta el riesgo de desarrollo de cancer de mama
como: la proliferacién de células mamarias cancerigenas, la inhibiciéon del proceso de
diferenciacion celular y la disrupcion de senales de transduccion mamaria®.

OBJETIVOS

El objetivo general de esta revision sistemadtica es:

— Constatar si existe relacion entre la exposicion ocupacional a campos
electromagnéticos y el desarrollo de cancer; ya que los estudios previos son
inconsistentes y dicha relacion es aun controvertida.

Teniendo como objetivos especificos los siguientes:
— Explorar los diferentes tipos de canceres clasificandolos en: mama, tumor
cerebral, hematolégico y otros.

— Valorar la relacion de los efectos segun el tiempo y nivel de la exposicion a CEM
de los canceres mas estudiados.

— Observar el nivel de evidencia cientifica que existe para cada estudio analizado.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos, publicados entre 2000 y
2017 en siete bases de datos: MEDLINE, COCHRANE, WOK, IBECS LILACS, EMF-portal,
SCOPUS. La ultima fecha de consulta fue el 23/11/2017. Para dicha busqueda se utilizaron
los descriptores y ecuaciones observados en la tabla I. Posteriormente se procedié a la
seleccion de articulos para su lectura sistematica en base a los criterios de inclusion (tabla ID).

Tabla I. Bases de datos. Descriptores y ecuaciones de busqueda.

Bases de datos Descriptores y ecuaciones

MEDLINE ((((“neoplasms”[MeSH Terms]) AND (((((occupational exposure[MeSH Terms]) OR
occupational diseases[MeSH Terms])) AND “electromagnetic fields”[MeSH Major
Topic]) AND Humans[Mesh])) AND ( “2000/01/01”[PDat] : “3000/12/31”[PDat] ) AND
Humans[Mesh] AND adult{MeSH])) OR ((((((neoplasm OR cancer OR neoplasia OR
tumor)) AND electromagnetic fields) AND (occupational exposure OR occupational
diseases))) NOT medline [sb])

COCHRANE MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees
MeSH descriptor: [Occupational Exposure] explode all trees
MeSH descriptor: [Occupational Diseases] explode all trees
MeSH descriptor: [Electromagnetic Fields] explode all trees
#1 and #4 and (#3 or #2)

WOK Topic:(“electromagnetic fields” AND “occupational exposure” AND “neoplasms” AND
“humans”). Filters: from 2000-2017, exclude Medline

IBECS: cancer [Descriptor de asunto] and campos electromagnéticos [Descriptor de asunto]
and exposicion ocupacional [Descriptor de asunto]

LILACS “campos electromagnéticos” [Descriptor de asunto] and “exposicion profesional”
[Palabras] and “CANCER” [Palabras]

EMF-portal electromagnetic fields” AND “neoplasms” AND “occupational exposure” AND adults

SCOPUS “electromagnetic fields” AND (cancer OR neoplasms) AND “occupational exposure”
AND NOT INDEX (medline). Filters from 2000-2017, medicine, revision and article

Tabla Il. Criterios de inclusion.
Variables Criterios de inclusion
Articulos seleccionados Los que relacionan exposiciéon ocupacional a radiaciones electromagnéticas
y cualquier tipo de cincer

Tipo Articulos cientificos, revisiones sistematicas y metaanalisis

Poblacion Trabajadores y trabajadoras

Fecha de publicacion A partir del afio 2000

Idioma Espaifiol, inglés, francés, italiano y portugués

Tipo de exposicion Ocupacional

Una vez seleccionados los articulos, se obtienen a texto completo a partir de la
biblioteca de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Tras la recuperacién de los
articulos y lectura de éstos, se procede a su valoracion siendo rechazados los articulos
pertinentes siguiendo los criterios de exclusion (tabla III). Los articulos fueron valorados
por cada investigador tras su lectura sistematica y se consensué en reuniéon aquellos
articulos en los que surgieron dudas para su inclusion.

Para determinar la calidad de la informacion de cada articulo, se evalué mediante
los criterios STROBE' y PRISMA'' de EQUATOR Network, utilizando ademas estos
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altimos para la elaboracion del presente trabajo; y para evaluar la evidencia cientifica
de cada uno, se utilizaron los criterios SIGN de la “Scottish Intercollegiate Guidelines
Network”!2,

Tabla lll. Criterios de exclusién.

Variables Criterios de exclusion

No cumplir criterios de inclusion

Distintas bases de datos Duplicados o ampliacion de estudio previo

Poblacién

Resultados

< 18 anos o hijos de trabajadores expuestos*

No distincién entre exposicién ocupacional y no ocupacional,
estudios en poblacién general, exposicion a telefonia mévil

Exposicion y mortalidad Estudios cuya variable principal sea el estudio de la mortalidad, en

lugar del riesgo de padecer cancer por la exposicion a CEM

Articulos no obtenidos Tras solicitud previa

Estudios no originales -

*T. Tynes, T. Haldorsen 2003, T.Tynes et al 2003 y Ulla M.Forssén 2004,
incluyen en su andlisis estadistico poblacién trabajadora mayor de dieciséis afios.

RESULTADOS

La tabla IV refleja el nimero total de articulos recuperados en cada una de las bases
de datos consultadas tras aplicar las distintas ecuaciones de busqueda, asi como el nimero
de articulos seleccionados para su revision sistematica de acuerdo al proceso de seleccion
seguido.

Tabla IV. Nomero de articulos recuperados y seleccionados.

Base de datos Articul(.)s recuperados Articulos recuperados Articulos seleccionados
sin filtros con filtros
Medline 230 03 30
WOK 3 3 0
LILACS 1 0
IBECS 1 0 0
COCHRANE 0 0
SCOPUS 570 22 1
EMF-portal 242 62 4
Total 1047 151 35

Se recuperaron un total de 1047 referencias de las cuales 896 fueron eliminadas por
no cumplir los criterios de inclusién o por estar repetidos en las diferentes bases de datos.
De los 151 articulos restantes validos, se procedi6 a la lectura de los titulos y resimenes
de cada uno y se aplicaron los criterios de exclusion dando como resultado una seleccion
para lectura sistematica un total de 35 articulos para su lectura sistematica (Figura 1).

Desde el punto de vista del analisis metodolégico el tipo de diseno de los estudios
incluidos en la revision fueron: 2 metaandlisis, 2 revisiones sistemadticas, 6 estudios de
cohortes y 25 estudios de casos-controles.

Villeneuve et al. (2000)"? en un estudio casos-control anidado, comparan la exposicion
a campos eléctricos y electromagnéticos, en sus resultados encuentran asociacion entre
los campos eléctricos y leucemia, sin lograr los mismos resultados en los campos
electromagnéticos > 0.47 pT OR = 2.31 (IC 95%: 0.66-8.12).
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Figura 1. Diagrama de flujo de los resultados de la bisqueda.
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Forssén et al. (2000)' realizaron un estudio caso-control en poblacién residente
alrededor de 300 metros de lineas de transmision en Suecia combinado con exposicion
ocupacional a CEM y su asociacion con cancer de mama femenino. Exposicion
ocupacional superior a 0.25 pT antes del diagndstico se estima un RR = 1.0 (IC 95%:
0.6-1.7). Mujeres menores de 50 afios al diagnéstico tienen RR = 1.5 (IC 95%: 0.6-3.5).
Mujeres menores de 50 anos y con receptores estrogénicos positivos para cancer de
mama RR = 3.2 (IC 95%: 0.5-18.9). Los resultados fueron similares al combinar exposicion
residencial y ocupacional.

Fincham et al. 2000 realizaron un estudio casos y controles. Toman historias
laborales de 1272 pacientes con cancer y 2666 controles en Canada, para relacionar el
riesgo de algunas profesiones con cancer de tiroides. Concluyen que la exposicion a CEM
no afecta al riesgo de padecer este tipo de cancer OR = 1.59 (IC 95%: 0.80-3.15).

Van Wijngaarden et al. (2001)!° estudian 843 casos de cancer de mama tomados del
Registro de cancer Central de Carolina del Norte y 773 controles, encontrando que para
una exposiciéon acumulada de 20 anos o mas existian riesgos moderadamente elevados
para niveles medios de exposicion OR = 1.5 (IC 95%: 1.1-2.0), con una asociacion mas
fuerte para mujeres premenopausicas con exposicion en los ultimos 10 a 20 anos OR = 1.7
(IC 95%: 1.1-2.7), y aquellas con cancer de mama y receptor de estrogeno positivo
OR = 2.06 (IC 95%: 1.1-4.0). Los resultados dan muy poco apoyo a que los CEM tengan
una relacion dosis-respuesta con cancer de mama.

Fabbro-Peray et al. (2001)" realizaron un estudio con 445 casos y 1963 controles.
Para los radio-operadores, se observéo un aumento de riesgo de Linfoma No Hodgkin
(LNH) estadisticamente significativo OR = 3.33 (IC 95%: 1.5-7.1) p = 0.005. También para
los trabajadores que soldaban diariamente OR = 2.6 (IC 95%: 1.4-5.1) p = 0.005. Se tuvo
en cuenta el tiempo de exposicion, encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa para radio-operadores expuestos < 9.5 afios OR = 6.3 (IC 95%: 2.1-18.9)
p=0.001 y en soldadores expuestos < 13 anos OR = 2.7 (IC 95%: 1.3-5.5) p = 0.01. En
ambos casos los resultados se encuentran ajustados por edad, género, nivel cultural y
localizacion. Debido al poco nimero de trabajadores expuestos es necesario confirmar
dichos resultados.
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Bethwaite et al. (2001)*® estudiaron 110 casos y 199 controles observando un
aumento de riesgo de leucemia estadisticamente significativo entre soldadores OR = 2.8
(IC 95%: 1.2-6.8) y trabajadores de linea telefénica OR = 5.81 (IC 95%:1.2-27.8). Este
aumento de riesgo se atribuye a la Leucemia Aguda No Linfocitica (LANL) OR = 2.31 (IC
95%: 1.2-4.6.) en lugar de a la Leucemia Linfoblastica (LAL).

Pollan et al. (2001)" computaron ratios de incidencia estandarizada de cancer de
mama desde 1971-1989 en una cohorte de hombres suecos con edades entre 25-59 afios
y lo relacionaron con tipos de ocupacion. Encontraron un riesgo relativo en exposiciones
por encima del primer cuartil (0.12 pT) RR = 1.31 (IC 95%: 0.94-1.81) sin un claro patréon
de exposicion-respuesta. No encontraron clara evidencia del rol de los CEM como etiologia
para desarrollar cancer de mama en hombres.

Stang et al. (2001)* entrevistaron 118 casos de melanoma uveal y 475 controles, en
donde se indagaba por la exposicion laboral a CEM y radiacion de radiofrecuencia, en
este ultimo encontraron asociaciéon con el tumor estudiado, pero con CEM los resultados
no fueron concluyentes sobre la fuente de los CEM como maquinas eléctricas OR = 1.0
(IC 95%: 0.6-1.7) y pantallas de visualizacién OR = 1.1 (IC 95%: 0.6-1.9).

Ahlbom et al (2001)? realizé una revision sistematica que incluye el estudio de la
leucemia, tumores cerebrales, cancer de mama y cancer de pulmoén. De manera general
la medicion de la exposicion ocupacional a CEM es incompleta y dificil. En el caso de la
leucemia encontramos desde asociaciones positivas dependientes de dosis respuestas,
hasta asociaciones nulas. Respecto a los tumores cerebrales, la asociacion fue mayor en
aquellos que estudian tnicamente gliomas. Sobre el cancer de mama, son numerosos los
estudios que tienen en cuenta los factores de riesgo en la mujer. Pero hay pocos que
relacionen a éstas con la exposicion ocupacional debido al escaso nimero de mujeres
empleadas en trabajos relacionados con los CEM. Respecto al cancer de pulmoén se
encuentra un efecto dosis respuesta en un estudio OR = 6.7 (IC 95%: 2.7-16.6).

Goodman et al (2002)*! hacen una revision sistematica informando que los factores
de confusion (FC) no controlados, ya sean solos o en combinacion es poco probable que
produzcan una OR espuria de mas de 1.5 entre exposicion a CEM y cancer de mama. Sin
embargo, los FC descontrolados podrian representar un RR en el rango de 1.2-1.3; y por
el contrario una asociacion falsa negativa podria ocurrir si el grupo de estudio incluye
una gran cantidad de migrantes de Asia y Africa.

Baumgardt-Elms et al (2002)?? realizaron un estudio caso control con 269 casos de
cancer testicular y 797 controles en 5 ciudades alemanas. Para cada una de las 5 categorias
de exposicion (A-E), se calculé OR estratificada por edad y region. Para la categoria A de
exposicion (44.6% casos), que incluye trabajar en un complejo ambiente eléctrico, se
observo una OR = 0.9 (IC 95%: 0.67-1.21). Para las otras categorias tampoco se encontrd
asociacion estadisticamente significativa. Por tanto, la exposicion a CEM no parece ser
factor de riesgo para el cancer testicular.

Navas-Acién et al. (2002)° elaboraron un estudio de cohortes, donde analiz6 la
relacion entre nivel de exposicion a CEM (< 0.13 pT, 0.13-0.20 pT, > 0.20 pT) y el riesgo
de glioma y meningioma, en hombres suecos trabajadores. Se observé una asociacion
estadisticamente significativa en el aumento de riesgo de glioma en el segundo y tercer
nivel de exposicion: [0.13-0.20 pT; RR = 1.12 (IC 95%: 1.02-1.22)] y [0.20-0.30 pT; RR = 1.12
(IC 95%: 1.01-1.25)] respectivamente. Sin embargo, no se encontré asociacién en los
expuestos a > 0.30 pT RR = 1.07 (IC 95%: 0.94-1.91). No se encontré relaciéon entre
exposicion a CEM y meningioma. Aunque los resultados mencionados deben ser
confirmados.

Villeneuve et al. (2002)* realizaron un estudio tipo caso-control con 543 casos y
los mismos controles. Se estudi6 la presencia de astrocitoma, glioblastoma y otros
tumores cerebrales en hombres trabajadores de 8 provincias canadienses. No se observo
aumento del riesgo de cancer en hombres con un nivel de exposicién > 0.6 pT ni < 0.3
pT. Sin embargo, se encontr6 un aumento estadisticamente significativo en aquellos

Relacién entre la exposicién ocupacional a Campos Electromagnéticos y riesgo de desarrollar cdncer: una Revisién Sistemdtica
Sabrina Pozzobon, Ciistina Rivera Nieto, Ximena Tafiana lasso Ruales, Ana Bella Alcaraz Martinez, Alexander Utria Velézquez



Abril - junio 2019 Med Segur Trab (Internet). 2019;65(255):139-59
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

diagnosticados de glioblastoma multiforme OR = 5.36 (IC 95%: 1.16-24.78), resultado
que debe ser interpretado con cautela debido a los pocos diagnésticos de glioblastoma
multiforme.

Labreche et al. (2003)* realizan un estudio con 608 casos y 667 controles en mujeres,
diagnosticadas de cincer de mama entre los 50 y 75 anos, expuestas a CEM en su vida
laboral. Encuentran asociacion estadisticamente significativa en mujeres expuestas a
media y alta intensidad (0.5-10 pT) antes de los 35 anos con tumores con receptor de
estrogeno positivo OR = 1.56 (IC 95%: 1.02-2.39).

Kliukiene et al (2003)® realizan dos estudios en operadoras de radio y telégrafo
expuestas a radio frecuencia y frecuencias extremadamente bajas (50Hz): uno tipo
cohorte (n = 2619) y posteriormente uno tipo caso control anidado (99 casos y 396
controles). Los resultados en el grupo con mayor exposicion acumulada fueron OR = 2.02
(IC 95%: 0.97-4.22). Sus resultados sugieren relacion entre la dosis acumulada de radiacion
electromagnética y el riesgo de cancer de mama.

Willett et al (2003)* realizaron un estudio con 764 casos de trabajadores expuestos
a CEM vy diagnosticados de leucemia aguda y 1510 controles. Se encontré una relacion
significativa en el caso de LLA en mujeres expuestas OR = 3.48 (IC 95%: 1.18-10.2), siendo
los demas casos de LLA y LMA no estadisticamente significativos.

Tynes y Haldorsern (2003)?” estudiaron 1068 casos diagnosticados de leucemia
expuestos a CEM y 2126 controles, en el periodo x afios > 31 (0.1 pT). Encontraron
asociacion no estadisticamente significativa en el aumento de riesgo de leucemia y
mieloma por exposiciéon ocupacional a CEM.

Tynes et al (2003)* realizaron un estudio tipo caso control anidado con exposicion
a CEM (> 0.1 uT) en 807 casos diagnosticados de melanoma y 1614 controles, no
encontrando relacion estadisticamente significativa en el incremento de riesgo de
melanoma por exposiciéon a CEM en el trabajo.

Kliukiene et al (2004)® realizan un estudio de casos y controles analizando 158
casos de cancer de mama del Registro de Cancer Noruego y 211 controles. Se observo
que las mujeres con la mayor exposicion ocupacional tenian una OR = 1.13 (IC 95%: 0.91-
1.40) en comparacion con aquellos que no estaban expuestos en el trabajo, cuyos
resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Forssén et al (2005)* estudian en Suecia un total de 20,400 casos de cancer de mama
a partir del Registro Regional de Cancer de Estocolmo y 116,227 controles seleccionados
al azar de la base de estudio. No se encontraron evidencias de un mayor riesgo de ciancer
de mama entre las mujeres que trabajan en ocupaciones con alta exposicion a CEM. Sin
embargo, un mayor riesgo de cancer de mama podria estar en relacién con algunas
exposiciones que no sean los CEM.

Klaeboe et al (2005)*! realizaron un estudio caso control anidado que midio el riesgo
de tumor cerebral teniendo en cuenta la exposicion ocupacional y residencial a CEM,
analizandose por separado. Los resultados para la exposicion ocupacional mostraron una
asociacion inversa.

Berg et al (2006)** realizaron un estudio caso control con 366 gliomas, 381
meningiomas y 1494 controles. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre el riesgo de dichos canceres y la exposiciéon ocupacional a campos
electromagnéticos de radiofrecuencia / microondas.

Lope et al. (2006)* elaboraron un estudio de cohortes histérico de 2.992.166
trabajadores hombres y mujeres de Suecia seguidos entre 1971 y 1989. Se midi6 la
exposicion ocupacional a CEM a través de 3 matrices de exposicion laboral. Obtuvieron
como resultado que la exposicion ocupacional a CEM no present6 efectos sobre el riesgo
de padecer cancer de tiroides. Sin embargo, las mujeres expuestas a altas dosis de
radiacion si presentaron un aumento del riesgo RR = 1.85 (IC 95%: 1.02-3.35).
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MCcElroy et al. (2007)° realizaron un estudio de casos y controles en mujeres que
durante su vida laboral habian estado expuestas a CEM, siendo 6213 casos y 7390
controles. Sus resultados sugieren que la exposicion a altas dosis de CEM puede estar
asociadas con una ligera elevacion del riesgo de cancer de mama (para exposicion alta
OR = 1.16 (IC 95%: 0.9-1.5)), para exposicion media OR = 1.09 (IC 95%: 0.96-1.23) y para
baja exposiciéon OR = 1.06 (IC 95%: 0.99-1.14).

Johansen et al. (2007)* estudian los riesgos para leucemia, cancer cerebral y cancer
de mama en una cohorte de empleados de servicios publicos y privados que suministran
electricidad en Dinamarca. No se encontré un aumento en el riesgo de estos canceres
entre 28.224 sujetos con mas de 3 meses de empleo, en quienes no se habia diagnosticado
cancer antes del primer empleo.

Karipidis et al. (2007)* realizaron un estudio de casos y controles con 414 casos
histolégicamente confirmados de glioma (diferenciados en alto y bajo grado) y 412
controles de Melbourne, Australia. Recolectaron la historia ocupacional detallada y
estimaron la exposicion ocupacional a CEM a través de 3 métodos: auto-reportado,
revision por un higienista experto y a través de una matriz de exposicion laboral (JEM).
Obtuvieron resultados estadisticamente mas elevados, pero no significativos cuando la
exposicion fue valorada por un higienista experto. Encontraron en el grupo con mayor
exposicion OR = 1.4 (IC 95%: 0.85-2.27) para todos los gliomas y OR = 1.51 (IC 95%: 0.90-
2.53) para gliomas de alto grado.

Karipidis et al. (2007)*° realizaron un estudio de casos y controles, (416 casos y 422
controles) considerando como casos aquellos gliomas histologicamente confirmados,
diagnosticados entre 1987 y 1991 en Melbourne Australia, y una historia ocupacional
detallada. La exposicién ocupacional a CEM se midi6 a través de la matriz de exposicion
laboral finlandesa (FINJEM). En expuestos de 0-0.75 pT obtuvieron una OR = 0.76 (IC
95%: 0.52-1.11), en expuestos de 0,75-2,5 pT OR = 0,80 (IC 95%: 0.55-1.17) y en expuestos
a>25puT conunap=0.20 OR =0.79 (IC 95%: 0.58-1.18). Concluyendo que no encontrados
evidencia de que exista relacion entre la aparicion de glioma y la exposicion ocupacional
a CEM.

Karipidis et al. (2007)% realizaron un estudio de casos y controles con 694 casos de
LNH y 694 controles de 2 regiones de Australia, tomando la historia ocupacional de cada
uno y midieron la exposicion ocupacional a campos electromagnéticos a través de una
matriz de exposicion laboral realizada en EEUU. Obtuvieron un valor total de OR = 1.48
(IC 95%: 1.02-2.16) en los niveles de mayor exposicion y concluyeron que sus resultados
apoyan levemente la hipotesis del aumento de riesgo de LNH antes la exposicion de CEM.

Kheifets et al. (2008)® realizaron una actualizacion de 2 metaanalisis que evaldan la
exposicion ocupacional a campos electromagnéticos con tumores cerebrales y leucemia.
Obtuvieron OR = 1.14 (IC 95%: 1.07-1.22) para 47 estudios de tumores cerebrales y
OR=1.16 (IC 95%: 1.11-1.22) para 56 estudios de todos los tipos de leucemia, evidenciando
para ambos tipos de cancer un ligero aumento del riesgo de 10% y 13% respectivamente
en relacion a la exposicion ocupacional a CEM.

Coble et al. (2009)* realizaron un estudio de casos y controles en 3 hospitales de
EEUU. Se obtuvieron 489 casos de glioma, 197 casos de meningioma y 799 controles. La
historia ocupacional se obtuvo a través de cuestionarios y la exposicion ocupacional
evaluada a través de la matriz de exposicion laboral (JEM) con modificaciones basadas en
el puesto de trabajo. Obtuvieron como resultado para gliomas una OR = 0.8 (IC 95%: 0.6-
1.1) en expuestos entre 1,5-3.0 mG y OR = 0.8 (IC 95%: 0.6-1.1) en expuestos a > 3.0 mG,
con una p = 0,19. En el caso de meningiomas obtuvieron una OR = 1.0 (IC 95%: 0.7-1.6)
en expuestos entre 1,5-3.0 mG y OR = 1.0 (IC 95%: 0.6-1.8) en expuestos a > 3.0 mG, con
una p = 0.79. Concluyendo que no existe relacion entre la exposicion ocupacional a CEM
y el aumento del riesgo de padecer gliomas o meningiomas.

Behrens et al (2010)* realizan un estudio con 293 pacientes con melanoma uveal y
3198 sujetos control en 9 paises europeos, encontrando que las mujeres expuestas a
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instalaciones de transmision eléctrica mostraron riesgos elevados OR = 5,81 (IC 95%:
1.72-19.66). Se observaron asociaciones positivas con la exposicion a CEM en salas de
control entre hombres y mujeres, pero la mayoria de los aumentos de riesgo se restringieron
a sujetos con color de iris oscuro, con un mayor aumento del riesgo entre las mujeres en
comparacion con los hombres, concluyendo que las mujeres expuestas de ojos oscuros
pueden estar en particular riesgo de padecer melanoma uveal.

Baldi et al. (2011)* estudiaron en el suroeste de Francia entre mayo de 1999 y abril
de 2000 un total de 221 tumores del sistema nervioso central: 105 gliomas, 67 meningiomas,
33 neurinomas y 16 de otras estirpes, y 442 controles emparejados por sexo seleccionados
de la poblacion general. Se encontr6 un aumento no significativo en el riesgo de
exposicion ocupacional a CEM OR = 1.52 (IC 95%: 0.92-2.51), este aumento se volvio
significativo para los meningiomas, especialmente cuando se consider6 CEM por separado
OR = 3.02 (IC 95%: 1.10-8.25). Estos datos sugieren que la exposicion ocupacional o
residencial a CEM puede jugar un papel en la aparicion de meningioma.

Sun et al. (2013)* realiza un metaanalisis con 7 estudios de casos y controles y 11
estudios de cohortes sobre la exposicion a campos electromagnéticos y el riesgo de
cancer de mama masculino. Se encontré6 un aumento estadisticamente significativo OR
agrupadas = 1.32 (IC 95%: 1.14-1.52) p < 0.001, y los anilisis de subgrupos también
arrojaron resultados similares, sugiriendo que la exposicion a los CEM puede asociarse
con el aumento del riesgo de cancer de mama masculino.

Koeman et al. (2014)* elaboraron un estudio de cohorte prospectivo en Paises Bajos
con 120,852 entre hombres y mujeres, encontrando para la exposicion elevada asociacion
significativa para LMA y LF y para exposicion acumulativa asociacion positiva y significativa
con LF, pero no con LMA entre hombres. No evidencian asociacion para cancer de pulmon,
mama ni cerebro.

Carlberg et al (2017)44 estudiaron 1346 casos de glioma y 3485 controles en Suecia
encontrando un aumento del riesgo del astrocitoma grado IV (glioblastoma multiforme)
para la exposicion ocupacional a CEM. La exposicion acumulada para el glioblastoma
multiforme dio para las categorias de exposicion mas alta en la ventana de tiempo 1-14
afios una OR = 1.9 (IC 95%: 1.4-2.6) p < 0,001, y en la ventana de tiempo de 15 afos o
mas una OR = 0.9 (IC 95%: 0.6-1.3) p = 0.44.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los CEM a diferencia de otros agentes ambientales, estan presentes en todos los
espacios donde se utiliza energia eléctrica, por lo que los potenciales efectos de
exposiciones no ocupacionales a CEM no fueron considerados en la mayoria de los
estudios analizados.

Encontramos resultados contradictorios sobre la posibilidad que exista una relacion
causal entre CEM de baja frecuencia y tumores, ya que varios de los canceres estudiados
son de origen multifactorial. Los estudios analizados sugieren que los CEM pueden ser
una de sus causas, sin lograr obtener datos consistentes que lo justifiquen. El periodo de
exposicion para el desarrollo del cancer es previo a la fecha en las que se realizan las
mediciones. Por tanto, se desconoce el tiempo de induccion exacto para la aparicion de
esta enfermedad®.

Dentro de las limitaciones de nuestra revision sistematica, encontramos diferentes
métodos y unidades para la medicion de los niveles de exposicion a CEM; asi como
diversidad de variables, poblacion estudiada y tiempo de seguimiento. Algunos estudios
utilizan matrices, tablas y opiniones de expertos; es decir no hay un protocolo estandar
para su cuantificacion. Por ejemplo, las estimaciones de exposicion a CEM para una
misma ocupacion, obtenidas a través de matrices de exposicion laboral, pueden no ser
precisas debido a las diferentes condiciones que tienen los trabajadores en funcién del
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pais en el que se aplica. Si tenemos en cuenta la fecha de recoleccion de datos observamos
que en la mayoria de los estudios es previa al ano 2000, por lo que se deben tener en
cuenta los avances tecnolégicos durante los ultimos anos; ya que actualmente es
practicamente imposible evitar la exposicion a las radiaciones electromagnéticas. El gran
desarrollo experimentado en los ultimos afios por la tecnologia de los sistemas de
comunicacion ha provocado el aumento de aplicaciones en radio, television, satélites,
lineas telefénicas, radares y antenas de telecomunicaciones®.

Otra de las limitaciones, es que la mayoria de los estudios son retrospectivos y
pueden aparecer sesgos de memoria en aquellos en los que se aplican encuestas a los
participantes sobre su historia ocupacional. En los estudios de casos y controles habria
que tener en cuenta el sesgo de seleccion, ya que en algunos los datos fueron tomados
de registros electorales o censos poblaciones dando lugar a heterogeneidad dentro de los
grupos y dificultando por ello el analisis de los datos. Por otro lado, el periodo de latencia
del cancer es muy largo, lo que dificulta la determinacion de la asociacion de exposicion
a CEM con la aparicion de la enfermedad.

La principal fortaleza de nuestro estudio es que se trata de una revision sistematica
de la literatura cientifica desde el ano 2000 hasta la actualidad; lo que se traduce en un
amplio periodo de observaciéon en comparacién con lo realizado previamente. Ademas,
se ha revisado una amplia cantidad de estudios que abordan la posible relacion de los
CEM con varios tipos de cancer; centrandose la mayoria de los estudios previos en el
analisis de un solo tipo de ellos. Otra fortaleza de nuestra revision es que realizamos el
analisis por tiempo y niveles de exposicion, estos parametros nos ayudan a hacernos una
mejor idea de la exposicion ocupacional a CEM; ya que la mayoria de los estudios,
generalmente se centran s6lo en uno de los dos aspectos. Por ultimo, debemos destacar
que se ha tenido en cuenta el nivel de evidencia cientifico de cada uno de los articulos,
obteniendo como minimo 2- segun los criterios SIGN; hecho sin duda diferencial y que
aporta calidad a la revision.

Dentro de los 9 articulos que estudian la relacion entre CEM y tumores hematolégicos,
de éstos 3 no encuentran resultados significativos'**3* y s6lo 6 encontraron asociacion
estadisticamente significativa para al menos un tipo de cancer: Willett et al.* encuentran
relacién entre LLA y mujeres, Koeman et al.** obtuvieron resultados significativos para LMA
y LF en hombres con exposicion elevada y ademas LF en exposicion acumulada, mientras
que Karipidis et al.¥’ encuentran relaciéon entre LNH y niveles altos de exposicion sin
distincion de género. Fabbro-Peray et al.'” estudiaron la exposicion en ocupaciones
evidenciando relaciones estadisticamente significativas para LNH y CEM en radio-operadores
y soldadores. Por su parte Bethwaite et al.18 encuentran la misma relacion con leucemia
aguda en los mismos trabajadores. En un metaanalisis realizado por Kheifets et al.*® de 47
articulos, encuentra un ligero aumento del riesgo de padecer leucemia. En general se
encuentran resultados contradictorios, siendo las asociaciones significativas inicamente en
algunos estudios y en grupos de trabajadores con los niveles de exposicion a CEM mas altos.

De los once estudios que abordaron la posible relacion entre la exposiciéon a CEM y
tumores cerebrales seis de ellos encuentran una asociacion significativa con dicho factor
de riesgo para al menos un tipo de cancer>®?33%4.4 De los cuales, uno de ellos, Navas et
al.> muestra en las categorias de exposicion mas altas un aumento del riesgo para los
gliomas. Para Villeneuve et al.”* dicha asociacion se establecié6 para la categoria de
exposicion mas alta, s6lo con el glioblastoma multiforme, cuyo resultado es similar al de
Calberg et al.*) el cual tiene en cuenta los afos de exposicion. Y Kheifehts et al.?® que es
un metaandlisis obtiene un resultado significativo en 47 de sus estudios. Los dos
restantes®#, muestran solo asociacion para glioma y meningioma respectivamente. El
resto de los estudios sobre los tumores cerebrales, no mostraron asociacion con la
exposicion a CEM para ninguna de las variantes histopatolégicas ni para ninguno de los
diferentes niveles de exposicion estudiados?!:323%36.39,

En relacion a la exposicion a CEM vy su posible papel como factor de riesgo para el
cancer de mama encontramos en total 11 articulos, de los cuales, 5 tuvieron resultados
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estadisticamente no significativos'4*3%344 otros 6 con resultados dispares o significativos
para un grupo concreto del estudio: Pollan et al.’ obtienen significacion en exposiciones
medias, sin claro patron exposicion-respuesta; McElroy et al.? y Kliuliene et al.* sugieren
en sus resultados que hay relacion entre la exposiciéon a CEM y la aparicion de cancer de
mama cuando se alcanzan dosis de exposiciéon o dosis de exposicion acumulada altas;
por otro lado, Van Wijngaarden et al.'® y Labreche et al.** obtienen resultados no
significativos, excepto para el grupo de mujeres expuestas a CEM de media-alta intensidad
o alta dosis, especialmente si la exposicion es anterior a los 35 anos en el ambito laboral
y desarrollaron cancer de mama receptor estrogénico positivo, en cuyo caso si encuentran
relacion estadisticamente significativa. Por dltimo, destacamos el metaanalisis realizado
por Sun et al.*? donde se encontré relacion estadisticamente significativa, con alto nivel
de evidencia, para la exposicion a CEM en medio laboral y el desarrollo posterior de
cancer de mama en hombres.

Entre todos los canceres estudiados en relacion a los CEM, la mayoria de los estudios
se centran en cancer de mama, tumores cerebrales y hematologicos. Sin embargo, se
encontraron otros estudios que analizaban la relacion entre CEM y cancer de tiroides'>*,
testicular’’, melanoma?®, melanoma uveal®*** y cancer de pulmén®. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas en el cancer testicular ni en melanoma. Sin
embargo, las mujeres con alta exposicion presentaron un ligero aumento de riesgo de
cancer de tiroides® y de melanoma uveal. Mientras que los hombres altamente
expuestos® tenian un mayor riesgo de ciancer de pulmon.

Tras la revision de la literatura cientifica, no se puede llegar a ninguna conclusion
solida sobre la asociacién de exposicion ocupacional a CEM vy el riesgo de aparicion de
cancer. Sin embargo, hay evidencias débiles de que altos niveles de exposicion podrian
aumentar el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. Debido a que no existe un patréon
definido y homogéneo para la medicion de exposiciéon a CEM, la comparacion entre los
distintos estudios es dificil de analizar. Por lo tanto, el objetivo principal de futuros
estudios deberia ser: realizar nuevas investigaciones con una mejor calidad metodolégica
y con un numero suficiente de trabajadores con exposicion elevada a CEM, basadas en
medidas de exposicién unificadas®.

GLOSARIO

— pT: micro Tesla

— CEM: Campos electromagnéticos

— EE.UU: Estados Unidos

— ELF: Electric fields

— EMF: electromagnetic fields

— FC: factores de confusion

— FINJEM: Finnish Job Exposure Matrix
— HR: Hazard ratio

— Hz: Hercios

— IC: Intervalo de confianza

— JEM: Job Exposure Matrix

— LA: Leucemia aguda

— LAL: Leucemia aguda linfoblastica

— LANL: Leucemia aguda no linfoblastica
— LF: Linfoma folicular

— LMA: Leucemia mieloide aguda

— LNH: Linfoma no Hogdkin
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— mG: miligray

— OR: Odds ratio

— RF-MW EMF: Radiofrequency microwave electromagnetic fields
— RR: Riesgo relativo

— SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

— SOC: Standard Occupational Classification

— TWA: Time-weighted average
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Anexo |. Estudios que analizan la relacién entre el tiempo de exposiciéon a CEM
y el riesgo de padecer cancer de mama.

Método utilizado

2+

i

2=
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*NE: nivel de evidencia

Anexo Il. Estudios que analizan la relacién entre el tiempo de exposicion a CEM
y el riesgo de padecer algin tumor hematolégico.

Lugar y Método utilizado 2
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*NE: Nivel de evidencia
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Anexo lll. Estudios que analizan la relacién entre el tiempo de exposicién a CEM
y el riesgo de padecer algun tumor cerebral.

Lugary

Método utilizado
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*NE: Nivel de evidencia

Anexo lll. Estudios que analizan la relacién entre el tiempo de exposicion a CEM
y el riesgo de padecer algin tumor cerebral. (Continuacién)

Lugary odo utilizado | < |
Referencia Afo Disefio -I:::c:? para medir ‘ :Rs?::li:iigf\ IC 95%
exposicion |
Glioma OR=0.8 0.6-1.1
| Meningioma OR=1.0 0.7-16
>15 afios
. Aed caosdp ; Glioma OR=08 | 0612
Casos y PEIBHIE'S >18a glioma, 197 Glioma y M_a!nz de Meningloma OR=10 0617
Coble etal. 2008 controles | " 3 hospitales de casos de meningioma exposicion laboral 0-45mG-afios 2-
EEUU. meningioma y (JEM) Glioma OR=08 06411
, 789 controles Meningioma | OR=10 | 0.7-16
>45mG-afios
Glioma OR=0.8 0.5-12
Meningioma OR=1.0 06-1.8
1.44-2.55uT-afio
Glioma OR=038 0709
Astrocitoma IV OR=1.1 0.8-14
2.55-4.1uT-afio
. Glioma OR=0.8 0.6-1.01
Trabajadores 20- T A & _
Carlberg et | Casosy | 80afios(1997- | 1346casosy | Gliomay Nerz g8 AstocitomalV_|OR=10 1 0713 | 5
s | 2| contrdes | 2003)y18-75 | 3485contoles | astocitoma | FECEESLENE | 4ITESMTaAN0 |
| Bftes (2007-2009) Astrocitoma IV OR=09 0.713
>6.59uT-afo
Glioma OR=0.8 0.6-1.1
Astrocitema IV OR=0.9 06-1.3

*NE: nivel de evidencia

155



Abril - junio 2019 Med Segur Trab (Internet). 2019;65(255):139-59
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Anexo IV. Estudios que andlizan la relacién entre los niveles de exposicién a CEM
y el riesgo de padecer algin tumor hematolégico.
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y el riesgo de padecer cancer de mama.

Anexo V. Estudios que andlizan la relacién entre los niveles de exposicién a CEM
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Anexo VI. Estudios que analizan la relacién entre los niveles de exposicién a CEM
y el riesgo de padecer algin tumor cerebral.
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Anexo VII. Estudios que analizan la relacién entre exposicién ocupacional a CEM y ofros canceres.
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Cohorte
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poblacién general
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Tipo de
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