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Prioridades de las investigaciones

Los avances científicos en relación con los efectos sobre la salud de los campos
electromagnéticos se abordaron anteriormente en dos opiniones del CSTEE (30.10.01 y
24.9.02). Dichas opiniones se sumaron posteriormente a la opinión del Comité Director
Científico (SSC) del 26 de junio de 1998 y a la idoneidad de las directrices del ICNIRP
relativas a un sistema de protección de la salud contra los riesgos derivados de la radiación
no ionizante.

En la preparación de las opiniones expuestas, el CSTEE ha descubierto varias lagunas de
vital importancia en el estado actual del conocimiento que exigen establecer indicaciones en
cuanto a las prioridades de las investigaciones. El presente documento aborda esta
cuestión. A tal efecto, una de las referencias primordiales ha sido el Proyecto Internacional
sobre Campos Electromagnéticos de la OMS. Este proyecto pretende decididamente
propiciar la creación de normas internacionales válidas en relación con la exposición a los
campos electromagnéticos. Se recomienda encarecidamente coordinar todos los programas
científicos europeos en este ámbito con el proyecto OMS.

Uno de los principales motivos de inquietud del CSTEE son las pruebas, pese a que no son
concluyentes, de la existencia de un exceso de leucemia infantil asociado a la exposición a
campos electromagnéticos de frecuencias extremadamente bajas (ELF). Tal como se señaló
en un documento anterior (24 de septiembre de 2001), el carácter de tales pruebas no
admite un procedimiento de evaluación de riesgos con bases científicas (por lo que el
ICNIRP, aun teniendo en cuenta los correspondientes informes epidemiológicos, optó por no
utilizarlos en el proceso de establecer valores límite). Aunque la necesidad de disponer de
más conocimientos sobre esta cuestión es apremiante, los futuros estudios habrán de
poseer una calidad metodológica elevada y diseñarse para probar hipótesis concretas,
incluido el mecanismo o los mecanismos que expliquen el aumento de la leucemia y las
posibles consecuencias de aspectos de los estudios epidemiológicos, como el papel de la
predisposición en la selección, o de aspectos de la exposición, no captados anteriormente.
Poco se puede esperar de la continua repetición de investigaciones con débil base
estadística y bajos niveles de exposición.

En general, la asociación de la exposición a campos electromagnéticos con la aparición de
enfermedades debe investigarse únicamente en estudios que admitan evaluaciones de
exposición fiables, preferentemente en poblaciones expuestas a altos niveles (por ejemplo,
grupos ocupacionales expuestos a radiofrecuencias).

En cuanto a los experimentos con animales a corto y largo plazo complementarios a los ya
realizados, el CSTEE considera que debería centrarse en identificar efectos críticos, las
relaciones dosis-reacción de tales efectos y los mecanismos subyacentes. Por consiguiente,
deben fomentarse los estudios de este tipo si se llevan a cabo en sistemas biológicos que
permitan probar hipótesis biológicas concretas y plausibles. Debería evitarse toda estrategia
basada en pruebas ciegas de sistemas biológicos para efectuar una selección.



El CSTEE resalta asimismo la necesidad de armonizar las estrategias a desarrollar en la
evaluación de riesgos inducidos por agente químico y por agente físico, cuestión de la que
se ocupa un grupo de trabajo ad hoc del Comité Director Científico. El objetivo debiera
consistir en averiguar hasta qué punto deben aplicarse márgenes de seguridad similares
(para admitir incertidumbres y variaciones en los datos de los que se dispone,
especialmente en aquellos que se pretende que tengan en cuenta la variación
interindividual) a los dos tipos de factores de riesgo.

El CSTEE ha tenido conocimiento de los comentarios del ICNIRP y de la OMS sobre la
opinión expresada el 24 septiembre de 2002 sobre la adecuación actual de los valores límite
del ICNIRP en relación con un sistema de protección de la salud. Aunque reconoce que una
parte de los citados comentarios resultará útil en toda ulterior consideración por parte del
CSTEE de los riesgos de los campos electromagnéticos, el CSTEE advierte que las
conclusiones expresadas en su opinión no han sido refutadas.

A continuación se formulan recomendaciones específicas sobre ámbitos de investigación
prioritarios.

Recomendaciones específicas

Prioridad superior

 En relación con campos electromagnéticos de cualquier frecuencia, estudios
encaminados a aumentar la validez de la evaluación de la exposición humana, como
por ejemplo, el uso de marcadores biológicos.

 Con respecto a la asociación postulada entre los campos electromagnéticos de
frecuencias extremadamente bajas y la leucemia infantil, son necesarios estudios
encaminados a una mejor caracterización de los campos electromagnéticos en sí y a
establecer su prevalencia en el medio ambiente (exposiciones pasajeras incluidas)
en distintas zonas europeas (expuestas, digamos, a niveles medios superiores a 0,5
microteslas).

 Los futuros estudios deben abordar el mecanismo o los mecanismos que expliquen
la asociación postulada entre los campos electromagnéticos de frecuencias
extremadamente bajas y la leucemia infantil. Asimismo, es necesario evaluar la
predisposición a la selección, en caso de existir, y aspectos de la evaluación de la
exposición no captados anteriormente en los principales estudios epidemiológicos
realizados.

 Estudios in vitro dirigidos concretamente a investigar efectos sobre la cinética del
ciclo celular, proliferación, expresión genética, cambios en membranas, etc.

 Representación con modelos teóricos de posibles mecanismos de interacción con
sistemas biológicos

 Experimentos con animales a corto y largo plazo diseñados para probar hipótesis
mecanicistas concretas, incluidas las relaciones dosis-reacción.

 Evaluación de la fiabilidad de síntomas subjetivos comunicados en personas en las
que se presume hipersensibilidad

Prioridad media (por ejemplo, relativas a estimaciones válidas de exposición)

 Estudios epidemiológicos bien diseñados (con suficiente base estadística) sobre



puntos finales no relacionados con el cáncer, como enfermedades
neurodegenerativas, efectos sobre los ojos, oído interno y coclea, pérdidas de
memoria, cambios en los niveles hormonales.

 Exploración de la posibilidad de diseñar experimentos debidamente controlados con
individuos “hipersensibles”

 Efectos sobre determinados niveles hormonales (p. ej. de melatonina) con
voluntarios humanos

 Estudios epidemiológicos y de laboratorio en los que se investiguen los efectos de la
reciente tecnología de radar (por ejemplo, de los radares de banda ultraancha).


