Rev Cubana Hig Epidemiol 2005; 43(3)

Articulos originales
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologiay Microbiologia

Campos electromagnéticos de baja frecuencia y leucemia
infantil en Ciudad de La Habana

Dr. Carlos Barcel6 Pérez,' Dra. Raisa Guzman Pifieiro? y Dra. Niurka Taureaux Diaz®

RESUMEN

La hip6tesis etiol 6gica de laleucemiainfantil, que adjudica alos campos

el ectromagnéticos de baja frecuencialainduccion de esta enfermedad, contindasin
confirmacion. Para esclarecer la posible influencia del componente magnético del
campo el ectromagnético de baja frecuencia (ELF) en la vivienda, teniendo en cuenta el
influjo de laradiactividad natural, se desarroll6 un estudio de caso control en Ciudad de
LaHabanaen el periodo comprendido de 1996 al 2000, a partir de laincidenciade
leucemiainfantil. Nifios sanosy enfermos, respectivamente, fueron pareados por edad,
escuelay sexo, seleccionados en el Registro Nacional de Cancer. Lavarianza
combinada del campo ELF y del perfil gamma mostré estructuras contrastadas en las
viviendas de sanos y de enfermos, y se hallé que el riesgo se incrementa con la
intensidad del campo magnético. En el lugar y periodo estudiados, el componente
magnético del campo ELF explicaria alrededor del 16 % delaincidenciay ladosis
gamma equivalente a cercadel 3,0 delaleucemiainfantil.

Palabras clave: Campos el ectromagnéticos de baja frecuencia, perfil gamma, leucemia
infantil, cancer, lineas de alta tensién el éctrica.

Hasta hace poco mas de 100 afios, la Unica fuente de campos el ectromagnéticos ala que
se exponia el ser humano erala natural.» En los Gltimos afios se ha producido un
aumento de esta exposicion (por €l numero y diversidad) alas fuentes de campos
eléctricos y magnéticos (CEM) utilizadas con fines personales, industriales y
comerciales.® Segun sus efectos sobre la materiay 10s sistemas vivos, existen 2 tipos de
radiaciones: |as ionizantes, de frecuencias muy altas, como es el caso de losrayos X
donde la energia de |as ondas el ectromagnéticas puede provocar ionizacion, y las no
ionizantes, de frecuencias més bajas, que son demasiado débiles para romper uniones
guimicas. Cuando las uniones quimicas dafiadas forman parte del material genético de
las células, si este dafio no es reparado puede conducir a cancer o adefectos en el
desarrollo.

Wertheimer y Leeper+¢ hablaron en 1979 por primeravez acerca de la posible influencia
de laexposicion a campos ELF sobre las leucemias infantiles. Los estudios

epidemiol 6gicos sobre € tema son insuficientes y controversiales.”® Los campos ELF,
de radiofrecuenciay microondas, se han relacionado con ciertos tipos de cancer del
sistema nervioso central, leucemiay cancer mamario. Henshaw planted en el afio 2001
gue las lineas de alta tensién pueden provocar leucemiainfantil, cancer de piel, cancer



de pulmén y depresion. En el Reino Unido los campos ELF contribuyen a esta
incidencia con una media de 8 casos de leucemiainfantil relacionados con el transporte
de electricidad, 400 de cancer de pulmon, 9 000 de depresién y hasta 60 suicidios al
ano.° Se estudiaron en Bethesda, sin embargo, 638 nifios con leucemia linfoide aguda
(LLA) y 620 controles con €l fin de comprobar lainfluencia de os campos magnéticos
generados por lineas de alta tensién cercanas alas casas donde vivian, o que demostré
que el riesgo de LLA infantil no estaba asociado con los niveles de campos magnéticos.
(Falcon ME. Cancer y campos el ectromagnéticos en Ciudad de La Habana, 1992-1996.
Trabajo para optar por €l titulo de Master en Salud Ambiental.1997. Instituto Nacional
de Higiene, Epidemiologiay Microbiologia, Ciudad de LaHabana). El riesgo de LLA
no se incremento entre |os nifios cuyas viviendas se encontraban en la categoria mas
elevada de alta tension.xo

La Organizacién Mundial de la Salud conduce €l proyecto internacional de campos
electromagnéticos, con € objetivo de contribuir a esclarecer |las evidencias del posible
efecto de exposicion alas zonas de frecuencia extendidas desde |as microondas hasta el
ELF (MINSAP. Direccion Nacional de Estadisticas. La Habana. Anuario Estadistico de
Salud, FNUAP, UNICEF.1998).

En Cuba, en €l afio 1994 se realiz6 un estudio sobre CEM en Ciudad de La Habana con
el cual se obtuvieron estimaciones de las zonas de proteccion sanitariay limites de
construccion de los transmisores civiles de radiofrecuencias y microondas (MINSAP.
Direccion Nacional de Estadisticas. La Habana. Anuario Estadistico de Salud. FNUAP,
UNICEF.1999). En 1997 se estudi6 la posible asociacion entre el cancer y los campos
electromagnéticos, y se encontrd una correspondencia entre | as tendencias de perfil del
campo el éctrico de emisores selectosy las tasas crudas de leucemia (MINSAP.
Direccion Nacional de Estadisticas. La Habana. Anuario Estadistico de Salud, FNUAP,
UNICEF. 2000). La LLA representa aproximadamente e 80 % de las leucemias
pediétricas. En Cuba los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte, y la
leucemia en menores de 15 afios muestra durante |os afos 1996 al 2000 unaincidencia
de 518 casos para unatasade 3,7 x 100 000 habitantes. Ciudad de La Habanaes|a
provincia de mayor incidencia de la enfermedad y también la de mayor electrificacion;
por eso Nos propusimos estudiar |a posible asociacion entre la exposicion alos campos
ELF enlavivienday €l riesgo de padecer leucemiainfantil en este territorio en el
periodo 1996-2000.

METODOS

Para contribuir a esclarecer si la exposicion domiciliaria a radiaciones el ectromagnéticas
del tipo ELF provenientes de | as lineas de transmision el éctricas aéreas de altatension
constituyen causas atribuibles alaleucemiainfantil, se efectudé en Ciudad de La Habana
un estudio epidemiol égico combinado con disefio ecoldgico y caso-control (pareado

uno a uno por edad, sexo y aula escolar). El universo fue totalmente incluido y se
conform6 con todos |os casos diagnosticados y asentados en el Registro Nacional de
Cancer (RNC) del Instituto de Oncologiay Radioterapia (INOR), correspondiente a
Ciudad de LaHabana, en € transcurso del periodo 1996-2000. Pérdidas muestrales del
9,8 %, sin embargo, fueron adjudicadas alos cambios de ambientes domiciliarios.



La definicion de caso comprendié alos individuos debutantes de leucemia
diagnosticados por €l sistema nacional de salud e inscritos en e RNC en el periodo
1996-2000, residentes en Ciudad de La Habana, entre 0 y 15 afios de edad a momento
del diagndstico, que se encontraran vivos 0 no hasta lafechay que hubieran residido
toda su vida en e mismo lugar, donde no existieran cambios importantes en la
configuracion eléctricade laviviendani en las lineas de distribucion del peridomicilio,
se conservaran |os equipos electrodomésticos originales y no se hubieran efectuado
cambios constructivos en la vivienda desde el momento del diagnostico de laleucemia.

Se definié como control aindividuos que no padecieran la enfermedad, de igual edad y
sexo, Y que acudieran alamisma aula que el caso; que no hubieran efectuado cambios
sustanciales en la configuracion eléctrica de lavivienday en las lineas de distribucion
del peridomicilio, asi como en la conservacion de |os equipos el ectrodomésticos
originales, sin cambios constructivos en la vivienda desde la fecha del diagnostico de la
leucemiaen el caso, y que no residieran en lamisma casa. Se excluyd de este grupo a
individuos con antecedentes de otra enfermedad oncohematol dgica.

No obstante la operacion con e universo de casos, laimposibilidad de abarcar atodos
los pacientes sanos de la poblacién introduce un margen de incertidumbre en la
estimacién de las razones de disparidad. Por considerar orientador € estudio, se
establecio el nivel de confianza en 0,90. Se supone que el 80 % de los casosy alrededor
del 60 de los sanos estarian expuestos a val ores sobre un nivel de aceleracion de
incidenciay admiten que el efecto no es de umbral. Detectar una razon de disparidad de
1,1 en € disefio condicionado, de acuerdo con McNemar, conlleva una potencia del 80
%, con un control por caso.

L as variables independientes manejadas fueron laintensidad del campo magnético ELF
y la dosis equivalente gamma de los ambientes de las viviendas habitadas por los
enfermos y sanos. La seleccion del perfil gamma es consecuencia de que las radiaciones
ionizantes actlan como riesgo estocastico de cancer y de que se ha hipotetizado que
particul as radiactivas se concentran en la periferia de los conductores (fuente ELF), lo
que convertiriaalaradiactividad de fondo en un factor de confusion.

Se calcularon las razones de disparidad (OR) crudasy g ustadas por factores de
confusion, mediante model os dicotomicos logisticos, tipos bivariados simplesy con
interaccion, multiples y con interaccion, tanto condicionados como no condicionados, y
se compararon su fortalezay su eficacia. Fue comparada la estructura de los ambientes
electromagnéticos y radiactivos de | as viviendas de casos y controles, segun las
variables sel eccionadas por método de autovectores. Larelacion lineal de los factores de
riesgo con laincidencia de la enfermedad se abordd por analisis discriminante para
clasificacion.

Fue medido de modo isétropo laintensidad del campo magnético ELF [mG] en todas
las habitaciones y del exterior (fachada-acera) de cadaviviendaaunaalturade 1,2 m
sobre un plano horizontal paralelo a piso alo largo de cadalocal, y se seleccionaron los
siguientes descriptores estadisticos: intensidad maxima, intensidad minimay moda del
local. También fue medidala dosis equivalente gammaintegral [mSv] en el centro de
cada habitacion y punto exterior (fachada-acera) en las casas habitadas por |os controles
y los casos. Las mediciones fueron efectuadas con los electrodomésticos en uso y con



los vanos de la edificacién abiertos; se reportaron los valores de tendencia central y los
extremales.

En el caso del perfil gamma, €l sistema de medicion estuvo compuesto por un medidor
de tasa de dosis RNI 10R Ragnar Nielsen AB , una sonda externa de alta sensibilidad
con base en un detector Geiger-Mueller Ragnar Nielsen AB, un navegador GPS Svee
Eight (Trimble) y unainstalacién Jack Rabbit Single Board Computer . El sistemafue
operado como una unidad auténoma de medicion de tasa de dosis con empleo de sonda
externa. El tiempo de respuestafue de 1 segundo y el rango de medicion de 0,05 uSv/h-
1 mSv/h. Se estima que € error relativo del sistemano excede €l 10 %. Para el
componente magnético del campo ELF, lamedicion se efectud con un medidor de
campo magnético RM S triaxial de auto-rango F.W. Bell, modelo 4090, con recorrido de
0,01 a1 999 mG, en régimen de alta sensibilidad con incertidumbre del 5 % en
cualquier angulo y respuesta de frecuencia plana (= 10 %) en laregion de 40 a 400 Hz,
bajo calibracion por la SO 9001.

Con lainformacion recopilada se cred una base de datos con €l empleo del programa
D'Base Plus|ll. Para el procesamiento de lainformacion se empleo el paquete SPSS
11.0, Epilnfo versiéon 3.0 - 2002, Epidat version 3.0 y MultiLR de la Fundacién Ludwig
(Br).

RESULTADOS

Contraste de los ambientes fisicos de |as viviendas de |os enfermos y los sanos. Los
valores del campo magnético y del perfil gamma en las viviendas de |os nifios enfermos
y en las de los sanos muestran tenores relativamente moderados. Al comparar |os
valores del campo magnético en todos sus descriptores estadisticos observamos
pequerios, pero coherentes, incrementos en todos los locales de las viviendas de los
enfermos en relacién con las viviendas de 10s sanos, 10 que se corroboraen latabla 1.
La dosis gamma muestra la menor razén de disparidad, no obstante ser laradiacion
ionizante un factor de riesgo mas reconocido que €l campo ELF. Al estudiar € papel del
campo magnético y del perfil gamma en laleucemia segun locales de lavivienda se
aprecia que en todos los casos el conjunto de los locales de |a vivienda opera como
factor de riesgo de laleucemiainfantil segun los descriptores del campo magnético y
del perfil gamma.

Tabla 1. Vaoresdel campo ELF, del perfil gammay razén de disparidad cruda no
condicionada en €l estudio pareado de casosy controles de leucemiainfantil. Ciudad de
La Habana 1996-2000

Casos y controles| Control Caso - control Rango OR no condicionado
ELF minimo [mG] 0,742 0,425 0,271-0,603 1,314

ELF modal [mG] 0,833 0,392 0,271-0,58 1,276

ELF maximo [mG]| 1,105 0,404 0,137-0,75 1,184

Dosis gamma 32,29 0,27 -0,24 a 0,72 1,03

[mSV]




Fuente: Procesamiento de datos primarios.

Colinealidades

En nuestro disefio, el campo magnético es descrito por 3 variablesy € perfil geofisico
por 1, por lo que esimportante valorar la colinealidad entre estas variables, que serian
potenciales predictores independientes de los model os. En todos los locales de las
viviendas investigadas, |0s 3 descriptores del campo magnético estén fuertemente
correlacionados, 10 que sugiere que no existe independencia en lainformacién que estos
aportan, por lo cual su nimero podia ser reducido y seleccionar € descriptor de maximo
contraste entre casos y controles-fondo de campo magnético, o €l promedio de los
valores por locales del fondo del componente magnético del campo ELF.

Lamatriz de correlacién de los valores minimos (fondo) de campo magnético entre los
distintos locales de la vivienda muestra coeficientes no inferiores a 0,556 (cocina,
exterior) lo que resulta altamente significativo e indicala simetria del campo magnético
en el conjunto de los ambientes de la vivienda. Esto conduciria a considerar el valor del
campo magnético de un local testigo que refleje el campo magnético global o
alternativamente seleccionar unatendencia central del conjunto de valores que en una
vivienda pueden medirse. Atendiendo a nimero de datosy alarazédn de disparidad,
pudiera proponerse al fondo e ectromagnético del cuarto de bafio como valor de campo
ELF dereferencia paralavivienda (banomin) o el valor promedio del campo medido en
todos los sitios (promelf).

Lamatriz de correlacidn de Pearson del perfil geofisico de los distintos locales de la
vivienda muestra valores no inferiores a 0,316 (cocina, habitacion 2), lo cual estambién
fuertemente significativo, 1o que sugiere la simetria del perfil gammaen los ambientes
de lavivienda. Atendiendo al niUmero de datosy alarazon de disparidad, €l local de
estar puede proponerse como referente parareflgjar el perfil geofisico de lavivienda
(ionestar). También alternativamente pudiera tomarse la media de los puntos medidos
en lavivienda (promion). De todo esto se infiere que cada vivienda tiene un clima
electromagnético y radiactivo, que es peculiar del conjunto de todos sus ambientes.

El campo ELF de fondo de los bafios de |as viviendas tiende a ser algo mayor en las
casas de los enfermos. El 27,8 % de estos casos presenta un valor de campo magnético
en los banos de sus viviendas sobre la media general (0,8 mG) mientras un 75,5 delos
sanos presenta valores de campo magnético por debajo de la media general. En relacion
con ladosis gamma en las salas de | as casas, con menos certidumbre se puede arribar a
una conclusién andloga.

Analisis de componentes principales (autovectores). Larelacion entre el campo ELFy
el perfil gamma es débil, lo que se percibe en la correlacion entre banomin e ionestar (r:
0,08). Algo coincidente sucede entre promion y promelf, lo que sugiere que e perfil
gamma no estaria asociado a campo ELF. Esto se corrobora mediante €l andlisis de
componentes principales que apunta, segiin latabla 1, a que lavarianzadel campo ELF
se estructura mayormente por €l autovector 1, en tanto la varianza del perfil gamma se
estructura principal mente segun el autovector ortogonal 2 (al comparar rangos).



Latabla 2 muestra diferencias en la composicién de la varianza combinada del campo
ELFy e perfil gamma con matices distintivos entre los sanos y los enfermos. La
proporcion de varianza comparable para sanos y enfermos se distribuye en 2
autovectores en los enfermos, en tanto precisa de 3 autovectores en los sanos, |o que
sugiere una diferente composicion de los campos de informacion de los ambientes
fisicos que enfrentan estos 2 grupos de nifios.

Tabla 2. Andlisis de componentes principales para valores de fondo del campo ELF y €l
perfil gamma del estudio pareado de casosy controles de leucemiainfantil. Ciudad de
LaHabana 1996 - 2000.

General Casos Controles
Autovalor 1 4,752 5,045 4,132
(varianza acumulada) (47,521) (50,447) (41,315)
/Autovector |[Rango ELF 0,79/0,931 0,814/953 0,720/0,895
1
Rango gamma -0,058/0,13 -0,183/0,149 -0,242/0,215
/Autovalor 2 2,497 2,712 2,411
(varianza acumulada) (72,489) (77,570) (65,425)
Autovector 2 Rango ELF -0,32/0,038 -0,103/0,116 -0,195/0,131
Rango 0,690/0,837 0,777/0,856 0,636/0,833
gamma
/Autovalor 3 1,118
(varianza acumulada) (76, 606)
Autovector 3 Rango ELF -0,590/0,550
Rango -0,295/0,263
gamma

Fuente: Procesamiento de datos primarios.

Andlisis discriminante

Dada laindependencia del campo ELF en relacion con € perfil gamma, valoramos la
contribucién sumativa de estas variables en la clasificacion de los sujetos. En latabla 3
se constata que los parametros del andlisis discriminante atribuidos a campo ELF y
obtenidos por método de regresion lineal y andlisis candnico, marcan una contribucién a
laclasificacion de enfermosy sanos més sdlida que la que ofrece el perfil gamma.



Tabla 3. Modelos regresivo y candnico de andlisis discriminante del estudio pareado de
casos y controles de leucemiainfantil.. Ciudad de La Habana 1996 - 2000

Modelo regresivo Modelo candnico
Funcion Matriz Centroide
Banomin b b* 0,770 0,815 Control:
0,110 0,113 -0,151
lonestar b bt 0,582 0,641 Caso:
0,022 0,086 0,145
Constante -0,756 Autovalor
0,022
R 0,148 0,148
Promelf b b* 1 1
0,143 0,160
Promion b b* 0,024
0,021 0,060
Constante -0,817 Autovalor
0,027
R 0,173 0,162

b: Coeficiente de regresion; br: Coeficiente estandarizado.
Fuente: Procesamiento de datos primarios.

Evaluacion del riesgo

Laevaluacion del riesgo se ha desarrollado por €l célculo de modelos logisticos
dicotémicos condicionados y no condicionados. La prueba de verosimilitud (-2 log
verosimilitud) resulté unanime a identificar los model os condicionados como de mejor
gjuste que los no condicionados. El mejor predictor de incidencia de leucemiaes el
campo magnético promedio de fondo de lavivienda. En cuanto a model os multiples,
encontramos que aquel calculado para las variables independientes (campo eléctrico
promedio, perfil gamma promedio) muestra mayor eficacia por €l significado
congruente de sus coeficientes. Este seriael modelo condicional seleccionado para el
calculo de las medidas de asociacion epidemiol bgica.



Las variables promelf y promion que caracterizan el campo ELF y el perfil gamma
respectivamente son continuas, por lo que larazén de disparidad resulta una funcion de
laintensidad del ELF y de ladosis gamma. En lafigura 1 presentamos el gradiente de la
razon de disparidad en funcion de laintensidad del campo ELF, en tanto en lafigura 2
se muestra el gradiente de larazén de disparidad en funcion de la dosis equivalente
gamma. En ambos casos se aprecialano linealidad de la dependencia del riesgo con la
exposicion, y se corresponden valores més altos del estresor con un aumento marcado
de la probabilidad de enfermar.
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FIG. 2. Razones de disparidad (OR) de leucemia infantil segin perfil gamma.

Si se considera como dato de exposicion el promedio de los campos ELF y del perfil
gamma de las viviendas de los enfermos, y como no exposicion el promedio del campo
ELF y perfil gamma de los sanos, larazon de disparidad estimada de forma combinada
por el modelo seleccionado es 1,218.

Teniendo en cuenta la poblacién expuesta, si en el quinquenio estudiado las viviendas
de los enfermos hubieran presentado |os tenores de campo ELF y perfil gamma en
tendencia central igual alade los sanos, entonces se hubieran presentado 6 incidencias
menos de leucemia por el campo ELF, |o que se corresponde con €l 16,2 % de la
incidenciarea deleucemiainfantil y también se hubiera evitado un caso por €l perfil
gamma, lo que se corresponde con € 2,7 % de incidenciade laleucemiainfantil en cada
millon de nifios potencia mente expuestos.



Se concluye que con tenores moderados basales de radiacion gammay campo ELF en €l
conjunto de todas las viviendas estudiadas se perciben pequefias, pero coherentes, mas
altas intensidades de radiaciones ionizantes y campos de frecuencia muy bajaen las
viviendas de los enfermos en relacion con las de los sanos. Las viviendas estudiadas
presentan un clima ELF y gamma que |e es peculiar en intensidades de modo individual
en el conjunto de sus ambientes interioresy peridomicilio, donde resulta que la
estructura combinada global del campo ELF y el perfil gamma contrastan entre las
viviendas de los enfermos y de |os sanos; sin embargo, es comun lafalta de
correspondencia entre ladosisionizantey el campo magnético alterno de muy baja
frecuencia. El modelo lineal clasifica débilmente casosy controles, pero aln €l aporte
més sensible ala discriminacién se adjudicaa campo ELF. Gradientes no lineales de la
razon de disparidad, calculados desde model os | ogisticos multiples condicionados sin
términos interactivos, muestran que el riesgo se incrementa con laintensidad del CEM.
En el lugar y periodo estudiados, el componente magnético del campo ELF explicaria
alrededor del 16 % de laincidenciay ladosis gamma equivalente acercadel 3% dela
leucemia infantil.

SUMMARY

Low frequency electromagnetic fields and childhood leukemia in the City of Havana

The etiological hypothesis of childhood leukemiathat relates low frequency
electromagnetic fields to the induction of thisdisease is still unconfirmed. In order to
clarify the possible influence of the magnetic component of low frequency
electromagnetic field (ELF) on the house, taking into account the natural radioactivity
inflow, a case-control study was carried out in the City of Havana from 1996 to 2000,
on the basis of childhood leukemia incidence. Healthy and sick children were
respectively matched by age, school and sex, being al the cases selected from the
National Registry of Cancer. The combined variance of ELF electromagnetic field and
gamma profile showed contrasting structures in the houses of healthy and of sick
children, and it was found that the risk increases with the electromagnetic field
intensity. In the studied period and place, the magnetic component of the ELF
electromagnetic field would account for approximately 16 % of leukemiaincidence as
well as the gamma dose equivalent to 3 % of childhood |eukemia cases.

Key words: Low frequency electromagnetic fields, gamma profile, childhood leukemia,
cancer, high-voltage electrical wiring.
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