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campos electromagnéticos no 
ionizantes 
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Se realizó un estudio en 
personas expuestas y no 
expuestas, muestras 
homogéneas en edad, sexo y 
tiempo de trabajo, cuya única 
diferencia radicó en la 
exposición crónica a CEM-BF 
(campos electromagnéticos de 
baja frecuencia) encontrados 
en las subestaciones de 
energía eléctrica de Bogotá 
con valores nominales de 
transformación entre 11.4 kV-
230 kV. 
La densidad de los campos 
magnéticos (B), medidos en 
forma puntual en los sitios de 
trabajo de los individuos 
tomados como expuestos 
variaron entre 20 mG 
(miligauss) y más de 11.000 
mG, con un tiempo de 
exposición entre 2 y 20 años. 
La densidad de los campos 
magnéticos medidos de igual 
forma en el grupo control 
variaron entre 0-lmG. 
Síntomas tales como fosfenos, 
irritabilidad, sensación de 
oleadas de calor y garganta 
seca, fueron 

significativamente más 
informados por los expuestos 
a los CEM-BF (p< 0.05). 
Se encontró en los individuos 
expuestos una disminución 
estadísticamente significativa 
en la frecuencia cardíaca. 
(p<0.0001), y hallazgos 
sugestivos de bloqueo de 
rama derecha del haz de His 
en personas expuestas por 
más de 5 años. 
De igual forma se encontró 
elevación de la viscosidad 
dinámica sanguínea (p<0.01), 
y disminución relativa del 
recuento leucocitario en los 
expuestos con respecto al 
grupo control. 
Sugerimos pues que la 
exposición a CEM-BF 
elevados en intensidad y en 
forma crónica, afectan de 
forma selectiva la función de 
marcapaso del nódulo 
sinoauricular y del sistema 
cardionector del corazón, así 
como características físicas y 
de celularidad en sangre 
conllevando a una gran 
variedad de síntomas que de 
hecho tienen que ver con el 
tiempo y la intensidad de la 
exposición. 

Introducción 

Los campos electromag-
néticos (CEM) confor-
man uno de los cuatro 
tipos de interacciones 
de fuerzas que existen 

en la naturaleza. Ellos y las fuer-
zas gravitacionales disminuyen 
con mucho menor rapidez al au-
mentar la distancia, que las fuer-
zas nucleares (1). Por este mo-
tivo son perceptibles en la esca-
la de las experiencias cotidia-
nas. El hombre y los animales, 
al igual que cualquier ser vivo, 
está sumergido en un vasto es-
pectro de radiaciones electro-
magnéticas y es sensible a ellas, 
en especial al campo magnético 
(2-5). 
Pero fuera del espectro natural, 
en los últimos 50 años la tecno-
logía ha traído lo que se ha de-
nominado "contaminación elec-
tromagnética", con sistemas de 
comunicación y redes de alta ten-
sión que distribuyen y alimen-
tan la gran demanda de electro-
domésticos (6). 
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Tabla 1. Análisis comparativo de 
homogeneidad de grupos (a= 0.05). 

Tabla 2. Análisis comparativo de la influencia de los 
campos electromagnéticos en variables 

paraclínicas. (a= 0.05). 

Este boom de elementos genera-
dores, transmisores y consumi-
dores de corriente eléctrica, ha 
aumentado la densidad del flujo 
magnético (B) y del campo eléc-
trico (E) en el ambiente. Es por 
ello que desde hace más de tres 
décadas se viene investigando 
con gran ahínco en lo concer-
niente a la influencia de los 
CEM-BF (CEM de baja frecuen-
cia. y en especial aquéllos por 
debajo de 1016 Hz) en el tejido 
vivo. 
Una gran variedad de trabajos 
han descrito los diversos efec-
tos de los CEM. entre los que 
podemos mencionar: alteracio-
nes del crecimiento celular (7), 
de electrólitos (por salida de 
Ca++ de la célula) (8), distur-
bios neurodinámicos, hemato-
lógicos, hemodinámicos (7, 9), 
abe r rac iones c r o m o s ó m i c a s 
(10) y promoción de neoplasias 
(11-13), etc. En virtud de lo an-
terior, y ya que hasta la fecha 
en Colombia no se ha dirigido 
un programa de investigación 
al respecto, nos propusimos es-
tudiar las posibles alteraciones 
fisiológicas presentadas en el 
grupo de trabajadores, operarios 
de las subestaciones de la Em-
presa de Ene rg í a E léc t r i ca 
(EEE), los cuales sin lugar a 
duda representan en nuestra po-
blación el grupo con mayor ries-
go de exposición a altas dosis 
de campos eléctrico y magnéti-
co de baja frecuencia. 
Si bien la literatura al respecto 
es amplia al presentar diversas 
alteraciones, que varían según 
el tipo de estímulo utilizado, ya 
sean éstos CEM pulsados, está-
ticos, de alta frecuencia, de baja 
intensidad, intermitentes, con-
tinuos, etc., en nuestro estudio 
describimos algunos cambios 
significativos, por exposición 
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crónica a intensos CEM-BF, co-
rrespondientes a frecuencias de 
generación y transmisión. 

Material y métodos 
C o m o persona l expues to a 
CEM-BF se seleccionó un gru-
po de 30 trabajadores de la EEE, 
específ icamente tableristas y 
operarios con más de dos años 
de labor y cuya jornada de tra-
bajo se realizase dentro de las 
subestaciones. Como controles 
no expuestos se seleccionó a 30 
trabajadores de diversas empre-
sas en la ciudad de Bogotá, que 
laboraban en oficios varios (ofi-
cina y/o mantenimiento diferen-
te al eléctrico). 
Tras un tramizaje inicial por me-
dio de un formulario diseñado 
para tal fin, y con la ayuda de 
personal médico que no conocía 
de antemano el tipo de muestra 
examinada ni los objetivos del 
estudio, se descartaron nueve in-
dividuos por tener antecedentes 
de enfermedades antes de su in-
greso a la empresa. De igual for-
ma 15 controles fueron descar-
tados, uno por tener anteceden-
tes de enfermedad antes del in-
greso a su vida laboral, y otros 
por vivir en zonas bajo configu-
raciones de transmisión residen-
cial compuestas, donde se regis-
traron significativos pero no ele-
vados (<10 mG) campos mag-
néticos. 
Este personal fue sometido a: 
1. Pruebas completas de hema-
trimetría, electrólitos séricos (en-
tre los cuales se destaca el calcio 
total y el iónico, ya que diversos 
estudios informan de eflujo (8, 
14) o salida de calcio intracelular 
por efecto de la exposición a los 
CEM de baja frecuencia), par-
cial de orina, y pruebas de 
viscosidad sanguínea por medio 
de un viscosímetro dinámico, ca-
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librado y estandarizado por me-
dio de la ecuación de Hagen-
Poiseuielle (15) en los laborato-
rios de fisiología, asegurándo-
nos buena fidelidad (>95%) en 
nuestras medidas. 
2. Después de un electrocardio-
grama convencional, se les prac-
ticó un examen físico general, 
además de un interrogatorio es-
pecífico al tema en cuestión por 
medio de un formulario diseña-
do para tal fin. 
3. De igual forma se realizó un 
mapeo de la densidad del campo 
magnético (B), en forma pun-
tual en las diferentes subesta-
ciones (cinco en total) objeto de 
estudio, así como en los sitios 
de trabajo y residencia de las 
personas tomadas como control. 
El registro se realizó con un 
magnetómetro digital Enlf-Field 
monitor Elf-500, el cual fue ca-
librado según Ley de Ampere 
(1) en los laboratorios de inge-
niería eléctrica, asegurándonos 
buena fidelidad (>95%) en nues-
tras mediciones. 
Los datos así obtenidos, fueron 
procesados por el paquete esta-
dístico EPIINFO versión 5.01a, 
utilizando el menú eped, enter, 
check y analysis, para el análisis 
de frecuencias, tablas, estadísti-
ca F y análisis de varianzas. Se 
asumió un nivel de significancia 
(a= 0.05). 

Resultados 
Se analizaron las diferencias de 
distribución de cada una de las 
variables a estudio aplicando la 
"estadística F". En el caso en 
que las varianzas no fueran ho-
mogéneas por la p rueba de 
Bartlets, se utilizó la prueba de 
Kruskal-Wallis para distribucio-
nes no paramétricas. El análisis 
de varianzas no mostró diferen-
cias significativas en cuanto a la 

distr ibución por edad, peso 
tiempo de trabajo y tiempo de 
vida en Bogotá respectivamente 
entre ambos grupos (Tabla 1). 
En cuanto al análisis de las va-
riables de sintomatología, se va-
loraron teniendo en cuenta el nú-
mero de veces promedio que la 
presentó en el mes anterior. Los 
resultados arrojaron diferencias 
significativas (p< 0.05) en cuan-
to a la presencia de irritación sin 
causa apa ren te , v i s ión de 
fosfenos, sensación de oleadas 
de calor y garganta seca, presen-
tándose estos síntomas en cerca 
de 80% de los casos, y siendo 
casi nula entre los controles (Fi-
gura 1). 
Curiosamente resultó que los 
controles presentaban en forma 
significativa más "cefalea" que 
los expuestos. 
En cuanto al examen físico se 
refiere, se encontró una dismi-
nución en la frecuencia cardíaca 
en los casos con respecto a los 
controles por auscultación. Este 
hallazgo fue corroborado por 
electrocardiografía de forma sig-
nificativa (p < 0,001) (Tabla 2) 
(Figura 2). 
Un análisis más detallado de su 
distribución con relación al tiem-
po de trabajo en el grupo ex-
puesto (Figura 3) mostró una 
mayor diferencia significativa 
pa ra la d i s t r ibuc ión de los 
subgrupos de menos de cinco 
años y cinco o más de exposi-
ción, presentándose en aquellos 
trabajadores con tiempo de ex-
posición de cinco o más años, 
bradicardia sinusal (Fe < 60 QRS 
por min). 
Por lo anterior se estudiaron sus 
respectivos formularios, no en-
contrando antecedentes de ser 
deportistas como tampoco de 
consumo de drogas parasimpa-
t icomimét icas , u otra causa 
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depresora de la función cardio-
vascular. 
En cuanto al intervalo PR, hubo 
diferencias significativas entre 
los dos grupos (Tabla 2) mos-
trando un retardo en el grupo 
expuesto, a expensas de la dura-
ción de la onda P, la cual mostró 
diferencias significativas con 
algo más de 95% de confianza. 
Además se encontraron en 50% 
de los electrocardiogramas del 
grupo expuesto por más de cin-
co años, signos sugestivos de 
bloqueo de rama derecha (Fi-
guras 4 a 6). Los demás pará-
metros electrocardiográficos no 
mostraron diferencias significa-
tivas. 
Es importante resaltar, aunque 
no fue significativo, que cuatro 
casos presentaban dolor testicu-
lar asociado a disminución del 
tamaño unilateral, lo cual no se 
presentó en ningún control. 
Las pruebas en sangre (Tabla 2) 
arrojaron diferencias significa-
tivas (p= 0.0017) con una eleva-
ción en la viscosidad sanguínea 
del grupo expuesto. El recuento 
leucocitario se encontró relati-
vamente disminuido con respec-
to al grupo control. Los demás 
parámetros no mostraron dife-
rencias significativas. 
En cuanto a los registros pun-
tuales de la densidad del campo 
magnético (B) en las subcentra-
les se encontró niveles entre 20 
mG y más de 11.000 mG de 
acuerdo a los estándares de la 
International Radiation Protec-
tion Associa t ion ( IRPA) de 
1990, sobrepasaban a los 0.5 mT 
(militeslas), equivalentes a 5.000 
mG como límite máximo permi-
tido para una exposición de tipo 
ocupacional durante un día de 
trabajo (16). 
En las Figuras 7 a 9 se represen-
ta el registro del campo magné-

Figura 6. Paciente 27 años, 10 anos de exposición a CEM-BF. 
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Figura 8. Distribución campo magnético subcentral Salitre. 

Figura 9. Distribución campo magnético subcentral Circo. 

t ico en tres de las c inco 
subestaciones relacionadas con 
nuestro estudio, y se definen las 
zonas con mayor riesgo de ex-
posición a altas dosis. La densi-
dad del campo magnético (B) en 
los sitios de trabajo y domicilio 
del grupo control osciló entre 0 
y 1 mg. 

Discusión 
De hecho los operarios de las 
subcentrales de la EEE en Bo-
gotá están sometidos a CEM no 
ionizantes de orden muy supe-
rior a los encontrados en el am-
biente público. Incluso expues-
tos a CEM que sobrepasan los 
límites prefijados por la IRPA 
(International Radiation Protec-
tion Association) de 1990. Más 
aún, la misma organización acla-
ra que los valores límite estarán 
sujetos a modificaciones a me-
dida que nuevas investigaciones 
así lo exijan (16). 
La diferencia en la exposición 
asociada a los hallazgos elec-
trocardiográficos encontrados 
en el grupo expuesto, como son 
bradicardia sinusal para aque-
llos trabajadores con tiempo de 
trabajo superior o igual a 5 años, 
prolongación del PR, y hallaz-
gos compatibles con bloqueo de 
rama derecha, sugieren la posi-
bilidad de que la exposición a 
CEM-BF de intensidad aprecia-
ble, y por tiempo prolongado, 
afectó de manera selectiva la 
f u n c i ó n de m a r c a p a s o del 
nodulo sinoauricular y del sis-
tema cardionector . Por otro 
lado, la elevación de la visco-
sidad sanguínea en los expues-
tos, sin variación de los demás 
parámetros en la hematimetría 
como el hematocrito, podría 
obedecer como está informado 
en diversos estudios, a un in-
c r e m e n t o de las p r o t e í n a s 
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séricas más bien que por los 
elementos formes (7, 8). De 
igual forma la disminución re-
lativa en el recuento leucocitario 
está de acuerdo con algunos es-
tudios en donde incluso se do-
cumenta leucopenia por expo-
sición a intensos CEM de baja 
frecuencia (7, 14). 
Por último la presencia signifi-
cativa de fosfenos, irritabilidad, 
oleadas de calor y sensación de 
garganta seca, corresponde efec-
tivamente sólo a algunos de los 
síntomas, que según la literatura 
(3, 7, 14) presentan las personas 
expuestas a los CEM elevados 
en intensidad. 
Estudios subsecuentes al nues-
tro podrían incluir en el grupo 
expuesto la función cardiovas-
cular y específicamente el gas-
to cardíaco por ecografía dopler, 
donde muy seguramente se eva-
luará crecimiento de cavidades 
y /o a l t e rac iones h e m o d i n á -
micas. 
Por todo lo anterior se hace ne-
cesario abrir este campo de in-
vestigación en relación con la 
interacción de los campos elec-
t romagnét icos con el te j ido 
vivo, e iniciar también en Co-
lombia, como en los demás paí-
ses industrializados, medidas 
de control de nuestro espacio 
electromagnético, tanto a nivel 
ocupacional como en el am-
biente público. Y es en este úl-
timo donde vale la pena resaltar 
los estudios sobre la exposición 
a los CEM-BF y su asociación 
con pérdida fetal (13, 17) así 
como promotores de leucemia 
(7, 11), e n f e r m e d a d c u y a 
sobrevida real en nuestra po-
blación infantil aún no supera 
el 25% a cinco años, y que cuen-
ta con más de 150 casos nuevos 
por año en la ciudad de Bogotá. 
Por lo anterior es más que justo 

recordar que el progreso y tec-
nología para comodidad del 
hombre, no puede ir en perjuicio 
de su salud y subsistencia. 

Summary 
The authors carried out a de-
scriptive study using workers ex-
posed and non-exposed. The 
samples included people of ho-
mogeneous ages, sex and time 
at work. The only difference be-
tween the two groups was the 
chronic exposure to EMF-LF 
(Electromagnetic Fields of Low 
Frequency) which was found in 
the Bogotá's Electrical Energy 
substations. These fields had 
nominal transformation values 
between 11.4 kV-230 kV. 
The density of the Magnetic 
Fields (B), which were spot mea-
sured in each of the work places, 
varied between 20 mG (mili-
gauss) and more than 11.000 
mG. The individuals participat-
ing in the study had worked in 
these places from 2 to 20 years. 
The density of the magnetic 
fields for the control group var-
ied between 0 and lmG. Sym-
ptoms such as phosphenes, irri-
tability, "heat waves" and throat 
soreness were much more fre-
quent among the exposed indi-
viduals (p<0.0.5). Additionally, 
a significant statistical decrease 
in s ino-a t r i a l f r e q u e n c y 
(p<0.0001) and characteristics 
suggesting right bundle branch 
block, were found in people ex-
posed for more than five years. 
Increased dynamic blood viscos-
ity (p<0.01) and a relative de-
crease in the white blood cell 
count were also found in the ex-
posed group. We think that ex-
posure to chronic high intensity 
EMF-LF selectively affects the 
functioning of the pacemaker at 
the sino-atrial node and the con-

ductive system of the heart as 
well as physical characteristics 
and blood cellularity. This leads 
to a great variety of symptoms 
depending on the time and the 
intensity of the exposure. 
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