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RESUMEN

Introducción: Realizamos un estudio experimental sobre los
efectos que pueden provocar los CEM (campos electromagnéti-
cos) en el desarrollo del globo ocular.

Material y método: Montamos dos bobinas de Heltmholtz (ge-
nerador CEM homogéneo) entre las cuales colocamos la incu-
badora (Masalles 65). El material biológico de estudio es el em-
brión de Gallus Domesticus, expuesto a los CEM, los 21 días de
incubación.

Hacemos tres experiencias con sus correspondientes grupos
controles con 1 microtesla de intensidad y frecuencias de 30, 50
y 100 Hz, haciendo extracciones en los días 15 y 21 de incuba-
ción.

Resultados: Los resultados significativos a los 15 días de in-
cubación son: aumentos del grosor cornea en tratados con 30-50
Hz; distancia cara posterior cornea y cara anterior cristalino en
tratados con 100 Hz; grosor cristalino en tratados con 50-100 Hz.
El eje antero posterior globo ocular se encuentra disminuido en
tratados con 100 Hz.

Los extraídos en día 21, disminuyen de manera significati-
va: grosor de cornea en tratados con 30 Hz; distancia cornea cris-
talino en tratados con 50 Hz; y grosor cristalino en tratados con
30 Hz. Mientras que el eje antero posterior globo ocular es sig-
nificativamente mayor en tratados con 30 Hz.

Palabras clave: Campos magnéticos, embrión de pollo, globo ocu-
lar, desarrollo del pollo.
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ABSTRACT

Introduction: We performed an experimental study on the
possible effects of electromagnetic fields (EMF) on eye develop-
ment. 

Material and methods: An incubator (Masalles 65) was pla-
ced between two Heltmholtz coils (homogeneous EMF genera-
tor). The biological material studied was Gallus Domesticus embr-
yo exposed to EMF during a 15 or 21-day incubation period.

Three experiments were conducted including the corres-
ponding control groups using an intensity of 1 microtesla and
frequencies of 30, 50 and 100 Hz. The embryos were extracted
at 15 and 21 days of incubation.

Results: Statistically significant results at 15 days were: in-
creases in corneal thickness in embryos treated with 30-50 Hz
and in cornea-lens distance (from posterior surface of cornea to
anterior surface of lens) in those treated with 50-100 Hz. The an-
teroposterior diameter of the eye was reduced in those treated
with 100 Hz.

Significant results at 21 days were: reduction in corneal thick-
ness in those treated with 30 Hz and in cornea-lens distance in
those treated with 50 Hz; and increase in anteroposterior dia-
meter of eye in embryos treated with 30 Hz.

Key words: Magnetic fields, chick embryo, ocular globe, chick de-
velopment.
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INTRODUCCIÓN

En nuestras sociedades actuales, el aumento
del consumo de energía eléctrica, fruto del desa-
rrollo tecnológico, ha creado un nuevo agente que
incide sobre los individuos, son los campos mag-
néticos. Estos campos son producidos por los
aparatos eléctricos, los cuales nos invaden en
nuestros hogares, nos rodean en nuestras ciuda-
des y nos hacen mas fáciles y «cómodas» nues-
tras tareas laborales formando parte indispensa-
ble en nuestros lugares de trabajo.

Aunque los campos magnéticos de baja fre-
cuencia se suponían exentos de riesgo para la sa-
lud, desde hace unos años se viene temiendo que
dichos campos puedan ser promotores o copro-
motores de alteraciones en el organismo. Son
muchos los datos de prensa, epidemiológicos y
experimentales, que hablan de ello, expresándo-
se a favor de la acción cancerígena que ejercen
los campos magnéticos sobre todo en niños que
viven habitualmente en zonas cercanas a tendidos
eléctricos de alta tensión (1-7). En el personal que
trabaja en oficinas hay un incremento considera-
ble de abortos (8); o en personas que tienen una
actividad profesional que los obliga a estar en re-
lación con instrumentos que emiten ondas elec-
tromagnéticas, como conductores de trenes (9,
10), obreros de centrales eléctricas (11-14).

Tanto desde el punto de vista epidemiológico
como experimental existen investigadores que
hablan a favor de la nocividad de los campos
magnéticos sobre la salud, mientras que otros no
encuentran motivos para asociar los campos
magnéticos a una agresión biológica, o no se atre-
ven a afirmar nada ante la poca significatividad de
sus resultados (15-20).

Con respecto a la acción de los campos mag-
néticos sobre el globo ocular, en 1980, Strzhiz-
hovskii y cols (21) observaron que sometiendo a
ratas, durante una hora a un campo magnético,
presentaban una inhibición de la actividad mitóti-
ca del epitelio corneal lo cual era recuperable al
suspender la exposición.

Estudios epidemiológicos realizados en obre-
ros sometidos a campos magnéticos, que oscila-
ban de 112 a 190 Gauss, nos muestran como los
obreros, examinados a diario, presentaron debili-
dad general, dolores abdominales, sed y conjun-
tivitis (22).

En 1985, Skrinnik (23) mostró que los campos
magnéticos pulsados de 8,5 µT y 50 Hz, con una
longitud de pulso cuadrado de 0,02 seg, provoca-
ron un aumento de la permeabilidad de la cór-
nea.

En contraposición, Kues y cols (24), tras la ex-
posición de conejos y primates a 10 mW/cm2 y 60
GHz, no vieron alteraciones oculares algunas.
Campos magnéticos de extremadamente baja fre-
cuencia (1 Hz) provocaron una reducción de la es-
timulación de la corteza visual, hiperexcitabilidad
de la misma (25).

Como consecuencia de los datos tan contra-
dictorios que nos ofrece la bibliografía sobre el te-
ma, se ha creado una gran incertidumbre respec-
to a la acción que pueden ejercer los campos
magnéticos en el individuo. Esto nos impulsa a
hacer una aportación experimental sobre la acción
que pueden ejercer los campos magnéticos sobre
el desarrollo embrionario del globo ocular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la realización de la experiencia, y siguien-
do la metodología diseñada en nuestro grupo de
investigación, lo primero que hemos tenido en
cuenta es el diseño del mecanismo generador de
campos magnéticos. Dicho dispositivo tiene que
cumplir una serie de características, las más fun-
damentales han de ser; en primer lugar, que el
dispositivo que origina los campos magnéticos ha
de estar funcionando, de manera ininterrumpida,
por períodos de 21 días, por lo tanto el material
que lo conforma debe ser lo suficientemente ro-
busto para evitar disfunciones o calentamientos.
En segundo lugar, que el campo magnético que
genera dicho dispositivo debe cubrir, lo más ho-
mogéneamente posible, una zona amplia de la in-
cubadora donde se encuentran los huevos em-
brionados.

Dado el volumen ocupado por las muestras
para generar el campo magnético se han elegido
dos bobinas de Heltmholtz, separadas una de otra
por una distancia igual al radio de dichos carretes,
en cuyo espacio centramos la zona de la incuba-
dora que porta los huevos a incubar. Cada una de
las bobinas tiene 500 vueltas de hilo de cobre de
2 mm de diámetro, con un diámetro de 1,40 m.
La resistencia eléctrica de cada bobina es de 12 W
y la autoinducción de 0,6 Hz.

Como la intensidad del campo magnético es
directamente proporcional a la intensidad de la co-
rriente necesitaríamos una elevada tensión, lo cual
ha sido subsanado alimentando las bobinas a tra-
vés de un circuito serie de segundo orden RLC in-
corporando un banco de condensadores. Los
campos magnéticos se midieron con dos Teslá-
metros digitales: Phywe modelo 13610.93 y Chau-
vin-Arnoux modelo C.A 40.
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Una vez conseguido el generador del campo
magnético (carrete de Helmholtz), hemos someti-
do el material biológico a la acción experimental
que dichos campos ejercen sobre el desarrollo
embrionario.

El material biológico experimental elegido pa-
ra llevar a cabo nuestro trabajo ha sido el embrión
de Gallus Domesticus de la raza Leghorn HR7, cu-
yos huevos fertilizados fueron suministrados por
la granja Santa Isabel de Córdoba.

La elección del embrión de pollo como mode-
lo biológico de nuestra experiencia ha sido debi-
da a que éste posee un sistema de desarrollo em-
brionario autosuficiente, quedando eliminado por
ello cualquier inferencia adicional o interferencia
materna propia de los mamíferos. Por ello, pode-
mos analizar de forma satisfactoria cualquier ac-
ción teratógena directa sobre el sistema de desa-
rrollo embrionario, en nuestro caso se trata de
observar la acción directa que ejercen los campos
electromagnéticos sobre el proceso de desarrollo
ocular del embrión durante todo el proceso de in-
cubación.

Aparte de las razones anteriormente expues-
tas, podemos sumar las que derivan del hecho de
que el grupo de investigación en el seno del cual
se ha hecho la presente investigación, tiene una
gran experiencia en dicho modelo biológico ex-
perimental (30 años), así como la facilidad que su-
pone el que, en tan poco período de tiempo co-
mo es en 21 días, se pueda observar toda la
embriogenesis.

Los huevos embrionados fueron introducidos
en una incubadora Masalles, modelo 65, equipa-
da con ventilación forzada y volteo automático
(cada hora un volteo), a una temperatura de
37,8 ± 0,4 °C y a una humedad relativa del 60 al
70%. La mitad de la incubadora fue centrada en-
tre los dos carretes de Helmholtz para que los
huevos expuestos recibiesen un campo magnéti-
co homogéneo.

Para su incubación, los huevos se colocaron
en bateas de material plástico y fueron sometidos
a la exposición de los campos magnéticos desde
el día 0 de incubación hasta el día 21. Dichos cam-
pos fueron de intensidad de 1 microtesla y fre-
cuencias de 30, 50 y 100 Hz. Las bateas porta hue-
vos se colocaron entre dos carretes de Helmholtz
situados en paralelo a una distancia entre ellos de
70 cm, igual al radio de los mismos. Ello nos ase-
gura un campo magnético totalmente homogéneo
en todo el volumen a incubar. Dicha homogenei-
dad del campo magnético fue constantemente
comprobada con su continua medición.

Para nuestra experiencia hemos utilizado un
total de 488 huevos fertilizados, divididos en tres

grupos, los cuales fueron expuestos a campos
magnéticos de intensidad y frecuencia que a con-
tinuación expondremos. A cada uno de los men-
cionados grupos experimentales, se les asignó un
número de huevos controles incubados a la par,
en incubadora independiente.

Grupos de experimentación

El grupo experimental de huevos embrionados
ha sido sometido durante todo el proceso de ex-
perimentación a la acción de las siguientes inten-
sidades de campo magnético y frecuencias:

Grupo I: constituido por 78 huevos embriona-
dos. Fueron sometidos a 1 microtesla de intensi-
dad y 30 Hz de frecuencia.

Grupo II: constituido por 80 huevos embrio-
nados. Fueron sometidos a 1 microtesla de inten-
sidad y 50 Hz de frecuencia.

Grupo III: constituido por 85 huevos embrio-
nados. Fueron sometidos a 1 microtesla de inten-
sidad y 100 Hz de frecuencia.

El total, por lo tanto, de huevos sometidos a la
acción de los campos magnéticos ha sido de 243
huevos.

Cada uno de estos grupos ha sido comparado
con su grupo control correspondiente en la canti-
dad que a continuación expresamos. Para el gru-
po I metemos 100 huevos en la incubadora, para
el grupo II metemos 70 huevos y para el grupo III
metemos 75 huevos. El número total de huevos
embrionados controles para la experiencia ha si-
do pues de 245 huevos.

Tanto del grupo control como de los tratados
se realizaron dos extracciones: a los 15 y a los 21
días (recién nacidos) de incubación, escogiendo al
azar en cada extracción un número aproximado
de 20 huevos.

Elegimos para su extracción los 15 y 21 días
de incubación debido a que en el primer caso, el
embrión acusa con mayor intensidad en su em-
briogenesis, cualquier elemento teratogénico que
se administre; y el período de recién nacido (21
días) por ser el resultado final de cualquier altera-
ción embriológica.

Tras realizar las extracciones se procede in-
mediatamente al examen del embrión (15 días) o
del pollo recién nacido (21 días), llevándose a ca-
bo el análisis de los siguientes parámetros me-
diante el ecógrafo HONDEX A/B SCAN IS-500:

— Parámetros antero-posteriores de cornea.
— Cámara anterior (considerando que en of-

talmología se considera cámara anterior al espa-
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cio comprendido entre la parte posterior de la
cornea y la anterior del cristalino).

— Parámetros antero-posteriores del cristalino.
— Parámetros antero-posteriores del globo

ocular total.

Analísis estadístico

Para poner de manifiesto la significatividad de
las diferencias encontradas al establecer compa-
raciones de los distintos parámetros estudiados
entre el grupo control y los diversos grupos trata-
dos, se han realizado las correspondientes prue-
bas T para muestras independientes. Estos estu-
dios estadísticos se han realizado por medio del
sistema SSPS Base 10.0 para Windows.

RESULTADOS OBTENIDOS

Diámetro antero-posterior de la córnea

(Tabla I, Figuras 1 y 2)

El diámetro antero-posterior de la córnea, es
decir el grosor de la misma, se encuentra en los
embriones tratados extraídos a los 15 días de in-
cubación significativamente mayor (p < 0,05) en
los sometidos a 1 µT de intensidad y frecuencia
de 30 y 50 Hz respecto a los embriones controles.
En estos mismos días de incubación, los embrio-
nes sometidos a 1 µT 100 Hz presentan un menor
grosor de córnea, con diferencias no significati-
vas.

Por lo que respecta a los 21 días de incuba-
ción, solamente los embriones sometidos a 1 µT
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TABLA I.  Diámetro antero-posterior de la córnea (mm)

Campo magnético

intensidad-frecuencia 15 días de incubación 21 días de incubación

1 µT – 30 Hz Controles (n = 20): 1,1250 ± 0,1209 Controles (n = 19): 1,0947 ± 0,1177
* *

Tratados (n = 20): 1,2050 ± 9,987 E-02 Tratados (n = 18): 1,0167 ± 7,071 E-02

1 µT – 50 Hz Controles (n = 18): 1,0722 ± 0,1074 Controles (n = 19): 1,1947 ± 5,243 E-02
* NS

Tratados (n = 20): 1,1600 ± 0,1142 Tratados (n = 19): 1,1226 ± 0,2678

1 µT – 100 Hz Controles (n = 20): 0,9450 ± 0,1468 Controles (n = 37): 0,9541 ± 7,672 E-02
NS NS

Tratados (n = 20): 0,9350 ± 4,894 E-02 Tratados (n = 21): 0,9667 ± 7,303 E-02

Todos los valores son medias ± SD. n indica el número de individuos de cada grupo experimental. N.S.= no significativo.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; expresan la significatividad de las diferencias al comparar los tratados con los controles.
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Figura 1. Diámetro antero-posterior de la córnea (15 días).
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Figura 2. Diámetro antero-posterior de la córnea (21 días).



30 Hz, presentan el grosor de la córnea mayor en
los animales tratados con respecto a los controles
con una p significativa menor que 0,05. En el res-
to de frecuencias, las modificaciones que presen-
ta el diámetro antero-posterior de la córnea es di-
verso, pero en todas ellas estadísticamente no
presentan significatividad alguna.

Distancia entre cara posterior de la córnea

y cara anterior del cristalino

(Tabla II, Figuras 3 y 4)

La distancia que media entre la cara posterior
de la córnea y la cara anterior del cristalino (en la
clínica diaria se denomina cámara anterior) a los
15 días de incubación se presenta en los embrio-
nes sometidos a campos magnéticos, mayor que
en los embriones control de la misma edad. Te-
nemos que hacer la salvedad que solamente los
embriones sometidos a 1 µT 100 Hz, el aumento
de este parámetro es significativo respecto a los
controles (p < 0,05), no presentando significativi-
dad estadística en el resto de los casos.

A los 21 días de incubación, la distancia entre
córnea y cristalino es, en la mayoría de los casos,
menor en los embriones sometidos a campos
magnéticos respecto a los controles. Sin embar-
go, esta disminución sólo es significativa respec-
to a los controles en los embriones sometidos a
1 µT 50 Hz, con una significatividad de p < 0,01.

Diámetro antero-posterior del cristalino

(Tabla III, Figuras 5 y 6)

El diámetro antero-posterior máximo del cris-
talino a los 15 días de incubación es mayor en los

embriones tratados que en los controles. Sin em-
bargo, este aumento en el parámetro del cristali-
no sólo presenta diferencias significativas en los
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TABLA II.  Cara posterior córnea-anterior cristalino (mm)

Campo magnético

intensidad-frecuencia 15 días de incubación 21 días de incubación

1 µT – 30 Hz Controles (n = 20): 0,9700 ± 0,2319 Controles (n = 19): 1,1263 ± 0,1408
NS NS

Tratados (n = 20): 1,0450 ± 0,1669 Tratados (n = 18): 1,1000 ± 0,1188

1 µT – 50 Hz Controles (n = 18): 0,8889 ± 0,1530 Controles (n = 19): 0,9789 ± 9,177 E-02
NS **

Tratados (n = 20): 0,8950 ± 0,1669 Tratados (n = 19): 0,8579 ± 0,1305

1 µT – 100 Hz Controles (n = 20): 0,7250 ± 0,1118 Controles (n = 37): 0,9378 ± 4,917 E-02
* NS

Tratados (n = 20): 0,8100 ± 0,1165 Tratados (n = 21): 0,9333 ± 7,303 E-02

Todos los valores son medias ± SD. n indica el número de individuos de cada grupo experimental. N.S.= no significativo.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; expresan la significatividad de las diferencias al comparar los tratados con los controles.
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Figura 3. Cara posterior de la córnea y cara anterior del
cristalino (15 días).
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Figura 4. Cara posterior de la córnea y cara anterior del
cristalino (21 días).



tratados respecto a los controles en 1 µT de inten-
sidad con 50 y 100 Hz de frecuencia (p < 0,05 y p <
0,001 respectivamente).

El análisis de este parámetro a los 21 días de
incubación ofrece un panorama diferente. Así, los
embriones sometidos durante su desarrollo a
campos magnéticos de 1 µT 30 Hz presentan un
diámetro antero-posterior del cristalino significa-
tivamente menor con respecto a los embriones
control, con una significatividad respectiva de p <
0.05. Los embriones sometidos a 1 µT 50 y 100 Hz
presentan este parámetro igual que a los 15 días
de incubación, mayor en los tratados respecto a
los controles con diferencias que no son signifi-
cativas.

Diámetro antero-posterior del globo ocular

(Tabla IV, Figuras 7 y 8)

El diámetro antero-posterior del globo ocular
medido a los 15 días de incubación en los em-
briones, que han sido sometidos en su desarrollo
a 1 µT 30 y 100 Hz, presentan este parámetro ma-
yor que en los controles. Por el contrario, los em-
briones que han sido sometidos a 1 µT 50 Hz pre-
sentan este parámetro menor que en los controles
con una diferencia significativa respecto a los con-
troles de p < 0,01.

Cuando observamos este parámetro a los 21
días de incubación, vemos que es mayor en los
embriones tratados con campos magnéticos res-
pecto a los controles, excepto en los sometidos a
1 µT 50 Hz, que presenta este parámetro menor
que los controles, exactamente igual que lo en-
contrado con la misma intensidad y frecuencia en
los 15 días de incubación. El aumento en el diá-
metro antero-posterior del globo ocular en los em-
briones tratados sólo es estadísticamente signifi-
cativo en los embriones sometidos a 1 µT 30 Hz
(p < 0,05).
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TABLA III.  Diámetro antero-posterior del cristalino (mm)

Campo magnético

intensidad-frecuencia 15 días de incubación 21 días de incubación

1 µT – 30 Hz Controles (n = 20): 1,2900 ± 0,4712 Controles (n = 19): 1,2895 ± 3,153 E-02
NS *

Tratados (n = 20): 1,4700 ± 0,2430 Tratados (n = 18): 1,2389 ± 9,785 E-02

1 µT – 50 Hz Controles (n = 18): 0,7500 ± 9,852 E-02 Controles (n = 19): 0,9747 ± 0,2383
* NS

Tratados (n = 20): 0,8250 ± 0,1070 Tratados (n = 19): 1,0263 ± 0,1522

1 µT – 100 Hz Controles (n = 20): 0,7600 ± 9,403 E-02 Controles (n = 37): 0,9351 ± 4,840 E-02
*** NS

Tratados (n = 20): 0,9050 ± 0,1395 Tratados (n = 21): 0,9429 ± 0,1076

Todos los valores son medias ± SD. n indica el número de individuos de cada grupo experimental. N.S.= no significativo.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; expresan la significatividad de las diferencias al comparar los tratados con los controles.
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Figura 5. Diámetro antero-posterior del cristalino (15 días).
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Figura 6. Diámetro antero-posterior del cristalino (21 días).



DISCUSIÓN

La electricidad desempeña un papel funda-
mental en la organización neuromoduladora de
los seres vivos. La mayoría de las células anima-
les presentan una diferencia de potencial entre el
interior y el exterior de la célula. Esto existe de
manera más pronunciado en las células del tejido
nervioso y muscular donde, en estado de reposo,
el potencial interior es de unos –85 mV con res-
pecto al potencial interior. Un impulso nervioso es
un cambio en este potencial que se propaga a lo
largo de una fibra nerviosa o axón. Un impulso
nervioso, al alcanzar una fibra muscular, produce
cambios de potencial semejantes que se propa-
gan a lo largo de la fibra, iniciando la contracción
de la misma. La anguila eléctrica produce un gran
potencial que utiliza para su defensa, pero mu-
chos peces producen un pequeño potencial que
emplean para detectar objetos en las aguas cir-
cundantes (26). Podemos hablar pues de bioelec-
tricidad.

El potencial de reposo de una célula esta pro-
ducido por diferencias en la concentración de iones
dentro y fuera de la célula, y por diferencias en la
permeabilidad de la pared celular a los diferentes
iones. Este es el llamado potencial de equilibrio

de Nernst, el cual es negativo cuando la membra-
na es permeable a los iones positivos, y positivo
cuando la membrana es permeable a los iones
negativos.

Los efectos que los campos magnéticos ejer-
cen en las entidades biológicas dependen de va-
rios factores: la intensidad del campo y la fre-
cuencia, y de la sensibilidad tisular. La acción de
un campo magnético sobre el organismo modifi-
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TABLA IV.  Diámetro antero-posterior del globo ocular (mm)

Campo magnético

intensidad-frecuencia 15 días de incubación 21 días de incubación

1 µT – 30 Hz Controles (n = 20): 8,3700 ± 0,8980 Controles (n = 19): 8,6368 ± 0,3353
NS *

Tratados (n = 20): 8,7250 ± 0,6043 Tratados (n = 18): 8,8722 ± 0,2740

1 µT – 50 Hz Controles (n = 18): 9,3222 ± 0,3735 Controles (n = 19): 8,9000 ± 0,4643
** NS

Tratados (n = 20): 8,9500 ± 0,4443 Tratados (n = 19): 8,8684 ± 0,4110

1 µT – 100 Hz Controles (n = 20): 8,4100 ± 0,4327 Controles (n = 37): 8,6135 ± 0,4360
NS NS

Tratados (n = 20): 8,4350 ± 0,4271 Tratados (n = 21): 8,6429 ± 0,4802

Todos los valores son medias ± SD. n indica el número de individuos de cada grupo experimental. N.S.= no significativo.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; expresan la significatividad de las diferencias al comparar los tratados con los controles.
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ca el efecto del campo magnético terrestre, re-
orientando las moléculas y los átomos dipolares.
También producen cambios de sentido de las
cargas eléctricas sometidas al campo magnético,
el llamado «efecto Hall», ocasionando con ello
una concentración diferente de los iones positivos
y negativos, que establece una diferencia de po-
tencial. Las moléculas complejas, como el citosol
celular, sufren, por la acción de los campos mag-
néticos, una distorsión, atrayendo los grupos po-
sitivos a un lado y los negativos al opuesto; lo
cual provoca una distorsión de los enlaces intera-
tómicos y una ruptura de las macromoléculas.

Los campos electromagnéticos pulsados está-
ticos de 50-60 Hz de frecuencia, basándose en el
efecto Hall, pueden modificar el flujo de cationes a
través de las membranas biológicas (27), provocan-
do alteraciones en el metabolismo de las células.

En el ambiente habitual en que vivimos, los
campos magnéticos que habitualmente se en-
cuentran, pueden motivar interacciones biológi-
camente significativas entre los cationes transpor-
tados y las propiedades básicas de las proteínas
del canal del catión. Estas interacciones pueden
generar fuerzas prácticamente iguales a las crea-
das por los cambios de membranas normales co-
nocidos por la puerta de entrada de los canales de
cationes. Por ello, los campos magnéticos pueden
regular el flujo a través de los canales de cationes
regulando por ello los procesos metabólicos.

Sobre los seres vivos, las acciones que pueden
ejercer los campos electromagnéticos son muy
variadas. En primer lugar se conoce con claridad
que producen modificaciones en la permeabili-
dad de las membranas celulares, provocando una
diferente distribución de los iones a uno y a otro
lado de la misma. La bomba de sodio-potasio
aumenta su actividad, así como la utilización de
ATP. Como consecuencia, se retiene más sodio y
se libera menos potasio. Se producen modifica-
ciones en el flujo intracelular del calcio, provo-
cando con ello que la osteogénesis aumente su
actividad.

Los campos magnéticos producen una reor-
denación de las proteínas que forman el coláge-
no, y elevan la actividad de los osteoblastos y os-
teoclastos. Aumentan, asimismo, la absorción de
las proteínas, las alteraciones del equilibrio enzi-
mático, aumentan la velocidad de la coagulación
y de la circulación sanguínea.

Debido a la acción que producen los campos
magnéticos sobre las membranas neuronales
pueden provocarse anomalías en el comporta-
miento y dan lugar también a cuadros de cefa-
leas, bradicardia, hipotensión, aumento de la su-
doración etc.

En el tejido sanguíneo, los campos magnéticos
pueden ocasionar discreta leucocitosis, aumento
de neutrófilos y de reticulocitos, hechos que se
han observado en sujetos expuestos habitual-
mente a campos magnéticos producidos por co-
rrientes de 500 Kv.

Actualmente, el tema de si los campos mag-
néticos suponen un riesgo para la salud no tienen
un respaldo unánime de la comunidad científica
dedicada a su estudio. Incluso los que ven en ello
un problema no definen el tipo exacto de agresión
que ocasionan. Esta falta de conclusiones ha da-
do como resultado final una mezcla confusa de
advertencias sobre la acción inmediata a tomar
sobre el papel medioambiental que ejercen los
campos magnéticos de baja y extremadamente
baja frecuencia sobre la salud de los seres vivos,
y especialmente para facilitar y definir el tipo de
respuesta institucional que deben dar al problema
la comunidad científica, el sistema legal y la bu-
rocracia pública (28).

El mecanismo básico biológico por el cual los
campos magnéticos actúan sobre el hombre no
se conoce en la actualidad, entre otras cosas, el
hombre no posee órganos específicos para la per-
cepción de dichos campos.

Por lo que se refiere a los campos magnéticos
de extremadamente baja frecuencia (ELF), es de-
cir, con una frecuencia entre 3 y 30 Hz como es el
caso de nuestra experiencia, al tener escasa ener-
gía no producen calentamiento y no se conocen
los mecanismos de interacción que expliquen, los
efectos biológicos que se detectan ante una ex-
posición.

Aunque no se conocen con claridad los meca-
nismos por los cuales los campos electromagné-
ticos actúan sobre los sistemas biomoleculares y
los tejidos, vamos a señalar algunas interacciones
que pueden suceder cuando se somete al orga-
nismo a la acción de campos electromagnéticos
estáticos según Czerski (29). Estos efectos son los
siguientes:

— Efectos electrodinámicos y magnetodiná-
micos.

— Efectos magnetomecánicos, que se refieren
a la posición y orientación de las biomoléculas an-
te la presencia de campos magnéticos. Aunque
como el cuerpo tiene un material magnético limi-
tado, estos efectos son despreciables en la activi-
dad biológica.

— Intervenciones a nivel atómico y nuclear.
Parece que el efecto primario de los campos mag-
néticos en la modificación ejercida en la cinética
del calcio, analizada fundamentalmente a nivel de
la membrana neuronal.
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— Otras acciones son la motilidad de fluidos
del cuerpo: la situación de los individuos respec-
to a los campos electromagnéticos, edad, sexo,
estado de salud, factores ambientales, etc.

El mecanismo básico biológico que ejercen los
campos electromagnéticos sobre el hombre real-
mente no se conoce en el momento presente, y
será difícil de aclarar en el futuro, entre otras co-
sas, porque el hombre no posee órganos especí-
ficos para la percepción de los campos electro-
magnéticos.

Por lo que se refiere al discutido tema de si los
campos electromagnéticos suponen un riesgo o
no para la salud, no tiene en la actualidad ningún
consenso entre los científicos que se dedican a su
estudio. Pero, incluso, para los que dicen que los
campos electromagnéticos suponen un factor gra-
ve de riesgo para la salud, no dicen el tipo de le-
sión clara que produce la exposición prolongada
a los mismos, ni especifican la intensidad y la fre-
cuencia plenamente definida de los campos elec-
tromagnéticos.

Esta falta de conclusiones a la que, hasta el
presente, han llegado los científicos ha ocasiona-
do que las instituciones sociales y políticas tengan
también perspectivas diferentes para el problema.
Sólo pueden observar una mezcla confusa de ad-
vertencias con relación a la acción inmediata que
hay que adoptar sobre el papel medioambiental
que ejercen los campos electromagnéticos de ba-
ja y extremadamente baja frecuencia en la salud
de la población y, sobre todo, para facilitar las res-
puestas institucionales que deben de dar al pro-
blema, conjuntamente, la comunidad científica, el
sistema legal y la burocracia pública.

La investigación experimental ha venido de-
mostrando que los entes biológicos presentan
una alta sensibilidad a los campos eléctricos y
magnéticos. La intensidad de la acción depende
de los parámetros del campo electromagnético y
del estado funcional en que se encuentran los se-
res vivos. Hay que tener presente, que lo que sue-
le ocurrir en los modelos experimentales, en un
principio, un fenómeno adaptativo, y que si estos
fracasan para asumir la agresión es cuando se
producen los cambios patológicos pertinentes.

Toroptsev IU y Taranov SV (30) apuntan los
siguientes componentes en el mecanismo de la
acción biológica de los campos electromagnéti-
cos:

— La interacción quantum-bioquímica del
campo magnético con el sustrato biológico.

— La recepción, por el ser vivo, de los resulta-
dos del efecto del campo magnético.

— La respuesta del sistema.

Teniendo en cuenta que el período embriona-
rio constituye uno de los momentos biológicos,
que posee mayor dinamismo, y un complejo nú-
mero de factores inductivos, tanto de tipo bioquí-
mico como mutagénicos, fundamentalmente en
los que se refiere a los estadios iniciales de desa-
rrollo y crecimiento, hemos elegido este período
como estado ideal para estudiar de que forma
puede interferir en ello los campos electromag-
néticos.

En estas fases del desarrollo, la actividad fun-
cional de los órganos y de los sistemas y la capa-
cidad de adaptación y defensa del nuevo ser no
está organizada, y por ello se encuentra en la fa-
se de mayor sensibilidad ante los agentes exter-
nos a su propia normalidad ambiental, y, por ello
pueden producir agresiones y dismorfogénesis
con una mayor facilidad.

Todo ello nos lleva a comprender con facili-
dad que cualquier agente extraño, tanto físico co-
mo químico y medicamentoso, que actúe sobre
el organismo en estas fases del desarrollo bioló-
gico, puede provocar alteraciones pasajeras o irre-
versibles en una organización, las cuales pueden
evidenciarse en ciertos momentos del ciclo em-
brionario o manifestarse en el momento del naci-
miento.

En nuestro trabajo de investigación hemos uti-
lizado el embrión de pollo, como ente biológico,
para someterlo a la acción de campos electro-
magnéticos durante todo el proceso embrionario,
de baja y extremadamente baja frecuencia 30, 50
y 100 Hz con 1 microtesla (µT) de intensidad. A
los 15 y 21 días de incubación se ha analizado
una serie de parámetros oculares que pueden dar
luz, a nivel morfológico, de las posibles interfe-
rencias que pueden ejercer los campos electro-
magnéticos sobre el desarrollo embrionario y fe-
tal.

Nuestro objetivo ha sido someter a los em-
briones de pollo, durante todo el período de in-
cubación, a la acción directa de campos magnéti-
cos de 1 µT de intensidad, de bajas frecuencias
(50 y 100 Hz) y de extremadamente frecuencia (30
Hz). De este modo intentábamos conocer la ac-
ción que podría ejercer en el globo ocular del em-
brión estas dos intensidades con alguna de las fre-
cuencias analizadas.

Al analizar los posibles efectos producidos en
el globo ocular de los embriones sometidos a
campos magnéticos, hemos encontrado en nues-
tra experiencia que, a los 15 días de incubación,
la córnea presenta un mayor grosor en los em-
briones sometidos a 1 µT de intensidad con fre-
cuencias de 30 y 50 Hz, siendo estas diferencias
significativas respecto a los controles.
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La distancia entre la cara posterior de la cór-
nea y la cara anterior del cristalino, es decir, la
cámara anterior y posterior del globo ocular ana-
tómicamente hablando, sólo se ve afectada signi-
ficativamente en los embriones sometidos a 1 µT
y 100 Hz, dando una distancia significativamente
mayor que en los controles a los 15 días de incu-
bación. Sin embargo, en los analizados a los 21
días de incubación, esta distancia es significativa-
mente menor respecto a los controles en los em-
briones sometidos a 1 µT con 50 Hz.

El diámetro antero posterior del cristalino es
significativamente mayor que en los controles a
los 15 días de incubación, en aquellos embriones
sometidos a 1 µT, 50 y 100 Hz. Mientras que a los
21 días de incubación se hace significativamente
menor en 1 µT, 50 Hz.

El globo ocular en su conjunto, es decir, en su
diámetro antero posterior, también se ve afecta-
do en los embriones sometidos a campos mag-
néticos observando en estos parámetros los si-
guientes datos. A los 15 días de incubación es
significativamente menor en el tratado con 1 µT,
50 Hz, respecto a los controles de la misma edad.
Cuando este parámetro se analiza a los 21 días de
incubación, se presenta significativamente mayor
en 1 µT, 30 Hz, que en los controles.

Aunque la acción de los campos magnéticos
sobre el desarrollo ocular podemos decir que es
un factor agresivo, sin embargo, no podemos
contrastar nuestros estudios con los de otros auto-
res ya que en la bibliografía consultada no he-
mos encontrado ninguna experiencia sobre el par-
ticular.

CONCLUSIONES

Al someter a los embriones de pollo a campos
magnéticos de baja (50-100 Hz) y extremadamen-
te baja frecuencia (30 Hz), durante todo el período
de incubación, podemos decir que los campos
magnéticos influyen sobre el desarrollo del globo
ocular ocasionando las siguientes modificaciones:

— En el día 15 de incubación encontramos
aumentados, de manera significativa en los em-
briones tratados con respecto a los controles, los
siguientes parámetros: el grosor de la córnea en
los tratados con 1 microtesla 30-50 Hz; la distan-
cia entre cara posterior de la cornea y la cara an-
terior cristalino en los tratados con 1 microtesla
100 Hz; el grosor del cristalino en los tratados con
1 microtesla 50-100 Hz. Los parámetros que se en-
cuentran disminuidos en los tratados de manera

significativa con respecto a los controles son: eje
antero posterior del globo ocular en los tratados
con 1 microtesla 100 Hz.

— Por lo que respecta a los extraídos a los 21
días son significativamente menores en los con-
troles que en los tratados los siguientes paráme-
tros: el grosor de cornea en los tratados con 1 mi-
crotesla 30 Hz; distancia entre córnea y cristalino
en los tratados con 1 microtesla 50 Hz, y grosor
del cristalino en los tratados con 1 microtesla 30
Hz. Mientras que el eje antero posterior del globo
ocular se presenta significativamente mayor en
los tratados que en los controles con 1 microtes-
la 30 Hz.

Con la presente investigación hemos intenta-
do conocer si los campos magnéticos de baja fre-
cuencia podrían afectar al globo ocular durante el
proceso del desarrollo embrionario. Los resulta-
dos obtenidos nos indican que los campos mag-
néticos pueden afectar la morfología del globo
ocular, aunque pensamos que queda un gran ca-
mino por recorrer para llegar a conclusiones de-
terminantes.

Nuestros resultados no los hemos podido con-
trastar con otros similares realizados, porque no
hemos encontrado ningún dato bibliográfico que
nos sirva de referente.
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