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1.- Antecedentes del problema de salud

Dado d caracter gjecutivo ddl documento, y en aras de la brevedad, no se redlizauna
descripcidn exhaudtiva de lainformacion disponible sobre @ cluster del Colegio Pdblico
“Garcia Quintana’ (CPGQ). Paradlo se remite a lector a documentos de acceso
plblico que han servido de base d trabgjo de la Comision'.

Sin embargo, de forma sumariala descripcion del problema de salud cuya existencia
motivé la congtitucion de esta Comision fue la gparicidn de cuatro casos de tumores
hematol 6gicos en dumnos de CPGQ de Vadladolid. La aparicién de dichos tumores se
acompafio de unaimportante darma socia. Se ha considerado por la Asociacion de
Padresy Madres de Alumnos dd CPGQ que la aparicion de los tumores puede estar
principa mente en relacion con la existencia de ingtaaciones radioel éctricasen €
edificio dela C/ Lépez Gomez 5, adyacente d Colegio®.

El CPGQ escolariza aproximadamente 450 nifios de 3 a 12 afios de edad, y esté ubicado
en un edificio antiguo, aungue remodelado, dentro del casco antiguo de la ciudad de
Vdladolid. El edificio doja ademés una Escuela de MUsicay un pequefio Museo de
Ciencias Naturales, y esta situado en una zona de tréfico denso.

Las caracteridticas clinicas y la cronologia de los casos de tumores infantiles
diagnosticados entre dumnos del CPGQ eslasiguiente:

Caso 1. Alumnadd CPGQ desde d 6 de septiembre de 1999, residente en Valadolid,
diagnosticada en diciembre de 2000 (alos 4 afiosy 11 meses de edad) de leucemia
linfoblégticaaguda. Desde el punto de vista fenotipico se trata de una LLA- pre-By a
nivel citogenético/molecular presenta traslocacion (12;21) con deleccion del gen TEL.
Caso 2. Alumno del CPGQ desde € 1 de septiembre de 1994, residente en Valadolid,
diagnosticado en febrero de 2001 (alos 9 aflos y 6 meses de edad) de linfomade
Hodgkin. Tipo celularidad mixta en estadio 11I-A.

Caso 3. Alumnade CPGQ desde € 6 de septiembre de 1999, residente en Valladolid,
diagnosticada en septiembre de 2001 (alos 5 aflos y 2 meses de edad) de leucemia
linfobléstica aguda con morfologia L1 y fenotipo comiin. A nivel citogenético no

presentaba alteraciones numericas ni estructurales habiendose excluido mediante FISH
la existencia de traslocacion (12; 21) y BCR/ABL.

Caso 4. Alumno ddl CPGQ desde los 3 afios de edad, residente en Valladolid,
diagnosticado € 23 de diciembre de 2001 (alos alos 6 afios y Sete meses de edad).

Desde el punto de vista fenotipico corresponde a una LLA-B de fenotipo comun con una
pequeria subpoblacion (11%) nula con expresion de antigenos mieloides. A nivel
citogenético no se encontraron alteraciones numéricas o estructurales, pero por FISH

se constato la existencia de una traslocacion (12;21) siendo normales los genes BCR-
ABL y MLL (11q23) , asi como el cromosoma 7.

El conjunto de datos clinicos y bioldgicos (incluido fenotipo, citogenéticay biologia
molecular) de los que se digoone indica que estas leucemias tienen un patrén similar d
de |as leucemias linfobl&sticas infantiles dlésicas™*. En cuanto ala enfermedad de
Hodgkin, sus rasgos clinicos y anatomopatol gicos son coincidentes con los habituaes
en esta patologia®®. El caso 1y € caso 3 pertenecian d mismo auladel CPGQ.



Utilizando como periodo de andisis € que va desde diciembre de 2000 hasta enero de
2002, y como poblacion de riesgo los aumnos matriculados en € CPGQ, |os cuatro
casos de tumores hematol 6gi cos diagnosticados representan un nimero muy superior a
que se espera teniendo en cuenta la incidencia habitud. Esta situacion se suele
denominar en laliteratura cientifica como actimulo, agregacion o “cluster” de tumores’.
Sin embargo, se debe destacar que este tipo de aproximacion metodoldgicaen laque se
elige d periodo y la poblacion o espacio geogréfico de riesgo en funcion dd acimulo
sospechoso de casos, puede ser incorrecta por distorsionar € cdculo del nimero
esperado detumoresy utilizar |as herramientas estadisticas de forma errénes™®.

LaComisidn de Investigacion de la agregacion de Tumores Infantiles en Alumnos del
CPGQ de Vdladalid, se reunié por primeravez € 10 de enero de 2002, alos pocos dias
de diagnogticarse € cuarto caso de tumor hematol 6gico en los nifios dd Colegio. End
momento en que la Comision inicid sus trabgos, |as insta aciones radiod éctricas

ubicadas en d edificio delaC/ Lopez GOmez 5 ya no se encontraban operativas, y

habian sido parcid mente desmantel adas.

2.- Objetivos y planteamiento general del documento

Este documento describe de forma sumaria las actividades y recomendaciones dela
Comision de Investigacion de la agregacion (en adelante cluster) de tumoresinfantiles
hematol 6gicos en dumnos del CPGQ paralainvestigacion y gestion del problema de
sdud individua y publica derivado de dicho cluster. Las actividades y recomendaciones
se basan en d andisis de laliteratura sobre las hipotesis causales conocidas de los
tumores infantiles, en particular laleucemia linfoblastica agudat® 12 y d linfomade
Hodgkin'®, y su tendencia a presentarse en formade clusters'*'%, en |las evidencias
disponibles acerca de lamagnitud y |os efectos de |os campos e ectromagnéticos sobre
lasdud®® 3, y en & conocimiento cientifico derivado de lainvestigacion y gestion de
clusters en numerosas partes dd mundo’%34*", incluida Espafia®®*°. Tanto las
actividades como las recomendaciones de este documento han Sdo consensuadasy
adoptadas de forma colegiada por dicha Comision.

No setrata, por tanto, de un documento de formato académico, sino de un informe para
fecilitar y orientar latoma de decisones por la autoridad sanitariay los servicios de
Sdud Publica de la Junta de Cadtillay Leodn, la administracion pablica que congtituy6
dicha Comisién. Como todo documento de salud publica, su contenido es d resultado
de integrar tres componentes: los conocimientos cientificos existentes, los vaoresy
deseos de los afectados por € problema de salud y de los propios miembros de la
Comisidn; y laconsideracion de los recursos disponibles.

Desde € principio de su trabgo, la Comision entendio que era muy improbable que se
identificaran las causas corncretas del cluster de tumores hematol 6gicos infantiles del
CPGQ. Aunque se han registrado e investigado en diversas partes dd mundo muchos
clusters de tumores hematol 0gicos infantiles, en practicamente ninguno de elos se han
esclarecido sus causas concretast+ 16343739 | g dificultad de identificar las causas ddl
cluster se debe a problemas metodol égicos tipicos de este tipo de investigaciones® 343"
y d limitado conocimiento acumulado por la ciencia sobre los factores deriesgo y la
etiologia de las leucemias linfoblagticas agudas y d linfoma de Hodgkin.

El procedimiento tedrico paraidentificar las causas de un cluster eslistar las causas

conocidas del tumor en cuestion 'y, a continuacion buscar su posible presencia entre los
afectados. A pesar de que lainvestigacion cientifica ha examinado numerosos factores
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ambientales como causas potencides de las leucemiasy del tumor de Hodgkin en los
nifios, la gran mayoria solo resultan hipotéticas, es decir, no estén claras. Lainmensa
mayoria de los casos no responden a factores de riesgo conocidos y confirmados.
Posiblemente la etiologia de los tumores infantiles es multifactoria. Diversos factores
podrian tener un papd, entre dlos, |os genéticos, inmunitarios, dimentarios,
ocupacionaes, hormonales, viricos, socioecondmicos, de etilo de vida, y otras
caracteristicas del individuo y del medio bioldgico, fisico o socia.*> En lamayor parte
de los tumores que afectan alos nifios la susceptibilidad individua podriatener un
pape importante®. Hay evidencia acumuladaindicativa de que |as leucemias
linfobl&sticas agudas en los nifios podrian tener origen en e periodo prenatal*?3442.
Asimismo, ha adquirido fuerza la hipdtess de que un agente o agentes infecciosos
podrian actuar entre los eventos que contribuyen a desarrollo de estas leucemias'’.

En este punto debemos tener presente que cuaquier tipo de cancer es una enfermedad
del organismo que tiene su origen en una Unica célula como consecuenciade la
adquisicidn de dteraciones genéticas en aguellos genes que regulan € nimero de
células que componen un tgido, pero ademés también regulan otros aspectos como son
su capacidad de diferenciacidn e incluso, con frecuencia, su locdizacion. Sin embargo,
los digtintos canceres presentan caracteristicas'y comportamientos especificos o cua
hace4(§ue sean en readlidad enfermedades diferentes, dificultando la comparacion entre
dlos™.

En cuanto ala posble relacion entre la gparicidn de un cluster detumoresinfantilesy la
exposicidn a campos e ectromagnéticos de radiofrecuencias, como |os generados por las
ingtalaciones del edificio delaC/ Lopez Godmez 5, se trata de una hipétesis de trabgjo
gue no ha sido gpoyada suficientemente por los datos de la literatura cientifica
disponible y que requiere todavia de més investigacion'®-222>34, El nlimero de tumores
diagnosticado en nifios dd CPGQ es muy importante desde la perspectiva de lacargade
enfermedad y sufrimiento paralos nifiosy sus familias, pero resultainsuficiente para
redizar |os estudios epidemiol dgicos dirigidos a contrastar directamente dicha hipdtesis
en d CPGQ y su entorno. Ello no obsta para que se haya considerado conveniente
caracterizar de lamejor formaposible € grado de exposicion a dichos campos en €
CPGQ, y vadorar lardacion tempord entred inicio del funcionamiento de las

ingtal aciones radioe éctricas dd edificio delaC/ Lopez Gomez 5y lagparicion de los
tumores en los nifios del CPGQ.

3.- Actividades desarrolladas

Las limitaciones anteriores en € conocimiento ciertifico de las causas de un cluster no
impiden una correcta gestion del mismo. Dicha gestion ha sdo acorde con algunos
principios derivados de la extensa literatura sobre € tema®"3"*° y con |la experienciade
los miembraos de la Comision.

La primera actividad desarrollada por la Comisidn fue una evauacion preliminar de los
posibles riesgos parala salud presentes en € CPGQ, a partir de los informes previos de
los servicios de Sdud Publica de la Junta de Cadtillay Ledn. A continuacion, la
Comison propuso lareaperturadel CPGQ para e desarrollo de sus actividades
académicas, pues se encontraba cerrado por decision de la Juntade Cadtillay Leon en €
momento de congtitucion de la Comision. Esta decisidn, que se tomd como respuestaa
una pregunta explicita realizada por las autoridades de Salud Pdblica de la Junta de
Cadtillay Ledn, se basd en los siguientes e ementos.



a) Losresultados de dichos informes de los servicios de Salud Piblica sobre la
salubridad ddl CPGQ eran normales.

b) Se esperaba obtener informacion sobre nuevas evauaciones de riesgos
ambientales en los proximos dias, |o que permitiria reevauar la decision.
Ademas, la prolongacion de una supuesta exposicion a un factor de riesgo no
detectado durante un periodo de tiempo tan breve no modificaria
sustanciadmente € riesgo de desarrollar cancer en los nifios de CPGQ.

c) Lasantenasdd edificio dela C/ Lépez Gomez 5, que habian provocado la
adarma en la comunidad educativa, ya no se encontraban en funcionamiento por
orden judicid.

d) El cerredd Colegio podriatener un efecto negativo aumentando la
preocupacion de los nifios y sus familias.

€) Estadecisdn contaba con € acuerdo explicito del representante de la comunidad
educativa del CPGQ.

A continuacion, la Comision propuso d siguiente programa de actividades parala
gestion del problema de salud derivado ddl cluster de tumoresinfantiles en € CPGQ:

a) Explicar alacomunidad educeativalo que se sabe sobre d cluster y sus posibles
determinantes, y compartir con dlos las decisiones sobre las posibles
intervenciones allevar a cabo. Para éllo hasdo de gran utilidad la participacion
de un representante de dicha comunidad educativa como miembro de la
Comisidn, y los contactos periodicos mantenidos con grupos mas amplios de
padres.

b) Redizar unaampliaevauacion ambienta ddl Colegio, con d fin de orientar la
adopcién de medidas de control razonables'y convenientes.

¢) Recabar informacidn de los casos 'y sus familias sobre antecedentes de
enfermedad, caracterigticas de la vivienda, habitos de viday otros factores
ambientales, mediante un cuestionario basado en otros estudios previos de
clusters en Epafay dirigido alas familias de los nifios con tumores, con €
propésito de detectar y reducir riesgos potenciaes parala saud presentes en las
familias.

d) Ofertar laredizacion de un examen de sdlud alos nifiosy a resto del persond
del CPGQ.

El contenido y los resultados de las actividades desarrolladas se describen en la
sguiente seccion, y de formadetalada d find de este documento en forma de anexos.
Sin embargo, parala correcta interpretacion de los resultados de estas acciones, la
Comision entiende que deben tenerse en cuenta las siguientes observaciones. Primero,
las acciones a, by ¢ mencionadas anteriormente, no son en sentido estricto actividades
deinvestigacion de las causas ddl cluster y corresponden alo que habituamente se
consideran intervenciones clinicas y de salud publica, para detectar, evaluar y s procede
reducir riesgos sanitarios. Es posible que de sus resultados se puedan derivar hipotesis
etiologicas dd cluster, pero €lo no es su objetivo principa. Segundo, un resultado
dterado 0 anorma en un factor andlizado en la evaluacion ambiental o en laencuesta
epidemiolégica no indica que dicho factor seauna (o 1a) causadd cluster. Solo indica
que puede ser un factor que resulte necesario controlar para reducir un riesgo sanitario.
Tercero, un resultado “normal” en & examen de salud no descarta que pudiera aparecer
una ateracion clinica o problemade sdlud en @ sujeto meses 0 afios después. En ninglin
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cas0 este examen de salud puede congtituir una forma de diagnéstico precoz del cancer
en lapoblacion infantil estudiada.

4.- Resultados de las actividades desarrolladas

4.1.- Explicacion de la gestion del problema de salud a la comunidad educativa

Desde la congtitucion de la Comisidn haformado parte de lamisma un médico en
representacion de la comunidad educativadel CPGQ. Su participacion en laComision
ha sido de gran utilidad, porque ademés de su formacin técnica, tenia conocimiento de
forma directa sobre |os e ementos que generaban preocupacion y darmaen las familias,
y facilitabainformacidn sobre la opinion de las familias acerca de las actividades que la
Comision proponia desarrollar. Ademés, se han mantenido dos contactos con grupos
mas amplios de madres y padres de los alumnaos en |as propias dependencias del
Colegio, en las que se hainformado ampliamente de |as actividades de la Comision, y
sus miembros han respondido alas numerosas preguntas planteadas. En particular se
mantuvo un primer contacto con las madres'y padres de dumnos en la semana sSguiente
de la congtitucion de la Comision. En dicho contacto se informa, entre otros temas, de
los dguientes

- Lasrazones por las que se propuso lareapertura del CPGQ.

- Quelaidentificacion delacausa o causas dd cluster detumoresinfantilesen
e CPGQ se consideraba muy improbable, alaluz de las dificultades
metodol 6gicas para lainvestigacion de ete tipo de cluster y dela
experiencia en otros clusters de tumoresinfantiles en d mundo.

- Queparalos estudios aredizar por la Comision no era necesario devolver la
funciondidad alas antenas dd edificio de la C/ Lopez Gomez 5, ya que era
posible smular las emisiones de radiaciones e ectromagnéticas de dichas
ingtaaciones en la Stuacion en que se encontraban (no funcionantes).

- Queno s podia descartar la gparicidn de un nuevo caso de tumor infantil
entre los dumnos del CPGQ, durante o después de los estudiosy
recomendaciones propuestos por la Comison.

Por ultimo, se ha mantenido unatercera reunion con las madres y padres de dumnos del
CPGQ para presentarles |os contenidos de este informe final, y atender sus dudas o
cuestiones.

4.2.- Evaluacion ambiental del Colegio Publico “Garcia Quintana”

En este gpartado se describen sumariamente los principa es halazgos de la evauacion
medioambiental redizada en e CPGQ. Una descripcion detdlada de las
determinaciones practicadas, |as técnicas de medicidn y sus resultados, asi como las
indtituciones que las han llevado a cabo se encuentra en forma de anexos a este
documento. Ademas, € anexo correspondiente a cada tipo de medicion seiniciacon un
pequefio resumen donde se presentan y valoran, en lenguaje comprensible paralos no
técnicaos, los principales hdlazgos.

Laevaduacion ambientd haincluido lavaoracion de los Sguientes aspectos.
- Caaterigticas de lahigiene indudtrid del edificio dd CPGQ.

- Evauacidn delas condiciones fiscoquimicas y microbiol 6gicas dd agua de
bebidaen e CPGQ.



- Determinacion de niveles de exposicidn a radiaciones ionizantes en
CPGQ.

- Determinacidn de niveles de radiaciones no ionizantes en € CPGQ, y
estimacion de la exposicion a campos d ectromagnéticos que hubiera podido
recibirse en d CPGQ s las ingaaciones radioel éctricas del edifico delaC/
Lopez Gomez 5 hubiesen estado funcionando s multaneamente, radiando a
maxima potenciay orientadas d patio del Colegio.

- Determinacién de las condiciones de confort térmico, y de la presenciade
contaminantes ambientales en € aire dd CPGQ. Ademés, se ha dispuesto de
informacion sobre lacalidad ddl aire en la ciudad de Valadolid, a partir de
las estaciones de control municipa proximas a CPGQ.

Delaanterior relacion de determinaciones se deduce que no sdlo se han considerado
factores supuestamente relacionados con la gparicion de tumores hematol dgicos, sino
también otros muchos factores relevantes parala sdud de los nifios y € persond de
CPGQ, haciendo especia hincapié en aguellos que més preocupaban ala comunidad
escolar.

Los vaores de | os parametros medidos en todas las investigaciones ambientales estén
por debgjo de los limites establecidos en nuestra legidacion parala proteccion dela
sdud de lapoblacion o, en ausencia de limites legidativos, se Sittan dentro de los
nivel es habituamente encontrados en ambientes smilares alos de CPGQ.

Ha sido de especia preocupacidn para agunas familias la existencia de posibles fuentes
de contaminacion ambiental en la ciudad de Valadolid ubicadas a distancias varidbles
dd CPGQ. A lo largo de los contactos mantenidos con los representantes de las madres
y padres de dumnos del CPGQ se ha solicitado ala Comision laidentificacion de

dichas fuentes e incluso lamedicidn de posibles contaminantes en € punto de origen.

La Comision ha entendido que o relevante parad problema de salud bgjo estudio no es
tanto la posible existencia de factores medioambientaes de riesgo en su fuente de
origen, Sno s elos eran capaces de dcanzar € medioambiente dd CPGQ y dar lugar a
una exposicion en los nifios y demas persond dd Colegio. Por dlo, se decidioé redizar
las mediciones ambientales sdlo en @ propio CPGQ.

Por Ultimo, ya que hasido motivo de especia preocupacion de las familias de los nifios,
€s pertinente un comentario adiciona sobre los halazgos rdativos ala exposicion a
campos e ectromagnéticos de radiofrecuencia derivados de las ingta aciones de la C/
Lopez Gomez 5. Debido a que cuando seiniciaron los trabgjos de la Comisidn las
inga aciones de telefonia dd edificio dela C/ Lopez GOomez 5 ya no se encontraban
operdivas, y en parte se habian desmantelado, no se ha medido directamente la
exposicion alos campos el ectromagnéticas derivados de las mismas, aunque si de las
inga aciones de radiodifusidny otras de tel efonia existentes actuamente en @ entorno
dd CPGQ digtintas alas de dicho edificio.

En generd, la estimacion de la exposicion a campos eectromagnéticosen e CPGQ y
del inicio de lamisma ha sdo una de las actividades més dificiles de las llevadas a cabo
por la Comision, debido alas limitaciones en las fuentes de informacion disponibles. A
pesar de ello, se ha podido estimar a partir de técnicas de modelizacidn-smulacion,
cud serialaradiacion derivada de lasingtalaciones ddl edificio de la C/ Lépez Gomez 5.
Pararedizar dicha estimacion eranecesario conocer € nimero y naturaleza de las
ingtadlaciones exigtentes en dicho edificio. Estainformacion se ha obtenido de las
sguientes fuentes



a) Informe de la Subdireccion Generd de Operadoresy Tecnologias de la
Informacion, de Ministerio de Cienciay Tecnologia, sobre lasingta aciones
delaC/ Lopez GOmez 5.

b) Informes de mediciony control de campos e ectromagnéticos en estaciones
base de teefoniamovil y smilares, redizado por Mertel Comunicaciones
parae Ayuntamiento de Vdladolid.

c) Informacion sobre antenasingtaladas en € edifico dela C/ Lopez Gdmez 5
de Vdladalid, remitido por la Asociacion Naciond de Industrias
Electrénicas y de Telecomunicaciones (ANIEL).

El nimero, tipo de indtaacionesy sus caracteristicas de funcionamiento-emision,
consderadas en la simulacion gparecen detdladas en  informe del anexo 1V, redizado
por € grupo ITACA-Universidad Politécnica de Cartagena. La conclusion ddl gercicio
de smulacion es que, aln habiendo tenido en cuenta la Situacion més desfavorable para
laemision de campos e ectromagnéticos, es decir, todas las antenas radiando ala
maxima potenciay en ladireccion a patio de CPGQ, d nivel de densidad de potencia
en cada uno delos mismos esinferior alos limites establecidos en € Red Decreto
1066/2001. L os resultados de esta smulacidn contemplan, por tanto, no solo las
condiciones habitua es de funcionamiento de las ingta aciones radiod éctricas, Sno
también aguellas enlas que, por circunstancias meteorol gicas adversas o de otro tipo,
la propagacion de la sefid es peor y |as antenas han de funcionar a maxima potencia.

Establecer larelacion tempora entre  inicio de funcionamiento de lasingtdaciones
radioeléctricas y lagparicion del cluster requiere documentar lafechadeinicio dela
actividad de las mismeas. Las fuentes de informacion utilizadas para dlo han sido:
a) Informe dela Subdireccidén Genera de Operadoresy Tecnologias dela
Informacion, del Minigterio de Cienciay Tecnologia sobre las instaaciones
delaC/ Lépez GOmez 5.
b) Informacion sobre las fechas de agun contrato para suministro de
electricidad alasingtaaciones radiod éctricas de la C/ Lopez Gomez 5.

No resulta claralafechade inicio de funcionamiento de laprimeraingdacion. Sin
embargo, por datos indirectos parece que la primera antena habria empezado a
funcionar, como muy pronto, en  periodo de marzo-mayo de 2000. El conjunto de
todas las antenas no habrian empezado a funcionar antes de octubre de 2000, segiin se
acreditaen d informe de la Subdireccion General de Operadoresy Tecnologias de la
Informacidn, dd Minigterio de Cienciay Tecnologia sobre las ingaaciones dela C/
LOpez Gomez 5.

Losintervalos de tiempo transcurridos desde d inicio de laactivided radiog éctricaen €
edificio delaC/ Lopez Gdmez 5y € diagndstico de los tumores infantiles parecen ser
menores que |os descritos en la literatura para las leucemias secundarias, bien entendido
que dichos periodos estan basados principamente en |0 ocurrido con las radiaciones

ionizantes, las cuales son capaces de inducir € proceso carcinogénico™ 7,

En la caracterizacion de los campos e ectromagnéticos, como en cudquier otra actividad
cientifica, exigten limitaciones. Dicha caracterizacion se haredlizado de forma
retrogpectiva a partir de las fuentes de informacion digponibles. Asmismo, la
modelizacidn-smulacion es dependiente de un conjunto de asunciones que no sempre
son directamente verificables. Por otro lado, 1os nifios pueden haber estado expuestos a
fuentes de campos dectromagnéticos digtintas alas presentes en € Colegio, que no han
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sido medidas. Findmente, se haredizado silo una caracterizacion ambiental de los
campos e ectromagnéticos, pero no se hamedido laexposicion individua de cada nifio
con anterioridad ala aparicidn de los tumores hematol 6gicos, que es la que podria ser
més relevante por sus supuestos efectos sobre la salud. Por Ultimo, limitaciones
amilares afectan a otras variables ambientales medidas en este informe.

4.3.- Encuesta epidemiologica a las familias de los nifios enfermos

Se ha redlizado una encuesta epidemiol 6gica, bgo compromiso de confidencididad, a
las cuatro familias de los nifios enfermos de tumores, solicitando informacion sobre
antecedentes personales y familiares de enfermedad tumoral y otros trastornos de salud,
caracterigticas de la vivienda, hdbitos de viday posibles factores de riesgo ambientales
(ver anexo V1). Esta encuesta esta basada, con agunas modificaciones en otra utilizada
en nuestro pais en un reciente cluster detumoresinfantiles en un colegio™.

Después de examinar € contenido del informe elaborado con los resultados de la
encuesta alas cuatro familias, se decidio no proporcionar informacion de los mismos
porque corresponden a ambito privado, e incluso podria considerarse intimo en agun
aspecto, de lavidade lasfamilias. A partir de las encuestas no se ha identificado ningin
factor que pudiera sugerir una hipétesis explicativadd cluster. Durante laentreviga
pararedizar la encuesta se respondio atodas |as cuestiones planteadas sobre posibles
explicacionesdd cluster y sobre € progreso de las actividades de la Comision, y se
realizaron recomendaciones para reducir € riesgo de nuevos tumoresy promover €
estado de salud. Asmismo se solicitd consentimiento informado para continuar
redlizando estudios sobre las muestras biol dgicas del momento del diagnéstico (en
aquellas casos en que estuvieran disponibles) con d fin de profundizar en €
conocimiento cientifico de etas leucemias.,

4.4.- Examen de salud de los niiios y del personal del Colegio Publico “Garcia
Quintana”

Examen de salud de los ninos

De acuerdo con € plan de trabgjo establecido, alo largo del primer trimestre del afio
2002, se ha procedido aredizar unaevauacion clinica delos dumnos de 3 a 14 afios
del CPGQ. Dicha evaluacion médica ha sido redlizada por médicos especidistas en
Pediatriadd Hospitd Clinico Univerdtario de Vadladolid.

A todos los alumnos se les propuso un plan de evauacion consstente en: ) Hitoria
cinica; b) Evduacion fiscay ¢) Examenes de laboratorio consstentes en un andisis
hematol dgico de sangre periférica completo y un perfil bioquimico generd.

Dd totd de 387 aumnos que fueron citados parae examen de salud, 16 rechazaron su
realizacion o bien optaron por redlizarselo de forma dternativa. Por |o tanto han sido
evauados un total de 361 nifios.

De los 361 nifios evaluados, 10 solamente accedieron aque selesredizasela
evduacion clinicay exploracion fisica, rechazando la parte anditica. 351 aumnos
fueron sometidos a una evauacion completa.

Resultados de la Anamnesis:



En 24 casos (6,6%) refirieron cefdea de intensidad leve / moderada; 16 (4,4%)
trastornos del suefio; 13 (3,6%0) afectacion neurol égicalmuscular (hay que tener en
cuenta que es un centro de integracion de nifios afectos de patol ogias relacionadas con
este agpecto); 12 (3,3%) dolores osteoarticulares, dos de dlos de caracter nocturno; 7
(1,7%) referian astenia/ anorexia; 7 (1,7%) enuresis nocturna de carécter primario; 5
(1,4%) abdominagias recurrentes; 5 (1,4%) cierto grado de nerviossmo o miedo no
judtificado; 4 (1,1%) epistaxis, 2 casos (0,6%0) diabetes y un caso de fibrosis quistica
del pancress.

Hay que sefidar que los hallazgos resefiados en las anamnesis redli zadas estén tanto
cuantitativamente como cuditativamente dentro del rango delo esperableenla
exploracion de un grupo de nifios de |as presentes caracteristicas de edad y época del

afio. De acuerdo con o resefiado en la literatura®, consideramos normal encontrar hasta
un 15% de cefaeas, 20% a 30% de trastornos del suefio, 10% de enuresis nocturna hasta
los 8 afios de edad, dolor abdomina recurrente en un 14% o estados de nerviosismoy
miedo hastaen un 7%.

Exploracion Fisica:

Se detectaron microadenopatias en 41 casos (11,4%), cas todas en € curso o en periodo
de conval ecencia de procesos repiratorios de vias dtas. En este mismo contexto se
detectaron 39 (10,8%) rinofarigintis. Diez (2,8%) casos fueron considerados de

obesidad y 3 (0,8%) de bajo peso parala edad. En 2 casos (0,6%) se observd
esplenomegdia, uno en € contexto de un sindrome mononucledsido confirmado

mediante anditicay € otro de caracter minima, desaparecio en € control clinico

realizado a las tres semanas (ecografia abdomina normd).

Exploracion Analitica:

Delos 351 casos evaluados, en 335 se consder6 que los halazgos eran compatibles con
lanormaidad o bien exigtian dteraciones no relacionadas con € proceso en estudio
(rasgo talasamico en 3 casos (0,8%), hipercolesterolemia/ hipertrigliceridemiaen 79
casos (22%), hiperglucemiaen 3 (0,8%) y un caso ya conocido de déficit de factor XII
con una€eevacion del APTT).

En 26 casos se detectaron las siguientes ateraciones andliticas que recomendaron una
segunda re-evauacion:

En 13 nifios (3,6%) se observd microcitoss.

Un caso mostré trombocitopenia moderada.
Respecto a dteraciones en serie leucocitaria, 8 casos (2,2%) presentaron leucopenia, 6
(1,7%) neutropenia moderada, 9 (2,5%) linfocitos's, 13 (3,6%) linfomonocitosisy d
paciente afecto de mononucleos's presentd linfocitos atipicos en sangre periférica
Otras dteraciones andliticas detectadas fueron una discreta eevacion de las
transaminasas en 11 casos (3%), hiperbilirrubinemia no ictéricaen 8 (2,2%),

hiperuricemiatipo exdgenaen 5 (1,4%) y microhematuria sin otros Sgnos de afeccion
rend en 5 (1,4%).
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Bgjo & punto de vigta clinico, estos casos se acompafiaron de diagnésticos de
infecciones viraes de vias dtas, cuadros gripales, un episodio de infeccon urinariay
una mononucleoss infecciosa. En un paciente adiciona se detect6 la existencia de
neutropenia ciclica

Redizadalare-evauacion de los 26 casos pasadas tres semanas del primer estudio
analitico, todos | os casos evolucionaron hacia la normalidad, con excepcién dela
paciente afecta de neutropenia ciclica que continudé mostrando |as caracteristicas
analiticas propias de su proceso de base.

Conclusion (examen en ninos):

Como conclusién ddl estudio de salud redizado en los nifios del CPGQ, podemos
afirmar laausencia en la actudidad de ateraciones sgnificativas que pudieran hacernos
pensar en la existencia de una dteracion del sistema hematol 6gico o de otros 6rganos
relacionada con e desarrollo de un proceso maligno o bien de caracter premdigno o
mieodisplésico.

Pensamos que una mayoria de alteraciones detectadas son la consecuencia habitua de
los procesos infecto - contagiosos propios de esta época del afio.

No obstante parece razonable, alaluz de los antecedentes que envuelven todo €
proceso y han sido motivo del presente estudio, que los nifios sigan siendo revisados por
su pediatra de cabecera de acuerdo a plan de salud del nifio sano propio dela
Comunidad Auténoma de Cadtilla Leon.

Examen en adultos

Se han redizado examenes de salud a un tota de 53 adultos relacionados con  CPGQ.
De dlos 9 son varones y 44 mujeres, con edades comprendidas entre los 20 y 70 afios.

Los examenes de sdlud han congistido en laredizacion de una anamnesisy exploracion
fisgca, unaanditica hematoldgicay bioquimica generd, unaradiografia de torax y en

los casos en os que se ha considerado necesario se ha procedido aredizar la derivacion
del caso hacia una nueva consulta

Resultados de la anamnesis y exploracion fisca

En 20 de 53 casos (37,7%) se considerd que lanormalidad era absoluta.

En 12 de 53 casos (22,6%) se detectd hipertension arterid.

En 3 casos psoriasis limitada apid

2 casos estaban cursando un cuadro gripd y 1 una gastroenteitis.

2 casos presentaban adenopatias submandibulares de aspecto benigno

2 presentaban un soplo sstdlico y 1 un soplo abdomina

2 aquejaban abdomindgiadifusa, 1 dolor cidtico, 1 cefdeatensiond y 1 dolor
aticular.

1 presentaba astenia sin pérdida de peso

1 tenia historia de trombopenia en tratamiento y 1 un noddulo tiroideo en
seguimiento; 1 habia sido mastectomizada hace afiosy 1 habia sido sometido a
prostatectomia.

Resultados de laandlitica:
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Bioguimica generd:
- En 27 de 53 casos (51%), se consderaron |os resultados como normales.
En 21 casos (39,6%) se detectd hipercolesterolemia.
3 casos presentaron ferropeniay 1 hiperdderemia
1 caso presentd hiperuricemia, 1 hiperglucemia, 1 hipergammeaglobulinemiay 1
caso No se presentd ala prueba.

Hematimetria
En 37 de 53 casos | os resultados fueron normales.
3 presentaron trombocitosisy 1 trombopenia
2 macrocitosisy 3 microcitoss
2 leucopeniay 1 leucocitosis
1 eosindfilia
1 pdlicitemia
1 no seredizé laanditica

Resultados de la radiografia de torax:

En 43 la exploracion fue considerada como normal
8 no s laredizaron

1 presentaba una fractura de clavicula consolidada
1 presentd un nédulo pulmonar

Evolucion de acuerdo con los resultados:

En 22 casos se consider6 que no era necesario redizar ninglin tipo de accion médica
adiciond.

En 19 casos, se recomendd un seguimiento por su médico de cabecera,
principamente en funcidn de halazgos relacionados con latenson arterid y con la
hipercolesterolemia.

El paciente afecto de un nédulo pumonar esta pendiente de un estudio con
tomografia computarizada después de una consulta con Departamento de Cirugia
Torécica

El paciente afecto de soplo abdominal ha sido enviado d Departamento de Cirugia
Vascular paraestudio

Los 2 casos con soplo sistdlico estén siendo estudiados por € Departamento de
Cardiologia.

La paciente afecta de hipergammaglobulinemia en consulta posterior present6 una
cifras normales,

L os dos pacientes afectos de trombocitosis y € caso con trombopenia estdn sendo
seguidos por € Departamento de Hematologia

La paciente afecta de diarrea presentd una colonoscopia normal.

Tres casos no han acudido arevisiones posteriores.

Conclusion:

Los halazgos referidos son compatibles con la patol ogia observada habitua mente en
estos grupos de edad. Resulta un nlmero escaso de pacientes como para sacar
conclusiones particulares, dado € pequefio tamafio de los diferentes grupos de
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patologias, pero en todo caso ninguna de llas parece gjustarse a patrones de
premaignidad hematol gica relacionada con radiaciones ionizantes o energias
gmilares

Respecto a los grupos mas numerosos afectos de hipertension y/o hipercolesterolemia,
todos | os datos actual es correl acionan estas patol ogias con otros tipos de factores de
riesgo.

Dd conjunto de datos obtenidos en los examenes de salud redlizados tanto en nifios
como en adultos, no podemos deducir la existencia de un agente etiol 6gico externo que
estuviese actuando sobre esta poblacion e induciendo dteraciones hematol Ggicas o
incluso en otro tipo de Grgancs.

5.- Conclusiones y Recomendaciones

A partir de |los datos presentados mas arriba, de la propia experiencia de los miembros
dela Comision en la gestion de los diversos aspectos que concurren en este cluster y de
laliteratura cientifica en los campaos de conocimiento relevantes para dicho cluster, la
Comisién ha decidido hacer explicitas las siguientes conclusiones y recomendaciones:

1. Losresultados de laevauacion ambientd dd CPGQ, y del examen de sdud
delosnifiosy € resto del persond del CPGQ se consideran “normales’; es
decir, se encuentran por debgjo de los limites establecidos en nuestra
legidacion parala proteccion de la salud de la poblacion, o son inferiores a
los niveles de las variables medicambientales y clinicas habituamente
encontradas en la poblacion general 0 en ambientes Smilaresalos de
CPGQ.

2. Losreaultados de laevauacion ambiental del CPGQ, de la encuesta
epidemiologica alas familias de los nifios enfermos, y del examen de salud
delosnifiosy resto dd personal de CPGQ, no han sugerido ninguna
hipétessexplicativadd cluster de tumores infantiles de CPGQ.

3. Losdatos examinados por esta Comisidn, con sus posibles limitaciones, no
gpoyan la hipétesis de unarelacion causa entre las antenas instaladas en €
edificio delaC/ Lopez Gomez 5y lagparicion dd cluster de tumores
infantiles del CPGQ. A este respecto, cabe recordar que dicha hipétesis no
ha sido apoyada suficientemente por los datos de la literatura cientifica
disponible, sin perjuicio delo que en € futuro puedan aportar nuevos
estudios sobre lamateria

4. Desded punto de vista de |os resultados de las evauaciones redlizedas, €
CPGQ resulta un lugar sdlubre para e desarrollo de las actividades
académicas a las que esta dedicado.

5. Serecomienda mantener la vigilancia periédica de las condiciones de
salubridad del Centro por las autoridades de Salud Publica de la Junta de
Cadtillay Ledn de acuerdo alos programas establecidos.

6. El hecho de que se ha producido un importante problemade salud end
CPGQ, y laprudencia aconsgable en  mang o de este tipo de Situaciones,
llevan arecomendar que no sereingtden las antenas del edificio dela C/
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Lépez Gomez 5 ni se redicen modificaciones sustancides de las condiciones
ambientales actuales dd CPGQ, que son las medidas directamente por esta
Comisién. En todo caso, parece razonable que la reingtalacion de las antenas
o lamodificacion de dichas condiciones se produzca siempre con € acuerdo
de las autoridades de Sdlud Publica de la Juntade Cadtillay Leony dela
comunidad educativa

7. Paramgorar e conocimiento de los riesgos parala saud, prevenir estetipo
de crissde saud publicay meorar lagestion de problemas smilaresen €
futuro es necesario mgorar |os Sstemas de informacion sobre los factores
ambientales de riesgo parala salud. En este caso concreto, disponer de un
censo de instal aciones radiogl éctricas con su ubicacion espacid,
caracteridticas técnicas y fechas de ingtal acion hubiera resultado de
extraordinaria utilidad, por 1o que se recomiendala vigilancia continuada de
dichos factores, y de forma especificalavigilanciay control delaexposcion
a radiaciones el ectromagnéticas, especia mente en los colegiosy otros
lugares sengbles.

8. Seriaconveniente desarrollar un registro de cancer de base poblaciona enla
Comunidad de Cadtillay Leon, con cobertura uni- o pluri-provincid, y
gustdndose alos criterios de calidad dictados por lalARC (Internationd
Agency for Research on Cancer). Dicho registro permitiria contar con
informacion sobre incidencia del cancer en esta Comunidad Auténomay
Seria de gran ayuda en lainvestigacion de nuevos clusters que Se presenten
dentro de lamisma. Ladisponibilidad a priori de estainformacion hubiese
permitido unameor estimacion de laincidencia esperable en € colegio
Garcia Quintanay facilitado € disefio de estudios epidemiol gicos
posteriores.

Las conclusones'y recomendaciones e aboradas por esta Comision serefieren
exclusvamente d mango del problema de salud individua y colectivo derivado del
cluster de tumores hematol dgicos infantiles en d CPGQ de Vdladalid, y no deben
extrapolarse de forma automética a otros problemas de salud o0 ambitos espacio-
temporaes distintos a dd CPGQ.
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