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Origen y fuentes del radén

El raddn es un gas noble incoloro, inodoro e insipido, que esta
disuelto en el aire y, por lo tanto, es ubicuo. Es especialmente
frecuente en zonas montafiosas o rocosas! y se estima que
hay una particula por cada 10! moléculas de aire. Las con-
centraciones de radén atmosférico de origen natural son tan
bajas que las aguas superficiales en contacto con la atmdsfe-
ra ceden raddn continuamente por volatilizacion. La fuente
principal de raddn la constituyen las rocas con alto contenido
de uranio. El radén fue descubierto en 1900 por Friedrich
Ernst Dorn, y su denominacion actual fue adoptada en 1923.
En la tabla 1 pueden observarse los hitos méas importantes en
el estudio de los efectos de este gas sobre la salud.

El radén procede de la desintegracion de 3 elementos qui-
micos: el uranio-238 (28U), el torio-232 (%32Th) y el uranio-
235 (33U). Tras la formacion de varios productos interme-
dios se originan el ??Rn, el ?°Rn o torén y el 2'°Rn. De ellos,
el primero supone mas del 80% del total, por lo que es al
que se suele aludir como radén, aunque casi otro 20% co-
rresponde al ?°Rn. Las cadenas de desintegracion acaban
finalmente con la formacion de un isétopo estable del plomo
(206pp, 208ph y 207Ph)  Durante la desintegracion radiactiva
del ??Rn se producen 4 is6topos de vida media corta de
tipo sélido: polonio-218, plomo-214, bismuto-214 y polonio-
214 (denominados descendientes de vida media corta del
radén), que emiten radiacion alfa (mayoritaria) y gamma y
beta (minoritarias). Al ser quimicamente inerte, la mayoria
del ??Rn inhalado se exhala con rapidez, mientras que sus
descendientes se depositan en los pulmones. Dos de ellos,
el 214Po y el 218Po, emiten particulas alfa, que, cuando son
emitidas en los pulmones, producen alteraciones de la mu-
cosa que pueden acabar causando cancer de pulmén. El
radoén es la fuente mas importante de radiacién natural: re-
presenta el 50% de toda la radiacién que afecta al ser hu-
mano a lo largo de su vida?.

Por su forma gaseosa, el radén puede desplazarse pasiva-
mente y entrar en las edificaciones por filtracion a través de
las grietas del suelo, de espacios entre los muros y el suelo,
de huecos alrededor de las tuberias, etc. Por eso y por su
densidad, mayor que la del aire, los valores mas altos de ra-
don se suelen encontrar en las zonas mas bajas de la
casa®*, como los sétanos, y se puede observar que la con-
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centracién disminuye segiin ascendemos de piso en la edi-
ficacién®. Esto no impide que haya concentraciones altas de
radén en puntos més elevados, dependiendo de las condi-
ciones de ventilacion y estructura del edificio.

La concentraciéon de raddn no es igual en todas las zonas
geogréficas, pues depende de multiples factores. El princi-
pal es el sustrato geoldgico sobre el que se asienta la vivien-
da: si es una zona con rocas subyacentes ricas en uranio,
es previsible que haya una concentracion elevada de radén
en el edificio. Asi, zonas de la geografia espafiola como Gali-
cia, la sierra de Guadarrama o los Arribes del Duero, con
predominio granitico (rico en uranio), tienen una elevada
concentracién de radén en las viviendas, como se ha de-

TABLA'1

Principales acontecimientos relacionados con el efecto
del radon sobre la salud y la proteccién de la poblacién
frente a este factor de riesgo

Fecha Acontecimiento
1500 Agricola observa un exceso de mortalidad por enfermedad
respiratoria en mineros de las montafias del Erz,
en Europa del Este
1879 Karting y Hesse encuentran que ese exceso de mortalidad
en los mineros se debe al cancer de pulmén
1921 Uhlig relaciona las emanaciones del radio con el cancer

de pulmén

Se publican los primeros estudios que relacionan la
exposicion a radon y el cancer de pulmoén en mineros

La Agencia de Proteccion Ambiental norteamericana
establece 148 Bg/m?® como la concentracion de radon
a partir de la cual deberfan tomarse medidas de reduccion
en los domicilios

La Agencia Internacional de Investigacién en Cancer
(IARC) clasifica el radén y sus descendientes
como carcinégenos humanos

BEIR IV (US National Academy of Sciences/National
Research Council, Committee on the Biological
Effects of lonizing Radiations).
Anélisis pormenorizado de los estudios realizados
sobre radén en mineros y sobre radén en animales.
Asocia la evidencia publicada con el riesgo de cancer
de pulmén debido a la exposicion a radon

Publicacién de una directiva europea (Euratom, Comisién
Europea para la Energia Atémica) que recomienda
que no se superen los 400 Bg/m? en viviendas ya
construidas y los 200 Bg/m?® en viviendas de nueva
construccion

Estudios sobre radén residencial y riesgo de cancer
de pulmoén

BEIR VI. Actualizacion del informe anterior, donde se
indica que el radon es el segundo factor de riesgo
del cancer de pulmoén después del tabaco

Inicio del International Radon Project, patrocinado
por la Organizacién Mundial de la Salud

Publicacion de los resultados combinados de los estudios
sobre radén domiciliario y cancer de pulmoén realizados
en Europa (British Medical Journal) y Norteamérica
(Epidemiology)

Publicacién de los resultados del andlisis conjunto
mundial, que incluira todos los estudios realizados
sobre radén domiciliario y cancer de pulmén

Afios setenta

1987

1988

1988

1990

Afios noventa

1999

2005
2005

2007
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TABLA 2
Resultados de los estudios de casos y controles y de los analisis conjuntos de estudios sobre radén residencial y cancer
de pulmén
Autor y afio Lugar Tamafio muestral Resultados
Darby et al®, Anélisis conjunto 14 estudios El riesgo de CP por cada 100 Bg/m? aumenta en 1,16
2005 de estudios europeos incluidos (IC del 95%, 1,05-1,31)
Krewski et al’, Anélisis conjunto 7 estudios El riesgo de CP por cada 100 Bg/m?® aumenta en 1,11
2005 de estudios incluidos (IC del 95%, 1,00-1,28)
norteamericanos
Lubin et al'®, Analisis conjunto 2 estudios El riesgo de CP por cada 100 Bg/m? aumenta en 1,33
2004 de estudios chinos incluidos (IC del 95%, 1,01-1,36)
Bochicchio et al®, ltalia 384 casos y Riesgos de 1,30 (IC del 95%, 1,03-1,64); 1,48 (IC del 95%, 1,08-2,02);
2005 404 controles 1,49 (IC del 95%, 0,82-2,71), y 2,89 (IC del 95%, 0,45-18,06)
para exposiciones de 50-99, 100-199, 200-399 y > 399 Bg/m?,
respectivamente, al comparar con exposiciones < 50 Bg/m?
Pavia et al'°, Metaanalisis 17 estudios El riesgo para los expuestos > 150 Bg/m? es de 1,24
2003 incluidos (IC del 95%, 1,11-1,38)
Kreienbrock et al?!, Antigua Alemania 1.449 casos y Riesgos de 1,57 (IC del 95%, 1,08-2,27); 1,93 (IC del 95%, 1,19-3,13),
2001 Occidental 2.297 controles y 1,93 (IC del 95%, 0,99-3,77) para concentraciones de 50-80, 81-140

Baysson et al??, Francia

2004

486 casos y
984 controles

Barros-Dios et al'8, Galicia, Espana 163 casos y

241 controles

Letourneau et a3, Canada 738 casos y
1994 738 controles

Alavanja et al?*, Missouri (EE.UU.) 783 casos y
1999 742 controles

expuestos durante
25 afios a radén

residencial
Auvinen et al®®, Finlandia 517 casos y
1996 517 controles
Pershagen et al'!, Suecia 1.360 casos y

1994 2.847 controles

y > 140 Bg/m?3, respectivamente, tomando como referencia
concentraciones < 50 Bg/m?

Riesgos de 0,85 (IC del 95%, 0,59-1,22); 1,19 (IC del 95%, 0,81-1,77);
1,04 (IC del 95%, 0,64-1,67), y 1,11 (IC del 95%, 0,59-2,09) para
concentraciones de 50-100, 100-200, 200-400 y > 400 Bg/m?,
tomando como referencia a los expuestos a < 50 Bg/m?

Riesgos de 2,73 (IC del 95%, 1,12-5,48); 2,48 (IC del 95%, 1,21-6,79),
y 2,96 (IC del 95%, 1,29-6,79) para los expuestos a 37-55, 55-148 y
> 148 Ba/m?3, respectivamente, tomando como referencia a los expuestos
a < 37 Bg/m?

No hubo diferencias en los riesgos de CP para expuestos frente a
no expuestos

Riesgos de 1,3 para nunca fumadores y de 4,8 para muy fumadores

Riesgos de 1,03 (IC del 95%, 0,84-1,26); 1,00 (IC del 95%, 0,78-1,29);
0,91 (IC del 95% 0,61-1,35), y 1,15 (IC del 95%, 0,69-1,93) para
concentraciones de 50-99, 100-199, 200-399 y 400-1237 Bg/m?,
respectivamente, tomando como referencia concentraciones < 50 Bg/m?

Riesgos de 1,3 (IC del 95%, 1,1-1,6) y 1,8 (IC del 95%, 1,1-2,9) para

expuestos a 140-400 y > 400 Bg/m?, respectivamente, tomando como
referencia a expuestos a < 50 Bg/m?

CP: cancer de pulmoén; IC: intervalo de confianza.

mostrado en varios estudios®®. Otros factores que influyen
en la concentracion de radén en el interior de las viviendas
(a partir de aqui, radén domiciliario) son la permeabilidad
del terreno, los materiales de construccion del edificio y la
ventilacion de éstel®.

¢Por qué el radén produce cancer de pulmén?
Efecto de la radiacion alfa

Aunque la concentracion de radén en el exterior es baja, el
gas tiende a acumularse en el interior de los domicilios, ya
que éstos ejercen de campana y concentran el raddon que
«emana» de los materiales de construccion y sobre todo el
procedente del subsuelo sobre el que se asienta la vivienda,
el cual «se exhala» a través de grietas y fisuras. En algunos
domicilios pueden alcanzarse concentraciones muy eleva-
das, y se ha demostrado que las personas que residen largo
tiempo en ellos tienen mayor riesgo de cancer de pulmoén'?.
Los descendientes del radén, cuando se inhalan, emiten
particulas alfa, que penetran en las células del epitelio pul-
monar, siendo esta accién la que produce finalmente can-
cer de pulmoén. Estudios realizados en animales y sobre
todo en mineros llevaron a que la Agencia Internacional de
Investigacion en Céancer (IARC) clasificase el radén como
carcinégeno humano en 1988!, y que la conclusion del in-

forme sobre el efecto de la exposicion al radén de la Acade-
mia Nacional de Ciencias de EE.UU. (Biologic Effects of lo-
nizing Radiation, BEIR VI) lo clasificase como la segunda
causa del cancer de pulmoén después del tabaco'?.

Exposicion a radon y cancer de pulmaon

Estudios en mineros. Gran parte de la informacion sobre los
efectos carcinégenos del radén proviene de estudios de
mortalidad realizados en mineros australianos, canadienses,
chinos, norteamericanos y europeos. Hay al menos 11 estu-
dios de cohortes en mineros, con méas de 1.000 participan-
tes, en los que el exceso de riesgo relativo (por cada mes
trabajado) oscila entre el 0,2% de China®y el 5,4% de Aus-
tralial®. En todos los estudios se encontrd, por tanto, un ex-
ceso de mortalidad por cancer de pulmén en los expuestos
a radon frente a los no expuestos. Utilizando estos estudios
como punto de partida, se han realizado modelos matemati-
cos que intentan predecir el riesgo de cancer de pulmoén en
las personas expuestas a radon en su domicilio®®.

Estudios sobre raddn domiciliario. Desde la década de los
afios noventa se han publicado numerosos estudios de ca-
sos y controles (tabla 2)1011.1625 que han relacionado la ex-
posicion a radén domiciliario con el cancer de pulmén. Si
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bien al principio los resultados eran discrepantes, las Ulti-
mas investigaciones apuntan claramente al radén como un
factor de riesgo muy importante para el desarrollo de cancer
de pulmodn. La gran mayoria de estas investigaciones en-
contraron que la concentracion de radon era superior en los
domicilios de los afectados de cancer de pulmén que en
los hogares de los controles.

Recientemente, los datos acerca del efecto del radén sobre
el riesgo de cancer de pulmdn son més precisos. El estudio
de Darby et al'®, publicado en 2005, en el que se incluyeron
datos individuales de todos los sujetos de los mejores estu-
dios de casos y controles publicados en Europa hasta esa
fecha, indica un exceso de riesgo de cancer de pulmén del
16% por cada 100 Bg/m® de aumento en la concentracién
de dicho gas. Otra investigaciéon que incluia estudios norte-
americanos y canadienses!” indica un incremento de riesgo
de un 11% por cada 100 Bg/m?3, y un metaanalisis publica-
do por Pavia et al'® indica que los expuestos a mas de 150
Bg/m?3 tienen un 24% mas de probabilidades de desarrollar
cancer de pulmoén que los sujetos expuestos a valores infe-
riores, con una odds ratio de 1,24 y un intervalo de confian-
za (IC) del 95% de 1,11-1,38.

Los resultados de estudios individuales son menos concor-
dantes: en algunas investigaciones se encontraron riesgos
cercanos a 3 para los mas expuestos!® y, en otras, falta de
efecto. Los resultados mas habituales oscilan entre 1,5y 2.
Estas diferencias pueden deberse a los métodos utilizados, a
técnicas diferentes de medida de radén, a un distinto nivel
medio de exposicion a radén de las diferentes zonas geogra-
ficas 0 a una gran variabilidad en la proporciéon de fumado-
res en los distintos estudios. Todo ello puede influir en los re-
sultados sobre el riesgo de cancer de pulmoén. En la tabla 2
pueden verse los hallazgos de algunos de los estudios reali-
zados sobre radén residencial y riesgo de cancer de pulmon.

Raddn y tabaco. Varias investigaciones han encontrado inte-
raccion entre la exposicion a radén y el habito tabaquico en
la aparicion de cancer de pulmén. Parece razonable pensar
que, al ser 2 elementos carcinégenos, la conjunciéon de am-
bos sobre un mismo individuo aumente el riesgo de cancer
de pulmén. Sin embargo, lo més discutido es el tipo de inte-
raccion existente, si es de grado elevado (multiplicativa) o
de menor entidad (aditiva o submultiplicativa)?®?’. Lo que si
se afirma con rotundidad es que el efecto del radén y el ta-
baco es sinérgico sobre el cancer de pulmoén?. El inform
8 muertes por cancer de pulmén en fumadores y en una de
cada 4 muertes de personas que nunca habian fumado?2.
Recientemente han comenzado a realizarse estudios que
relacionan la exposicion al radén con polimorfismos genéti-
cos y tabaco en el riesgo de desarrollar cancer de pulmon®.

Otros estudios sobre radén y cancer

Si bien se ha demostrado que el radén produce cancer de
pulmén, su influencia sobre otros canceres esta en entredi-
cho. Diversos estudios en mineros han analizado la relacion
entre radén y canceres hematopoyéticos. En uno de estos
estudios no se observé que hubiese un mayor riesgo de leu-
cemia en mineros debido a su exposicion a radén¥. Otro
estudio realizado en mineros de la Republica Checa observé
una asociacion entre la exposicion acumulada a radén con
leucemia y leucemia linfatica crénica®l. El riesgo de una ex-
posicion elevada a radén frente a una exposicion baja fue
de 1,75 (IC del 95%, 1,10-2,78) para todas las leucemias
combinadas y de 1,98 (IC del 95%, 1,10-3,59) para la leu-
cemia linfatica cronica. La leucemia mieloide y el linfoma de
Hodgkin también se asociaron con la exposicion a radoén,
pero de modo no significativo.

Otro estudio realizado en Finlandia, que analiz6 la relacion
entre radon en el agua de bebida y canceres de los 6rganos
urinarios, concluyé que, a pesar de que los radionuclidos
contenidos en el agua de bebida, sobre todo procedente de
pozos, son una fuente de radiacién, su consumo no se aso-
cia a un aumento de los canceres de vejiga y de rifién a las
concentraciones habituales en que se encuentra el radén di-
suelto en el agua de dichos pozos®. Otra investigacion tam-
bién finlandesa no encontré asociacién entre el radén disuel-
to en el agua de pozos y el riesgo de cancer de estémago®.

;{Qué medidas se han tomado para proteger a la poblacién
de la exposicién a radon en Europa, EE.UU. y Espaia?

Ante el problema de salud publica que significa la exposi-
cién a concentraciones elevadas de radén, muchas Admi-
nistraciones publicas de diversos paises y otras de caracter
supranacional han decidido adoptar medidas para proteger
a la poblacion de esta amenaza para la salud.

La legislacion europea es variada en cuanto a la proteccion
de la poblacién frente al radén. Existe una recomendacion
genérica (Euratom, Comision Europea para la Energia Ato-
mica)3* por la cual no deben sobrepasarse los 200 Bg/m?
en las casas de nueva construccién y los 400 Bg/m3en las
casas ya edificadas. Otros paises europeos tienen normati-
vas mucho mas elaboradas al respecto, como Irlanda, el
Reino Unido o los paises noérdicos. De modo genérico, mu-
chos paises definen qué son zonas de riesgo en cuanto a
exposicién a radén (aquéllas con una probabilidad elevada
de presentar concentraciones altas de raddn domiciliario) y
qué medidas deben adoptarse en dichas zonas, tales como
la mitigacion de raddn, las caracteristicas de construccion
de nuevas viviendas y las subvenciones disponibles para
ello, en su caso.

EE.UU. es el pais méas avanzado en lo que se refiere al ma-
nejo del radén como un riesgo para la salud. Desde la déca-
da de los afios ochenta la Agencia de Proteccion Ambiental
estadounidense (EPA) ha definido como valor de accion los
148 Bg/m3, a partir del cual deberian adoptarse medidas de
proteccion. Este organismo dispone incluso de folletos para
la poblacion en los que se informa de las medidas que pue-
den adoptarse respecto al radén y de los derechos que tie-
nen los compradores cuando vayan a adquirir una vivienda.
Una herramienta de la que se han servido varios paises
para conocer la concentracion de radon en los domicilios ha
sido la elaboracion de mapas de exposicion a radén domici-
liario. Asi, EE.UU., Canad4, Irlanda, el Reino Unido, Suecia,
Finlandia, Alemania, Francia, Suiza, Bélgica y Dinamarca
disponen de mapas de radén, en los que se conocen las zo-
nas de elevada emisién, lo que no quiere decir que una vi-
vienda situada fuera de esas zonas no pueda tener concen-
traciones que signifiqguen un riesgo para la salud. En
sintesis, puede decirse que toda zona con mas del 10% de
sus casas por encima de los 148 Bg (EE.UU.) o de los 200
Bqg (Europa) se cataloga como de alto riesgo.

En Espafia, las sucesivas Administraciones publicas apenas
han hecho nada para proteger a la poblacion frente a este
gas carcinégeno, si bien es cierto que no todo el territorio
espafiol presenta el mismo riesgo. Las zonas de riesgo son
principalmente la sierra de Guadarrama (norte de Madrid),
el norte de Extremadura, el este de Castilla y Le6n (Arribes
del Duero) y Galicia (donde el radon ha participado, sélo o
junto con el tabaco, en 332 muertes por cancer de pulmén
en el afio 2001; datos no publicados). Asi lo indican los es-
tudios realizados por el Consejo de Seguridad Nuclear®
sobre exposicién potencial a radédn. Estos estudios del
MARNA (Mapa de Radiaciéon Natural), basados en 5.000
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TABLA 3

Principales objetivos del International Radon Project,
patrocinado por la Organizacion Mundial de la Salud

Identificar estrategias efectivas para disminuir el impacto del radén sobre
la salud

Promocién de politicas y programas de prevenciéon y mitigacion por parte
de las autoridades nacionales

Aumentar la concienciacion del publico y de los politicos sobre las
consecuencias de la exposicion a radén

Aumentar la concienciacién de las instituciones financieras que otorgan
hipotecas respecto al impacto potencial de las concentraciones
elevadas de radon sobre el valor de las propiedades

Realizar un seguimiento y revisar periédicamente las medidas de
mitigacion para asegurar su efectividad

Estimar el impacto global sobre la salud de la exposicién a radon
residencial a fin de asignar recursos efectivos para mitigar el impacto
del radén sobre la salud

Crear una base de datos global (mapas incluidos) sobre exposicién
a radon residencial

medidas en domicilios y en la extrapolacion por modelo ma-
teméatico a partir de la radiacién gamma, clasifican Espafia
en 3 zonas bésicas de riesgo: bajo, con menos de 150
Ba/m3; medio, entre 150 y 200 Bg/m?3, y alto, con méas de
200 Bg/ms. Mediciones realizadas también por la Universi-
dad de Cantabria en lugares concretos de Espafia sitlan a
Galicia como zona de riesgo alto, ya que mas del 10% de
las casas superan los 200 Bg/m3. Desde 1992 se han medi-
do las concentraciones del gas en unos 2.000 domicilios
gallegos: unos 1.000 corresponden al Mapa de Radén de
Galicia’, financiado exclusivamente por proyectos de inves-
tigacion competitivos. Este mapa se inicié6 después de ha-
berse demostrado una relaciéon causal entre el radén vy el
cancer de pulmoén en el Area Sanitaria de Santiago de Com-
postela, en un estudio realizado en 1992-199418 y financia-
do por el Fondo de Investigaciones Sanitarias.

Desde el punto de vista legislativo, la Unica normativa exis-
tente que puede tener relacion con la exposicion a radon es
el Decreto 783/2001, de 1 de julio®, sobre proteccion de
los trabajadores y de la poblacién frente a la radiacion natu-
ral, que especifica en su titulo VIl en qué casos podria ha-
ber una exposicién elevada a radén, en los cuales los traba-
jadores podrian demandar a sus contratantes la medicion
de concentraciones de rad6n para proteger su salud.

¢Cuales son las iniciativas internacionales?

En los dltimos 2-3 afios han surgido diversas iniciativas in-
ternacionales con el objetivo, por un lado, de caracterizar y
cuantificar el riesgo de cancer de pulmén debido a la expo-
sicion a radén domiciliario y, por otro, de concienciar a las
Administraciones publicas gobiernos y ciudadanos del pro-
blema de la exposicion al radén y de las medidas que pue-
den adoptarse para minimizar sus riesgos.

En esta primera iniciativa se finalizaron 2 proyectos denomi-
nados, respectivamente, European Pooling Study y Ameri-
can Pooling Study. El objetivo era realizar un analisis con-
junto de todas las investigaciones efectuadas en Europa y
Norteamérica para proporcionar unos riesgos de cancer de
pulmoén debidos a la exposicién a radén. Estos 2 estudios se
publicaron en 2005. En el analisis conjunto (pooling) de los
estudios norteamericanos, que incluyeron en total 3.662 ca-
s0s y 4.966 controles, se obtuvo un riesgo lineal de 1,11 (IC
del 95%, 1,00-1,28) por cada 100 Bg/m® de aumento en la
concentracién de radon domiciliariol’. Esto significa que
una persona con 300 Bg/m? en su domicilio tendria un ries-

g0 un 33% mayor de desarrollar cancer de pulmén que una
persona sin radén en el domicilio. En el analisis conjunto
europeo se incluyeron 7.148 casos y 14.208 controles. En
este estudio el riesgo lineal obtenido por cada 100 Bg/m?3
fue del 16% (IC del 95%, 5-31%)'. Esto supone que una
persona expuesta a 300 Bg/m? tendria un 50% mas de ries-
go de presentar cancer de pulmén que una persona no ex-
puesta. Actualmente se esta trabajando en un analisis con-
junto mundial, que tenga en cuenta los datos individuales
de todos los estudios incluidos en los 2 anteriores y cuya
publicacién esta prevista para 2007.

La otra iniciativa de proyeccion internacional es el Interna-
tional Radon Project, patrocinado por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud. El objetivo principal es, sobre todo, con-
cienciar a los gobiernos y a los ciudadanos del problema
que supone la exposicién a radén a concentraciones eleva-
das. También se pretende identificar las zonas de elevada
emision de raddn a través de la realizacion de mapas e in-
troducir medidas de proteccién en las diferentes legislacio-
nes, desde valores admisibles hasta caracteristicas que de-
ben cumplir las edificaciones®3. Otro objetivo muy
concreto es la incorporacion del radon al sistema de codi-
gos técnicos de edificacion de los diferentes paises para
prevenir el problema desde su base, algo que, lamentable-
mente, no se ha hecho en el reciente Codigo Técnico de
Edificacion espafiol, publicado en 2006%. Otros objetivos
mas especificos son identificar un modelo de riesgo para el
cancer de pulmon asociado al radén, estimar la carga mun-
dial de mortalidad por cancer de pulmoén asociada a la ex-
posicion a raddn y establecer una base de datos mundial
sobre radén, ademas de desarrollar herramientas para la
comunicacién de riesgos sobre este carcindgeno. Ya se han
celebrado 2 reuniones en Ginebra con la presencia de ex-
pertos internacionales, la Ultima de ellas en marzo de 2006.
La préxima reunion de expertos tendra lugar en Munich en
marzo de 2007. En la tabla 3 se recogen los objetivos del In-
ternational Radon Project.

Conclusiones

El radon produce cancer de pulmoén y es, después del taba-
co, el segundo factor de riesgo de esta enfermedad. El ries-
go de cancer de pulmdn es aun mas elevado si los expues-
tos son fumadores. Por esta razdn, muchos paises y
Administraciones internacionales han tomado conciencia de
sus responsabilidades a la hora de proteger e informar a la
poblacion. Pensamos que ha llegado el momento de que
esto también ocurra en Espafia. Es necesario que los profe-
sionales sanitarios, los ciudadanos y, sobre todo, las Admi-
nistraciones publicas, el gobierno, con los Ministerios de Sa-
nidad y Vivienda, las comunidades auténomas y los
municipios de las zonas en que el radén representa un ma-
yor riesgo, tomen las medidas necesarias ante este proble-
ma grave de salud publica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Vol. 43. Man-made mineral
fibres and radon. Lyon: IARC; 1988.

2. Pascual Benes A. NTP 533: El radén y sus efectos sobre la salud. Ma-
drid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales; 1999.

3. U. S. Environmental Protection Agency. EPA assessment of risks from
radon in homes. June 2003 [consultado 31/10/2006]. Disponible en:
http://www.epa.gov/radiation/docs/assessment/402-r-03-003. pdf

4. Korhonen P, Halonen R, Kalliokoski P, Kokotti H. Indoor radon concen-
trations caused by construction materials in 23 workplaces. Sci Tot Envi-
ron. 2001;272:143-5.

548 Med Clin (Barc). 2007;128(14):545-9




RUANO-RAVINA A ET AL. RADON Y CANCER DE PULMON. IMPLICACIONES PARA PROFESIONALES SANITARIOS, CIUDADANOS Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Sundal AV, Henriksen H, Soldal O, Strand T. The influence of geological

factors on indoor radon concentrations in Norway. Sci Tot Environ. 2004;
328:41-53.

. Quindos LS, Fernandez PL, Soto J. National survey on indoor radon in

Spain. Environ Int. 1991;17:449-53.

. Barros-Dios JM, Ruano-Ravina A, Gastelu-Iturri J, Figueiras A. Factors

underlying residential radon concentration. Results from Galicia, Spain.
Environ Res. 2007;103:185-90.

. Quindés LS, Fernandez PL, Soto J. Study of areas of Spain with high in-

door radon. Rad Measurements. 1995;24:207-10.

. Martin Matarranz JL. Concentraciéon de radén en domicilios espafioles.

Otros estudios de radiacién natural. Madrid: Consejo de Seguridad Nu-
clear. Informe Técnico n.° 13.

Pavia M, Bianco A, Pileggi C, Angelillo IF. Meta-analysis of residential ra-
don exposure to radon gas and lung cancer. Bull World Health Org. 2003;
81:732-8.

Pershagen G, Akerblom G, Axelson O, Clavensjo B, Damber L, Desai G,
et al. Residential radon exposure and lung cancer in Sweden. N Engl J
Med. 1994;330:159-64.

National Academy of Sciences. Health Effects of Exposure to Radon:
BEIR VI. Washington DC: National Academy Press; 1999.

Xuan XZ, Lubin JH, Li JY, Young LFL, Luo QS, Yang L, et al. A cohort
study in southern China of workers exposed to radon and decay pro-
ducts. Health Phys. 1993;64:120-31.

Woodward A, Roder D, McMichael AJ, Crouch P, Mylvaganam A. Radon
daughter exposures at the radium H:11 uranium mine and lung cancer
rates among former workers, 1952-87. Cancer Causes Control. 1991;
2:213-20.

National Academy of Sciences. Health risks of radon and other internally
deposited-alpha-emitters: BEIR V. Washington DC: National Academy
Press; 1988.

Darby S, Hill D, Auvinen A, Barros-Dios JM, Baysson H, Bochicchio F, et
al. Radon in homes and risk of lung cancer: collaborative analysis of indivi-
dual data from 13 European case-control studies. BMJ. 2005;330:223-6.
Krewski D, Lubin JH, Zielinski JM, Alavanja M, Catalan VS, Field RW, et
al. Residential radon and risk of lung cancer. A combined analysis of 7
North American case-control studies. Epidemiology. 2005;16:137-45.
Barros-Dios JM, Barreiro MA, Ruano-Ravina A, Figueiras A. Exposure to
residential radon and lung cancer in Spain. A population-based case-
control study. Am J Epidemiol. 2002;156:548-55.

Lubin JH, Wang ZY, Boice JD, Xu ZY, Blot WJ, Wang LD, et al. Risk of
lung cancer and residential radon in China: pooled results of two stu-
dies. Int J Cancer. 2004;109:132-7.

Bochicchio F, Forastiere F, Carchi S, Cuarto M, Axelson O. Residencial
radon exposure, diet and lung cancer: acase-control study in a Medite-
rranean region. Int J Cancer. 2005;14:983-91.

Kreienbrock L, Kreuzer M, Gerken M, Dingerkus G, Wellman J, Keller G,
et al. Case-control study on lung cancer and residential radon in Western
Germany. Am J Epidemiol. 2001;135:42-52.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.

Baysson H, Timarche M, Tymen G, Gouva S, Caillaud D, Artus JC. Indo-
or radon and lung cancer in France. Epidemiology. 2004;15:709-16.
Letourneau EG, Krewski D, Choi NW, Goddard MJ, McGregor RG,
Zielinski JM, et al. Case-control study of residential radon and lung
cancer in Winnipeg, Manitoba, Canada. Am J Epidemiol. 1994;140:
310-22.

Alavanja MCR, Lubin JH, Mahaffey JA, Brownson RC. Residential radon
exposure and risk of lung cancer in Missouri. Am J Public Health. 1999;
89:1042-8.

Auvinen A, Makelainen |, Hakama M, Castren O, Pukkala E, Reisbacka
H, et al. Indoor radon exposure and risk of lung cancer: a nested case-
control study in Finland. J Natl Cancer Inst. 1996;88:966-72.
Moolgavkar SH, Luebeck EG, Krewski D, Zielinski JM. Radon cigarette
smoke and lung cancer: a re-analysis of the Colorado Plateau uranium
miners’ data. Epidemiology. 1993;4:204-17.

Samet JM, Pathak DR, Morgan MV, Key CR, Valdivia AA, Lubin JH. Lung
cancer mortality and exposure to radon progeny in a cohort of New Me-
xico underground uranium miners. Health Phys. 1991;61:745-52.

EPA. EPA Assessment of risks from radon in homes. Washington DC: Of-
fice of Radiation and Indoor Air. United States Environmental Protection
Agency; 2003.

Bonner MR, Bennett WP, Xiong W, Lan Q, Brownson RC, Harris CC, et
al. Radon, secondhand smoke, glutahione-S-transferase M1 and lung
cancer among women. Int J Cancer. 2006;119:1462-7.

Méhner M, Lindtner M, Otten H, Gille HG. Leukemia and exposure to io-
nizing radiation among German Uranium miners. Am J Ind Med. 2006;
49:238-48.

Rericha V, Kulich M, Rericha R, Shore DL, Sandler DP. Incidence of leu-
kemia, lymphoma, and multiple myeloma in Czech uranium miners: a
case-cohort study. Env Health Perspect. 2006;114:818-22.

Kurttio P, Salonen L, llus T, Pekkanen J, Pukkala E, Auvinen A. Well wa-
ter radioactivity and risk of cancers of the urinary organs. Environ Res.
2006;102:333-8.

Auvinen A, Salonen L, Pukkala E, llus T, Curti¢ P. Radon and other na-
tural radionuclides in drinking water and risk of stomach cancer: a case-
cohort study in Finland. Int J Cancer. 2005;114:109-13.
90/143/Euratom: commission recommendation of 21 February 1990 on
the protection of the public against indoor exposure to radon. Disponible
en:http://europa.eu.int/comm/environment/radprot/legislation/90143.pdf
Ministerio de la Presidencia. RD 783/2001, de 6 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones io-
nizantes. BOE n.° 178. p. 27284-393.

Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: http://www.who.int/io-
nizing_radiation/env/radon/en/

Lao KQ. Controlling indoor radon. Mesasurement, mitigation and preven-
tion. New York: Van Nostrand Reinhold; 1990.

Ministerio de la Vivienda. RD 314/2006, de 17 de marzo, por el que se
aprueba el Codigo Técnico de Edificacion. BOE, n.° 74, de 28 de marzo
de 2006.

Med Clin (Barc). 2007;128(14):545-9 549




