Efectos anomalos del Rn-222 a bajas dosis de radiacion
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INTRODUCCION

El radon (22Rn) es un gas noble, incoloro & inodoro, descu-
bierto por Domn en 1900, que se produce por la desintegracion
del radio (**Ra). Decae por emisin de particulas alfa con un
periodo de semidesintegracién de 3.82 dias. Como descendien-
te radiactivo del radio su fuente se localiza, principalmente, en
las rocas de la corteza terrestre a través de cuyos poros difunde
a la atmdsfera, experimentando procesos de transporte hacia
capas més altas 0 acumuldndose en lugares cerrados cuando las
condiciones de ventilacion no permiten su difusion (1).

Debido a su naturaleza gaseosa, el radon se presenta como
agente ambiental que produce una irradiacion en el hombre,
siendo la principal causa de dosis absorbida a la poblacion por
agentes naturales. En este trabajo queremos poner de manifies-
to que los efectos producidos por el radon, y posiblemente por
otras radiaciones, a bajas dosis de radiacion poseen caracteris-
ticas distintas de las que se producen a dosis elevadas.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE EFECTOS
DEL RADON

Aunque el interés por el radon aparecid inmediatamente
después de su descubrimiento (2), el interés actual por su
estudio estd basado en los efectos que produce en la pobla-
cién. Estos efectos estan mediados por los distintos mecanis-
mos por los que se produce la irradiacion.

El principal mecanismo por el que se produce la irradia-
¢i6n de la poblacion es por la respiracion de aire conteniendo
radén junto con sus descendientes. Estos Gltimos, vinculados
a aerosoles atmosféricos, pueden quedar retenidos en distintos
tramos del sistema respiratorio. La irradiacion se produce por
las particulas alfa emitidas en la desintegracion de los descen-
dientes y tiene el pulmén como 6rgano critico. Las dosis
absorbidas en las células del sistema respiratorio pueden ser
calculadas mediante modelos que simulen la deposicion de
los aerosoles en la pared respiratoria y la interaccion de las
particulas alfa con el tejido.

La comprobacion de que se producfan concentraciones
elevadas del gas en el interior de minas, tanto uraniferas como
de otros minerales, llevd a realizar un buen nimero de estu-
dios epidemiol6gicos en poblaciones de mineros tendentes a
establecer la relacion entre exposicion total al radon y cancer

de pulmén. Los estudios presentan dificultades debido al pro-
blema de especificar las concentraciones de radon y a la nece-
sidad de utilizar modelos para transformar las concentraciongs
en dosis. Sin embargo, se encuentra en la mayor parte de los
estudios una carrelacion positiva entre dosis, que son modera-
damente elevadas, y frecuencia de cancer de pulmon en las
poblaciones de mineras (3).

Los resultados anteriores llevaron a reconsiderar el papel
del radon como agente inductor de céncer de pulmon, exten-
diendo las premisas y conclusiones obtenidas al caso de las
viviendas. Habiendo encontrado que se producian concentra-
ciones de raden en algunas viviendas comparables con las
obtenidas en minas, se realizaron distintas campafnas para
establecer los médrgenes de concentraciones existentes (4).
Utilizando los valores de la concentracion obtenidos se intentd
establecer una correlacion entre los distintos intervalos de
dosis y la frecuencia de cancer de pulmon entre la poblacion.
Sin embargo, debido al hecho de que este tipo de cancer pre-
senta una clara dependencia de otros factores, los diferentes
estudios dan resultados no concluyentes y, a menudo, contra-
dictorios (5). Es interesante destacar aqui que los efectos que
se producen a estos niveles de dosis no dan frecuencias
carrespondientes a la extrapolacién de los producidos a dosis
més elevadas (6).

Al estar generado por la desintegracion del radio, un ele-
mento distribuido de manera no uniforme por la corteza terres-
tre, el radén aparece en concentraciones muy distintas en
diversas regiones. Existen regiones en las que el radio es
abundante en el suelo y las concentraciones de radén elevadas
(7) que ofrecen la posibilidad de hacer estudios epidemiologi-
cos donde la dosis absorbida toma valores superiores a 10s
valores promedio. Como en el caso anterior, los resultados
son contradictorios, encontréndose en algunos de ellos dismi-
nuciones de la frecuencia de distintos tipos de cancer al
aumentar el nivel de radiacion (8).

ESTUDIOS EXPERIMENTALES SOBRE EFECTOS
DEL RADON

Los estudios experimentales sobre los efectos producidos
por el rad6n son escasas, si se excluyen 1os que modelizan
situaciones buscando la correlacion entre dosis y cancer de
pulmon.

RADIGPROTECCICN » I EXTRACRDINARIO 195




Sin embargo, el radén puede producir irradiacion también por
respiracion de aire conteniendo raddn que es transportado hacia
la sangre desde donde es distribuido a los tejidos del cuerpo.

Con vistas a conocer ¢l efecto que tiene el radén sobre una
poblacion celular se han hecho un cierto ndmero de trabajos
con altas dosis de radiacion. La metodologia utilizada se basa
en la irradiacion de una poblacién de células con las particulas
alfa emitidas por el radén y sus descendientes y fa posterior
medida del nimero de células alcanzado. Los resultados obte-
nidos no difieren cualitativamente de los encontrados usando
otros tipos de radiaciones (9).

A bajas dosis de radiacién los estudios son menos nume-
rosos. Para este rango de dosis, la irradiacién con radon pro-
duce delecciones cromosomaticas con frecuencias extrapola-
bles de altas dosis. Sin embargo, la frecuencia de reparacion
de ADN y su tasa de sintesis son mayores cuando la irradia-
cion se hace con radén que cuando se hace con otras radiacio-
nes de LET semejante. Igualmente se encuentra una estimula-
cion del crecimiento de tejidos cuando se someten a bajas
dosis de radén (10). De la misma manera, dosis no citotéxicas
de radon, sin efecto observable sobre la proliferacion celular,
inducen cambios importantes en el valor del potencial de
membrana y flujos de iones medibles (11).

Cuando se estudia la proliferacion celular después de la
irradiacion con radén se encuentra que el mayor efecto parece
ocurrir en un intervalo de dosis, siendo la supervivencia celu-
lar igual a la de la poblacién control fuera de este intervalo
(12). Este resultado es comparable al que se encuentra con
bajas dosis de otros tipos de radiacion y podria justificar tener
idéntica justificacion (13, 14).

Los resultados anteriores pueden ser comparados con 10s
que se encuentran en balnearios radiactivos. Debido a la alia
presion parcial de radén en los poros del terreno, las aguas
subterrdneas poseen concentraciones elevadas de este elemen-
to en solucion. Cuando el agua aflora a la superficie, como 1o
hace en el interior de los balnearios, el radon pasa al aire crean-
do atmosferas en las que su concentracion es elevada, (15). El
tratamiento de los pacientes en estos balnearios conlleva unas
dosis debidas al radén que producen efectos numerosos pero
no extrapolables de los que se encuentran a dosis altas.
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