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Abstract: Radon: cancer and situation in Spain. Radon represents most of the total dose
received by population from natural sources of radiation. In Spain, exposure to radon is
responsible of 50% of the dose to natural sources of radiation received by the population, and
supposes more than 40% of the total dose coming from all sources. In this paper, a short review
of the radon issue is performed. Behind the Spanish situation conceming radon, its role as one
of the most important lung cancer risk factor is presented. Finally, a brief description of the
international recommendations and regulations is provided.
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INTRODUCCION

El radon se encuentra en cantidades significativas en el suelo (Quindés, 1995). En
Espafia, la exposicién al radén es responsable del 50 % de la dosis debida a fuentes
naturales de radiacién recibida por la poblacién, y supone mas de un 40 % del total (Fig.
1). Las primeras camparias de medida de radén fueron llevadas a cabo hace mas de
veinte afios y, paralelamente se construyé un mapa de radiacion gamma externa,
MARNA (Fig. 2), encontrandose en algunas zonas una buena correlacién entre ambos
conjuntos de datos (Quindés et al., 2005). Una parte de esta relacion puede explicarse a
partir de la geologia de la peninsula ibérica (Fig. 3).

La evidencia documental que data del siglo XVI indica que fa exposicion a niveles
elevados de radén era probablemente la causa del exceso de muertes debido a cancer
de pulmon de los mineros de algunas minas de Europa Central, tales como las minas de
plata en Alemania y Bohemia (Lubin et al., 1994). Inicialmente los cientificos pensaban
que la radiacién natural no suponia un riesgo significativo para la salud de la pobfacion
en la mayor parte de nuestros paises. Sin embargo, ese punto de vista comenzo a
cambiar a mediados del siglo XX. El cambio fue dramatico en los afios 70 y 80 cuando
se descubri6 que el interior de algunas casas en un nimero de paises tenia niveles de
radén en concentraciones elevadas. Entonces, en 1984, el asunto atrajo la atencion
nacional en los Estados Unidos cuando un trabajador de la construccién puso en marcha
un monitor de radiacién al entrar a la estacion de Generacion Nuclear de Limerick en
Pensilvania. La planta no estaba generando todavia productos de fision, esto hizo pensar
que su casa era la fuente de contaminacién. En estos momentos se entiende que en
areas donde el nivel natural de radén es alto, la baja presién del aire dentro de las casas
trae como consecuencia un flujo hacia el interior de aire rico en radén a traves de las
grietas en las losas del piso o en las paredes de los sotanos (Darby, 2005).

Estudios epidemiolégicos fueron realizados a la poblacién general en respuesta a
la necesidad de informacién sobre los riesgos de la exposicién en interiores. Los
primeros estudios fueron en gran parte ecolégicos en disefio y los resuitados variados.
Estudios de control de casos de cancer de pulmén se implementaron en los Estados
Unidos, Europa y ofras partes. Algunos de estos primeros estudios no median realmente
el radén en interiores, utilizando medidas sustituibles como es el tipo de construccion de
la casa, por estas razones los datos obtenidos no podian proveer estimaciones
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cuantitativas del riesgo. Estudios mas sofisticados con muestras mas amplias se llevaron
a cabo a mediados y finales de los afios 80. Algunos de estos estudios sugerian una
asociacion entre los niveles elevados de radén en las viviendas, otros no, incluyendo el
estudio que llevé a cabo Salud Canada en Winnipeg. Estos estudios en conjunto no
pudieron aportar evidencia concluyente del elevado riesgo de cancer de pulmén (Brand
et al., 2005).

A finales de los 80 el IV Comité de Efectos biologicos de la Radiaciéon lonizante
(BEIR) reviso los estudios de control de casos publicados y planificados. Inmediatamente
se evidenciaron las limitaciones potenciales del tamarfio de la muestra y los posibles
niveles de margen de error en las medidas. Se propuso agrupar estudios individuales y
se convencio a agencias financiadoras como el Departamento de Energia y la Comisién
para las Comunidades Europeas para que apoyaran la planificacion de grupos
eventuales de estudios globales de control de casos relacionados con la exposicion al
radén en interiores y el cancer de pulmon.

La incertidumbre acerca del radén y el cancer de pulmén en los estudios de control
de casos iniciales ha sido reducida por muchos de los avances cientificos. En estos
momentos se acepta que decenas de miles de muertes cada afio por cancer de pulmoén
estan relacionadas con la exposicién al radén. La solidez de los datos y los analisis
apuntan a una necesidad de accion. Para reducir el riesgo de cancer de pulmén por la
exposicién al radén las autoridades nacionales deben establecer métodos y medidas
que, con una sélida base cientifica, contribuyan a desarrollar politicas de salud validas.

WHO (Organizacion Mundial de la Salud) tuvo la prevision de trabajar en el
desarrollo de las directrices. En 1996 publicé un informe que contenia diferentes
conclusiones y recomendaciones encaminadas a comprender cientificamente el riesgo
del radén. Mas recientemente a través de un proyecto internacional muestra la
necesidad que tienen los paises de actuar en las areas de control de riesgos y
comunicacién de riesgos (Zielinski et al., 20086),

BASES CIENTIFICAS PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL RIESGC DEL
RADON

El cancer de pulmén contintia siendo uno de los de mayor incidencia en paises
desarrcllados. En Europa se encuentra en cuarto lugar tras tumores de mama, préstata y
colon y recto con una incidencia de 71.8 y 21.7 por cada 100000 habitantes para
hombres y mujeres, respectivamente. La mortalidad por cada 100000 habitantes es de
62.4 en hombres y 18.4 en mujeres, siendo la situacion espafiola similar con 67.2 en
hombres y 8.9 en mujeres (Ferlay et al., 2008).

En los dltimos 15 afios investigadores de todo el mundo se han reunido
regularmente para establecer un marco de trabajo comun y un ambiente de
colaboracion. Los estudios en Norteamérica y Europa han sido agrupados para producir
analisis combinados de los diferentes estudios, pero han arrojado esencialmente los
mismos resultados.

El proyecto norteamericano de agrupacion agregé informacion de siete estudios
sobre la exposicion al radén en el sector residencial, para un total de 3.662 casos y
4,966 controles. Esto permitié un examen mas detallado del radén, del riesgo de cancer
de pulmén y sus modificadores potenciales que los hechos con anterioridad. Todos los
estudios utilizaron detectores a largo plazo alfa-track para establecer las concentraciones
de radon en el sector residencial. Las probabilidades (Odd Ratios) de cancer de pulmdn
se incrementaron con la concentracién de radén en este sector de estudio. La OR
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estimada después de una exposicion al radén con una concentracién de 100 qum3 en
un tiempo ventana de exposicion de 5 a 30 afios antes de la fecha indice fue de 1,11 ( 95
% intervalo de confianza = 1,00 — 1,28). Esta estimacién es compatible con la de 1,12
(1,02 — 1,25) pronosticada por la extrapolacién de la tendencia descendiente de datos de
la mineria. No habia evidencias de la heterogeneidad de los efectos de radén en los
estudios. No habia heterogeneidad aparente en la asociacién por sexo, nivel
educacional, tipo de respuesta (personal o enviada), o tabaquismo, aungque habia
algunas evidencias de la relacién entre la disminucion del riesgo de cancer de pulmon
asociado al radén con la edad (Field et al. 2006).

El grupo de colaboraciéon europeo extrajo informacién de estudios existentes que
satisface cierto criterio — un total de 13 estudios que incluyen 7.148 casos de cancer de
pulmén y 14.208 controles. La concentracién media de radén para los 13 estudios de
nueve paises es considerablemente mayor que la media en los analisis combinados
norteamericanos y similar a los de la agrupacién china. La medida media de
concemraclén de radén en las viviendas de las personas del grupo de control era de 97
Bg/m®, con 11 % de las medidas mayor que 200 y 4 % mayor que 400 Bg/m®. La
probabilidad (O.R) de céncer de pulmon era de 1,08 (con 95 % intervalo de confianza
1,03 — 1,16) por 100 qum de incremento en el radén medido (Darby et al., 20086),
(Barros-Dios et al., 2002).

El exceso proporcicnado de riesgo no difiere significativamente con el estudio, la
edad, el sexo o el tabaquismo. En ausencia de otras causas de muerte, los riesgos
absolutos de cancer de pulmon a la edad de 75 afos a concentraciones usuales de
radén de 10, 100 y 400 Bg/m® seran de 0,4 %, 0,5 % y 0,7 % respectivamente, para los
no fumadores y cerca de 25 veces mayor (10 %, 12 % y 16%) para los fumadores. De
forma colectiva pero no por separado los estudios europeos muestran el peligro del
radén en el sector residencial especialmente para los fumadores o aquellos que
abandonaron el habito recientemente.

Los resultados de estos estudios conjuntos muestran una evidencia consistente de
la asociacién entre el radén en el sector residencial y el riesgo de cancer de pulmén, un
resultado pronosticado por la extrapolacién de los resultados de estudios ocupacionales
realizados a mineros expuestos al raddn en el interior de las minas y consistente con los
resultados toxicos que arrojan los estudios in vitro de animales (Samet, 2006).

MEDIOAMBIENTE REGULATORIO ACTUAL

La comisién internacional para la proteccidon radiolégica (ICRP) (ICRP, 1991),
establecio en 1991 que la mejor opcién de un nivel de accién para las viviendas traeria
consigo la necesidad de un significativo pero posible trabajo para remedlar esta
situacion. En 1993 recomendé un nivel dptimo en el radén de 200-600 Bg/m®, el cual
corresponde a dosis anuales efectivas de 3 a 10 milisieverts (mSv). Esta Comisién en
sus nuevas recomendaciones refrendadas en su ultima reunién el pasado mes de Marzo
en Essen, Alemania, no ha hecho sino reafirmarse en el mismo criterio, en cierta medida
en contra de las sugerencias derivadas de multiples investigadores que sugerian un
descenso en los mencionados limites.

La EPA considera que el metodo mas efectivo y econémico es la despresurizacion
compartida. Esto cuesta una promedio de US $ 1.200 por casa. La auto-evaluacién por
un inspector profesional puede constar muy poco, unos US $ 350. Las caracteristicas de
resistencia al radén en las nuevas casas pueden adicionar de US $ 350 a 500 al coste
de las mismas.
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La EPA no depende de la regulacién sino de la voluntad de accion, de la
educacion publica y de la asociacion de un amplio rango de organizaciones, los
gobiernos, ONGs, los educadores, los empleados de bienes raices y de la industria de
servicios del radén. Considera que la mejor oportunidad para examinar el radén son las
transacciones de bienes raices y los mayores obstaculos para la aceptacién publica son
la complacencia y los gastos para mitigar el problema,

La Accién Concertada ERRICCA-2 ( European Radon Research and Industry
Collaboration Concerted Action, Contract No: FIRI-CT-2001-20142 ),encuadrada dentro
del Fifth Framework Programme de la Union Europea representa el mayor esfuerzo
realizado hasta el momento presente en la labor de conseguir que investigadores vy
profesionales unan sus esfuerzos para tratar de minimizar el impacto negativo que el gas
radon tiene en nuestra salud, reuniendo a representantes de mas de 20 paises
procedentes del campo cientifico e industrial.

REFERENCIAS

1. Barros-Dios J.M., Barreiro M.A., Ruano-Ravina A., Figueiras A., 2002, Exposure to
residential radon and lung cancer in Spain: a population-based case-control study,
Am J Epidemiol , 156, pp. 548-55.

2. Brand K.P., Zielinski J.M., Krewski D., 2005, Residential radon in Canada: an
uncertainty analysis of population and individual lung cancer risk. Risk Anal, 25(2),
pp. 253-69.

3. Darby 8., Hill D., Aivinen A., Barros-Dios J.M., Bausson H., 2006, Residential radon
and lung cancer-detailes results of a collaborative analysis of individual data on
7148 persons with lung cancer and 14208 persons without lung cancer from 13
epidemiologic studies in Europe. Scan J Work, Environ and Health, 32(Suppl 1),
pp. 1-84.

4. Darby S., 2005, Residential radon, smoking and lung cancer, Radiat Res, 163(6), pp-
696.

5. Ferlay J., Autier P., Boniol M., Heanue M., Colombet M., Boyle P., 2007, Estimates of
the cancer incidence and mortality in Europe 2008, Annals of Oncology, 18, pp.
581-592.

6. Field R.W., Krewki D., Lubin J.H., Zielinski J.M., Alavanja M., Catalan V.S., Kloz J.B.,
Letourneau E.G., Lynch C.F,, Lyon J.L., Sandler D.P., Schoenberg J.B., Steck D.J.,
Stolwijk J.A., Weinberg C., Wilcox H.B., 2006, An overview of the North American
case-control studies of residential radon and lung cancer, J Toxicol Environ A.,
69(7), pp. 599-631.

7. ICRP( International Comission on radiological protection). Lung cancer risk from indoor
exposures to radon daughters, 1987, ICRP Publication 50, annals of the ICRP
17(1), Pergamon Press, Oxford.

8. Lubin J.H., Boice J.D., Edling C., Hornung R.W., Howe G., Kunz E., 1994, Radon and
lung cancer risk: a joint analysis of 11 underground miner studies. In: Public Health
Services and National institute of Health (Eds)NIH.

9. Quindos L., Fernandez P., Sainz C., Martin-Matarranz J., Arteche J., 2005, Natural
radiation exposure in the Campo Arafiuelo Region in the surroundings of the
Almaraz Nuclear Power Station (Spain), Jour. Env. Rad, 79, pp. 347-354.

200



10. Quindos Poncela, 1995, L.S. Radon “un gas radioactivo de origen natural en su
casa”. Ed. CSN y Serv publicos de la Universidad de Cantabria, Madrid.

11. Samet J.M., 2006, Residential radon and lung cancer: end of the story? J Toxicol
Environ A.; 69(7), pp. 527-31.

12. Zielinski J.M., Carr Z., Krewski D., Repaholi M., 2006, World Health Organization’s
International Radon Project. J Toxicol Environ Health A., 69(7), pp. 759-69.

RADON: CANCERUL $I SITUATIA DIN SPANIA

(Rezumat)

Radonul reprezintd marea parte din doza totald primitd de populatie din surse naturale de radiatie. In
Spania, expunerea la radon este responsabild de 50% din doza primitd de populatie provenita din surse
naturale si presupune mal mult de 40% din doza totala care provine din toate sursele. in aceasta lucrare, se
realizeaza o scurtd frecere in revistd a aspectelor legate de radon. In spatele situatiei legate de radon din
Spania, este prezentat rolul radonului ca unul dintre cei mai importanti factori de risc care genereaza cancer
pulmonar. in final, este oferiti o scurtd descriere a recomandarilor si reglementarilor internationale.
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Fig. 2. Mapa de radiacion gamma externa obtenido en el proyecto MARNA
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Fig. 3. Mapa geolégico de Espaiia
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