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La presente Nota Técnica de Prevencion (NTP) actualiza
las NTP 440y NTP 553. Es la primera de las dos NTP dirigi-
das a proporcionar informacion para una gestion adecuada
del riesgo de la exposicion laboral a radon.

Las NTP son guias de buenas prdcticas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en
una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas
en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion.

1. INTRODUCCION

El radén es un gas radioactivo de origen natural proce-
dente de la corteza terrestre. Se trata de una sustancia
incolora, inodora e insipida, por lo que no es posible la
percepcion directa por parte del ser humano. Pertenece
a la familia de los gases nobles, que no reaccionan quimi-
camente en condiciones normales de temperatura y pre-
sion. Dada su presencia en mayor o menor cantidad en
toda la corteza terrestre, el raddn constituye la principal
fuente de exposicidn a radiacion ionizante del conjunto
de la radiacién de origen natural.

Dadas las caracteristicas del raddn, la via principal de
entrada en el organismo es la inhalatoria. Como radionu-
cleido, el radén emite radiacion ionizante que, en el caso
de los seres vivos, puede afectar a la estructura y dinami-
ca celular aumentando la probabilidad de que aparezca
el cancer. Los primeros casos de cancer de pulmon deri-
vados de la exposicidn a radén aparecieron en personas
trabajadoras de las minas de uranio, radionucleido cuya
desintegracion genera, entre otros elementos, el radén.
En 1988, la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer (IARC) clasificd al radén como cancerigeno
del grupo 1, donde se incluyen aquellos carcindgenos
sobre los que hay pruebas suficientes que confirman su
capacidad de causar cancer a los humanos.

La proteccion radiolégica frente a la exposicién a ra-
don se basa en los criterios especificos recogidos en el
Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la salud
contra los riesgos derivados de la exposicion a las radia-
ciones ionizantes (RPSI) y en el Real Decreto 1217/2024,
de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento

sobre instalaciones nucleares y radiactivas, y otras activi-
dades relacionadas con la exposicion a las radiaciones io-
nizantes (RINR). En la NTP 1228 se aporta la informacién
relevante para llevar a cabo una gestion adecuada del
riesgo de exposicion al radén en los lugares de trabajo.

2.0RIGEN Y NATURALEZA DEL RADON

Existen en la naturaleza tres isétopos principales de ra-
doén (Rn), es decir, atomos del mismo elemento con el
mismo numero de protones y diferente nimero de neu-
trones en el nucleo: Rn-219, Rn-220, y Rn-222. Proceden
de tres grandes cadenas de desintegracion radiactiva:
la del uranio-238, la del uranio-235 y la del torio-232.
Se llama cadena de desintegracion al conjunto de los
radioisétopos que se generan durante el proceso me-
diante el cual un isétopo radiactivo decae en otro isétopo
(Ilamado hijo), y este a su vez decae o se desintegra
en otro isétopo y asi sucesivamente hasta alcanzar un
isétopo estable.

Durante el proceso de decaimiento se desprende radia-
cion ionizante, que puede ser corpuscular (particulas alfa
(o) o beta (B)) o electromagnética (radiacion gamma (y)). La
energia que emiten depende del isétopo radiactivo del que
se originan, si bien sus caracteristicas son muy distintas.
La radiacion a deposita mayor cantidad de energia por
unidad de distancia, dado su mayor tamafio (dos protones
y dos neutrones del ndcleo del atomo), siendo absorbida
por el primer tejido bioldgico con el que entra en contacto.
Sin embargo, este tipo de radiacion, al ser mas pesada
tiene menor poder de penetracion, puede ser blindada por
materiales ligeros, como el papel. Es la radiacién que se
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tiene en cuenta para desarrollar los criterios de proteccion
radioldgica en relacion con la exposicion a radon.

El tiempo en el que la mitad de los atomos de un ra-
dionucleido se desintegran en otro se denomina periodo
de semidesintegracion. Se trata de un parametro rele-
vante en cuanto a la presencia del radionucleido. Los
radionucleidos padres de las cadenas y que dan origen

a los tres isdtopos del radon tienen un periodo de se-
midesintegracion del orden de millones de afos, por lo
que su presencia es continua en la corteza terrestre y
seguiran actuando como fuentes de raddn. En la tabla
1 se indican los periodos de semidesintegracion de los
isétopos del radon:

El radén-222 es el is6topo mas relevante de los tres,

Radionucleido inicial Isétopo radioactivo de radén

Periodo de

Denominacién . ) s
enominacio semidesintegracion

U-235 Rn-219 Actinén 4,0 segundos
Th-232 Rn-220 Torén 56 segundos
U-238 Rn-222 Radon 3,8 dias

Tabla 1. Origen de los isétopos radiactivos del elemento raddn, denominacion y periodo de semidesintegracion.

desde el punto de vista de la proteccion radioldgica, dada
su elevada presencia en la corteza terrestre y su mayor
periodo de semidesintegracion.

En la figura 1 se muestra la cadena de desintegracion
en la que se genera el radon-222, que se desintegra
dando lugar a su progenie (hijos). El Unico elemento de la
cadena en estado gaseoso en condiciones ambientales
es el radon, el resto son elementos sélidos. La progenie
de corto periodo de semidesintegracion esta formada por
metales pesados (polonio-218, plomo-214, bismuto-214
y polonio-214), los cuales tienen tendencia a adherirse a

las particulas de los aerosoles presentes en el ambiente.
El RPSI define la exposicién a raddén como “exposicién
al radionucleido Rn-222 y su progenie de corto periodo
de semidesintegracion”. La exposicidn a torén, también
un gas con progenie de corto periodo de semidesinte-
gracion, se encuentra incluida en el RPSI, si bien no se
establecen pautas especificas de actuacién dado que
no se han detectado situaciones que puedan generar un
riesgo significativo desde el punto de vista de la protec-
cion radioldgica.

La densidad del gas radén a 0 °C y 1 atm es 9,73 g/L,

Figura 1. Cadena de desintegracion del uranio-238 y sus descendientes principales junto con las radiaciones ionizantes emitidas y los

periodos de semidesintegracion de cada radionucleido.

significativamente superior a la del aire (7,5 veces). Esto
hace que en recintos cerrados tienda a acumularse en las
zonas inferiores, siendo aspectos como la ventilacion y las
variaciones en presion y temperatura los que regulen su
circulacion.

El radon es un gas soluble en agua y su solubilidad
disminuye con el aumento de temperatura (a 30 °C es tres
veces inferior a la correspondiente a 0 °C).

3.PARAMETROS DE CUANTIFICACION

Dada la relevancia de la presencia de radon en recintos
ocupados por las personas se debe, por un lado, cuantifi-

car su nivel para poder valorar la situacion de cada recin-
to, midiendo la concentracion de radén y, por otro, como
fuente de radiacion ionizante, cuantificar su absorcién y
el efecto en el cuerpo humano, determinando la dosis
efectiva anual en las personas trabajadoras.

La concentracion de actividad del raddn en aire, co-
munmente abreviada como concentracion de radon, se
expresa, conforme al Sistema Internacional de unidades
(SI), en becquerelios por metro cubico (Bg/m®). Un becque-
relio equivale a una desintegracion nuclear por segundo, es
decir, si la concentracion de radon es de 50 Bg/m?, en un
segundo se estarian desintegrando 50 atomos de radén
por cada metro cubico de aire.

Dado que la concentracion de actividad del radén en aire
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procede de la naturaleza, la normativa determina un nivel de
referencia, como valor a tomar en consideracién, que no se
debe tratar como un limite ya que no es posible limitar la ac-
cion de la naturaleza. Si que es viable llevar a cabo acciones
para mejorar las situaciones de exposicion, y ese nivel de
referencia se ha de considerar con este objetivo. El valor de
referencia de la concentracion de raddn en el aire, conforme
a la normativa vigente (articulo 72 del RPSI), es 300 Bg/m®y
se establece para el promedio anual de dicha concentracion.

La dosis efectiva expresa la cantidad de radiacion absor-
bida por una persona, incluyendo la ponderacién en cuanto
al potencial de causa de dafos del tipo de radiacién ioni-
zante y la sensibilidad de los diferentes tejidos y 6rganos a
dicha radiacion. Se expresa, conforme al Sl, en sievert (Sv),
1 Sv es 1 julio por kilogramo (J/kg). En proteccién radiol6gi-
ca es mas frecuente considerar la milésima parte de esta
unidad, el miliSievert (1 mSv = 0,001 Sv).

En los lugares de trabajo, la adopcién de medidas de
proteccion radioldgica vendra condicionada por los valores
de dosis efectiva derivada de la exposicion a radén a los que
puedan estar expuestas las personas trabajadoras. Para el
célculo de la dosis efectiva anual de una persona trabajado-
ra se emplean: el promedio anual de concentracion de radon,
el tiempo de exposicion anual y el coeficiente de dosis efec-
tiva. Este coeficiente incluye la ponderacion mencionada en
el parrafo anterior y el factor de equilibrio del raddn respecto
a su progenie. Con el fin de facilitar la determinacién de la
dosis efectiva anual, el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN)
ha publicado los valores de dichos coeficientes en su pagina
web, basandose en los criterios de la Comisién Internacional
de Proteccion Radioldgica (ICRP en inglés).

4.PRESENCIA DEL RADON EN LUGARES DE
TRABAJO

En los lugares de trabajo exteriores la liberacion de radon
procedente del terreno, mediante el proceso de exhalacion,
da lugar a una baja concentracion de este, dado el gran vo-
lumen de aire en el que el radon se diluye en los espacios
abiertos. Aunque haya influencia de los factores que se van
a mencionar a continuacion, la concentracion media de ra-
don-222 en el exterior es del orden de 10 - 20 Bg/m? y, por
tanto, desde el punto de proteccion radioldgica, se considera
que el riesgo para las personas trabajadoras es despreciable.

Los lugares de trabajo donde la presencia de radén es
relevante son aquellos que ocupan recintos cerrados, es
decir, espacios a los que puedan acceder las personas tra-
bajadoras y que estan delimitados por elementos arquitec-
ténicos o estructuras artificiales o naturales que los separan
del ambiente exterior o de otros espacios interiores. La con-
centracion de raddn en recintos cerrados esta determinada
por los factores geogénicos, climaticos y antropogénicos,
que se describen a continuacion.

Factores geogénicos y climaticos

Las caracteristicas geoldgicas constituyen el principal factor
que incide en la cantidad de raddn que puede liberar un te-
rreno. Por ello, el terreno donde se ubica un recinto cerrado
influye de forma determinante en la concentracion de raddn
que puede existir en el mismo, habitualmente constituye la
fuente de raddn mas relevante.

Tras la desintegracion del Ra-226 (padre del raddn) en el
terreno, los atomos de radén producidos, para poder llegar
a la atmdsfera, deben escapar de las particulas del suelo
y pasar a los poros llenos de aire y de estos a desplazarse

hasta la atmosfera. El paso desde las particulas del suelo
al aire de los poros (emanacién) se debe principalmente al
movimiento de retroceso de los atomos de raddn al des-
integrase el radio. El paso del raddn desde los poros a la
atmésfera se llama exhalacidn. El transporte de raddn se
produce por difusion y por conveccion:

* La difusion es el flujo que depende de la diferencia de
concentraciones del gas existente entre un espacio y
otro, desplazandose desde el espacio con mayor con-
centracion al de menor concentracion. Las concentra-
ciones de raddn en el aire que se encuentran bajo el
suelo, de acuerdo con estudios realizados en diferentes
tipos de terrenos suelen oscilar entre 5y 100 kBg/m?, por
tanto, existe una clara difusién desde el terreno hacia el
ambiente exterior, o bien al interior de un recinto, lugares
donde las concentraciones son habitualmente inferiores.

e La conveccion es el flujo que depende de la diferencia
de presion entre los dos espacios, desplazandose de
mayor a menor presion.

Tanto la difusion como la conveccién estan influidas
por caracteristicas del terreno como su porosidad y su
permeabilidad.

La cantidad de raddn exhalada vendra determinada por los

siguientes factores geogénicos y climaticos:

» Composicion del terreno.
Los suelos con un elevado contenido en uranio son los
que generan mayor exhalacion de radon. En funcion de
su origen las rocas se clasifican en sedimentarias, meta-
morficas y magmaticas, siendo, en general, las concen-
traciones medias de uranio mas bajas en las sedimen-
tarias, como la caliza o arenisca, y las mas altas en las
magmaticas, como el granito. Sin embargo, pueden en-
contrarse concentraciones elevadas de uranio en todos
los tipos de rocas en forma de impregnaciones en de-
positos sedimentarios, como es el caso de las arcillas, o
en forma de vetas en rocas metamérficas o magmaticas.

* Humedad del terreno.
La concentracion de radon en el agua depende de la
presién parcial del gas en contacto con el liquido y, dicha
presion suele ser elevada en los poros del terreno, por
lo que se alcanzan concentraciones de radon altas en
las aguas subterraneas. Por tanto, un contenido elevado
de agua en un terreno, que puede ser provocado por
la lluvia, implica una mayor retencién del radén vy, por
otro lado, el movimiento del agua en las capas freaticas
favorece el desplazamiento del radén al ser disuelto por
el agua subterranea. En las aguas superficiales no se
mantienen altas concentraciones ya que, en la atmds-
fera, la presion parcial del radén es mucho mas baja.

* Permeabilidad del terreno.
Es la propiedad que indica la capacidad de que los
gases o liquidos fluyan a través de él. Depende de la
porosidad, asi como de las formas de los poros y su ni-
vel de conexiodn, influyendo en la difusién y conveccion
del radon. La permeabilidad del terreno esta relaciona-
da ademas con su humedad, a mayor humedad menor
permeabilidad para el radon. Los suelos compactos o
arcillosos tienen menor porosidad y permeabilidad vy,
por lo tanto, retienen mas el radén, mientras que los
suelos fragmentados y permeables, como las rocas
calcareas, facilitan el desplazamiento del radon.

* Presidn atmosférica, temperatura y viento.
Cuando disminuye la presion atmosférica de una zona,
aumenta el flujo de radén por conveccién desde el
terreno hacia la misma. Por otro lado, en un edificio
las diferencias de temperaturas entre el exterior y el
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interior y la incidencia del viento pueden provocar re-
duccion de la presion atmosférica en las zonas inferio-
res, de manera que se facilite la entrada de radén en
el mismo.

ctores antropogénicos

Las decisiones que se toman en cuanto al disefo, cons-

tru

ccién y mantenimiento de los recintos cerrados y las

actividades que se desarrollan en ellos influyen en la pre-
sencia y acumulacion del radén en estos recintos, en los

qu

e, ademas del terreno como fuente de raddn, pueden

estar presentes las siguientes fuentes:

Materiales de construccion de la estructura del recinto.
La mayor parte de los materiales de construccion son ela-
borados a partir de piedras, gravas, rocas o arcillas que
contienen radionucleidos naturales. En general, se estima
que su contribucion a la concentraciéon media de radén en
el interior de los recintos esta entre 10 y 20 Bg/m3, si bien
en algunas situaciones excepcionales se puede llegar a
los 1000 Bg/m3. Actualmente, el RPSI regula la emision
de radiaciones ionizantes en la comercializacion de los
materiales de construccion.

e Agua de origen subterraneo utilizada en el lugar de
trabajo.
Su mayor movimiento en sistemas abiertos, como cana-
les o bafieras de hidromasaje, o a mayor temperatura,
incrementan la cantidad de radén que puede pasar al
ambiente. El hecho de que el contenido en radén en las
aguas para el consumo humano esté regulado supone
que esta fuente no sea relevante, a excepcion de recin-
tos en los que la actividad principal consiste en el uso
de aguas subterraneas, por ejemplo, para el tratamiento
corporal y bafio de personas con aguas termales.

¢ Materiales radioactivos de origen natural que forman
parte del proceso industrial o se almacenan en un re-
cinto cerrado.
En algunas instalaciones, como las de retirada de lo-
dos en los procesos de extraccion de gas y petrdleo o
los almacenes de fosfoyeso o de circon, los materia-
les presentes contienen radio-226 en su composicion,
dando lugar a la emisién de radén.

La presencia de las mencionadas fuentes y los aspectos
que se indican a continuacion generaran una mayor o
menor concentracién de radén en un recinto cerrado:

1 Grietas

2 Juntas de
construccion

3 Huecos alrededor
de tuberias

Suelos
4 porosos
Espacios
u
5 entre paredes ™
u
6 Cavidades en u
paredes :
__=m
EEE

Figura 2. Rutas de entrada del radon en recintos cerrados.
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¢ Proximidad al terreno: los espacios situados en el sub-
suelo o a nivel del suelo tendran en general concentra-
ciones mas elevadas que los de mayor altura.

e Caracteristicas constructivas que incidan en el aisla-
miento del suelo, muros o paredes respecto al terreno
con el que estan en contacto directo o respecto a zo-
nas con probable acumulacién de radén. Son relevan-
tes la permeabilidad de los materiales frente al radon,
la presencia de grietas y fisuras o cavidades en muros
y paredes, asi como la existencia de espacios alrede-
dor de canalizaciones y lineas de servicio (figura 2).

» Sistemas de ventilacion y acondicionamiento térmico.
Una adecuada renovacion del aire del recinto reducira
la acumulacién de radén en el mismo. Cuando la pre-
sion atmosférica en el interior de un recinto en contacto
con el terreno sea inferior a la del aire del terreno, se
favorecera la entrada del radén. Esta modificacion de
la presion puede ser generada tanto por los cambios
de temperatura que originan estos sistemas, como los
caudales de aire y su distribucién durante su funciona-
miento. Por otro lado, puede producirse un transporte
del raddén hacia las zonas superiores de un edificio
debido al flujo convectivo que genera un aumento de
la temperatura en zonas inferiores.

Distribucion del radon en el territorio espafol

La cantidad de radon exhalada por los suelos es muy
variable dada la gran diversidad geoldgica. El CSN ha
elaborado un mapa de potencial de radén que esta dis-
ponible en la pagina web del CSN, en su apartado de
proteccidn radiolégica frente a la radiacion natural, radon
(https://www.csn.es/ca/mapa-del-potencial-de-radon-en-
espana). Para su elaboracion se ha empleado la base
de datos de mediciones de radén tomadas en la planta
baja de viviendas, o en el primer piso si esta no esta
habitada, la tasa de exposicion a radiacion gamma te-
rrestre y el mapa litoestratigrafico, de permeabilidades e
hidrogeoldgico de Espafia. En base a ello se han podido
categorizar las zonas en funcién de sus niveles de radén
y, en particular, identificar aquellas en las que un porcen-
taje significativo de los edificios residenciales presentan
concentraciones superiores a 300 Bg/m?. A partir de
esta informacion se ha elaborado el listado de términos
municipales de actuacion prioritaria al que se refiere la
normativa vigente. El amplio nimero de mediciones que
se desarrollen en base a la aplicacion de la normativa
aportaran informacion relevante en el proceso de actua-
lizacion del mapa.

5.EFECTOS DEL RADON SOBRE LA SALUD

Los efectos del radon sobre la salud se derivan de su
naturaleza radioactiva por lo que son de caracter pro-
babilistico o estocastico, es decir, no todo el personal
expuesto a las mismas concentraciones de radon tendra
un efecto o no tendra el mismo efecto. La probabilidad
de que el raddn cause efectos en la salud aumenta con
la dosis efectiva de radiacion recibida.

En 1988, la IARC, clasificé el radon como canceri-
geno para los seres humanos (grupo 1). La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estima que el raddn
es responsable del 3 al 14 % de los casos de cancer
de pulmodn, teniendo en cuenta que estas cifras estaran
influenciadas por la zona geogréfica y su sinergia con
el habito tabaquico individual. El radon y el tabaco se
consideran co-carcindgenos, con un efecto sinérgico, no

solo aditivo sino més préximo a un impacto multiplicati-
vo. De hecho, se estima que una persona fumadora, si
ademas esta expuesto a una elevada concentracion de
gas raddn, tiene un riesgo 25 veces mayor de desarrollar
cancer de pulmén que una no fumadora. De acuerdo con
estas cifras, la exposicion a radon representa la segunda
causa mas importante de cancer de pulmoén después del
tabaco, y la primera en personas no fumadoras.

Diferentes estudios realizados en Europa han pro-
porcionado estimaciones de la mortalidad atribuible al
radon que oscilan entre el 3y el 10% de la mortalidad
total por cancer de pulmén. En Espana, el Ministerio de
Sanidad elaboré un informe sobre la mortalidad atribui-
ble a la exposicion a raddn en las distintas comunidades
autéonomas, estimando que, en 2017, el radén habria
causado el 3,8% del total de fallecimientos por cancer
de pulmén.

Impacto del radén en el desarrollo del cancer
(carcinogénesis)

Al tratarse de un gas inerte la mayor parte del radén in-
halado es exhalado. La progenie del radén, ya sea li-
bre o adherida a particulas, puede permanecer en los
pulmones y experimentar su desintegracion radiactiva.
La radiacion alfa emitida en dicha desintegracion es
considerada como la mayor contribucién a la dosis de
radiacion en el caso de este isétopo. Los descendientes
del raddn de vida mas larga (como el plomo-210 y po-
lonio-210) contribuyen poco a la dosis de radiacion en
el tejido pulmonar porque tienen mas probabilidades de
ser eliminados fisicamente del pulmén por mecanismos
de transporte mucociliar o celular antes de que puedan
decaer y emitir una radiacion significativa.

Las particulas inhaladas se depositan en diferentes

tramos del aparato respiratorio, segun su diametro ae-

rodinamico, impactando una parte en el epitelio de los

bronquios, generando dafio mediante accion directa o

accion indirecta:

¢ La accidn directa se produce como consecuencia de
la absorcion de la energia de la radiacion por la célu-
la directamente a nivel de estructuras celulares clave
como el ADN en el nucleo de las células, o en otras
moléculas esenciales como enzimas u organulos ci-
toplasmaticos (ribosomas, mitocondrias). Las lesiones
que provoca la radiacion ionizante en el nicleo de las
células se conocen como efecto genotdxico, e inclu-
yen multiples roturas sobre la doble cadena del ADN,
mutaciones que alteran la secuencia de nucleétidos y
anomalias cromosomicas que incluyen duplicaciones,
deleciones, traslocaciones y anillos cromosémicos.
La consecuencia de esta inestabilidad genémica es
la modificacion del ciclo celular, la pérdida de con-
trol sobre el crecimiento celular y la diferenciacion,
que lleva a la formacion de tumores y al proceso de
carcinogénesis.

e Laaccion indirecta consiste en que mediante la absor-
cion de la energia de la radiacion por las moléculas
de agua (elemento del que estan constituidos mayo-
ritariamente las células), hace que el agua se disocie
produciéndose iones y radicales libres muy reactivos,
que, a su vez, pueden reaccionar entre si 0 con otros
compuestos, alterando las funciones basicas de la
célula.

Por ello, al inhalarse, las particulas procedentes de
la desintegracion del radén permanecen en el epitelio
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del tracto respiratorio donde se va acumulando el dafio
celular que puede conducir a la formacién de tumores.

Actualmente no existe evidencia sélida sobre el impac-
to de la exposicién a radén en otro tipo de enfermedades
ademas del cancer de pulmoén. Si bien se han realizado
diferentes estudios sobre su influencia en otros tipos de
tumores (por ejemplo, en tumores hematolégicos o ce-
rebrales, entre otros), u enfermedades respiratorias, los
resultados no son concluyentes.

Evidencia cientifica sobre el impacto del gas radén
en el cancer de pulmén

Estudios de laboratorio (preclinicos)

Evidencia preclinica in vitro e in vivo proveniente de cé-
lulas y animales (principalmente ratas) expuestas a altas
dosis de radiacion alfa ha demostrado la generacion de
un acumulo de alteraciones citotdxicas y genotdxicas, en-
tre las que se incluyen roturas de doble cadena del ADN,
mutaciones consecutivas, aberraciones cromosémicas
como deleciones, formaciones de anillos, micronucleos
y produccion de radicales libres que llevan a la alteracion
del ciclo celular. Tras exposicion a cultivos celulares a
radiacion alfa, se demostro el potencial de transformacion
maligna de estas células, aunque de momento no se ha
identificado ninguna alteracion genémica o firma molecu-
lar especifica de la radiacion alfa en modelos preclinicos.
En modelos in vivo el radon también ha demostrado su
impacto como carcindgeno en ratas expuestas a radon,
desarrollando tumores pulmonares tras la exposicién a
radon de forma continuada.

Estudios epidemiolégicos en mineros del uranio, expo-
sicion laboral

Tal y como se ha mencionado anteriormente el impacto y
riesgo para la salud del gas radon asociado con el desa-
rrollo del cancer de pulmén en humanos se comenzo a
estudiar en los mineros de uranio en la década de los 50,
dado que en las minas de uranio se alcanzaban concen-
traciones de raddn muy elevadas y sus trabajadores pre-
sentaban una elevada frecuencia de cancer de pulmén
entre otras enfermedades respiratorias. Posteriormente
se demostrd un incremento del riesgo lineal entre la ex-
posicion al radon laboral y el cancer de pulmén en los
mineros de uranio. El Comité Cientifico de las Naciones
Unidas sobre los Efectos de la Radiacion Atdmica (UNS-
CEAR en inglés) publica informes donde se recopilan
estudios epidemioldgicos, los analiza y concluye acerca
de la relacién entre la exposicion a radén y el cancer de
pulmén.

La mayor evidencia sobre el impacto del radén en
la salud de los mineros proviene del estudio Pooled
Uranium Miner Analysis (PUMA), recientemente publi-
cado, que ha confirmado una relacion directa entre la
exposicion prolongada a este gas y la mortalidad por
cancer de pulmodn. Este estudio ha permitido profun-
dizar en coémo factores como la edad, la intensidad y
la temporalidad de la exposicién influyen en el riesgo,
destacando especialmente el mayor impacto en trabaja-
dores jévenes y en aquellos con exposiciones recientes
y elevadas.

Estudios epidemioldgicos en la poblacion general

Basandose en la evidencia acumulada sobre el radon
como carcindégeno en mineros, surgio la necesidad de in-
vestigar su impacto en la salud en entornos residenciales
y su posible relacion con el cdncer de pulmén en la pobla-
cion general. Dado que la exposicién en mineros no era
directamente extrapolable al ambito residencial, se lleva-
ron a cabo numerosos estudios de casos y controles para
evaluar esta asociacion. Sin embargo, muchos de estos
estudios iniciales presentaban limitaciones metodoldgicas,
lo que resulté en resultados ambiguos o con un poder esta-
distico insuficiente para detectar diferencias significativas.

Siguiendo un enfoque similar al utilizado en estudios
laborales, se realizaron analisis combinados (pooling) de
los principales estudios de casos y controles sobre la ex-
posicion residencial al radon y el cancer de pulmon. Estos
metaanalisis confirmaron una relacion lineal entre la con-
centracion de radén y el riesgo de desarrollar cancer de
pulmon, estimandose un incremento del riesgo del 16% por
cada aumento de 100 Bg/m? en la concentracién de radon
residencial. Ademas de establecer esta relacién lineal, no
se identificé un nivel de seguridad por debajo del cual la ex-
posicién al gas radon pueda considerarse completamente
exenta de riesgo.

Este efecto se ha observado tanto en personas fumado-
ras como en no fumadoras, consolidando al radén como
uno de los principales factores de riesgo de cancer de
pulmdn en poblacién no fumadora.

Como se ha mencionado previamente, el gas radén y
el tabaquismo, principal factor de riesgo del cancer de pul-
mon, actdan como co-carcindgenos, lo que significa que
su combinacion incrementa significativamente el riesgo
absoluto de desarrollar esta enfermedad. En personas ex-
puestas al radon, el riesgo de cancer de pulmdn es mayor
en fumadores y exfumadores en comparacion con quienes
nunca han fumado. Es importante destacar que, en fuma-
dores, se ha observado un aumento significativo del riesgo
a partir de concentraciones de radén de tan solo 50 Bg/m?,
un nivel inferior a los valores de referencia recomendados
para la poblacién general.

Si bien el cancer de pulmén esta asociado a mdltiples
factores de riesgo ambientales (como la contaminacion at-
mosférica o los gases de combustion de motores diésel) y
laborales (como la exposicion al amianto o a la silice crista-
lina), la evidencia sobre la interaccion del radon con estos
agentes es aun limitada. No obstante, se sabe que com-
parten vias de carcinogénesis y podrian actuar de forma
sinérgica, amplificando el dafo en las células pulmonares.

Por ello, ciertos grupos de poblacién, como fumadores,
exfumadores, personas con enfermedades respiratorias
preexistentes o trabajadores expuestos a carcindgenos
ambientales y laborales pueden ser especialmente vulne-
rables a los efectos del raddn.

La investigacion en epidemiologia molecular ha explo-
rado las alteraciones gendmicas y moleculares asociadas
a la exposicion al radén, dado su impacto en el cancer de
pulmdn. Se ha observado que la radiacion alfa induce abe-
rraciones cromosoémicas, agrupaciones de mutaciones y
estrés oxidativo. En base a ello se han planteado posibles
biomarcadores de exposicion asociados a diversas muta-
ciones en genes sin que, hasta la fecha, se haya identificado
una firma molecular especifica del dafo inducido por radén.
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