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SUMARIO 

Con este artículo, los autores desean llamar la atención hacia el 
radón, un gas poco conocido para la mayoría de la gente, que se 
produce por la desintegración natural del radio y que se acumula, 
debido a su alta densidad (siete veces y media más pesado que el aire), 
en el aire de los modernos edificios a causa de la falta de ventilación 
de éstos. El principal efecto de la exposición a este gas radiactivo lo 
constituye su asociación con el cancer de pulmón. 

La mayor parte de la población pa- 
sa, al menos, el 75 por 100 del tiempo 
en ambientes cerrados, y en ciertos 
casos (niños, enfermos crónicos y an- 
cianos) esta cifra se eleva al 90 por 
100. Este hecho explica, por si solo, 
el creciente interés que, ante la posi- 
ble presencia de contaminantes am- 
bientales, está adquiriendo la vigilan- 
cia y control de la calidad del aire en 
espacios interiores (Esmen, 1985). 

Desde el punto de vista de la con- 
taminación radiactiva, en los últimos 
años, los científicos han comenzado 
a darse cuenta de que la fuente más 
importante de radiación natural es 
un gas incoloro, insipido e inodoro 
siete veces y media más pesado que 
el aire, denominado radón. 

Este gas radiactivo se halla pre- 
sente en la corteza terrestre por de- 
sintegración del radio, que, a su vez, 
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procede del uranio y se propaga des- 
de la corteza terrestre a la atmósfera, 
dependiendo de la porosidad del sue- 
lo, de la concentración local de 226Ra, 
de la temperatura y de la presión at- 
mosférica (Akerblom et al., 1984). 

Presente, sobre todo, en las minas 
de uranio, el radón sufre una desin- 
tegración rápida, dando lugar a una 
serie de productos descendientes (ra- 
dionucleidos formados en el proceso 
de desintegración), que son fácilmen- 
te absorbidos por las partículas de 
polvo en suspensión. Esto conduce 
a la presencia de aerosoles radíacti- 
vos formados por partículas de ta- 
maño inferior a 1 Pm, pero que pue- 
den condensarse. 

La serie de desintegración del *3YJ 
se presenta en la figura 1, en la que 
se indica, además, la vida media 
(años, meses, semanas y días) de ca- 
da radionucleido y el tipo de partí- 
culas emitidas en el proceso. 

UNIDADES DE MEDIDA Y LíMITES 
DE SEGURIDAD RECOMENDADOS 

La actividad del radón se medía, 
tradicionalmente, en curios (Ci). En 
la actualidad la medida legal es el 
bequerelio (Bq), que es la unidad del 
sistema internacional y representa la 
actividad de una fuente que experi- 
menta una transformación radiactiva 
por segundo. La equivalencia entre 
ambas unidades es: 

1 Bq = 2,7 X lo-“Cí 

La concentración de radón en aire 
se expresa en Bq/m3, y la concentra- 
ción de los productos descendientes 
del radón, expresada como concen- 
tración equivalente de equilibrio del 
radón (EER), se expresa en Bq/m3 
EER, la cual se obtiene multiplicando 
la concentración de gas radón por 
unfactor de equilibrio, que en la ma- 
yoría de los casos oscila entre 0,3 y 
0,5. 

Por motivos históricos, la exposi- 
ción laboral a radón se expresa en 
((niveles de trabajon (Workíng Level, 
WL). Un WL se define como una con- 
centración de energía alfa potencial 
de 1,3 X 10” Mev/L de aire, y corres- 
ponde, aproximadamente, a la con- 
centración de energía alfa potencial 
de descendientes de radón de perío- 
do corto que se encuentran en equi- 
librio radiactivo, con una concentra- 
ción de radón de 3.700 Bq/m3 de aire 
(100 pCi/L). Esta exposición suele ex- 
presarse en WLM (Working Leval 
Month) y se refiere a la concentra- 
ción de 1 WL para el periodo de refe- 
rencia de 168-170 horas (21 días 

FIGURA 1. Serie de desintegración del *3W y vida media de los radionucleidos. 
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El radón se concentra en el 
aire de los edificios al 
constituir éste un espacio 
cerrado. Una vez que el gas 
penetra por filtración a través 
del suelo, o procedente de 
los materiales de 
construcción, es dificil que 
salga si no se produce una 
aireación amplia. 

de 8 h). El límite para una exposi- 
ción profesional en minas de uranio 
ha sido fijado, por la Mine Safety 
and Health Administration, en 
4 WLM/año. Estudios recientes han 
demostrado que la exposición a 4 
WLM/año en edades de 20-40 años 
multiplica por un factor de 1,6 las 
muertes por cáncer. En muchos de 

estos casos, el mayor incremento se 
da en fumadores, para quienes el ries- 
go es hasta 10 veces mayor que en 
los no fumadores (Fabrikant, 1990). 

El National Council on Radiation 
Protection (NCRP), en 1984, estimó 
los niveles normales de radón al aire 
libre en 0,2 pCi/L (7 Bq/m”). Poste- 
riormente, en 1987, estimó la magni- 
tud de la exposición en 2 mSv, siendo 
el mSv la unidad utilizada para medit 
la dosis recibida por los tejidos, y 
concluyó diciendo que el radón es 
responsable de más del 50 por 100 
de la dosis media equivalente efectiva 
de la población, es decir, 1 mSv/año 
(NCRP, 1987). A partir de los datos 
disponibles estableció un nivel de ac- 
ción cuando el promedio anual de 
exposición a radón excediera los 8 
pCi/L (300 Bq/m”). 

Por su parte la Environmental Pro- 
tection Agency (EPA) había aconse- 
jado, en 1986, iniciar una interven- 
ción gradual (action leve/) cuando en 
ambientes interiores se superen los 
4 pCi/L (148 Bq/m”) (Evdokimoff, 
1992). Asi, entre 4-20 pCi/L recomien- 
da acciones que permitan reducir la 
concentración en unos años. Entre 
20-200 pCi/L, la reducción ha de lo- 
grarse en meses y a un valor igual, 0 
superior; a 200 pCi/L, la reducción 
hadelograrseensemanasohayque 
desplazara los ocupantes hasta que 
esos niveles disminuyan. 
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En la figura 2 se representa la rela- 
ción exlstente, en Estados Unldos, 
entre la radIaclon debida al radón y 
otras fuentes naturales y la derivada 
de la actividad humana, Incluyendo 
la generada por actividades médicas, 
centrales nucleares, y la relaclonada 
con los productos de consumo 

En nuestro entorno, la Unlón Euro- 
pea ha publicado, en febrero de 1990, 
una Recomendación de la Comisión 
relativa a la proteccion de la pobla- 
ción contra los peligros de una ex- 
poslclón al radón en el Interior de 
los edifIcIos (90/143/EURATOM) Es- 
ta Recomendación, basada en el In- 
forme presentado, en 1987, por un 
grupo de trabajo de la Comisión In- 
ternacional de Protección Radio- 
lógica (ICRP), establece, para los 
edIfIcios ya existentes, un nivel de 
referencia correspondiente a dosis 
equivalente efectiva de 20 mSv/año, 
lo que vlene a suponer una concen- 
tración media anual de gas radón de 
400 Bq/m~‘. Para las futuras construc- 
ciones la Comision reduce este valor 
a 200 Bq/mJ 

Por su parte, la Organlzacion Mun- 
dial de la Salud efectuó una estima- 
ción, para exposiciones a productos 
descendientes del radón, expresada 
como concentración equivalente de 
equillbno de radón de 1 Bq/m3 EER, 
del exceso de riesgo de por vida para 
el cáncer de pulmón entre 0,7 X 10-J 
y 2,l x lo”, recomendado, para la 
toma de acciones en edificios, el ni- 
vel de? 100 Bq/mJ EER (promedio 
anual) 

PROFESIONES CON RIESGOS 

La exposlclón a radón, por parte 
de la población general, es, en con- 

diciones normales, muy baja, ya que 
la concentración de este gas en la 
atmósfera se estima en 3 Bq/m”, con 
un intervalo de 0,l (sobre el océano) 
a 10 Bq/m”, medidos en términos de 
radiactividad (WHO, 1987). 

Más importante es la exposición 
de los trabajadores de las minas, en 
especial las de uranio, y la de las per- 
sonas que trabajan con radio y sus 
compuestos en ambientes cerrados 
(Roscoe, 1989). En estos casos es 
posible la acción sobre el organismo, 
ya sea por inhalación o por ingestión 
del radón y sus ((descendientes)). El 
radón, una vez absorbido, se elimina, 
en un 90 por 100, por el aire exhala- 
do, mientras que sus descendientes 
lo hacen principalmente a través de 
la orina y heces. 

El radón es un gas radiactivo 
que se encuentra en la 
corteza terrestre, proveniente 
de la desintegración del 
radio. 

FIGURA 2. Porcentaje del radón y otras fuentes de radiaciones ionizantes en la dosis 
efectiva equivalente en Estados Unidos. 

q Radon ........... 55% 
q Cósmico ....... 8% 
q Terrestre ....... 8% 
q Interna ............ 11% 
q RadIodiagnostIco (Rx) 11% 
q Medlclna nuclear ...... 4% 
n Otros ............. 3% 

EL RADÓN EN ESPACIOS 
INTERIORES 

En el proceso de deslntegraclon 
del uranio se forma radon, y tanto el 
como sus descendientes pueden pe- 
netrar en el edificio (por filtrado) pro- 
cedentes del subsuelo o liberados 
por los materiales de construcclon 
empleados En algunas zonas de 
Pennsylvania se llegaron a medir can- 
tidades superiores a las permitidas 
para las minas de uranio (Evans et 
al, 1981). 

La mayor parte de los suelos y ma- 
teriales rocosos, especialmente los 
graniticos, contienen uranio en una 
proporción de l-4 ppm, SI bien en 
algunas zonas de Estados Unidos se 
han encontrado hasta 120 ppm 

El radon se concentra en el alre de 
los edificios al constltulr este un es- 
pacio cerrado Una vez que el gas 
penetra por filtraclon a través del sue- 
lo, o procedente de los materiales de 
construcción, es diflcll que salga SI 

no se produce una aireaclon amplia 
(recordemos que es siete veces mas 
pesado que el aire) (Cothern, 1990) 

Los materiales de construccion 
más comunes (ladrillo, hormigon. ma- 
dera) desprenden poco radon El gra- 
nito es mucho mas radiactivo. como 
lo es también la piedra pomez (muy 
utilizada en países del Este) Otras 
fuentes domesticas de radon son el 
gas natural y el agua corriente (cuan- 
do esta es obtenida de pozos pro- 
fundos), ya que radon se Incorpora 
a ellos en el subsuelo (Fig 3) 

El consumo de agua no comporta 
un riesgo apreciable, ya que al her- 
virse, o cocinarse con ella, se libera 
la mayor canttdad de radon. y la In- 
gesta de agua fila favorece una rapl- 
da ellmlnación del radon contenido 
en ella Sin embargo, en algunas re- 
giones, como Finlandia, Maine y en 
Iowa, se han detectado Importantes 
cantidades de radón en el agua 

A veces, el problema se plantea du- 
rante el baño, ya que el radón -pre- 
sente en el aguay en el gas natural- 
se acumula cuando el ambiente es 
cálido y cerrado. Es por ello que la 
polítlca mundial de ahorro energetlco 
mediante el aislamIento térmico ha 
agravado la situación, al hacer más 
difícil la salida del gas, como conse- 
cuencia de la dismlnuclon de la re- 
novaclón del aire (Prltchard et al, 
1983). 

RIESGOS PARA LA SALUD 

Se ha estimado que los descen- 
dientes del radón, incorporados o 
mezclados con otros gases, transml- 
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FIGURA 3. Fuentes de radón en el aire de espacios interiores. 
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Los materiales rocosos y especialmente los graniticos, contlenen uranio en 
una proporción de 1 a 4 ppm. 

ten, aproximadamente, el 95 por 100 
de la radiación alfa (a). 

El principal efecto de la exposición 
a este gas radiactivo lo constituye su 
asociación con el cáncer de pulmón. 
Las partículas alfa generadas fuera 
del organismo no atraviesan la piel 
sana. Sin embargo, las paritculas de 
polvo que han absorbido descendien- 
tes del radón se depositan en la su- 
perficie de las vías respiratorias, emi- 
tiendo dosis importantes de radiación 
a y lesionando el material genético 
de las células basales. 

Una vez inhalado, el radón, que es 
liposoluble, es transportado por la 
sangre y penetra en varios órganos 
y tejidos, dependiendo de su conte- 
nido en grasa. Se estima que del 50- 
90 por 100 de la carga corporal de 
radón se localiza en los tejidos gra- 
sos, y se ha calculado que, en un 
estado de equilibrio, 1 cm3 de tejido 
contiene un 45 por 100 del radón pre- 
sente en 1 cm3 de aire ambiental in 
halado. 

La relación entre radón y cáncer 
de pulmón es conocida desde me- 
diados del siglo XVI, si bien la de- 
mostración epidemiológica no se pro- 
dujo hasta 1879, cuando se observó 
que, entre los trabajadores de las mi- 
nas de uranio de Schneeberg (Ale- 
mania) y Checoslovaquia, la morta- 
lidad por cáncer de pulmón alcanza- 
ba el 50 por 100. Ello dio lugar a que 
se acuñase el nombre de <cáncer pul- 
monar de Schneeberg- (Greenberg, 
1993). 

Ya hemos comentado que la inha- 
lación de radón favorece la aparición 
de un cáncer de pulmón, si bien no 
está claro si actúa como iniciador o 
promotor (Puskin, 1988). Otro riesgo 
añadido viene determinado por la fi- 
nidad que algunos descendientes del 
radón (218Po, 214Bi, 210Pb) tienen por 
el riñón. Más recientemente se ha aso- 
ciado la exposición al radón con un 
aumento de la mortalidad por cáncer 
de hígado, así como de conductos 
biliares (Tomasek, 1993). 

Un resumen de los principales es- 
tudios que han relacionado al gas ra- 
dón con el cáncer de pulmón se pre- 
senta en las Tablas 1 y 2. 

Pese al gran avance epidemiológi- 
co de los últimos años, la estimación 
real del riesgo derivado del radón en 
interiores es, sin embargo, incierta, 
ya que, además de ser numerosos 
los factores que intervienen en la 
práctica (Tabla 3), existen, desde el 
punto de vista de los datos disponi- 
bles, las siguientes razones: 

a) Los modelos de estimación del 
riesgo se basan en datos procedentes 
de la exposición en las minas de ura- 
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TABLA 1. Principales estudios caso-control que han relacionado el cáncer de pulmón 
con la exposición a gas radón presente en ambientes interiores y en minas 

Autor/Año 

Axelson, 1979 
Edling, 1984 
Pershagen, 1992 

Número de casos Riesgo relativo Intervalos de confianza 
y controles (OR) (IC)/Comentarios 

371178 i,a IC (90%) 0,99-3,2 
23/202 > 4,3 IC (90%) 1,7-10,6 
2 1 0/400 II7 IC (95%) 1 ,o-2.9 

Mujeres que habían tenido una 
exposictón media a radón 
mayor de 148 Bq/m3 (4 pCi/L) 

Damber & 604/(467 X 2 
Larson, 1986 x 137) 

Svensson, 1987 2921584 
Svensson, 1989 210/209 

> 2,0 IC (95%) 1 ,o-4,0 

22 IC (95%) 1,2-4,0 
i,a IC (95%) 1,2-2,9 

(Exposición intermedia) 
1,7 IC (95%) 0,9-3,3 

(Exposicibn alta) 

Lees, 1987 27149 / El riesgo de ll ,9 corresponde 
a una exposición de 10 WLM 

Lubin, 1990 74174 oo I 1 

El exceso de nesgo relativo se 

_ ~ ardo Schoenberg, 1900 ~ 433/402 1 

c 

t 

t 

t 

c 

TABLA 2. Principales estudios de cohortes sobre cáncer de pulmón y exposición a 
gas radón 

Autor/Año/Pais 

Block, 1988 
(Estados Unldos) 

Battlsta, 1988 
(Italla) 

Klotz, 1989 
(Estados Unldos) 

Chen, 1990 
(Chma) 

Kuslak. 1991 
(Canada) 

- 
Samet, 1991 
(Estados Unidos) 

Grupo 
estudiado 

3 451 

i 899 

752 

5 406 

54 128 

3 469 

SMR ’ 

2,48 

1,31 

1,5 

3,7 

43 

5,3 

66 

1,3 

4,O 

Intervalo de confianza 
(IC)/Comentarios 

Mlnas de fosfatos. Datos para 
expowones superlores a 20 años 

IC (95%) 0,97-1,75 
Mmas de pIrItas 

IC (95%) 0,7-2,7 
(Exposlclon por residencia) 

Resultados globales 

En exposlclones prewstas a la 
mejora en ventilaclon e hlglene 
industrial 

Historia de SIIICOSIS 

Historia de sillcotuberculosls 

IC (95%) 1,15-1,45 

IC (95%) 3,1-5,l 
Los datos sugieren Interacclon 
multiplicativa entre exposiclon a 
radón y tabaco 

Amandus, 1991 
(Estados Unidos) 

369 

9 543 

1,73 

1,ia 

IC (95%) 0,94-2,90 
Estudio con slllcótlcos 

IC (95%) 0,98-1,42 
Estudio en no slllcotlcos 

” SMR: Razón de Mortalidad Estandarizada 

nlo Ello puede estar produciendo ses- 
gos importantes relaclonados con la 
validez de las mediciones, tasas de 
ventilación, cantidad de polvo pre- 
sente, presencia de otros contaml- 
nantes (hidrocarburos, humo de ta- 
baco, etc ) 

b) Las variables que modifican la 
frecuencia respiratona (carga de tra- 
bajo, temperatura), la respiraclon bu- 
cal o nasal, las caracteristicas del mo- 
co bronquial, la edad y el sexo, son 
otras variables bIológicas cuya In- 
fluencia no es bien conocida Esto 
hace que la Información dlsponlble 
de los mineros no sea extrapolable a 
los ocupantes de vivtendas (Nero, 
1983). 

c) No han sido suficientemente es- 
tudiados los aspectos ligados a las 
propiedades flsicas, tamaño de las 
partículas, patron de deposIcIón so- 
bre el árbol bronquial, grado de equl- 
librio entre el radón y sus descen- 
dientes así como su reactividad, etc. 

d) La interacclon de los descen- 
dientes del radón con otros conta- 
minantes, prlnclpalmente el humo del 
tabaco, SI bien parece Indlscutlble, 
presenta diferencias segun se aborde 
desde un modelo aditivo o multlpll- 
cativo (Xuán, 1993, Piao, 1993). 

Para una actualización de los as- 
pectos epldemlológicos, aconsela- 
mos al lector la reciente revision efec- 
tuada por Samet (1993) 

TABLA 3. Factores relacionados con 
la concentración de radón en ambientes 
interiores 

- Composición geológica del subsuelo 
(Nero. 1983). 

- Existencia de aguas subterrtineas. 
- Materiales de construcción empleados 

(Eisenbud. 1984). 
- Sistema de ahorro energktlco. 
- Tasa de ventilación (Nero, 1983). 
- Temperatura, humedad y presión 

atmosférica. 
- Factores estacionales (Esmen, 1985). 
- Cantidades de radón presentes en el 

agua de consumo y gas natural (Hess 
et al., 1985). 

- Hábitos y actividad de los ocupantes. 

ConfeccIonada a partir de los dalos del 
Counc~l on Scienllflc Affairs. JAMA. 1987 
285 (5); 668-672. 

PREVENCl6N 

En actwldades IndustrIales, las me- 
didas preventivas de tipo tecnlco pa- 
san por el blindaje hermético de los 
procesos, una buena automatización 
y una ventilación adecuadas El aire 
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procedente de la ventilación de Iu- 
gares contaminados debe evacuarse 
a la atmósfera a través de filtros, con 
objeto de asegurar la retenclón de 
los radionucleidos. El radón presente 
en el medio ambiente puede deter- 
mlnarse midiendo las radiaciones al- 
fa. 

La prevención médica se basa prin- 
cipalmente en la identificación de los 
sujetos más sensibles (broncópatas, 
enfermos renales, etc). La determi- 
nación de radón en el aire exhalado 
y del “OPo y 210Pb en orina es tam- 
bién de utilidad. 

Un aspecto importante es el efecto 
sinérgico de otras sustancias sobre 
el riesgo de cáncer de pulmón, que 
para el tabaco se ha demostrado que 
sigue un modelo entre aditivo y mul- 
tiplicativo (Damber, 1986; Xuan, 1993; 
Piao, 1993). Para otros, la hlperse- 
creción bronquial producida por el 
hábito tabáquico protegería al pul- 
món de los fumadores de las radia- 
ciones alfa emltidas por los descen- 
dientes del radón (Axelson, 1978). 

Para algunos autores (Cothern, 
1990), de todas las muertes produci- 
das por cáncer de pulmón atribuidas 
al tabaco, 100.000 serían imputables 
al radón. El Environmental Protection 
Agency (EPA), organismo americano 
de protección del medio ambiente, 
estima que, aproximadamente, entre 
un 8 y un 25 por 100 de las muertes 
anuales por cáncer de pulmón 
-115.000 en 1983-, podrían ser de- 
bidas a la exposición al radón existen 
en el aire de espacios interiores (Pus- 
kin, 1988). 

En este sentido, Nero (1983), asu- 
miendo, en las viviendas, una con- 
centración media de 1 pCi/L (0,037 
Bq/L) y que la mayoría de la pobla- 
ción permanece las 2/3 partes de su 
tiempo en espacios cerrados, estimó 
la exposición individual media en 0,2 
WLM/año. Con estos datos sugirió 
que un mínimo de 1.000 y un máximo 
de 20.000 de las muertes debidas al 
cáncer de pulmón se deberían a la 
exposición a radón. Con estos mis- 
mos datos, la National Academy of 
Sciencies americana estimó en 
13.000 las muertes anuales, y la EPA, 
entre 520.000 (Harley, 1990). 

No hay que olvidar, sin embargo, 
el papel que pueden jugar otros con- 
taminantes presentes en el microcli- 
ma ambiental -asbesto, sílice, arsé- 
nico, cromo, níquel, hicrocarburos, 
etc.- (Fishbein, 1992). 

CONCLUSIÓN 

La exposición a radón constituye 
un riesgo demostrado para el des- 

arrollo de diversos tipos de cáncer, 
sobre todo cuando se asocia a otros 
cancerígenos ambientales. No obs- 
tante, para algunos autores, suprimir 
el hábito tabáquico es considerable- 
mente más beneficioso que evitar la 
exposición al radón (Ennever, 1990). 

En definitiva, quedan importantes 
interrogantes por contestar, y sólo 
estudios epidemiológicos, de amplia 
base problacional, podrán aportar luz 
a este tema. Algunas de las preguntas 
a las que deberán responder estos 
estudios son: 

1. En la inducción del cáncer de 
pulmón, ¿cuál es la relación entre la 
exposición a radón y tabaco? 

2. ¿El radón juega algún papel en 
la ocurrencia de cáncer de pulmón 
en individuos no fumadores? 

3. ¿Cuál es la correlación exis- 
tente entre los niveles de radón de 
algunas regiones y las tasas de mor- 
talidad por cáncer de los habitantes 
de esas regiones? 

4. ¿Qué relación hay entre la ex- 
posición al radón y los clústers es- 
porádicos de leucemia y cáncer? 

5. ¿Cómo se correlacionan las ca- 
racterísticas geológicas específicas 
con los altos niveles ambientales de 
radón en algunas zonas del globo? 

6. LComportan algún riesgo real 
los niveles del radón presentes en el 
agua de consumo? 

Para dar respuesta a estos y a otros 
interrogantes se ha sugerido la ne- 
cesidad de realizar un amplio estudio 
de metaanálisis, valorando todos los 
resultados obtenidos de los diversos 
estudios realizados (Lubin, 1990 
Moolgavkar, 1993). 
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