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Resumen

El raddn es un gas radiactivo que proviene de las rocas y suelos y se acumula en espacios
cerrados como pueden ser las casas, el radén aumenta la radiacidén ionizante a la que estd
expuesta la poblacién de manera natural.

Estudios recientes en Europa, Norteamérica y Asia acerca del radén demuestran que la
exposicidon a raddén aumenta el nimero de casos de cancer de pulmdn en la poblacién.

Estos casos atribuibles a la exposicidn al raddn representan entre el 3 y el 14% del total de los
casos de cancer de pulmdn y el porcentaje varia en relacidn a la concentracién presente en
cada zona geografica.

Estas mediciones de raddn son fundamentales para determinar las zonas de mayor riesgo y
tomar las medidas necesarias para disminuirlo.

El raddn es la segunda causa de cancer de pulmén después del tabaco en la mayor parte de los
casos se combinan los factores de riesgo aumentando las probabilidades de desarrollar cancer
de pulmon.

Las mediciones de radén son sencillas y fundamentales para determinar las zonas con
concentraciones mas elevadas de gas raddn y poder elaborar un mapa que nos permita
identificar zonas catalogadas como de alta concentracidon y asi poder minimizar el impacto de
la exposicion a estas concentraciones.

Las mediciones se realizan siguiendo protocolos normalizados que garanticen unos resultados
precisos y reproducibles, los medidores deben dejarse al menos tres meses para
proporcionarnos resultados fiables ya que las concentraciones de radén varian de un dia a otro
e incluso de una estacion a otra.

Los resultados obtenidos deben de ser tratados geograficamente para permitir identificar los
puntos criticos y mitigar su concentracion tomando medidas en las nuevas y viejas
construcciones.

Para ello hemos colocado durante seis meses detectores en diferentes zonas geogréficas de
Galicia para retirarlos posteriormente y proceder a su lectura.

Los datos obtenidos nos han permitido determinar las zonas de mayor riesgo y compararlos
con la incidencia de cancer de pulmén.






Introduccion

El radén es un gas noble procedente del radio y que es radiactivo. Existen tres isdétopos
formados en diferentes cadenas de desintegracion radiactiva que son el uranio 238 en la que
se forma el radio 226 que da lugar al raddn 222(rn222), la del uranio 235 que genera el radio
223 y produce raddén 219 y la del torio (th232) que origina radio224 para dar lugar a radén
220(rn220).

El Rn 219y 222 son las mas extendidas y el Rn 222 es la de mayor importancia en salud ya que
es un factor importante de riesgo de cancer broncopulmonar, y representa mas del 80% del
radén ambiental y del 50 % de la radiacién que recibe el ser humano a lo largo de su vida.

Fue descubierto en 1900 por Friederich Ernst Dorn, es incoloro, inodoro insipido, e invisible, es
mas pesado que el aire y soluble en agua, su vida media es de 3,8 dias (1, 2).

En su proceso de desintegracién se emiten particulas radiactivas a (dos protones y dos
neutrones), tienen menos poder penetrante que las b, y que las g pero son importantes si se
ingieren inhalan o penetran a través de una herida.

En 1985 se detectd un nivel elevado de radiacidon en el domicilio de un empleado de una
central nuclear, Stanley Watson dando unos valores cientos de veces superiores a los
existentes en las galerias mineras de uranio y no provenia de su trabajo diario, a partir de aqui
se empezd a desarrollar el conocimiento cientifico sobre el gas radén y su relacién con el
cancer de pulmon (3).

Al ver la alta incidencia de canceres en algunas poblaciones mineras, sobre todo de pulmén se
pensd en las radiacién a del raddn que se concentraba a niveles altas en los domicilios de estas
zonas mineras, estos primeros estudios no eran del todo fiables debido a su variabilidad y
calidad deficiente ya que no contaban con un ndmero suficiente de sujetos, no se controlaba
el habito tabaquico como variable y las medidas del gas eran imprecisas.

En Espafia, los primeros estudios corresponden a la década de los 80,(4) ya manifestaban
elevadas concentraciones de raddn 222 en diferentes zonas geograficas como son Galicia,
Sierra del Guadarrama y en Extremadura, otros estudios como el propio del departamento en
el que yo participe (5) han permitido encontrar riesgos para el cancer de pulmén asociado a
exposicién a radén mayores de 2 eso es dos canceres entre los expuestos frente a 1 de los no
expuestos, lo cual quiere decir que las personas expuestas a elevados niveles de raddn en sus
hogares tienen el doble de probabilidades de desarrollar el cancer frente a los que tienen
menos concentracién en sus casas, los resultados provienen de concentraciones de radén
residencial por debajo del considerado por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de EEUU
marcando como riesgo 148 becquerelios por metro cubico (Bg/m3), a la vez el 20% de las
casas estudiadas, un total de 404, superaban el nivel de seguridad siendo muy frecuentes las
concentraciones altas en pacientes a los que se le diagnosticé cancer de pulmoén.

En esta exposicidn al gas raddn la interaccidn entre esta y el habito tabaquico del residente es
un importante potenciador del riesgo, de esta manera el efecto de fumar y vivir en una casa
con alto contenido de raddn es mayor que la suma de los efectos de las dos exposiciones por
separado llegando a multiplicarse por 46.

El radén domiciliario se acumula en las viviendas procedentes de su exhalacion en el subsuelo
donde se encuentra ubicada la casa, si las rocas que se encuentran en este subsuelo son ricas
en uranio, de donde procede el gas raddn, las concentraciones seran mas elevadas.



El granito contiene unas 5 ppm de uranio, si la piedra esta envejecida, agrietada o desechada
las probabilidades de emisién de radén aumentan , el uranio tiene una larga vida media un
promedio de 4500 millones de afios mientras que la del radén es solo de 3,824 dias lo que hara
gue siempre haya uranio y radio para generar radén.

La concentracién en domicilios tiene variaciones estacionales (mds en invierno que en verano)
y siempre estara presente en la casa en cuestién mientras no se tomen las medidas oportunas
para disminuir su concentracion haciendo las modificaciones estructurales pertinentes.

Otro factor que modifica las concentraciones del gas en los domicilios es el material de
construccion, el empleo de piedra puede participar en el 15 o el 20% de concentracién total.

La principal medida a tomar por la salud publica es disminuir estos niveles de raddn de los
domicilios una vez se haya detectado el gas o la vivienda se asiente en una zona catalogada de
alto riesgo.

La medida mas sencilla a tomar es aumentar la ventilacidon de la casa aunque solo se consigue
disminuir un porcentaje de esta manera, no superando el 20% de la concentracién total.

Otras medidas importantes es sellar las fisuras y grietas asi como controlar las zonas de
aireacion se sétanos y entresuelos donde se acumula el gas para difundir posteriormente a los
pisos superiores.

El Ministerio de Fomento ha creado un cddigo de edificacién donde se clasifican las zonas de
construccion segun el riesgo de exposicidon que tengan a este gas en bajo medio y alto riesgo.
En Galicia, debido a la peculiaridad mineral del subsuelo estds ultimas zonas son muy
numerosas.

Del estudio realizado por nuestro equipo (5) sabemos del especial riesgo que supone la
exposicién de este gas en diferentes municipios del drea de Santiago, sobre todos los situados
al noroeste, como son Santa Comba, A Baia, Negreira, Mazaricos, A serra, Carnota y Muros,
donde se detectaron las mayores medidas medias de concentracién de gas radén (109,41 y
67,9 Bq/m3).

En Enero de 2005 se publicdé un estudio de 13 investigaciones realizadas en Europa con
conclusiones similares en relacion a la exposicién al gas radén y la incidencia de céancer de
pulmon (6) en 2006 se profundizé mas en los resultados del anterior estudio confirmando un
aumento del 16% en riesgo de cdncer de pulmdén por exposicién domiciliaria de
concentraciones de 100 Bg/m3 (7).

Estos resultados mostraron la importancia de tratar este problema y a raiz de ellos el Area de
Medicina Preventiva e Saude Publica de la Universidad de Santiago de Compostela elabora el
“Mapa de contaminacion por radon de los domicilios de Galicia” tomando cerca de 1000
mediciones.

El mecanismo consiste en la eleccidn aleatoria de casas de todas las comarcas de Galicia para
la colocacion posterior de detectores de gas durante un periodo no inferior a tres meses, los
detectores se colocan en la zona de la casa donde la persona seleccionada pase mas tiempo,
una vez pasado el periodo de tiempo se procede a su recogida para posterior lectura en el
laboratorio de Raddén de Galicia, con las lecturas obtenidas se detectan las zonas de alto ,
medio y bajo riesgo de contaminacién por gas radén.

En Galicia los resultados obtenidos la clasifican de manera general como una zona de alto
riesgo mas del 10 % de las casas medidas superan los 200 Bg/m3 vy el 22% supera los 148
(nivel de seguridad recomendado en EEUU).



Los detectores de radon empleados tienen la forma de un frasco de plastico pequefio (tamafio
de un corcho de botella) sin riesgo alguno para la salud ya que no tiene ningun tipo de
dispositivo electrénico simplemente recibe particulas oc emitidas por el gas radén mediante un
pequefio orificio o separacidn de la tapa del detector.

Efectos del gas radon sobre la salud

El raddn es un gas radiactivo procedente de la descomposicion del uranio-238 que da lugar al
radio-226 y este al radén-222.

El uranio estd presente en numerosas rocas y al descomponerse y dar lugar a gas radén este
emigra hacia la atmosfera.

La toxicidad del raddn es causada por su radiactividad ya que es una fuente de particulas o
(He++) que causa ionizaciones en la materia celular.

Sus efectos sobre la salud estaran relacionados con las radiaciones ionizantes con la
matizacién de su entrada en el organismo que la realiza mediante las vias aéreas por
inhalacion.

Los efectos de las radiaciones ionizantes en seres vivos se han obtenido por la
experimentacién in vivo e in vitro.

La accién en el organismo de estas radiaciones es de cardcter probabilistico y no selectivo lo
cual quiere decir que no tiene prediccidn y actua sobre cualquier célula.

La energia que producen estas radiaciones es absorbida por las células produciendo lesiones
no especificas, no se pueden distinguir de las causadas por agentes fisicos o quimicos, estos
cambios producidos son siempre lesivos ya que producen una alteracion de las células y no lo
hacen de manera inmediata pudiendo tardar afios en manifestarse (periodo de latencia).

Las radiaciones ionizantes pueden actuar sobre las células:

» Accion directa: la accidon de las radiaciones se produce de maneras directa al
absorberse la energia de la radiacion directamente o en algunas estructuras concretas
como pueden ser macromoléculas, como el ADN, ARN, enzimas, proteinas,
cromosomas, membrana, ribosomas, mitocondrias,...

La absorcion de la energia causaria ionizaciones y excitaciones a nivel de estas
estructuras pudiendo causar un dafio celular (8).

> Accidn indirecta: la absorcion de la energia se hace por moléculas de agua que se
disocia originando iones y radicales libres muy reactivos que pueden interaccionar
entre si o con otros compuestos alterando las propiedades fisicas y quimicas del medio
celular.
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Figura 1. Accion de las radiaciones ionizantes sobre las células.
Fuente: fisica medica issste cmn20n.

El raddn es una fuente de radiacién ionizante a la cual esta expuesta la poblacién que reside en
zonas con elevadas concentraciones del mismo.

La aparicion de cancer se produce al cabo de varios afios de exposicion, las radiaciones
ionizantes constituyen una potente agente cancerigeno (9).

Estudios en animales que han sido irradiados asi como los realizados en personas (10) que han
estado expuestas a altas dosis de radiacién han demostrados que las radiaciones ionizantes
son un potente agente cancerigeno (11), el cdncer aparece varios afios después de estar
expuesto a la radiacién siendo un efecto tardio.

La toxicidad del raddn es originada por su radiactividad, es un gas inerte lo que hace que no se
metabolice pero si puede disolverse en los tejidos, las particulas o« que emiten causan
ionizaciones en el seno celular donde libera la energia originando la formaciéon de iones,
radicales libres o produciendo la rotura de moléculas importantes como el ADN.

Las particulas o tienen poco poder de penetracién ya que son muy pesadas, si es externa la
propia dermis as puede detener, pero con el radén al ser un gas penetran en el organismo por
la inhalacién quedando retenidas en los tejidos del tracto respiratorio donde lesionan o
destruyen las células que lo constituyen.
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El radon: un problema para la salud publica

Todo lo que puede ocasionar un problema se salud puede convertirse en un problema de salud
publica con mas o menos dificultad de solucidn.

Una de las principales funciones de la salud publica es la identificaciéon de estos peligros para
tratarlos y minimizar su efecto evitando dafos sobre las personas.

Los estudios epidemioldgicos confirman que el radén aumenta el riesgo de cancer de pulmodn,
(12), existen estudios realizados sobre mineros que demuestran una causa efecto derivada de
su exposicién (13) otros estudios sugieren incluso su relacidn con otro tipo de canceres como
el de estémago al ingerir agua con gas raddn disuelto (14).

La proporcion de caso de cancer de pulmén asociados al raddn en relacidn al total varia entre
un 3 a un 14% dependiendo de la concentracién media de raddn en el pais, en muchos paises
el radén es la segunda causa de cancer de pulmén detrds del tabaco siendo un factor
sumatorio en aquellas personas que estan expuestas al gas y tienen habitos tabaquicos.

El riesgo de cancer de pulmdn que se observd en los trabajadores de las minas subterraneas
expuestos al radén (13) frente a la poblacién general apunta a la posibilidad que este sea una
causa importante de padecer cancer de pulmdén en los habitantes de casas donde se
produzcan concentraciones por encima de los umbrales de seguridad.

La manera de observar la relacidn existente es la realizacion de casos y controles en los que se
identifica un numero predeterminado de individuos con cdncer de pulmén frente a otro grupo
qgue no han contraido la enfermedad pero son representativos del grupo poblacional que ha
contraido la enfermedad (los casos).

Este tipo de estudios se emparejan con los casos por edad y sexo para luego obtener un
historial de residencia detallado asi como informacién de sus habitos como el tabaquismo.

Se han realizado al menos 40 estudios de este tipo, donde por separado no dan una
informacidn clara pero al agrupar los resultados se consigue una estimacion agrupada (15,16)
estas revisiones han concluido que existe un riesgo real entre la asociacién de la exposicion al
gas radon y el cancer de pulmén convirtiendo la exposicién a gas radén en un problema de
salud publica.

Se han realizado analisis que comparan los datos individuales de varios estudios (17)
concluyendo la estimacion de cancer de pulmdn asociada a la exposicién de gas radon en las
viviendas.

En la siguiente tabla se puede ver la interpretacién de riesgo derivada de la exposicidon a
diferentes factores relacionadas con el cancer de pulmén.
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Tabla 1. Incremento del riesgo de cancer de pulmdn por cada 100 Bq/m3 de concentracién
medida del raddn en interiores, basado en los resultados de los andlisis agrupados europeo
y norteamericano.

Analisis agrupado europeo? Analisis agrupado norteamericano
Sexo % de aumento del riesgo (IC95) % de aumento del riesgo (IC95)
Varones 11 (4,21) Varones
3 (-4, 24)
Mujeres 3 (-4,14) Mujeres
19 (2, 46)

p de la heterogeneidad 0.19

Edad en el momento de apariciéon de la enfermedad (afos)

<55 <0 (<0, 20) <60 2 (<0, 35)

55-64 14 (3, 31) 60- 80 (13,

65+ 7 (1, 16) 65- 2 (-5, 28)
70- 33 (1,
75+ -2 (-10,

p de la tendencia 0.98 30)

Consumo de tabaco

Fumadores actuales de 7 (-1, 22) Personas que
nunca 10 (-9, 42)
cigarrillos han fumado cigarrillos
Ex-fumadores 8 (0, 21)
Personas que nunca han 11 (0, 28) Fumadores o ex- 10 (-2, 33)
fumado fumadores de cigarrillos
Otros 8 (-3, 56)
p de la heterogeneidad 0.92

Total
Basado en el 8 (3. 16) Basado en el 11 (0, 28)
medido medido

Fuente: @Darby et al. (2005, 2006), PKrewski et al. (2005, 2006).

IC95 = intervalo de confianza del 95%; los valores de p inferiores a 0,05 indican que
el dato es estadisticamente.
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En la tabla 2 vemos el riesgo de cancer de pulmdn derivado del analisis agrupado de diferentes

estudios analiticos realizados:

Tabla 2. Resumen del riesgo de cancer de pulmdn derivado del raddn interior basado en
analisis agrupados internacionales que combinan los datos individuales de varios estudios
de casos y control controles y en estudios sobre mineros expuestos al raddn.

N.2 de N.2 de casos  N.2 Periodo de
Estudios de cancer controles exposicion
incluidos de pulmédn

(afios)@

Incremento porcentual del
cancer de pulmoén por cada

100 Ra/m3 de

(basado en la radén medido
concentracién media de radén

®)
a largo plazo

Anadlisis agrupados de estudios sobre el raddén en el interior de las viviendas

Europeo 13 7 148 14 208 5-35
16 (5, 31) (Darby et al.

2005, 2006)

Norteamericano 7 3 662 4 966 5-30

2005, 2006)

Chino 2 1050 1995 5-30

8 (3, 16)
11 (0, 28) - (Krewski et al.
13 (1, 36) - (Lubin et al. 2004)

Media ponderada de los resultados de los anteriores analisis agrupados

10 ~20¢

Estudios en mineros expuestos al radénd, e

Analisis BEIR VI
(BEIR VI 1999;
Lubin et al. 1997)

11 2787 5-35

Estudio en trabajadores 1 2 388
Todos los mineros: 3

alemanes de minas de

reducidas

con exposiciones

bajas tasas de dosis: 18f

(Grosche
et al.
2006)

574
y checos

Trabajadores franceses 2
mineros (tasa de exposicion
media 4,5 MNT/afio): 32

de

Todos los mineros: 5

Mineros expuestos

MNT: 14; Mineros expuestos
Unicamente a <50 MNT v

de <0,5 MNT: 30

5-35
Mineros
a uranio
5+ 5-35 Todos los
minas de uranio

Fuente: 2@Darby et al. (2005, 2006), PKrewski et al. (2005, 2006).
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La asociacion, por tanto, entre gas radon y cancer de pulmdn lo convierte en un riesgo
importante para la salud lo que hace que la deteccidn de zonas con alta concentracidn de este
gas que puedan implicar un aumento natural del riesgo de padecer esta patologia deban de
ser identificadas y que se tomen las medidas necesarias para minimizar el efecto derivado de
su exposicion o disminuir la concentraciones de las viviendas hasta eliminarlo o conseguir unos
niveles inocuos para las personas que residan en esas viviendas.
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Metodologia

La metodologia empleada para la elaboracion del mapa del gas radén en la comunidad gallega
fue la seleccién de domicilios aleatorios donde se instalaron detectores del gas durante tres
meses para su posterior recogida y lectura.

A las personas seleccionadas se e realizaron una serie de preguntas con el fin de detectar si
tenian hdbitos que pudieran aumentar las probabilidades de padecer cancer de pulmdén como
el habito tabaquico.

Las mediciones se hacen siguiendo protocolos normalizados para garantizar mediciones
precisas y reproducibles.

Los dispositivos mas empleados son los detectores de particulas alfa (DTPA), y los detectores
de carbdn activado (DCA) :(18).

Tabla 3. Caracteristicas de diferentes dispositivos de medicién de

gas radon.
Tipo de detector Pasivo/activo Incertidumbre tipica@ Periodo de
muestreo Costo
(sigla) [%] tipico
Detector de Pasivo 10 - 25 1-12 meses bajo
trazas para
Detector de carbdn Pasivo 10 - 30 2 -7 dias bajo
activado
Cédmara idnica de Pasivo 8 - 5 dias -1 afo medio
electreto 15
(CIE)
Dispositivo de Activo ~ 25 2 dias - afio(s) medio
integracion
Monitor continuo de Activo ~ 10 1 hora - afio(s) alto
radon

a Incertidumbre expresada para duraciones éptimas de la exposicién y para exposiciones de ~ 200
Ba/

Estos dispositivos pasivos no necesitan corriente eléctrica ni una bomba para funcionar y nos
permiten obtener unas medidas continuas de las concentraciones en el domicilio, asi como sus
fluctuaciones durante el periodo de registro.

Los DTPA (detectores de trazas de particulas alfa) son los mas populares para el registro de
mediciones en viviendas ya que ademds nos van a dar las mediciones registradas a largo plazo
(19).

Un DTPA es un trozo pequefo de plastico rodeado por una cdmara de difusidon con un filtro
para evitar los productos de desintegracion del raddn, cuando este se desintegra genera
particulas alfa cerca del material de deteccién, al impactar con este crean zonas dafadas
microscopicas llamadas trazas latentes, el grabado quimico o electroquimico del material
plastico de deteccidon aumentan el tamafio de las particulas alfa permitiendo su observacion
por microscopia Optica para contarlas manual o automdticamente, este recuento es
proporcional a la concentracion integrada de radon en Bgh/m3.
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Figura 3. DTPA tipo LaRUC (dispositivo en tapa).

Los detectores se instalaron por un tiempo de seis meses, los DTPA son insensibles a la
humedad, temperatura y otros tipos de radiaciones como la beta y gamma (20).

Las mediciones en viviendas tienen que registrar valores fiables de la exposicion de las
personas con un bajo costo, la elevada variabilidad temporal de las concentraciones del gas
radén en el interior de las viviendas hace que los detectores deban mantenerse por un periodo
de tiempo que garantice el registro, en el elaboracién del mapa del gas radén en Galicia ese
periodo fue un promedio de seis meses para garantizar las variaciones derivadas del tiempo y
estaciones (21).

Las mediciones tienen que tener una garantia de calidad (GC) este es un concepto amplio que
abarcan todos los factores individuales o colectivos que pueden afectar a la medicidn.

La OMS (organizacién mundial de la salud) recomienda aplicar normas que garanticen esta GC
para asegurar las normas de las mediciones.

Meétodos para disminuir la concentracion del gas radon

En las zonas catalogadas como zonas de riesgo deben tomarse medidas para mitigar la
exposicién del gas y conseguir una reduccién del riesgo derivado de su exposicion, la eleccidon
de los métodos preventivos dependerd de las fuentes del raddn, hay que diseiar protocolos y
directrices de dmbito nacional para desarrollar las estrategias de prevencién sobre todo ene le
sector de la construccién siento este sector clave para su prevencion.

Las medidas realizadas deben de abarcar las diferentes viviendas existentes en la zona objeto
de estudio, tanto las nuevas como las viejas, a la vez hay que analizar las estrategias mas
costo-eficaces aplicables para cada tipo de edificacion.

Disefio de sistemas de control de gas raddn:

Han de ser capaces:
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e Reducir las concentraciones del gas a niveles seguros.

e Ser seguros y no producir tiro inverso, esto es que se conviertan en canalizaciones de
las bolsas de gas.

e Ser duraderos y funcionales con respecto a la vida esperada de la edificacion
e Facil funcionamiento.

e Silenciosos.

e Costos reducidos y faciles de instalar.

La principal estrategia serd la determinaciéon de las zonas geograficas de mayor riesgo
mediante la elaboracién de mapas geograficos resultantes de las diferentes mediciones.

Sistemas de despresurizacion (22):

[ B

1) Despresurizacion activa del suelo (DAS): Contienen uno o mas puntos de aspiracion en
el suelo del piso, tiene un punto de salida que reduce al minimo el riesgo de exposicidn
(23,24), tendra este sistema un ventilador en linea de funcionamiento continuo fuera
de la vivienda, y el sistema ha de estar conveniente marcado para no confundirse con
otros sistemas de tuberias.

Cimentacion
del sétano

Cimentacion !
de la camara
sanitaria

Salida del

X Losa de
sistema

cimentacion

Ventilador.

Nota: puede ser
necesario aplicar
aspiraciona cada
zona de cimentacion
(segun se ilustra)

ventilacion

Indicador
del sistema

La permeabilidad bajo
(lj\/lelmbrrana iracia cada tipo de cimentacién
e la : i
bodie ;riii;nara (si no hay capa puede ser muy variable
de drenaje)

Figura 4. Despresurizacion activa del suelo para el control del radén en nuevas construcciones.
Fuente: elaboracion propia.

2) Despresurizacion pasiva del suelo (DPS): es parecida a la activa salvo que la DPS
depende de la flotabilidad térmica del aire en el tubo de ventilacion y en la capacidad
del sistema para disminuir la presidon en el suelo, su eficacia depende de la capa
permeable que se instale bajo los elementos de contacto directo con el suelo, el tubo
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de ventilacion debe estar instalado por la parte calefactada de la vivienda teniendo
que aislarse térmicamente cualquier parte que no vaya por esta.

Si el sistema no es capaz de disminuir la cantidad de gas tiene que dar la opcién de poder
instalar un sistema de ventilacidon para hacerlo, el tubo de salida tiene que encontrarse por
encima de la cubierta mas alta.

Ya que las diferencias entre en tubo de ventilacidn y la zona habitada son muy pequefias hay
que realizar mediciones periddicas para comprobar las diminucién de concentracion del gas.

Cimentacion Cimentacién
de la caAmara del sotano
sanitaria

-
Salida del Losa de
sistema ¢ cimentacion

de un ventilador (en
caso necesario)

]
Membrana (bajo cada
tipo de cimentacion)
P, =
- -~
\
'
"o . /
! E =
\ #¢1 indicador
N d istema PN okmll B Y Tccace-
el sistema 2
RN % Deben evitarse los
-------- Punto de conductos bajo la losa
El sellado exhaustivo de todas ) T STe=

las grietas y aberturas en las
superficies en contacto con el
suelo resulta crucial para la DPS

ables bajo todas las superficie:
en contacto con el suelo
resulta crucial para la DPS

Figura 5. Despresurizacion pasiva del suelo para el radén en nuevas construcciones.
Fuente: elaboracion propia.

Las grietas tienen que ser selladas para evitar filtraciones de gas, el sellado de superficies
mejora las anteriores dos estrategias, ya que como Unica estrategia u efectividad es limitada
pero como complemento mejora notablemente los dos anteriores sistemas de desgasificacion
(25).

El sistema DAS es el sistema mds habitual por todo lo que ofrece como sistema de
desgasificacidon en viviendas ya existentes y en nuevas viviendas por su fiabilidad, ya que las
caracteristicas especificas de estos sistemas dependen de las cimentaciones de las
edificaciones.

En las nuevas construcciones pueden surgir algunos problemas a la hora de emplear los DAS
como que el material del piso inferior tenga una permeabilidad limitada, en este caso seria
necesaria la instalacion de un pozo de aspiracion.

También puede complicar el sellado de aberturas entre el suelo y el espacio habitado, en
ocasiones otro problema es encontrar una situacion correcta para los conductos de
ventilacién, aun asi es el método mayoritario empleado en paises como Alemania, Austria,
Bélgica, Eslovenia, Estados Unidos, Finlandia o Reino Unido.

Otro complemento adicional a la desgasificacidn es la ventilaciéon de los espacios habitables,
que puede ser activa empleando ventiladores o pasiva mediante la apertura de ventanas en
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algunos paises como Irlanda la ventilacion se emplea como un método eficaz para disminuir la
concentracién del gas (26).

Un factor determinante es el costo eficacia de los métodos empleados para disminuir la
concentracién del gas radoén.

En este caso el cdlculo del coste eficacia no busca la valoracion monetaria de estos beneficios
esperados lo que se intenta es calcular los costos sanitarios netos y los beneficios netos para la
salud lo que nos da un indice que permite priorizar las medidas a tomar.

Un ejemplo es el empleo de los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) que nos permite
realizar comparaciones entre las principales medidas correspondientes a las politicas
empleadas para la mejora de la salud.

En este contexto los AVAC permiten valorar intervenciones destinadas a prevenir o tratar
cualquier enfermedad (mortalidad y morbilidad) y de esta manera realizar andlisis
comparativos entre las alternativas y recursos para mejorar la salud.

La evaluacion de los programas de reduccidn del radén que incluyan tanto medidas correctivas
como preventivas tanto en viviendas existentes como de nueva construccién aportan
informacidn orientativa a la hora de elegir diferentes estrategias para tratar el problema.

El costo eficacia de las medidas preventivas y correctivas se mide mediante el costo que
supone la prevencion de una muerte por cancer de pulmén y el costo por afio de vida ganado.
En la mayoria de los estudios analizados los resultados se encuentra situados en el intervalo
que da de los 15000 a 55000 euros por AVAC, variando de unos paises a otros (27,28).

El empleo de técnicas informativas son una buena estrategia de cara a la prevencion, el
empleo de programas sobre radén destinados a los profesionales relacionados con las
construccién de viviendas y reformas de las mismas a los que se puede incluir en cursos de
formacién permitira adoptar medidas mas eficaces para reducir la exposicidn al gas radén.

Es importante en toda campafa iniciada recordar y reforzar el efecto derivado de la relacion
entre el tabaco y el gas raddn, los estudios epidemioldgicos demuestran en riesgo absoluto la
posibilidad de desarrollar cancer de pulmdn en personas expuestas al gas radén es mucho
mayor en fumadores , en estudios europeos el riesgo relativo para fumadores de 15 a 20
pitillos por dia y que tenian a diario exposiciones a radén de 0,100 y 400 Bq/m3 era de 26,30y
42 veces mayor con respecto a los no fumadores.

Para fumadores que consumen una cajetilla diaria o mas el riesgo absoluto estimado de
padecer cancer antes de los 75 afos es de un 10% en un entorno con ausencia de gas radén
pero este riesgo se duplica hasta un 22 % si estd expuesto a entornos con una concentracion
de gas radon elevada.

Por tanto la comunicacion clara y eficaz es determinante a la hora de hacer que la poblacidn
reaccione correctamente ante el riesgo del gas radén al entender que es un problema
eliminable y que las concentraciones se pueden disminuir de manera sencilla.
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Resultados

Las mediciones en la comunidad gallega permitieron la elaboracién de un mapa de tipo
geografico con las zonas donde se detectd los mayores indices de concentracion del gas.

Figura 6. Mapa espafiol niveles de gas radon.

> Tk ‘..:.»'u

‘1‘__; ~

Categoria 2

Categoria 1

Categoria 0

Fuente: Mantin-Matarranz JL. Proyecto Marna : mapa de contaminacién potencial por radén con
clasificacion por niveles de riesgo en Espafia.

La categoria cero corresponde a los niveles mas bajos donde las mediciones son inferiores a
150 Bg/m3 de media donde menos del 5% de las casas se detectaron niveles superiores a
200Bg/m3 en estas localizaciones no se exige ningun tipo de medida salvo el sellado de
fracturas en el subsuelo que pueda favorecer a la salida del gas.

El nivel 1 o categoria media las lecturas promedias fueron entre 150 y 200 Bgq/m3 en este caso
hay medidas recomendables como sistemas de despresurizacién en caso de fracturas en el
suelo.

El nivel 2 o alto supone un riesgo potencial de contaminacién por gas raddn, en estas zonas
una gran proporcion de las casas (mas de un 10%) los niveles son superiores a 200Bg/m3 en
las zonas catalogadas con este nivel las edificaciones deben construirse con medidas anti gas y
sistemas DAS.

Galicia se encuentra catalogada como una zona de nivel 2 en su mayor parte por lo que deben
realizarse las medidas oportunas para disminuir la concentracion de gas radén en viviendas al
ser una comunidad que ademas presenta una incidencia elevada de cancer de pulmén entre su
poblacién.
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En Galicia se realizé un estudio de casos y controles sobre raddn y cancer entre 1992 y 1994
los controles fueron seleccionados por muestreo aleatorio estratificado y los casos incidentes,
ingresados o diagnosticados por el Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
(CHUS).

Los criterios de seleccidn eran ser mayores de 35 afios no tener neoplasias previas y haber
residido al menos 5 afios en el mismo domicilio y firmar el consentimiento.

Participo un total de 163 casos y 241 controles (404 en total), (29) los resultados obtenidos
mostraron que los niveles de gas raddn fueron elevados entre 75 y 66 Bq/m3 en su mayoria,
en los domicilios donde se detectaron niveles superiores a 37 Bg/m3 se duplica el riesgo de
padecer cancer de pulmdn, siendo mas elevado si los niveles de gas son superiores, se refuerza
la fuerte interaccién entre ambos factores asociados , la exposicidén a altas concentraciones y
el habito tabaquico.

En el 25% de las casas muestreadas se detectaron niveles superiores a 148 Bg/m3.

Esto hace que el raddn sea un importante problema de salud publica para el que debe
desarrollarse programas especificos para disminuir sus efectos.

Figura 7. Mapa gallego niveles del gas radon.

Mapas de Radoén de Galicia
(Comarcas)

O <5% (9)
O 5. 10% (8)
W >10% (39)

Medidas »200 Bg /m3

Fuente: Voz de Galica “mapa del gas radén en Galicia”.
Elaboracidon: Equipo de investigacidn gas radon. Dpto. epidemiologia ambiental USC.
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Si analizamos la prevalencia del cancer en Espafia:

Figura 8. Prevalencia cancer de pulmén en Espafia.
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Conclusiones

Toda estrategia de la salud publica pasa por la prevencidn para evitar un exposicidén al agente
causal de la enfermedad, una vez analizados los datos y comprobar la relacion directa entre la
prevalencia del cdncer de pulmdn esta justificada toda medida tomada para disminuirla.

La elaboracidon de mapas de radén de topo geografico elaborados con estudios de medicidn
garantizados mediante protocolos que permitan estandarizar las mediciones permite
identificar las zonas mas propensas a estar expuestas a concentraciones elevadas de gas radén
lo que les convierte en una herramienta fundamental a la hora de disminuir la exposicion a
este factor de riesgo para desarrollar cancer de pulmén.

Estas mediciones realizadas siguiendo protocolos estandarizados permitirdn tener un mapa
real y actualizado a nivel nacional lo que ayudara a la hora de realizar campafias preventivas e
informativas.

Estas campaias son un punto fundamental en la estrategia a desarrollar para solucionar los
puntos con mayor exposicidon, la formacién de profesionales involucrados en la construccién
de viviendas permitira la instalacién de los sistemas recomendados de desgasificacién en los
puntos mas criticos para disminuir las concentraciones de gas desde el inicio evitando la
exposicidn al mismo.

Estos profesionales deben conocer los protocolos necesarios y fundamentales para desarrollar
en las viviendas de nueva y antigua construccién.

Es necesario le elaboracidon de un plan nacional y autondmico coordinados con medidas de
referencia que se actualicen periédicamente, esto ayudara a desarrollar una reglamentacion
general a la hora de construir viviendas y las medidas obligatorias a tomar en caso de estar en
zonas catalogadas de riesgo.

Toda medida que ayude a disminuir la prevalencia de una patologia grave como es el cancer de
pulmdn es necesaria ya que no solo entra en juego el costo eficacia sino también el disminuir
la mortalidad asociada por lo que todas estas medidas no solo estdn justificadas sino que son
necesarias.
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