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Factores de riesgo del cáncer de pulmón
� Tabaco
� Exposición a radón en interior de domicilios y edificios.
� Ocupación:

– Exposiciones a productos químicos concretos: Asbesto. 
Polvo de madera. Sílice.

� Polución ambiental 
� Humo ambiental de tabaco
� Dieta
� Susceptibilidad genética
� Genes supresores de tumores.
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RADÓN
Y

CÁNCER DE PULMÓN



1985
• Stanley Watras 

Empleado de Central Nuclear al 
que se detectaba cientos de veces 
más radiactividad que la medida 
en el trabajo y cuando llegaba de 
su casa.

Pennsylvania
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Dosis efectiva media mundial de radiaciDosis efectiva media mundial de radiacióón en 2000, de origen natural y n en 2000, de origen natural y 
antropogantropogéénico (nico (mSvmSv))

(Fuente: UNSCEAR 2000).(Fuente: UNSCEAR 2000).

FUENTE DE RADIACIÓN DOSIS 
(mSv) 

Fondo natural (total, todas las fuentes) 2,4 

Inhalación (principalmente radón) 1,2 

Rayos gamma terrestres 0,5 

Rayos cósmicos 0,4 

Ingestión 0,3 

Diagnósticos médicos 0,4 

“testing” nucleares atmosféricos 0,005 

Accidente de Chernobyl 0,002 

Producción energía nuclear 0,002 



DescendientesDescendientes deldel radradóónn
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¿¿QuQuéé ocurreocurre cuandocuando sese inhalainhala elel radradóónn??

�� PartPartíículasculas altamentealtamente
radioactivasradioactivas sese adhierenadhieren alal

tejidotejido pulmonarpulmonar,, dondedonde puedenpueden
irradiarirradiar sensiblementesensiblemente laslas

ccéélulaslulas broncopulmonaresbroncopulmonares..

�� LaLa radiaciradiacióónn puedepuede alteraralterar
laslas ccéélulaslulas,, increntandoincrentando elel

riesgoriesgo potencialpotencial parapara elel
ccááncerncer..

LesiLesióónn en la en la dobledoble hhéélicelice



La radiación ionizante puede dañar directa e indirectamente 
el DNA

PartPartíículacula
AlfaAlfa

DefectosDefectos en el gen en el gen –– p53p53
supresorsupresor dede tumorestumores

ElEl riesgoriesgo individual   en individual   en ausenciaausencia deldel
gengen codificadorcodificador de la de la enzimaenzima GSTMGSTM11

(glutathione S(glutathione S--transferasetransferase M1)M1)
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1500- Agrícola observa mayor mortalidad por una enfermedad respiratoria en la minas de 
Erz (Este de Europa).

1879- Karting y Hesse identifican como cáncer pulmonar aquella enfermedad respiratoria.

1921- Uhling relaciona las emanaciones de radio con el cáncer pulmonar.

Años 70- Publicación de primeros estudios que relacionan la exposición a radón y el cáncer 
pulmonar en mineros.

1987- La EPA (Environmental Protection Agency) establece los 148 Bq/m3 como
concentración que no debe sobrepasarse y a partir de la que se deben realizar reducción 
de radón en los domicilios.

1988- BEIR IV (Committee of de Biological Effects on Ionizing Radiations) National 
Academy of Sciences/National Researc Council: Análisis pormenorizado de los trabajos 
sobre exposición a radón de mineros y de animales. Asocia evidencias publicadas con la 
aparición de cáncer pulmonar.
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1990 - EURATOM Publicación de normativa europea recomendando no superar los 400 Bq/m3 en casas 
ya construídas ni los 200 Bq/m3 en las de nueva construcción.

Años 90 – Estudios sobre exposición residencial a radón y cáncer pulmonar.

1999 – BEIR VI  Actualización del BEIR IV definiendo el radón com segundo factor de riesgo de cáncer 
pulmonar después del tabaco.

2003 – Publicación en Bull Wld Hlth Org 2003:Meta-análisis de 17 estudios de casos y 
controles en todo el mundo.

2004/05 – Publicación del estudio colaborativo de 13 investigaciones europeas de C-C (pooling study).
(Darby et al.Br Med J)

2005 – Publicación del pooling study americano (USA-Canadá) (Krewski et al. Epidemiology)

2005- Inicio del International Radon Project de la OMS para elaboración de un Handbook o Informe 
Técnico de recomendaciones para implantar Programas de reducción de radón por los Gobiernos 
miembros. (Genève, marzo 2005; Genève 2006; München 2007).

2008 – Publicación prevista del pooling study mundial y del Informe técnico de la OMS.

2009 – Publicación del “Handbook of radon” de la WHO, Informe Técnico del IRP.



Minas de Minas de 
““radradóónn””

Usos, supuestamente Usos, supuestamente 
saludables,saludables,

del aire cargado de del aire cargado de 
radradóón en las minas, n en las minas, 

principalmente de principalmente de 
uranio.uranio.
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EVIDENCIAS RECIENTES DE LA RELACIÓN 
RADÓN / CÁNCER DE PULMÓN
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American Journal of Epidemiology (2002)

EXPOSICIÓN RESIDENCIAL AL RADÓN 
Y RIESGO DE CÁNCER PULMONAR

Resultados del estudio en Galicia 1992-1994 
(I)
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EL RADÓN EN GALICIA: 1992-2008
1.- Proyecto FIS 1992-1994. C-C sobre exposición domiciliaria a radón y ocurrencia de 

cáncer primario de pulmón en el Área sanitaria de Santiago.
Resultados: Tesis Doctoral de Ana Barreiro (1999)

Artículo en American Journal of Epidemiology (2002)
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American Journal of Epidemiology (2002)
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American Journal of Epidemiology (2002)
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American Journal of Epidemiology (2002)
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American Journal of Epidemiology (2002)



Epidemiology (2009; Vol 20)

RIESGO DE CÁNCER DE PULMÓN EN UNA 
COHORTE EXPUESTA 

A RADÓN DOMICILIARIO
EN EL ÁREA SANITARIA DE SANTIAGO DE 

COMPOSTELA EN EL PERÍODO 
1994-2006

Resultados del estudio 1992-1994 en Galicia.
(II)
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Sujetos a estudio:

Los participantes son 241 individuos 
que fueron seleccionados 

aleatoriamente del censo de 1991 
entre los habitantes del Área 
Sanitaria de Santiago, con un 

muestreo por frecuencia de sexo 
(respecto a casos de cáncer de 
pulmón) y en función del peso 
poblacional de cada comarca.

Se trata de los controles utilizados
para el estudio de casos y controles sobre 

radón y cáncer de pulmón realizado 
entre 1992 y 1995

(Barros-Dios et al. Am J Epidemiol 2002).

Se restringió la muestra a mayores de 30 
años sin límite de edad.
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Lo más probable es que ese período 
previo sea de unos 20 años (de mediana) 
de residencia en el mismo domicilio. 
A este período se le une el posterior a la 
medición, que se censuró a 31 de mayo de 
2007, con lo que se pueden añadir hasta 
12 años posteriores a la medición para 
algunos individuos.
El período de seguimiento más frecuente 
debería rondar los 25 años.

Período de seguimiento:

A todos los sujetos del estudio se les midió 
la concentración de radón en su casa 
(exposición) entre 1992 y 1995.  Se 
excluyeron aquellos individuos con menos 
de 5 años de residencia en la vivienda 
actual, con lo que para todos los sujetos, el 
tiempo de seguimiento, antes de la 
determinación de radón, fue como mínimo 
de 5 años. 



EL RADEL RADÓÓN: EXPOSICIN: EXPOSICIÓÓN DE RIESGO PARA LA N DE RIESGO PARA LA 
SALUD. SOLUCIONES PARA SU REDUCCISALUD. SOLUCIONES PARA SU REDUCCIÓÓNN

Resultados:
211 sujetos seguidos (88%)
12 años de seguimiento (mediana)
25 personas (11%) desarrollaron otros cánceres 
diferentes al de pulmón.
5 personas (2,4%) desarrollaron cáncer pulmonar 
(CBP).
El consumo de tabaco fue similar en ambos grupos ( 
enfermos y no enfermos).
La concentración mediana de radón fue de 225 Bq/m3

entre los que desarrollaron CBP y de 52 Bq/m3 entre 
los restantes.
Todos los sujetos con CBP vivieron en la misma casa 
hasta el fin del seguimiento.
El RR para CBP entre sujetos con Rn > 148 Bq /m3

fue de 6,6 (1,2 – 38).
Conclusión:

SE CONFIRMA CON UN DISEÑO MÁS 
POTENTE QUE EL DE c-c LA EXISTENCIA DE 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPOSCICIÓN A Rn 
RESIDENCIAL Y APARICIÓN DE CÁNCER 
PULMONAR



EL RADEL RADÓÓN: EXPOSICIN: EXPOSICIÓÓN DE RIESGO PARA LA SALUD. N DE RIESGO PARA LA SALUD. 
SOLUCIONES PARA SU REDUCCISOLUCIONES PARA SU REDUCCIÓÓNN

BMC Public Heltah 2010; 10:256

MORTALIDAD ATRIBUÍBLE AL RADÓN Y A 
LA INTERACCIÓN RADÓN-TABACO

Resultados del estudio en Galicia 1992-1994 
(III)
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Pérez-Ríos et al. BMC Public Health 2010, 10:256
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/256
RESEARCH ARTICLE Open Access BioMed Central

Atributable mortality to radon exposure in 
Galicia, Spain. Is it necessary to act in the 
face of this health problem?

Mónica Pérez-Ríos1,2,3 Juan M Barros-Dios1,3,4

Agustín Montes Martínez1,3 and
Alberto Ruano-Ravina1,3
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Table 1. Description of study population used to obtain the risks and prevalences for the 
attribution model.  

 Cases Controls

SEX

Males (%)............................................... 151 (92.6) 219 (92.9)

AGE (years) 

Median (SD)............................................ 65.7 (10.5) 57.7 (12.5)

Exposure to radona

Geometric mean (GSD)………………………….. 

Median (pct 25, 75)………………………………. 

Percentage of homes with levels above 148 

Bq/m3………………………...........................

Percentage of homes with levels above 200 

Bq/m3……………………………………………….. 

75.4 (2.4)

66.6 (40.7, 144.5)

66.4 (3.0)

51.8 (29.6, 118.4)

19.4

17.7

TOBACCO CONSUMPTION 

Number of smokers or ex-smokers (%).. 

Meanb (SD)............................................. 

Medianb (pct 25, 75)…………………………….. 

145 (91.8)

24.2 (16.9)

21.9 (14.6, 35.3)

129 (54.7)

7.1 (9.9)

7.1 (0.0, 10.9)

PRESENCE OF RADON MONITORING DEVICE  

 Days (mean, SD)…………………………………….. 155.3 (31.1) 150.9 (55.3)
aPercentages of homes with levels above 148 and 200 Bq/m3 were solely obtained for controls. 
bThousands of packets smoked over a lifetime
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Table 2: Prevalences and risks used for estimating attributable mortality.

 37 Bq/m3 OR and 95% CI 148 Bq/m3 OR and 95% CI 

Non-exposed non-smokers 1.3% 1.00 5% 1.00

Non-exposed ex-smokers 14.5% 34.14 (5.81-200.42) 39.6% 48.65 (13.01-181.91) 

Non-exposed smokers 5.7% 14.38 (2.28-90.55) 28.9% 29.95 (8.12-110.48) 

Exposed non-smokers 7.4% 2.50 (0.47-13.46) 3.9% 7.39 (1.68-32.56) 

Exposed ex-smokers 32.1% 44.88 (8.13-247.63) 6.9% 24.07 (5.24-110.52) 

Exposed smokers 39.0% 43.23 (7.96- 234.92) 15.7% 53.41 (12.88-221.49) 

*Adjusted for sex, age, and family history of cancer. 
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Método:
PAF= p(1 – 1/OR)

(Fracción atribuíble a la población), donde p es la 
proporción de sujetos entre los diagnosticados de cáncer
de pulmón expuestos a cada factor (con 6 categorías de 
prevalencias, 2 de radón y 3 de tabaco), y OR es el riesgo
de cáncer para cada categoría (6 ORs).

AM=OM*PAF, 
en donde AM se refiere a la mortalidad atribuíble



Estudios realizados en Galicia (III)Estudios realizados en Galicia (III)

Efecto de la radiación alfa sobre el gen 
p53 en pacientes con cáncer pulmonar 
expuestos a diferentes niveles de radón 
en domicilios del área sanitaria de 
Santiago. (PGIDT-Sergas).

Analysis of the relationship between p53 
immunohistochemical expression and 
risk factors for lung cancer, with special 
emphasis on residential radon exposure. 
Annals of Oncology 2007.



Estudios realizados en Galicia (IV)Estudios realizados en Galicia (IV)

� Estudio de casos y controles multicéntrico (Ourense y 
Santiago). Un modelo multifactorial de riesgo para el 
cáncer de pulmón. Estudio de casos y controles en 
Galicia sobre radón residencial, dieta y 
susceptibilidad genética. 2005-2008 FIS/PI 031248. 

– Participaron cerca de 1.000 personas entre casos y controles.

� Finalizado el trabajo de campo, se encuentra en la 
fase de análisis de datos.



Estudios realizados en Galicia (V)Estudios realizados en Galicia (V)

� Mapa de radón de Galicia (en ejecución)
– PGIDT (PGIDT01MAM20801PR).
– Cofinanciado I+D y Medio Ambiente.
– Consejo de Seguridad Nuclear. Proyecto SRA/13901/2005/748
– Diseño: estudio transversal descriptivo.
– Muestreo: aleatorio estratificado por comarcas (al menos dos 

mediciones en cada municipio).
– Unidad de muestreo: individuo.
– N = 3.000. Número de mediciones proporcional al número de 

habitantes. (1/300 domicilios, 1/900 habitantes).

Factors underlying residential radon concentration: results from 
Galicia, Spain. Environ Res. 2007 Feb;103(2):185-90. 



� Bull Wld Hlth 2003: Meta-ánalisis de 17 estudios mundiales.

� British Medical Journal 2004-05: Estudio colaborativo de 13 
investigaciones europeas (pooling study).

� Epidemiology 2005: Análisis combinado de 7 estudios de C-C 
norteamericanos.

� Health Physics 2005:”Pooling” estudio de dos casos-controles en 
Alemania.

� Int J Cancer 2005: Estudio C-C sobre cáncer de pulmón, radón 
domiciliario, y dieta en una región mediterránea.
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METAMETA--ANANÁÁLISIS:LISIS:
CCÁÁNCER DE PULMNCER DE PULMÓÓN Y RADN Y RADÓÓN RESIDENCIALN RESIDENCIAL 

Pavia et el. 2003Pavia et el. 2003
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ÚÚltimosltimos avances: Metaavances: Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))

ESTUDIO EUROPEO
(13 CASOS-CONTROLES)

BRITHIS MEDICAL JOURNAL  2005;330:223-26

BMJ, doi:10.1136/bmj.38308.477650.63 
(published 21 December 2004)



ÚÚltimosltimos avances: Metaavances: Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))



ÚÚltimosltimos avances: Metaavances: Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))



ÚÚltimosltimos avances: Metaavances: Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))

Br Med J 2004
7.148 casos de cáncer pulmonar de 13 países europeos

14.208 controles
Rango de años de exposición al Rn residencial: 5 -34 años

Niveles medios de Rn: 
Casos: 104 Bq/m3 Controles: 97 Bq/m3

Nivel de incremento del riesgo en sujetos con medidas de radón directas: 8,4% [3,0 – 15,8] 
por cada 100 Bq/m3

Nivel de incremento del riesgo en sujetos con exposición ajustando el error aleatorio de las 
medidas: 16% [5 – 31]

Riesgo absoluto para 75 años de edad a exposiciones de 
0 100 400 Bq:

No fumadores: 0,4% 0,5% 0,7%
Fumadores    : 10% 12% 16%



ÚÚltimosltimos avances: Metaavances: Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))

Análisis combinado de estudios de Casos y Controles en Europa

Diciembre 2004 Conclusiones:
– Demostración colectiva de que el radón residencial es un 

peligro apreciable.  
– La exposición al radón residencial es responsable del 2% de 

todas las muertes europeas por cáncer.
– El riesgo de cáncer de pulmón aumenta un 16% por cada 

100 Bq/m3  (2.7 pCi/l) de incremento en la concentración 
de radón .
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Análisis combinado de estudios de Casos y Controles en Europa



ÚÚltimosltimos avances: Metaavances: Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))

ESTUDIO NORTEAMERICANO
(Siete Casos-Controles)

Epidemiology 2005; 16 (2):137-145



ÚÚltimosltimos avances:Metaavances:Meta--ananáálisis y estudios colaborativos lisis y estudios colaborativos 
((poolingpooling--studiesstudies))

Análisis combinado de estudios de Casos y Controles en Norteamérica

Marzo 2005 Conclusiones: 
– Evidencia directa de una asociación entre radón 

residencial y riesgo de cáncer de pulmón.
– Consistente con hallazgos en mineros y en estudios 

en animales.
– Gran seguridad de que los riesgos estimados no 

son  resultado de desconocimiento de factores 
latentes o de sesgos de estudios especificos.
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Epidemiology 2005

Siete estudios de casos y controles realizados en Norteamérica 
(EE.UU y Canadá).

3.662 casos de cáncer pulmonar
4.966 controles

Exposición de 5 a 30 años

Incremento del riesgo por cada 100 Bq de 11%
(similar al 11-12 % estimado en los estudios de mineros)
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NEFERTITI
(TITI)



ÚÚltimosltimos avances:avances:
Iniciativa de la OMS sobre radIniciativa de la OMS sobre radóón y cn y cááncer de pulmncer de pulmóónn

WHO  (June 2005)

Lanzamiento del “International Radon Project”
– Fase inicial de 3 años (2005-2007)
– Incrementar las políticas y los controles públicos.
– Promover políticas seguras y razonables.
– Reducir el impacto del radón sobre la salud.
– Creación de una base de datos global sobre radón.
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Pendiente publicación



Actitud de administraciones y sectores Actitud de administraciones y sectores 
profesionales implicados profesionales implicados ¿¿seguirseguiráá siendo la siendo la 

misma?misma?



Normas do HNormas do Háábitatbitat GalegoGalego Decreto 262/2007, 20 DiciembreDecreto 262/2007, 20 Diciembre
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La senadora del Partido Popular por la provincia de A Coruña, María Jesús Sainz, ha 
defendido una moción en la Comisión de Vivienda del Senado, que ha sido aprobada con el 
apoyo del resto de los grupos parlamentarios, por la que se insta al Gobierno a poner en 
marcha una batería de medidas, con el objetivo de eliminar la acumulación de gas radón en 
las viviendas. 

Las medidas aprobadas en la iniciativa se concentran en cuatro puntos: 

- Realizar un mapa de gas radón en toda España, con especial incidencia en las zonas de España 
en las que el riesgo de concentración es mayor. 

- Introducir las modificaciones técnicas necesarias para que en las normativas de viviendas se 
incorporen las medidas técnicas preventivas en la construcción de las nuevas edificaciones que 
minimicen la entrada de radón y faciliten la eliminación posterior en caso de que ello fuese 
necesario.

- Estudiar soluciones para reducir al máximo los niveles de gas radón en las viviendas ya existentes 

- Estudiar, en colaboración con las CC.AA., las medidas de información y medición necesarias para 
garantizar que no existan riesgos graves para la salud de los ciudadanos, con especial atención a la 
población infantil, los jóvenes y los trabajadores.





184/058551
A la Mesa del Congreso de los Diputados

Don Carles Campuzano i Canadés, en su calidad de Diputado 
del Grupo Parlamentario Catalán (Convergència i Unió), y al 
amparo de lo establecido en los artículos 185 y siguientes del 
Reglamento de la Cámara, formula al Gobierno la siguiente 
pregunta, solicitando su respuesta por escrito.

¿Comparte el Gobierno la preocupación que sobre la salud de las 
personas puede provocar el gas radón, tal y como afirma la 
OMS?

Palacio del Congreso de los Diputados, 6 de mayo de 2009.
Carles Campuzano i Canadés, Diputado.
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