
INTRODUCCIÓN

El gas radón, y en concreto su isótopo Rn222, es un gas
noble radiactivo, que procede de la desintegración del
uranio 238 (U238) cuyo período de semidesintegración
es superior a los 4.500 millones de años. Se trata de un
elemento químico que forma parte de numerosos mine-
rales, entre ellos, las rocas graníticas. La emisión de una
partícula alfa (dos protones y dos neutrones) transfor-
ma el radio (Ra226) en radón 222, único elemento gaseo-
so de la serie (Figura 1), que a través de los poros y grie-

tas de los minerales en los que tiene lugar la transforma-
ción exhala hacia las capas superficiales del terreno y
se libera a la atmósfera. Si en su camino se encuentra
cualquier edificio, se cuela salvando todos los obstácu-
los (cimientos, solera, etc) hasta concentrarse en el am-
biente interior de las casas y edificios donde, en 3,8
días, se reduce a la mitad de su volumen por emisión de
partículas alfa y se transforma en los siguientes elemen-
tos de la cadena, de los que destacan los llamados des-
cendientes de vida media corta: polonio 218 (Po218),
plomo 214 (Pb214), bismuto 214 (Bi214) y polonio 214.
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RESUMEN
El radón (Rn222) es un gas noble radiactivo que procede directamente
del radio (Ra226) cuando este emite una partícula alfa (dos protones y
dos neutrones) o núcleo de helio, y que a su vez se transforma en otro
elemento radiactivo (Po218) al desprenderse de otra partícula alfa.
Desde hace varias décadas se conoce su efecto como factor de riesgo
del cáncer primario pulmonar, primero en mineros del uranio y poste-
riormente en la población general expuesta al radón residencial en ho-
gares construidos sobre suelos de rocas ricas en uranio (U238), elemento
inicial de la cadena de degradación radiactiva de la que procede el
radón. Áreas geológicamente constituidas por granitos o pizarras, como
son las de gran parte de Galicia y todo el noroeste y oeste de la penínsu-
la ibérica, han sido catalogadas como de alto riesgo de exhalación de
radón al interior de edificios y domicilios. En numerosos países de Amé-
rica y Europa existen desde hace varios lustros, políticas de prevención
del cáncer pulmonar en aquellas zonas de riesgo basadas en programas
de reducción de radón en los domicilios y edificios públicos. Desde fina-
les de los años 80, la radiación alfa procedente del radón y sus descen-
dientes de vida media corta han sido clasificados como agentes cancerí-
genos por la Internacional Agency of Research on Cancer (Lyon, 1988)
y el Nacional Research Council (BEIR IV, 1988), constituyendo la se-
gunda causa de cáncer pulmonar después del tabaco, y responsable del
10 al 15% de todas las muertes por esa neoplasia. Estudios realizados en
Galicia confirman esta evidencia, con riesgos de 2 a 3 en expuestos a
concentraciones del gas en domicilios y la responsabilidad directa del
9% de todos los casos de cáncer pulmonar del área estudiada y una inte-
racción radón/tabaco que multiplica por 45 el riesgo.
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ABSTRACT
Radon (Rn222) is a radioactive noble gas whose origin is Radium
(Ra226) when it emits an alpha particle (two protons and two neu-
trons) or a helium nucleus. Rn222 transforms in another radioactive
element (Po218) when an alpha particle is emitted. Its carcinogenic
effect on the lung was discovered various decades ago, first on ura-
nium miners and later on general population exposed at home to re-
sidential radon. The main factor influencing radon concentration in
dwellings is the uranium content of the subsoil, since uranium is the
first element of the radioactive disintegration chain where radon
appears. Geological risk areas of Spain due to their granite and the-
refore uranium content are Galicia, the Northwest and the West of
Spain. Numerous countries of Europe and America have enforced le-
gislation focused to protect population and reduce radon concentra-
tion in order to prevent lung cancer appearance. These laws compri-
se public buildings and private homes. Since the late 80s, alpha ra-
diation generated by radon and its short-life descendents has been
classified as carcinogenic agents by the International Agency for
Research on Cancer (Lyon, 1988) and the National Research Coun-
cil (BEIR IV, 1988).
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El radón 222 supone aproximadamente el 80% de todo
el radón existente en la naturaleza, pero existen otros
isótopos, de los que destacan el Rn220 y el Rn219, torón y
actinón, respectivamente, que proceden del torio 232 y
del uranio 235 respectivamente. Sobre todo 3l torón,
supone casi otro 20% del radón total, aunque su vida
media es de 55 segundos, frente a los 3,84 días del
radón 222. Los restantes isótopos todavía tienen perío-
dos de semidesintegración mucho más cortos.

RELACIÓN ENTRE EL RADÓN Y EL CÁNCER

Desde la década de los ochenta del siglo pasado, se han
sucedido numerosos estudios epidemiológicos de
casos y controles sobre todo, para relacionar la exposi-
ción domiciliaria al gas con el aumento de riesgo de pa-
decer cáncer primario de pulmón. Dicha hipótesis se
basaba en la previa evidencia de los excesos de morta-
lidad por dicha neoplasia observados en cohortes de
mineros del uranio que Lubin et a. resumieron años
después1. Esta línea de investigación sobre el radón re-
sidencial se intensificó con la declaración como agen-
tes cancerígenos del gas y sus descendientes en 1988. A
partir de un modelo extrapolado de los estudios en mi-
neros, el BEIR IV (Biological Effects of Ionization Ra-
diation) del National Research Council2 En el se estima
que más de 20.000 cánceres pulmonares (del 12 al 15%
anual) en los EE. UU., son consecuencia de la exposi-
ción crónica residencial al radón. Se trata de la segunda
causa de esta neoplasia, después del tabaco.

Si bien es cierto que algunos de aquellos primeros estu-
dios, con los conocimientos epidemiológicos actuales,
adolecían de defectos metodológicos, tales como dife-
rencias en la medida de la exposición, control defec-

tuoso de variables confusoras como el tabaco o la ocu-
pación de riesgo, fue posible encontrar una cierta rela-
ción, aunque con riesgos débiles y a concentraciones
diferentes según el país de estudio. 

Pero las evidencias más consistentes llegan entrado ya
este siglo: Un metaanálisis de Pavia et al.3 calcula un
riesgo conjunto para las 17 mejores investigaciones de
casos y controles publicadas hasta la fecha, de 1,24
(IC95%:1,11 -1,38) para expuestos a más de 150 Bq/m

3 ,
variando los valores de las odds ratios desde 1,07
(IC95% 1,04 -1,11) para expuestos a más de 50 Bq/m

3

hasta 1,43 (IC95% 1,19 -1,72) para expuestos a más de
250 Bq/m3.

Con método diferente, en 2005 se publicó el pooling-
study o estudio colaborativo, de 13 estudios europeos
(Darby et al.4) que unifica en una misma base de datos
la información de 7.148 casos de cáncer pulmonar y de
14.208 controles para evaluar el riesgo de la exposición
a radón residencial: el resultado indica, con un tamaño
muestral importante, que el riesgo de aparición del
tumor aumenta un 16% (5-31%) por cada 100 Bq/m3.

Varios meses después se publicaba el estudio conjunto
de siete investigaciones americanas, canadienses y de
Estados Unidos5, que llegan a similares resultados:
Con 3.662 casos de cáncer pulmonar y 4.966 controles
se observa una OR de 1,11 (IC95% 1,00 -1,28) para expo-
siciones de 5 a 30 años, compatible con el riesgo extra-
polado de los mineros que era de 1,12 (1,02-1,25).

Ambas publicaciones han terminado de asentar la evi-
dencia científica de la relación del cáncer de pulmón y
el gas radón, a través de estudios epidemiológicos ob-
servacionales, corroborando las múltiples experien-
cias de laboratorio que demostraban la capacidad mu-
tagénica y cancerígena de las partículas radiactivas
alfa emitidas por el radón y sus descendientes de vida
media corta. Así, tanto sobre células de tejido broco-
pulmonar humano como de animales6-15, numerosas in-
vestigaciones han probado experimentalmente esa ca-
pacidad neoplásica de la radiación alfa, la radiación
menos penetrante tal como la figura 2 expresa: no atra-
viesa una hoja de papel, mientras que la radiación beta
puede dañar una mano y la gamma necesita ser evitada
con materiales como el plomo o el hormigón. Como
partícula más pesada, al ser un núcleo de helio, forma-
do por dos protones y dos neutrones, durante un tiem-
po pareció discutirse su capacidad para dañar el nú-
cleo celular, hasta que los estudios de laboratorio lo
demostraron. Las dos investigaciones basadas en el
análisis conjunto de datos en Europa y en América han
sido determinantes para que la OMS iniciase en 2005 su
International Radon Project16, creando un comité de
expertos en radón que a lo largo de tres años ha venido
trabajando para elaborar un handbook o informe técni-
co publicado en 2009, y que recoge las recomendacio-
nes sobre el radón a los Gobiernos miembros de países
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FIGURA 1. Cadena de desintegración radiactiva del
Uranio 238. El radón 222 pierde una partícula alfa y
se transforma en polonio 218, que junto con el plomo
214, el bismuto 214 y el polonio 214, constituyen los
“descendientes de vida media corta”.
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afectados, para que implanten y ejecuten políticas de
prevención del cáncer de pulmón y de reducción de su
segunda causa conocida después del tabaco17.

En Galicia, nuestro grupo del Departamento de Salud
Pública, de la Universidad de Santiago de Compostela,
pudo estudiar el papel del radón residencial en la apa-
rición del cáncer primario de pulmón en el área sanita-
ria de Santiago de Compostela, durante los años no-
venta. Con detectores alfa-track o de trazas, colocados
durante cinco meses en domicilios de 163 pacientes
con neoplasia pulmonar y 241 controles poblacionales
aleatoriamente seleccionados del censo de 1991, se
calcularon riesgos de los más altos publicados hasta el
momento y a niveles de exposición más bajos: para ex-
posiciones superiores a 37 Bq/m3 el riesgo fue de 2,73
[1,21-6,18]; para más de 55 Bq/m3 la OR hallada fue de
2,48 [1,12 – 5,48], y por encima de concentraciones de
148 Bq/m3 el riesgo se sitúo en 2,96 [1,29 – 6,79]18. Se
trata del estudio con mayor número de variables de
confusión controladas: sexo, edad, hábito tabáquico y
ocupación de riesgo. La fracción etiológica de riesgo,
es decir, la proporción de casos atribuidas en exclusiva
al radón fue del 9% de todos los tumores de pulmón del
área estudiada y la interacción con el tabaco multiplica
el riesgo por 45 para expuestos al radón con más de 37
Bq/m3 (20 años en media) y al tabaco (20 años a más de
20 cigarrillos día).

Esta evidencia confirmada en Galicia, junto con un
suelo en gran parte de estirpe geológica de tipo graní-
tico –roca rica en uranio y, por lo tanto, en radón- nos
llevó a abrir una nueva línea de investigación, con el
objetivo de elaborar un mapa de radón, esto es, una
herramienta existente desde hace varias décadas en
numerosos países que tienen el problema del radón.
Su fin último es catalogar municipios y comarcas
según su nivel de riesgo de exhalación de radón al in-
terior de las casas. Es decir, una zona de riesgo es con-
siderada internacionalmente como aquella que tiene

un 10% o más de casas con concentración de radón
superior a los 200 Bq/m3 en Europa, o de 148 Bq/m3 en
EE. UU. El Consejo de Seguridad Nuclear ha propues-
to una clasificación para identificar las zonas geográfi-
cas de bajo riesgo (zona 0), riesgo medio (zona 1) y
alto riesgo (zona 2), según las áreas no superen los
150 Bq/m3, presenten entre 150 y 200, o superen los
200 Bq/m3. 

En cualquier caso, hasta el día de hoy, y utilizando el
método más habitual que distribuye las zonas en bajo
riesgo (con menos del 5 % de casas con más de
200 Bq/m3), de riesgo medio (entre el 5% y el 10%), y
de alto riesgo (con más del 10%), los resultados obte-
nidos (Figura 3) nos han permitido identificar 25 co-
marcas de alto riesgo, si exceptuamos la de Lemos y la
de Quiroga en Lugo, con pocas medidas. Se trata de
las comarcas de Barbanza (12,1%), A Barcala (28,2%),
Bergantiños (24,6%), Betanzos (10,3%), Muros (36%),
Santiago (21,7%), O Sar (38%) y Xallas (23,5%), todas
ellas en la provincia de A Coruña. Una en la de Lugo, A
Mariña Occidental (con un 20%). En Ourense: Allariz-
Maceda (35,3%), Baixa Limia (28,6%), A Limia (15%),
Ourense (19,4%), O Ribeiro (19,2%), Terra de Caldelas
(66,7 %), Terra de Celanova (15,4 %), Valdeorras
(30,4%), Verín (64,7%) y Viana (66,7%). Por último, en
Pontevedra: Caldas (14%), O Condado (14%), O Mo-
rrazo (36,4%), Pontevedra (20,3%), O Salnés (50%) y
Vigo (30,5%).

Otras 7 comarcas se sitúan en riesgo medio (entre el 5
y el 10% de domicilios con más de esos 200 Bq/m3):
Arzúa (9,3 %), A Coruña (8,8 %), Noia (7%) y Ordes
(5,1%) en la provincia coruñesa. Y otras tres están en la
de Pontevedra: Tabeirós-Terra de Montes (7,5 %), O
Baixo Miño (6,9%) y Deza (5,6%).
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FIGURA 2. Diferente grado de penetración de las tres
partículas radiactivas.

FIGURA 3. Distribución provisional de las comarcas de
Galicia en función del porcentaje de casas con alto nivel
de riesgo (superior a 200 Bq/m3). Fuente: Elaboración
propia. (Mapa provisional de contaminación por radón
de los domicilios de Galicia).
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Las restantes, hasta 54, se sitúan en zona de bajo riesgo
(menos de un 5% de casas con más de los 200 bequere-
lios) y las otras 18 están pendientes de procesamiento
de datos. Bien es cierto, que a medida que se vaya au-
mentando el número de casas con medida realizada
estos resultados se irán modificando, y en un gran nú-
mero de ellas la tendencia parece indicar un aumento
de las concentraciones más altas, sobre todo en Ponte-
vedra y Ourense. En la página web del Laboratorio de
Radón de Galicia, de la USC (www.usc.es/radongal),
van apareciendo actualizaciones de los datos y de los
mapas.

EL RADÓN Y OTRAS ENFERMEDADES

Aunque algunas investigaciones han estudiado el papel
del radón con otros problemas de salud, actualmente
no podemos concluir que existan datos que confirmen
esa relación. Ni para la leucemia linfocítica crónica ni
para los linfomas o el alzhéimer se ha podido concluir
la existencia de relación. Si bien algunas publicaciones
han mostrado, para algunos cánceres como los cita-
dos, niveles de riesgo aumentado pero no significati-
vos estadísticamente, faltando además la base etiopa-
togénica o mecanismo por el que el radón pueda parti-
cipar en la mutagénesis a niveles diferentes a la
mucosa respiratoria.

PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE PULMÓN Y
REDUCCIÓN DE RADÓN EN EDIFICIOS

Desde hace varias décadas numerosos países han im-
plantado políticas de medida y, en su caso, reducción
del radón en los domicilios y edificios públicos, como
colegios, residencias de ancianos, locales administrati-
vos, etc. El objetivo de las mismas es reducir las con-
centraciones del gas a niveles inferiores a los llamados
niveles de acción, esto es: los 148 bequerelios en
EE. UU. y los 200 en los países de Europa.

La reducción de radón en edificios es la medida más
importante para disminuir, e incluso eliminar, la expo-
sición radiactiva procedente del radón y sus descen-
dientes de vida corta. Existen numerosas técnicas que,
bien en las casas ya construidas –lo que implica más di-
ficultad– o en las de nueva construcción, introducen
medidas destinadas a evitar o, al menos, reducir la en-
trada del gas desde el subsuelo, a través de soleras y ci-
mientos hasta las dependencias de las casas. Es asig-
natura pendiente en España, en donde las primeras
casas medidas se remontan a finales de los años
ochenta19. Aunque el aspecto sanitario está más que
probado, como hemos tratado de plasmar en este tra-
bajo, quizás el silencio y desconocimiento que rodea a
este riesgo para la salud derive de las implicaciones so-
ciales y económicas: dado que las soluciones escapan
al campo de la medicina y son casi exclusivamente me-

didas referidas a la planificación y a la construcción de
edificios, los directamente responsables de poner re-
medio al problema son sectores de las diversas Admi-
nistraciones que tienen las competencias sobre la or-
denación urbanística y la vivienda, que en España
están mayoritariamente trasferidas a las comunidades
autónomas. Cualquier norma o recomendación deberá
partir inicialmente de este sector, pero no podemos
dejar de citar la gran responsabilidad de los directa-
mente responsables del diseño y construcción de los
edificios: arquitectos, promotores y constructores
deben actualizar sus conocimientos sobre este proble-
ma y comprender que los costes de las soluciones
constructivas antiradón suponen un ridículo porcenta-
je de incremento en el precio final de la casa, mientras
que el resultado de la oferta es una casa “libre de
radón” que sin duda puede ser un atractivo más a la
hora de las ventas.
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