
INTRODUCCIÓN

Las partículas alfa son emisiones de elementos radiac-
tivos que están formadas por dos protones y dos neu-
trones, o lo que es lo mismo, un núcleo de helio (4He),
lo que las convierte en las más pesadas de los tres tipos
existentes y, por ello, menos penetrantes que las partí-
culas beta y gamma. Esta fue quizás la causa de cierto
escepticismo inicial para aceptar su potencial mutagé-
nico y cancerígeno que posteriormente se demostraría
en estudios sobre animales y tejidos humanos1,2,3. Todo
ello a pesar de que la Environmental Protection
Agency (EPA) estableciese en 1987 el nivel de accción
o límite superior de exposición residencial en los 148
Bq/m3, y de su definición como cancerígeno humano
en 1988 por la International Agency of Research on
Cancer (IARC)4 y la propuesta del NRC (National Rese-
arch Council de National Academies) de Estados Uni-
dos de extrapolación del modelo matemático basado
en los estudios en mineros del uranio5.

El radón domiciliario se acumula en las viviendas a
partir de su exhalación desde el subsuelo sobre el que

se ha construido la casa, en mayor proporción si las
rocas del mismo son ricas en uranio, elemento origen
del radón. El granito contiene unas 5 ppm de uranio.
Además, si el mineral está muy envejecido, agrietado y
deshecho, la probabilidad de que emita radón se incre-
menta al aumentar la superficie de emisión.

Como problema de salud pública, su solución está en
la disminución de los niveles de radón en los domici-
lios, una vez se haya demostrado alta concentración
del gas. La ventilación de la casa es la medida más sen-
cilla, pero solo reduce un porcentaje limitado, menor
del 20%, y eso si se mantiene dos horas, lo que resulta
absurdo en climas como el nuestro y va en contra de
toda política de ahorro energético, por lo que en casas
muy contaminadas ventilar no es suficiente para resol-
ver el problema. Tendrán que tomarse medidas como
el cierre de fisuras y grietas y practicar aberturas de ai-
reación en sótanos o entresuelos en los que se acumu-
la una mayor cantidad de radón que se difunde luego
hacia los pisos superiores, entre otras posibles medi-
das. Sin embargo, el gran reto está en un nuevo ordena-
miento de la calidad de la vivienda y de las normas de
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RESUMEN
Se comentan las diferentes evidencias científicas de que el radón y
sus descendientes de vida media corta son responsables de la apari-
ción de un número no desdeñable de cánceres de pulmón entre la po-
blación expuesta en domicilios y edificios públicos (exposición labo-
ral). Asimismo, se traza una pequeña aproximación al camino recorri-
do por este conocimiento y su difícil aceptación por parte de las
diferentes Administraciones de numerosos países y, en concreto, de
España, así como las diversas investigaciones que el Grupo Galego do
Radon y el Laboratorio de Radón de Galicia, del Área de Salud Públi-
ca, de la Universidad de Santiago de Compostela, llevan aportando a
ese conocimiento científico. Por último, se valoran las escasas inicia-
tivas legislativas sobre el problema en España.
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ABSTRACT
They discuss the different scientific evidence that radon and its short
half-life descendants are responsible for the appearance of a considera-
ble number of lung cancers among the exposed population in homes and
public buildings (occupational exposure). It also draws a small glimpse
at the road traveled by this knowledge and acceptance difficult adminis-
trations in many countries and, in particular, of Spain, as well as the va-
rious investigations that the team do Galego Radon and Radon Labora-
tory from Galicia, the area of Public Health, University of Santiago de
Compostela (USC), are contributing to scientific knowledge. Finally,
they appreciate the few legislative initiatives on the problem in Spain.
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construcción. Estados Unidos y otros países ya inclu-
yen técnicas de reducción de radón y certificados
sobre casas construidas que oficialmente indican que
dicha construcción no sobrepasa los niveles de actua-
ción de la EPA (148 Bq/m3). En Europa la recomenda-
ción para casas ya construidas es no superar los 400
Bq/m3 (un límite exageradamente permisivo y ya en re-
visión a la baja) y no se deben sobrepasar los 200
Bq/m3 en las casas de nueva construcción .

Desafortunadamente, el nuevo Código de Edificación,
publicado en marzo de 2006, no recogió las recomen-
daciones del Consejo de Seguridad Nuclear que clasifi-
ca las zonas del país en bajo, medio y alto riesgo, según
el 10% de las casas tengan menos de 100, entre 100 y
200, o superen los 200 Bq/m3. En Galicia estas últimas
son numerosas. Si se siguen los modelos de otros paí-
ses, la normativa debería incluir la recomendación de
la necesaria medida del radón en las viviendas y la sub-
siguiente reducción de su concentración si es alta.
Además, se trataría de introducir nuevas tecnologías
en la construcción de las nuevas edificaciones para ha-
cerlas “impermeables” al radón en aquellas zonas de
alto riesgo, así como la facilitación de reformas en las
ya construidas que las necesitasen. Las técnicas para
ello llevan más de tres décadas utilizándose en Nortea-
mérica y numerosos países de Europa, a un costo míni-
mo. La grata noticia desde enero de 2008 fue la men-
ción explícita al tema en las Normas do Habitat Galego
(DOG 17/01/2008) que publicó la Consellería de Viven-
da e Solo, y que, aunque deberían ser desarrolladas en
muchos aspectos, han quedado anuladas en mínima
mención por la nueva Xunta de Galicia. La esperanza-
dora puerta que se abría para sensibilizar al ciudadano
y a los sectores implicados (arquitectos, constructores
y promotores inmobiliarios) deberá estar a la altura en
que ha quedado cerrada. Ello a pesar de que una mo-
ción en el Senado del mismo partido que gobierna en
Galicia fue aprobada por unanimidad en febrero de
2010, recomendando, entre otras cosas, al Gobierno y
Gobiernos autónomos a adaptar medidas realmente
accesibles y “baratas” para adecuar las nuevas cons-
trucciones a un nivel de calidad sanitaria que pueda ser
solicitada por cualquier comprador de una vivienda y
al revés: que todo vendedor pueda ofertar casas libres
de radón.

EVOLUCIÓN HISTÓRICA

Ya en 1500, Agrícola describió una enfermedad respi-
ratoria entre los mineros de Erz, en el este de Europa,
que en 1879 será identificada como cáncer de pulmón
por Karting y Hesse. En 1921, Uhling relacionó por vez
primera este cáncer con las emanaciones de radio, y
ya en la década de los años 70 del siglo XX, los referi-
dos estudios sobre mineros establecieron que la so-
bremortalidad por cáncer de pulmón de este colectivo
se debía a la exposición al único descendiente gaseo-

so de la cadena de desintegración del uranio 238, el
radón 222. 

En 1990, la recomendación del EURATOM6 establece
los límites recomendados para casas de nueva cons-
trucción (200 Bq/m3) y para casas ya construidas
(400 Bq/m3). En esa misma década aumenta la realiza-
ción de estudios epidemiológicos, sobre todo de
casos y controles sobre cáncer de pulmón y exposi-
ción residencial a radón, y se ratifica el modelo esti-
mado del radón como factor de riesgo en mineros7.
En 1999, el NRC publica su Biological Effects of Ioni-
zation Radiation (BEIR VI)8 que actualiza el BEIR IV
y define el radón y sus descendientes de vida media
corta como segunda causa de cáncer pulmonar, des-
pués del tabaco.

SITUACIÓN ACTUAL

Las llamadas por algunos contradicciones entre cier-
tos estudios de casos y controles, debido a resultados
discrepantes o poco relevantes, se verán disipadas con
el estudio colaborativo (Pooling Study) europeo de
Darby et al.9, en el que 13 estudios europeos de casos y
controles seleccionados por su calidad funden sus
bases de datos y permiten un nuevo análisis de más de
7.000 casos de cáncer pulmonar y más de 14.000 con-
troles. Como dato más relevante, se define un modelo
lineal de riesgo en el que por cada 100 Bq de incremen-
to en la exposición prolongada en el domicilio se ob-
serva un aumento del 16% en el riesgo de aparición de
cáncer de pulmón. Ya anteriormente, Pavia et al.10 ha-
bían publicado en 2003 un metaanálisis de 17 estudios
internacionales que demostraron un incremento de
riesgo mayor del 20% para exposiciones de 150 Bq/m3

o más (OR = 1,24 [1,11 – 1,38].

En ambos trabajos fue incluida nuestra primera inves-
tigación realizada en Galicia: un estudio de casos y
controles en el área sanitaria de Santiago de Compos-
tela, en la que se pusieron de manifiesto riesgos de 2 a
3, incluso a exposiciones inferiores a los 148 bequere-
lios. 

El estudio europeo de 2005 y su homólogo america-
no12, que encuentra incrementos de riesgo del 11% por
cada 100 bequerelios de aumento en la exposición, ser-
virían para que la OMS lanzase su iniciativa de un co-
mité de expertos en radón, que de 2005 a 2007 celebró
tres reuniones en Ginebra (2005 y 2006) y Münich
(2007) en el marco del International Radon Project13.
Como resultado de los trabajos de dicho comité, en oc-
tubre de 2009 sale publicado el informe técnico corres-
pondiente14, en el que en seis capítulos se sintetizan las
políticas recomendadas a los Gobiernos miembros y el
conocimiento científico sobre el tema, asentado a lo
largo de varias décadas. En el primero de dichos capí-
tulos se confirma que la exposición crónica residencial
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a radón y descendientes incrementa el riesgo de pade-
cer un cáncer pulmonar. Del 3 al 14% de todos los cán-
ceres de pulmón se asocian a la exposición al radón,
dependiendo de las concentraciones en cada país o
zona y de los métodos de cálculo. No se puede hablar
de la existencia de un umbral, por lo que el modelo li-
neal aparece como el más adecuado. El radón, por lo
tanto, constituye la segunda causa de cáncer de pul-
món en la población fumadora y la primera entre los
no fumadores, y lo que es más importante: ese riesgo
aparece con niveles de radón bajos y moderados. El
capítulo 2 está dedicado a la medida del radón y sus
técnicas; el 3, a la reducción y técnicas y el 4, al costo y
eficacia de las medidas reductoras propuestas. El capí-
tulo 5 recoge la comunicación del riesgo del radón a la
población y el capítulo 6 plantea una serie de progra-
mas de información, estudios de radón en domicilios o
encuestas y programas nacionales de reducción de
radón que los diversos Gobiernos con el problema en
sus países deberían implantar y fomentar.

EXPERIENCIA DEL GRUPO DE
INVESTIGACIÓN DEL LABORATORIO DE
RADÓN DE GALICIA (USC)

Como aportaciones específicas del grupo de investiga-
ción sobre radón, que me honro en dirigir, debemos re-
cordar que no solo el diseño de casos y controles, sino
el de cohortes, permite confirmar esa asociación. En la
cohorte ambispectiva seguida desde 1992 a 2006
hemos hallado un riesgo de aparición de cáncer pul-
monar, entre los controles sanos utilizados en la prime-
ra investigación, de más de 6 (OR = 6,6)15 y en cuestión
de mortalidad atribuida la radón, el porcentaje de
muertes por cáncer de pulmón debido al radón en
nuestra área de Galicia estudiada varía del 3 al 5 %.
Cuando se estudia la interacción con el hábito tabáqui-
co, ese porcentaje se acerca al 25% de todos los cánce-
res pulmonares en los que interviene la exposición a
radón en los domicilios16. 

Es importante explicar que las recomendaciones de
diversas agencias internacionales se centran en inves-
tigar los efectos del radón a bajas dosis, en la profun-
dización en la susceptibilidad genética del cáncer pul-
monar y, en lo que a nuestro grupo respecta, en la inte-
racción de estos factores. En esa trayectoria hemos
iniciado la línea de investigación sobre alteraciones
genéticas en diferentes niveles de exposición a
radón17,18 y la susceptibilidad al cáncer pulmonar de
algunos polimorfismos19,20.

Por último, el Grupo de Radón de Galicia ha elaborado
el mapa de radón de Galicia, instrumento abierto y en
permanente actualización, con más de 2.600 casas en
las que se han medido sus niveles de radón, clasifican-
do por comarcas y municipios las áreas de alto, medio
y bajo riesgo de radón, según la clasificación interna-

cional, por las que se superen los 200 Bq/m3 en el 10%,
del 10 al 5%, o menos del 5% de las casa estudiadas. Lo
cual nos permite ratificar que Galicia es una zona de
alto riesgo de exhalación de radón a los domicilios y
volver a insistir en la necesidad de legislar al respecto,
cosa que llevamos pidiendo durante los tres últimos
lustros, conjuntamente al Consejo de Seguridad Nucle-
ar y a la Fundación Eduardo Torroja, del CSIC, y de
nuestros compañeros del grupo de Luis Quindós, de la
Universidad de Cantabria, sin grandes resultados por
parte de las Administraciones y sectores implicados.
Pero en ello seguiremos. 
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