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1. Antecedentes

1.1. Origen del gas radon

El gas radén es un gas radioactivo incoloro, inodoro e insipido, que
procede de la cadena de desintegracién radioactiva del Uranio 238 vy,
por tanto, es ubicuo en la naturaleza (1). Uno de los elementos de esta
cadena es el Radio 226, que tiene un periodo de semidesintegracién de
1.600 afios y se transforma en Radoén 222. Debido a que tiene un periodo
de semidesintegracion de 3,8 dias, el Radén 222 no supone, en si mismo,
un peligro para la salud. Practicamente la totalidad del Radén 222 que se
inhala se exhala de la misma manera. Sin embargo, hay varios elementos
de la cadena de desintegracion que derivan del Radén 222 que tienen una
vida media mucho mas corta (ver figura 1). De éstos, por sus efectos para la
salud, los més relevantes son el Polonio 218 (vida media de 3,05 minutos)
y el Polonio 214 (vida media de 0,16 milisegundos), por ser emisores de
particulas alfa. Estos elementos se adhieren con facilidad a materia en
suspension, que cuando son inhaladas se depositan en el arbol bronquial
y la radiacién alfa emitida somete a un bombardeo radioactivo constante
a las células del epitelio pulmonar. Debemos destacar que la radiacion
alfa, si bien es muy poco penetrante (no es capaz de atravesar la piel),
es muy energética, liberando mucha energia ionizante en un espacio de
unos pocos micrometros. Su alta transferencia lineal de energia (LET)
determina que posea una eficiencia bioldgica relativa alta en los organismos
vivos, es decir, que el efecto de la radiacién alfa es potencialmente
mayor que el de otros tipos de radiacion de menor LET.
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Figura 1. Serie radiactiva del Uranio 238, donde se sitia el radén 222 y sus
descendientes de vida media corta.

Fuente: Elaboracion propia

El gas radén, procedente del Radio 226 que contiene la corteza terrestre,
el suelo y otros materiales naturales, penetra en los edificios desde el
subsuelo. Las vias de entrada mds frecuentes son grietas y fisuras en los
cimientos del edificio o en las paredes (2), pero, también, en ocasiones a
través de las conducciones sanitarias o de servicios. El radén migra a través
de las grietas por adveccién, debido a la diferencia de presiones entre el
interior de la vivienda y el subsuelo. En la figura 2 se presenta un esquema
con las vias de entrada del radén en un edificio. En los edificios con s6tano
es mas fécil la entrada de radon ya que éste puede entrar por difusiéon no
sOlo desde el suelo, sino a través de las paredes.

Figura 2. Vias de entrada de gas radén en un edificio

Fuente: Extracto de la Guia de rehabilitacion frente al radén (2)
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Otras vias de penetracién menos importantes son los materiales de
construcciéon (con una contribucién variable) o incluso el agua corriente,
ya que el radén es muy soluble en agua (3). En cuanto al material de
construccion, no llega a suponer mas del 10-20% de la concentracién total
de radén en un edificio (4).

En ocasiones puede haber construcciones que tengan una elevada
concentracién de radén en aire debido a su antigiiedad, por tener un
peor aislamiento del subsuelo (incluso inexistente en algunos casos) y
ventanas escasas y pequeias, impidiendo una ventilaciéon adecuada. Todos
estos factores actdan de forma conjunta aumentando la probabilidad de
tener concentraciones elevadas de radén en edificios antiguos (5). Existen
también estudios recientes en el &mbito laboral (en Galicia) que sefialan la
especial relevancia que pueden tener edificios histéricos como centros de
trabajo que pueden alcanzar elevadas concentraciones de radén (6).

Sin embargo, la principal variable que influye en la concentracién de
radén interior es el sustrato geoldgico sobre el que se asienta el edificio y,
concretamente, el contenido en Uranio 238. Esto determina el potencial
geoldgico de raddn, que es el principal predictor de la concentracion de
radon en espacios interiores en todo el mundo (7).

1.2. Efectos de la exposicion a gas radon sobre
la salud

El gas radén estd asociado causalmente con el cdncer de pulmén, como
avala una amplia evidencia cientifica. Los primeros estudios de cohortes
fueron realizados en mineros en los afios 70 del siglo pasado (8), aunque
no fue hasta 2005 cuando se publicaron los grandes estudios colaborativos
de casos y controles en poblacion general (9,10); los estudios mds recientes
investigan los posibles mecanismos moleculares subyacentes (11).

El radén se considera la segunda causa de cancer de pulmoén, después
del tabaco (1). En distintos paises se ha cuantificado la mortalidad atribuida
a la exposicién a radén en el hogar, con resultados que indican que entre
un 3 y un 25% de la mortalidad por ciancer de pulmén puede atribuirse a la
exposicion a radén (12). En Espaiia, se estima que el 4% de las muertes por
cancer de pulmon se deben a la exposicidon excesiva a radon. No obstante,
existen amplias diferencias entre CC. AA., siendo Galicia la mds afectada
con un 7% de la mortalidad por cdncer de pulmoén atribuida a la exposicion
aradon (13).
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1.2.1. Estudios sobre raddn y cancer de pulmén

Estudios en mineros

Los primeros estudios realizados para valorar la asociacion entre exposicion
aradoén y riesgo de cdncer de pulmon se realizaron en mineros de diferentes
materiales en diversos paises. Muchos de estos estudios fueron publicados
enladécada de 1970-1980 del siglo pasado,aunque el seguimiento de muchos
de los participantes continué posteriormente, permitiendo afiadir afios
de seguimiento. La mayoria de estas investigaciones encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la exposiciéon a radén y el riesgo
de cancer de pulmoén, pero no para otros tumores (14-17). Sin embargo,
estas investigaciones presentan numerosas limitaciones-En primer lugar,
se incluyen varones exclusivamente. En segundo lugar, la edad a la que
finaliza el seguimiento de estos mineros suele ser una edad temprana,
ya que los mineros se jubilaban o retiraban de la mineria mucho mas
precozmente que en otras ocupaciones. Por otra parte, las condiciones de
trabajo en las minas han mejorado mucho, con sistemas protectores y de
ventilacion forzada, haciendo que la exposicién pueda no ser comparable
en el tiempo incluso para una misma instalacién minera. Otra dificultad
adicional es la falta de ajuste del consumo de tabaco en muchos de
estos estudios, al no haberse recogido informaciéon sobre este hébito o,
en caso de hacerlo, hacerlo de forma deficiente. Solo algunas de las
cohortes de mineros mds recientes ajustan por consumo de tabaco,
con un tamafio muestral limitado. Finalmente, y esta es una limitaciéon
relevante, muchas sustancias a las que estdn expuestos los mineros en
entornos subterrdneos son también carcinogénicas, lo que hace dificil la
atribucién de un determinado efecto. Este es el caso de la exposicién a
polvo de silice, a radiacién gamma procedente del Uranio (en caso de la
mineria de uranio) y también todo tipo de exposiciones a polvos o rocas
pulverizadas en el interior de las minas.

Estos estudios han servido de base para la modelizaciéon de la
exposiciéon a radén frente al cdncer de pulmén en el informe de la
“National Academy of Sciences” de Estados Unidos denominado BEIR VI
(Biological Effects of Ionizing Radiation) (8). Este informe concluyd, a la
luz de los resultados observados en mineros, que existia una relacién dosis-
respuesta sin umbral minimo entre la exposicién a raddn y el riesgo de
cancer de pulmén. Esto implicaba que también niveles relativamente bajos
de radén aumentaban el riesgo de céncer de pulmén.

Debido a la evidencia cientifica en mineros, el radon fue declarado
carcinégeno humano en 1987 por la Agencia de Proteccién Ambiental
de Estados Unidos y por la Agencia Internacional de Investigaciéon en
Céncer (IARC) en 1988 (18,19). Por tanto, el radén ya lleva 35 aiios siendo
reconocido como carcindégeno humano.
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Estudios internacionales en poblacion general

Durante la década de los afios 1990 y 2000 del siglo pasado se publicaron
numerosos estudios en poblacién general que investigaron la relacién de
la exposicidén a radén en las viviendas con el riesgo de cancer de pulmon.
Sin embargo, muchas de estas investigaciones tenian un bajo tamafo
muestral o una metodologia heterogénea. Eran estudios de casos y
controles, en donde se colocaba un detector de radén en las viviendas
de sujetos con cancer pulmonar y un detector en sujetos sin cdncer de
pulmén (controles), compardndose la concentracion de radén entre
ambos grupos. Estos estudios se realizaron en diversos paises como Estados
Unidos, Canadd, China, Alemania, Finlandia, Suecia, Espafia y la mayoria
de ellos observaron una asociacién estadisticamente significativa con la
exposicion a radon (20-24).

Entre 2005 y 2006 se publicaron los resultados de dos estudios
“pooling”, englobando  estudios norteamericanos y  europeos
respectivamente (9,10,25). Cabe aqui destacar la enorme relevancia de
un disefio de estudio “pooling” que, a diferencia de un meta-analisis,
implica la fusién en un mismo estudio de todos los datos individuales
de los participantes en los diferentes estudios que aglutina y por tanto
los analiza conjuntamente. Ademéas de la ventaja evidente de aumentar
el tamafio muestral, se pueden realizar ajustes por otras covariables
como el sexo, edad o, de forma muy destacada, el consumo de tabaco,
que facilita realizar un andlisis por subgrupos (nunca fumadores,
exfumadores y fumadores).

El pooling europeo (9,25) es el de mayor tamafio muestral, con
aproximadamente 7.000 casos de cancer de pulmoén y otros 14.000 controles
procedentes de 13 estudios de casos y controles realizados en diversos
paises europeos, entre ellos un estudio espafol realizado en Galicia
(21). Este estudio observé una clara relacion dosis respuesta entre la
exposiciéon a radon residencial y el riesgo de cancer de pulmén, de
forma que por cada 100 Bg/m® que aumenta la concentracion de radodn,
el riesgo de cdncer de pulmén aumenta en un 16%, de forma lineal y
estadisticamente significativa. En la actualidad éste es el estudio mads citado
sobre radén y cdncer de pulmoén, con mas de 1.000 citas procedentes de
articulos cientificos.

El estudio “pooling” norteamericano (10), con un total de 7.000
participantes entre casos y controles, obtuvo resultados similares:
una asociacion lineal y estadisticamente significativa entre la exposicion
a radén y el cancer de pulmén, por la que el riesgo aumenta un 11%
por cada 100 Bg/m? con la exposicion a radén residencial.

Los resultados del estudio “pooling” europeo llevaron
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a iniciar el

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 13



“International Radon Project”. El objetivo de este proyecto era
desarrollar un manual sobre el raddn, centrandose en sus efectos sobre la
salud, cémo prevenirlo, medirlo y cémo comunicar el riesgo a la poblacién
a través también de la implicacion de las administraciones publicas. Este
manual se publicé en el afio 2009 (1). Es de acceso online gratuito y
dispone de una version en castellano. Se estructura en diferentes capitulos
dedicados al efecto del radén sobre la salud, comunicacién de riesgos,
remediacion y medicidén de radén entre otros. Su principal implicacién es el
establecimiento de un nivel de accidén o nivel de referencia, se trata de un
nivel de concentracién de raddén en el hogar o lugar de trabajo, a partir del
cual deben tomarse acciones de mitigacion. El nivel de accién recomendado
por la OMS es de 100 Bq/m?® cuando sea posible, pero en cualquier caso
nunca por encima de los 300 Bg/m®. En estas recomendaciones se basa la
Directiva Europea (26) que insta a los paises miembros a establecer niveles
de referencia que no superen los 300 Bg/m®.

Estudios en Espafia

Espafia es el pais europeo que probablemente ha acumulado mas
evidencia cientifica sobre el efecto del radén sobre la salud (27). Se han
realizado numerosos estudios sobre radén y cadncer de pulmoén, muchos de
ellos multicéntricos e incluyendo diferentes tipos de sujetos (fumadores o
nunca fumadores) y diferentes tipos histoldgicos (como cancer microcitico).

El primer estudio de casos y controles sobre radén y cancer de
pulmén en Espafia se realizé entre 1992 y 1994 en el 4rea sanitaria de
Santiago de Compostela y recluté 163 casos y 241 controles seleccionados
aleatoriamente de entre la poblacién general. Los resultados de este estudio
indicaron que el radén podria producir cancer de pulmén a concentraciones
inferiores a las consideradas de riesgo (se observé un riesgo estadisticamente
significativo a partir de los 37 Bq/m®) y ademds se observé una importante
interaccidn entre la exposicién a radén y el consumo de tabaco (21). Los
sujetos fumadores expuestos a radén multiplicaban su riesgo de cancer de
pulmon frente a fumadores no expuestos a gas radon.

De este estudio se derivé uno de los escasisimos estudios de cohortes
sobre radén y cancer de pulmén, cuando se decidid analizar qué habia
ocurrido con los controles a los que se habfa medido radén entre 1992 y
1994 en el afio 2007. Asi, se pudo seguir a estos participantes durante 12
afios de seguimiento postmediciéon por término medio, a lo que hay que
afiadir un tiempo de residencia mediano en la vivienda de unos 20 afios.
Se observé que se habian diagnosticado 25 tumores diferentes al cancer
de pulmén y 5 canceres pulmonares. Los sujetos con un tumor diferente
al cdncer de pulmén presentaban unos 50 Bg/m® mientras que los casos de
cancer de pulmén tenfan por término medio 225 Bg/m?® (28).
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Hay que destacar que los estudios realizados en Espafa vy,
concretamente en Galicia, presentan dos grandes ventajas. La primera,
ya comentada, es que los sujetos residen durante un buen nimero de afios
en la misma vivienda, con muchos menos cambios de residencia que en
el ambito anglosajon. Esto facilita la atribucion del efecto a la exposicion
a radodn, ya que la concentracion no suele cambiar mucho dentro de una
misma vivienda a lo largo del tiempo. La segunda gran ventaja es que Galicia
es una de las regiones europeas que presentan una concentracién de radén
maés elevada, lo que facilita la obtencion de un efecto y la modelizacién de
un modelo dosis respuesta, ya que va a haber sujetos expuestos y sujetos
muy expuestos.

Entre el afio 2004 y 2008 se realizé un segundo estudio de casos y
controles sobre la exposicion a radén y cincer de pulmoén, en este caso
incluyendo las dreas sanitarias de Santiago de Compostela y de Ourense.
El estudio incluyé 450 casos y 550 controles (29). Los resultados
corroboraron los del estudio anterior, pero con una muestra mucho mayor,
observdndose un efecto estadisticamente significativo a partir de los
50 Bg/m® y una interacciéon submultiplicativa entre radén y tabaco en
cuanto al riesgo de cancer de pulmon.

En el afio 2010 se financié otro estudio dirigido exclusivamente a
sujetos nunca fumadores. Para ello se disefié un estudio de casos y controles
multicéntrico en el que participaron 11 hospitales de 4 CC. AA. espafiolas
(30). Los resultados indicaron que existe un efecto estadisticamente
significativo a partir de los 200 Bq/m’, siendo ligeramente superior en
hombres que en mujeres. Al analizar el radén como variable continua, los
resultados indicaron que esta asociacion es lineal (31).

En el afio 2015 se inici6 un nuevo estudio dirigido especificamente
al cancer microcitico con un disefio multicéntrico, y de nuevo se observo
un efecto estadisticamente significativo (32).

Finalmente, en el afio 2020 se realizé un estudio pooling con todos
los estudios de cdncer de pulmén realizados, incluyendo mas de 3.700
participantes, la mitad casos y la mitad controles. Este es uno de los estudios
europeos de mayor tamafio muestral (después del pooling europeo
mencionado anteriormente) y se observa una asociacion estadisticamente
significativa a partir de los 100 Bg/m® y ademds la interaccién con el
consumo de tabaco (33). Todos los hallazgos anteriores indican que el
radén es un factor de riesgo de cancer de pulmoén en Espaiia, tanto para
fumadores como para nunca fumadores, y para todos los tipos histolégicos
de esta enfermedad.
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1.2.2. Interaccion entre radon, tabaco y riesgo de
cancer de pulmén

Se debe considerar que hay un porcentaje elevado de personas fumadoras
y exfumadoras que pueden estar expuestos a raddn, tanto en el dmbito
de la poblacién general como en el ambito laboral. Por ello es importante
reflexionar acerca de la posible asociacion o interaccién entre el consumo
de tabaco y radén en el riesgo de cdncer de pulmoén. Miltiples estudios
indican que el riesgo de cancer de pulmoén en sujetos fumadores aumenta
de forma importante cuando éstos estdn expuestos a raddén. Este riesgo
puede ser sinérgico segin la evidencia existente (34). En la figura 3, con
resultados del pooling europeo, se muestra como el riesgo de cdncer
de pulmén se multiplica por 42 en fumadores expuestos a 400 Bq/m’.
Esta informacidn tiene implicaciones en la comunicacion de riesgos y en
los mensajes de salud publica que se deben transmitir a los ciudadanos y
a los trabajadores expuestos a radon en el dmbito laboral. En este caso,
la primera recomendacién a un fumador expuesto a concentraciones altas
de raddn es que deje de fumar, pues va a reducir el riesgo de cancer de
pulmoén de forma significativa. No hay estudios que indiquen que exista
interaccion entre la concentracion de radén y la exposicion al humo
ambiental de tabaco, aunque desde un punto de vista de plausibilidad
biolégica y de analogia esta interaccion también podria existir. El humo
ambiental de tabaco también ha sido declarado carcinégeno humano (35).

Figura 3. Incremento del riesgo de cancer de pulmon en funcion del habito
tabaquico y la exposicion a radon en el hogar

. Nunca-fumadores Fumadores 42
38
30
26
1 1,16 1,48 1,64
Sin radén 100 Bg/m? 300 Bg/m?® 400 Bg/m?®

Concentracion de Radon

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del pooling europeo (25)

Interpretacion de la figura: usando como grupo de referencia las personas nunca fumadoras y no expuestas
a raddn (primera columna azul con valor 1), las personas expuestas a 100, 300 6 400 Bg/m?® multiplican su
riesgo de cancer de pulmén por 30, 38 y 42 si son fumadores, o por 1,16, 1,48 y 1,64 si nunca fumaron.
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La interaccidn entre exposicion a radon en el &mbito laboral y el consumo
de tabaco de los trabajadores es especialmente relevante, ya que el riesgo
de céncer de pulmén de estos trabajadores puede ser elevado, incluso por
debajo de las concentraciones consideradas de riesgo. Por ello, puede tener
implicaciones en la elaboracién de recomendaciones para el seguimiento de
los trabajadores expuestos, como se comentard mas adelante.

1.2.3. Exposicion a radon y otras patologias

En la actualidad no se puede afirmar que el radén produzca otras
enfermedades diferentes al cancer de pulmoén, tal y como reconocen la
Agencia de Proteccion Ambiental Norteamericana y la OMS. No obstante,
existen multiples estudios realizados sobre la influencia del radén en otros
tumores diferentes al cdncer pulmonar y también sobre otras patologias.

En cuanto a la relaciéon entre radén y otros tumores, los resultados
existentes son discrepantes. Hay estudios con un disefio ecoldgico realizados
en Galicia que sugieren que puede haber asociacion con mortalidad
por tumores cerebrales, mortalidad por cancer de eséfago en varones y
también con mortalidad por céncer de estémago. No obstante, el disefio
epidemioldgico de estas investigaciones hace que los resultados no se
puedan calificar como concluyentes (36-40).

Existen otras investigaciones que sugieren que el radén podria estar
implicado en el desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en personas nunca fumadoras y modificar el efecto del consumo
de tabaco en personas fumadoras (41). Se ha observado una asociacién
entre exposicion a radén y mortalidad por EPOC en el estudio Cancer
Prevention Study II (42). En la actualidad, un estudio espafiol multicéntrico
de casos y controles financiado por el Instituto de Salud Carlos III
estd analizando si la exposicion a radon puede ser factor de riesgo de la
EPOC en sujetos nunca fumadores. Los resultados preliminares indican
que esta asociacién podria existir si los sujetos permanecen mas de 40 afios
en la misma vivienda (resultados enviados para publicacién).

Otros estudios han indicado sugerencias de asociacién con asma o
con enfermedad de Alzheimer (43,44). Debe destacarse que muchas de
estas investigaciones tienen una validez limitada ya que la mayoria de ellas
no han colocado detectores de raddn residencial en los domicilios de los
participantes.
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1.3. Distribucion de radon en Espafa

1.3.1. Mapas de potencial de radon

Muchos paises disponen de mapas de radon residencial en donde se
representa la concentraciéon de radén en viviendas por agrupacién
geogréfica (municipio e incluso cddigos postales). Estos mapas sirven
de orientacion para la poblacién y para las administraciones publicas y
pueden ayudar a la toma de decisiones contextualizadas de promocién y
prevencion. Pueden también ser ttiles para politicas relacionadas con el
radén en el ambito laboral. A través de la observacién de los mapas de
radén de diferentes paises europeos puede comprobarse que, en general,
la distribucién de radén es muy heterogénea dentro de un mismo pafs,
existiendo zonas donde la concentracién de radén es elevada y otras donde
dicha concentracién es baja (45). En Europa, las zonas con alto potencial
de radén estdn generalmente asociadas a la orogenia hercinica. Para ayudar
a la clasificacion adecuada de la concentracién de raddn se crean las
denominadas “radon-prone areas”, definidas como areas propensas a radén
por su geologia y habitualmente definidas como aquellas en las que mads de
un 10% de las viviendas tienen concentraciones superiores a los 300 Bg/m?.
No obstante, esa definicion puede variar de un pais a otro.

En Espafia, las zonas que presentan mayor exhalacién de radén son
Galicia, zona occidental de Castilla y Ledn (Arribes del Duero), Sierras
de Gredos y Guadarrama, Norte de Extremadura y Noroeste de
la Comunidad de Madrid. Galicia es la zona que presenta mayores
concentraciones de radén y la zona de Espafia donde se han realizado més
mediciones de radén residencial (46).

El mapa de potencial de radén de Espaifia integra 12.000 mediciones
de raddn en viviendas, junto con informacién geoldgica y de radiacién
gamma ambiental, y muestra de forma clara la concentracién de radén por
comunidades auténomas. Los datos del Consejo de Seguridad Nuclear,
que es la autoridad en proteccién radioldgica en Espaiia indican que, en
Galicia, el 70% del territorio estd afectado por concentraciones elevadas
de radén (46). A continuacion, se situaria Extremadura con un 47% y
posteriormente la Comunidad de Madrid, con un 29%. Galicia tiene
su propio Mapa de Radoén residencial, iniciado por la Universidad de
Santiago de Compostela (Laboratorio de Radén de Galicia, consulta en
www.radon.gal) en el afio 2001. En la actualidad, no hay otra comunidad
auténoma que disponga de un Mapa de Radoén propio. El Mapa de Radén
de Galicia incluye 6.080 mediciones de radon, lo que sitda a esta CC. AA.
con mucha mayor resolucién que la existente en el territorio nacional.
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En el Mapa de Radén de Galicia se observa que el 20% de las viviendas
de las provincias de Ourense y Pontevedra superan los 300 Bg/m?.
En la actualidad, todos los municipios de Galicia tienen al menos dos
mediciones de radén residencial. El municipio de Vigo tiene més de 600
mediciones de radén y es el municipio espafiol que tiene un mayor nimero
de mediciones. Se ha seguido avanzando en este campo, para lograr tener
mediciones (al menos dos) en cada seccidén censal, y en la actualidad
la provincia de Ourense tiene todos sus municipios con las suficientes
mediciones por seccidn censal, alcanzando una resolucién todavia mayor.
Aunque pueda parecer que hay mucho realizado en este tema, es poco si se
comparan con las mas de 600.000 mediciones de radén que se han realizado
en el Reino Unido. En las siguientes figuras se pueden ver los mapas
de radén de Espafia y Galicia, respectivamente, junto con prototipos de
mapas por cuadriculas de 5 km? (para Galicia). Estos mapas pueden tener
un importante valor para conocer la distribucién de radén ocupacional.

Figura 4. Mapa de potencial de radon de Espaiia
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Fuente: Consejo de Seguridad Nuclear

En la figura anterior se puede ver que hay una distribucién de radén
claramente asociada a zonas graniticas. No obstante, existen zonas
con elevadas concentraciones de radén en practicamente todas las
comunidades auténomas.
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A continuacién, aparece el Mapa de Radén de Galicia, donde se
puede observar que la concentracion de radén residencial es superior
en las provincias de Pontevedra y Ourense. En estas dos provincias,
aproximadamente el 20% de todas las mediciones superan los 300 Bg/m?.
Hay zonas de las provincias de A Coruiia y de Lugo que presentan también
concentraciones elevadas de radén. De hecho, 170 municipios gallegos,
més de la mitad de los municipios, presentan el 10% de las viviendas
con concentraciones que superan los 300 Bq/m?®.

Figura 5. Mapa de radon de Galicia por municipio

Fuente: Laboratorio de Radon de Galicia. Facultad de Medicina (www.radon.gal)

1.3.2. Radon en el ambito laboral

Existen diversos estudios realizados a nivel internacional, pero también en
Espaiia, sobre radon en el &mbito laboral. En las zonas con alto potencial de
radén de Espafia, se ha observado en un estudio reciente que el 20% de los
lugares de trabajo medidos tienen niveles excesivos de radén (por encima
de 300 Bg/m?)(47). Muchas comunidades auténomas tienen pequeiias
zonas con alto potencial de radén dénde también se localizan puestos de
trabajo. No existen estimaciones del volumen de trabajadores que podrian
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estar expuestos a concentraciones elevadas de radén en el entorno laboral.
Otros estudios previos indican que la antigiiedad de los edificios (48) y su
material de construccion (49) influyen en los niveles de radén.

En ocasiones, la concentracion de radén que se puede alcanzar en
puestos de trabajo concretos puede ser extraordinariamente alta, como
se puede ver en la figura inferior, procedente de un puesto de trabajo
localizado en un s6tano en Santiago de Compostela. Se puede comprobar
que, en ningln caso, la medicién de la concentraciéon de radén horaria a lo
largo de 3 dias fue inferior a los 500 Bq/m?® y que hay picos que superan los
7.000 Bg/m?®.

Figura 6. Distribucion horaria de la concentracion de radon en un puesto de trabajo
en Santiago de Compostela obtenida con un medidor en continuo de tipo SARAD
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Fuente:Laboratorio de Raddn de Galicia

Un estudio previo sobre radén en el ambito laboral publicado en Gaceta
Sanitaria en el afio 2019, incluy6 248 mediciones en otros tantos puestos
de trabajo localizados en diversas comunidades auténomas espafiolas,
con predominio de mediciones realizadas en Galicia (50). En este estudio
se observé que mas de un 20% de todos los puestos de trabajo medidos
superaba los 300 Bg/m® y que ese predominio era mayor en aquellas
CC. AA. con mayor exposiciéon a radon. Al analizar los resultados por

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 21



sectores, se observd que el sector sanitario y el sector educativo eran los
que presentaban mayores concentraciones y que el sector turistico era el
que presentaba concentraciones de radéon mas bajas. También se analiz6
el material de construccion del puesto de trabajo, observandose que aquellos
localizados en edificios de piedra eran los que presentaban concentraciones
més elevadas. En la siguiente tabla se exponen los resultados obtenidos.

Tabla 1. Concentraciones de radon en puestos de trabajo espanoles

Sectores Nt’!n_lero de Median_a, dela Mediciones por encima
mediciones (%) concentracion (Bq/m?) de 300 Bg/m?®; %

Turismo 29 (11.7) 47 6.9
Educacion 62 (25.0) 109 22.6
Administracion Publica 107 (43.1) 60 23.5
Salud 17 (6.9) 176 37.4
Otros/sector privado 22 (8.9) 129 22.7
Desconocido 11 (4.4) 91 0

Total 248 (100.0) 129.5 27.4

Fuente: Gaceta Sanitaria, 2019(50)

En un estudio posterior realizado por el Laboratorio de Radén de Galicia,
financiado por la Fundacién Prevent, se han incluido 3.140 mediciones
de radén en toda Espafia, en su mayoria en zonas clasificadas con
alto potencial de radén. Los resultados han encontrado que el 20% de
todas las mediciones realizadas superan los 300 Bq/m3, con importantes
diferencias por sectores. En la siguiente tabla, se pueden observar los
resultados de este estudio (47).
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Tabla 2. Concentracion de radon por sectores en mas de 3.000 puestos de trabajo
localizados en Espana

Sectores #mediciones >300 Bg/m?
Cultura 305 28%
Educacion 1268 25%
Administracion publica 543 22%
Finanzas 320 5%
Distribuidoras electricidad, agua, gas 518 12%
Otros: minas, turismo, retail 186 10%

Fuente: Environmental Research, 2023 (47)

1.4. Marco regulatorio de la exposicion a radon
ocupacional en Espafia

Teniendo en cuenta el manual de la OMS sobre radén interior (1) y las
recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccién Radiolégica
(51), la Comisién Europea establecié requisitos sobre la exposicion de
los trabajadores a radén mediante la Directiva 2013/59/Euratom (26).
Esta directiva debia ser transpuesta a la regulacién nacional de los
distintos paises miembros de la Unién antes de 2018. Sin embargo, en
Espaiia hasta diciembre de 2022 no se complet6 su trasposicion.

En lo relativo al radén, la Directiva 2013/59/Euratom ha dado lugar a
la publicacion de dos Reales Decretos, que trasponen su contenido relativo
a la exposicién a radén en Espaiia.

Real Decreto 732/2019, de 20 de diciembre, por el que se modifica el
Cédigo Técnico de la Edificacién (CTE) (52), mediante el que se aprobd
una nueva seccién del Documento Basico HS Salubridad, relativa a la
proteccion contra el radén. En ésta (DB-HS6) se incluye la proteccion
frente al gas radon para edificios de nueva planta y rehabilitados.
Para ello, se clasifican los municipios espafioles en funcidon de su potencial
de radén, incluyendo un listado con aquellos municipios que tienen alto
potencial de radén: municipios en zona I (alto potencial de radén) y en
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zona II (muy alto potencial de radén). Los municipios que no estan recogidos
en dicho listado (ni en zona 1 ni 2) deben considerarse municipios con bajo
potencial de radon. Las medidas a tomar en edificios de nueva construcciéon
o con una reforma relevante, varian en funcién de la clasificacion del
municipio, y comprenden la instalacion de una barrera de proteccidn,
una cidmara de aire ventilada o la despresurizacion del terreno. Se fija
también la obligaciéon de medir radén con laboratorios acreditados.

Aunque el CTE también establece la obligatoriedad de las medidas
protectoras en reformas, no es aplicable a los edificios ya construidos
antes de esta modificacion. La mayor parte del parque residencial
espafiol queda por tanto en el limbo, a expensas de que se desarrollen e
strategias especificas a través del ya aprobado Plan Nacional contra el
Radén.

No obstante, en la pagina web del CTE puede encontrarse una
Guia de Rehabilitacién frente al Radén (2), elaborada por el Instituto
de Ciencias de la Construccion Eduardo Torroja (IETcc) del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas. En dicha guia puede encontrarse
informacion sobre posibles soluciones para reducir los niveles de radén en
edificios ya construidos.

Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de
la exposicion a las radiaciones ionizantes (RPSI) (53), mediante el que se
establece la regulaciéon pertinente para proteger a los trabajadores de la
exposicioén a radon. En particular, este real decreto introduce disposiciones
mucho mds exigentes que las que recogia el anterior reglamento
de proteccion radioldgica (54).

En su articulo 75, el RPSI establece un nivel de referencia de
300 Bg/m® para la concentracién de radén en interiores, y obliga a
realizar mediciones de radén para comprobar que no se supera dicho
nivel de referencia en: lugares de trabajo subterraneos, lugares donde se
realice manipulacién de agua subterrdnea, y en todos los puestos de
trabajo en planta bajo rasante o planta baja en los municipios que se
definan como de actuacion prioritaria. En el caso de superar los 300 Bq/m?
el titular de la actividad laboral debera mitigar la exposicion a radén de los
trabajadores con intervenciones constructivas u operativas.

En el caso de no conseguir reducir la concentracién de radén por
debajo del nivel de referencia, el articulo 19 establece para los empleadores
la obligacion de estimar las dosis efectivas de los trabajadores y
clasificar como trabajadores expuestos a aquellos que puedan superar
una dosis efectiva por afio oficial de 6 mSv. En el caso haber trabajadores
expuestos, el titular de la actividad laboral deberd establecer las
medidas de proteccion radiolégica que se detallan en el articulo 19.3. Estas
comprenden diversas responsabilidades, como llevar a cabo una vigilancia
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dosimétrica, cumplir con el limite méximo legal de dosis efectiva por
afo oficial de 20 mSv, y la informacién y formacién a los trabajadores.
Tal y como figura en el articulo 40.2, en el caso de los trabajadores
expuestos al radon, en el historial dosimétrico se registrardn las dosis
acumuladas por arfio oficial, asi como los pardmetros relevantes para la
estimacion de estas dosis. Dicho historial dosimétrico individual debe
mantenerse hasta los 75 afios de edad y nunca menos 30 afios desde que
se clasificé como trabajador expuesto a raddn (articulo 43.1). Ademds,
en caso de cambio de empleador, debe facilitarse al nuevo empleador una
copia del historial dosimétrico, y en caso de otro tipo de exposiciones a
radiaciones ionizantes en el trabajo, éstas figurardn también en el historial
dosimétrico (articulo 42).

Los resultados del control dosimétrico deben transmitirse para
su valoracién al Servicio de Prevencién que desarrolle la funcién de
vigilancia y control de la salud de los trabajadores (articulo 32.5). Es en este
punto donde, a la luz del historial dosimétrico individual del trabajador,
pueden valorarse acciones para proteger la salud del trabajador expuesto
a radon. En el caso del resto de exposiciones a radiaciones ionizantes
(aquellas que no se deben al radén) si que se establece explicitamente la
obligatoriedad de realizar un examen médico a trabajadores expuestos de
categoria A, como aquellos que puedan recibir una dosis superior a mas
de 6 mSv (articulo 45). Sin embargo, no hay indicaciones directas para
trabajadores expuestos a radén. De la misma forma, en la actualidad no
existe un Protocolo de Vigilancia Sanitaria especifica para la exposicion a
radén, aunque si un Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica frente a
Radiaciones Ionizantes que se comenta mds adelante.

El RPSI establece, ademas, “la obligacion del Gobierno de impulsar y
aprobar un Plan Nacional contra el Radon, con el objetivo de reducir el riesgo
que la exposicion a largo plazo a este gas supone para la salud de la poblacion”.
El Consejo de ministros de 9 de enero de 2024, a propuesta del Ministerio de
Sanidad, ha aprobado el Plan Nacional contra el Radén con el objetivo de
proteger la salud del conjunto de la poblacién, y las personas trabajadoras
en particular, frente a los riesgos de la exposicion a este elemento quimico
en forma gaseosa.

Este Plan se articula en torno a cinco ejes estratégicos:

. Conocimiento e infraestructura basica.
. Edificacién.

. Lugares de trabajo.

. Zonas de actuacion prioritaria.

. Comunicacién y concienciacion.

D AW -
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Estos cinco ejes engloban, a su vez, actuaciones para conocer la magnitud
del problema, como evaluar la exposicién de la poblacién al radén y estimar
su incidencia sobre la salud de la poblacién, reducir la concentracion
de radon en los edificios o impulsar programas de formacién especificos
para los distintos agentes que intervienen en el dmbito de la edificacion.

Finalmente, en la actualidad estd pendiente en Espafia la revision de la
Instruccién IS-33 del Consejo de Seguridad Nuclear vigente, que desarrolla
de forma efectiva la exposicion laboral a radén (55), a fin de adaptarla a los
nuevos requisitos que establece el RPSI.

Finalmente estd redactado y pendiente de deliberacién en el
Consejo de Ministros y publicacién en el BOE, el Proyecto de Real
Decreto por el que se aprueba el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares
y Radiactivas, y otras actividades relacionadas con la exposicion a las
radiaciones ionizantes (RINR), transposicién parcial de la Directiva
2013/59/Euratom del Consejo, en lo que se refiere a los procedimientos de
autorizacion, tanto para las instalaciones nucleares y radiactivas como para
otras actividades especificas relacionadas con las radiaciones ionizantes,
incluida la exposicidn al radén en los lugares de trabajo.

1.4.1. Evaluacion de dosis

La Comisién Internacional de Protecciéon Radiolégica (ICRP) establecio
en su informe nimero 137 nuevos coeficientes de dosis por exposiciéon al
radon (56). Para calcular la dosis efectiva anual, en base a la publicacién
ICRP 137 Parte 3, puede usarse la siguiente férmula (Férmula 1). En
ella se calcula la dosis efectiva en funcién de: el tiempo de permanencia en
la zona de trabajo (por defecto 2.000 horas anuales), la concentraciéon de
radon en Bg/m?® de esta zona de trabajo y el coeficiente de dosis.

La Resolucion del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) por la que
se establecen los coeficientes de dosis efectiva por exposicién interna®),
publicada en 2024, establece usar por defecto los siguientes coeficientes de
dosis de la ICRP 137:

¢ En la mayor parte de las situaciones: 6,7¥10-° mSv/Bq*h*m-.

e Para un trabajo activo (con actividad fisica significativa: dos terceras
partes del tiempo hay actividad fisica) o en cuevas turisticas: 1,3*10-
mSv/Bgq*h*m-*.

(1) https://www.csn.es/documents/10182/1470017/11.3+propuesta+de+resolucion+
COEFICIENTES+DOSIS+INTERNAS+firmado.pdf/181ale37-ba67-ec6a-dff4-
78be3356ad8c
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Formula 1: Dosis efectiva esperada.

Dosis Efectiva (mSv) = Tiempo (horas/afio)* coeficiente de dosis
(mSv/Bgq*h*m-*)* concentraciéon promedio anual de radén (Bg/m?)

Con esta férmula, y en condiciones ambientales estdndar, puede obtenerse
la estimacién de dosis efectiva anual para un trabajador a partir de la
concentracién de radén medida en aire. Una vez se conoce este valor se
puede identificar al trabajador como expuesto si alcanza o supera los 6 mSv
y es necesario cumplir los requisitos de vigilancia correspondientes.

1.5. Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica: Radiaciones Ionizantes

La proteccion radiolégica de los trabajadores expuestos a radon esta
enfocada a nivel regulatorio en la reducciéon de la exposicion, ya sea
mediante la reduccion del nivel de radén en el lugar de trabajo como en la
vigilancia dosimétrica individual de los trabajadores. No existe un protocolo
de vigilancia de la salud especifico sobre radon, aunque si sobre radiaciones
ionizantes que le resultaria de aplicacion. En el Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica de Radiaciones Ionizantes del Ministerio de Sanidad
y Consumo®@, se establece que resultan de aplicacién “Actividades laborales
en que los trabajadores estén expuestos a la inhalacion de descendientes de toron
o de radon (...) en lugares de trabajo tales como establecimientos termales,
cuevas, minas, lugares de trabajo subterrdneos o no subterrdneos en dreas
identificadas”.

Dentro de dicho protocolo, los trabajadores expuestos a radén que
superaran los 6 mSv de dosis efectiva anual por radén serian trabajadores
de categoria A y aquellos que queden por debajo de 6 mSv anuales serian
trabajadores de categoria B. Asi los trabajadores expuestos a radon tendrian
los requisitos de vigilancia que apliquen a su categoria, y que vienen
recogidos en dicho protocolo de Vigilancia, tal y como se visualiza en su
anexo c (Figura 9).

No obstante, las referencias a la exposicién a radén de este protocolo
estdn obsoletas y se basan en la Instruccién 1S-33 que estd pendiente de
actualizacién para dar cumplimiento al nuevo Reglamento sobre proteccion
de la salud contra los riesgos derivados de la exposicién a las radiaciones
ionizantes y al futuro RINR. Ademas, el Plan Nacional contra el Radén,
incluye elementos que afectan a un protocolo adecuado de vigilancia frente
al radon.

(2) https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/salud AmbLaboral/docs/radiacio.pdf
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Figura 8. Extracto del Protocolos de Vigilancia Sanitaria: Radiaciones lonizantes
del Ministerio de Sanidad, anexo C
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1.6. Cancer de pulmon: prevencion primaria y
deteccion precoz

El cancer de pulmén es el cdncer que més mata, en el mundo y en Espana.
También es un cancer altamente prevenible, ya que entre el 80 y el 90% de
los casos se deben al hdbito tabaquico que es su primer factor de riesgo (58).
Otros factores de riesgo también son evitables en mayor o menor medida,
tales como la exposicion a raddn, contaminantes atmosféricos, humo
ambiental de tabaco, y diversos carcinégenos ocupacionales.

Debido al gran impacto que supone el consumo de tabaco sobre
el cancer pulmon, cabe destacar que las causas del cidncer de pulmén en
nunca fumadores ain son poco conocidas. Ademads, las personas nunca
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fumadoras no son incluidas en programas de deteccién precoz de cancer
de pulmén.

Es importante sefialar que la supervivencia para el cancer de pulmén
es limitada. En Inglaterra, la supervivencia a los 10 afios desde el diagndstico
es de 29%,18%,4%,y 0% para casos en estadios 1,2, 3 y 4 respectivamente
tal y como reflejan sus registros nacionales de cancer disponibles en
http://www.ncin.org.uk/about_ncin/10yearsurvival

Por ello, la prevenciéon del cancer de pulmén se basa en evitar su
incidencia, actuando sobre la exposicion a sus factores de riesgo que son
modificables: consumo de tabaco, exposicion a radén en el hogar y el
trabajo, asi como a otros carcinégenos ocupacionales, y la contaminacion
ambiental (59). Eliminando o reduciendo estos factores de riesgo se reduce
la incidencia de esta enfermedad.

Una vez se produce la enfermedad, puede realizarse un cribado para
detectarla lo antes posible. La deteccién del cancer de pulmén puede ser
mediante exdmenes radioldgicos (la tomografia computarizada de baja
dosis es el método preferente), citologia de esputo, broncoscopia con o sin
presencia de sintomas por parte del paciente (60).

En la actualidad no hay programas nacionales de cribado de cancer
de pulmoén en préacticamente ningiin pais de la Unién Europea, aunque
si existe en EEUU, Corea del Sur, Jap6n y dos provincias de Canada(61).
Estos programas emplean tomografia computarizada de baja dosis
(TCBD) para la deteccion precoz de esta enfermedad en fumadores.
Estos programas de cribado estdn enfocados a personas fumadoras de alto
riesgo por su edad y consumo acumulado de tabaco y no se consideran
otros factores de riesgo. En Japén es la excepcidn, donde se realiza cribado
a todas las personas trabajadoras, incluidas nunca fumadoras, mediante una
radiografia de térax que se acompaiia de una citologia de esputo en personas
de alto riesgo (61). Por otro lado, en Francia y Suiza se han posicionado
en contra de la implementacion del cribado de cancer de pulmén debido
a las dudas sobre el balance beneficio-riesgo que supone una prueba con
exposicion a radiacion ionizante y las dudas sobre su viabilidad (62,63).
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2. Justificacion y Alcance

Si bien la exposicién a radiaciones ionizantes incluye la exposicion a
radon, su protocolo de vigilancia sanitaria estd enfocado a la prevencién
de patologias relacionadas con la radiacion ionizante en general, entre las
que el cancer de pulmén potencialmente inducido por exposicién a radén
en el trabajo adquiere una atencién muy limitada. Sin embargo, a diferencia
de otras radiaciones ionizantes, la exposicién a radén es un factor de
riesgo especifico del cdncer de pulmén. Ademds, en Espafia, los estudios
disponibles indican que un 20% de los trabajadores en zonas con alto
potencial de radén podrian estar expuestos a concentraciones de radén
por encima del nivel de referencia europeo, incrementando asi su riesgo
de céncer de pulmon, especialmente si fuman. Debido a la alta prevalencia
de exposicién a radon y a la extensa evidencia disponible sobre su relacion
causal con el cancer de pulmén, es necesario valorar si es necesaria la
creaciéon de un protocolo especifico para proteger a los trabajadores
expuestos a radon frente al cdncer de pulmon.

Con la actualizacién del Reglamento de proteccién de la salud
contra los riesgos derivados de la exposicidon a las radiaciones ionizantes,
los empleadores deberdn mantener un control e historial dosimétrico
de los trabajadores expuestos a radodn, entendiendo como expuestos a
aquellos trabajadores que puedan superar los 6 mSv, debido a que en
su lugar de trabajo la concentracién de radén supera los 300 Bg/m’.
La informaciéon sobre la exposicion a radén debera transmitirse al
Servicio de Prevencién que serd el responsable de valorar y decidir cémo
debe ser la vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos a radon,
por ejemplo, indicando la pertinencia de un examen médico o acciones
de cualquier otro tipo destinadas a la prevencion o deteccién precoz de
cancer de pulmon. Para esta tarea no se dispone de un protocolo especifico,
por lo que se plantean los objetivos descritos a continuacion.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 31






3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

Valorar la pertinencia del desarrollo de una propuesta sobre cémo
debe ser la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a radén.

3.2. Objetivos secundarios

1. Localizar y analizar buenas précticas y evidencia cientifica existentes
sobre la vigilancia sanitaria especifica de trabajadores expuestos a
radon.

2. Valorar y presentar las principales alternativas disponibles para la
vigilancia de la salud especifica de trabajadores expuestos a radén y su
posible aplicacion al contexto espafiol.
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4. Marco conceptual

4.1. Persona trabajadora expuesta

El Real Decreto por el que se modifica el Reglamento sobre proteccién
de la salud contra los riesgos de la exposicion a Radiaciones lonizantes
de 2022 considera como trabajador expuesto aquel que supera la
dosis efectiva anual de 6 mSv (articulo 19 c). Ademas, establece en
300 Bg/m® el nivel de referencia nacional de concentraciéon de radon.
Por ello, se considerardn personas trabajadoras expuestas aquellas
con concentraciones de radén en el lugar o lugares de trabajo por encima de
300 Bg/m? y cuyo tiempo de trabajo en ese lugar o lugares sea el suficiente
como para permitir superar los 6 mSv anuales.

4.2. Concentracion de radén

Se considerar4, a efectos del trabajo, la concentracién de radén determinada
a través de una medicién basada en el método de trazas (de al menos dos
meses) segun el Cédigo Técnico de Edificacién actualmente vigente en
Espaiia, aunque lo habitual es colocar el detector durante al menos tres
meses para obtener una concentracion anualizada. Esta concentracién
debe ser certificada a través de un Laboratorio acreditado, cumpliendo la
legislacion vigente.

4.3. Exposiciones a factores de riesgo que se
deben considerar

La exposicion a radén estd asociada causalmente sélo con el
cancer de pulmon, por lo tanto, cualquier vigilancia sanitaria de trabajadores
expuestos a radén tendra como objetivo la prevencion de la incidencia de
cancer de pulmon o, en su defecto, su posible deteccion precoz con el fin de
reducir la mortalidad por cidncer de pulmoén. Las medidas de prevencion de
la incidencia de cidncer de pulmén necesariamente se basan en la reducciéon
o eliminacion de sus factores de riesgo: hédbito tabaquico, exposicion al
humo de tabaco, exposiciéon a radén residencial y laboral, contaminacién
atmosférica y exposicién a otros carcindgenos ocupacionales.
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5. Metodologia

Para localizar y analizar buenas practicas y evidencia cientifica existentes
sobre la vigilancia sanitaria especifica de trabajadores expuestos a radén
(objetivo 1), se realizé una revision sistemdtica de la evidencia cientifica
en las principales bases de registros biomédicos y una revision de paginas
web de organismos e instituciones oficiales. Tras estas dos revisiones,
se realiz6 una consulta a expertos con responsabilidad institucional sobre
las practicas de vigilancia sanitaria de trabajadores con exposicion laboral a
raddn en sus respectivos paises.

5.1. Revision sistematica de evidencia cientifica

Se realiz6 una revision bibliografica en las principales bases de publicaciones
biomédicas (Pubmed Medline), (Web of Science, Scopus), para localizar
evidencia sobre vigilancia sanitaria especifica de trabajadores expuestos a
radoén. La seleccion de los estudios se llevd a cabo atendiendo a los siguientes
criterios de inclusién/exclusién:

Criterios de Inclusion:

1. Estudios que aborden la prevencién o deteccién temprana del cancer
de pulmoén en individuos que hayan estado expuestos al radén.

2. Planes o protocolos dirigidos a la supervision de la salud de trabajadores
expuestos al radon.

3. Deben incluir resultados sobre los beneficios en reduccién morbilidad
y/o mortalidad y/o la mejora de la calidad de vida, y riesgos asociados,
cuando apliquen.

Criterios de Exclusion:

1. Publicaciones centradas en otros tipos de cdncer que no sean el cancer
de pulmoén, u otro tipo de exposiciones que no sean radon.

Idiomas: todos.
Estrategia de busqueda: se realizaron tres busquedas, en las bases de

datos Pubmed, Web of Science (WOS) y Scopus. Para la estrategia de
busqueda se siguieron las recomendaciones y practicas actualizadas de la
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Biblioteca de la Universidad de Tampere (Finlandia) sobre cdmo disefiar
estrategias de buisqueda para revisiones sistemadticas (64)De esta forma,
los términos elegidos para las biisquedas se estructuraron en cuatro
categorias (cancer de pulmoén, radén, prevencion y trabajadores o entorno
de trabajo) que se combinaron en el algoritmo definitivo de bisqueda (ver
tabla 3). Estas busquedas se ejecutaron por dltima vez el 11 de septiembre
de 2023.

Tabla 3. Algoritmos de blsqueda literales utilizados en cada base de registros
biomédicos

Pubmed: ((“lung*’[Title/Abstract] AND (“cancer[Title] OR “tumor*”[Title/Abstract] OR
“tumour*”[Title/Abstract] OR “neoplasm*’[Title/Abstract])) OR “lung neoplasms”’[MeSH
Terms]) AND (“radon”[MeSH Terms] OR “radon”[All Fields] OR “radon s”[All Fields] OR “radon
daughters”[MeSH Terms] OR “radon”[MeSH Terms]) AND (“prevention”[Title] OR “control*”[Title]
OR “vigilance”[Title] OR “protocol*’[Title] OR “program*’[Title] OR “screen*”[Title] OR
“scan*”[Title] OR “diagnos*”[Title] OR “plan*”[Title] OR “surveillance”[Title] OR “detect™”[Title]
OR “check*"[Title] OR “test*”[Title] OR “safety”[Title] OR “cessation”[Title] OR “counsel*”[Title]
OR “asses*”[Title] OR “sputum”[Title] OR “quit*"[Title] OR “stop”[Title]) AND (“work*”[Title] OR
“occupation*”[Title] OR “employ*”[Title] OR “job”[Title] OR “job *”[Title] OR “labor*”[Title] OR
“labour*[Title] OR “miner*’[Title] OR “staff”[Title] OR “office*”[Title] OR “industr*’[Title] OR
“occupational health”[MeSH Major Topic])

WOS: (((TS=(lung* AND (cancer* OR tumour* OR tumor* OR neoplasm®))) AND ALL=(radon)) AND
TI=(PREVENTION OR CONTROL* OR VIGILANCE OR PROTOCOL* OR PROGRAM* OR DETECT*
OR SCREEN* OR SCAN* OR PLAN* OR DIAGNOS* OR SURVEILLANCE OR CHECK* OR TEST*
OR SAFETY OR CESSATION* OR COUNSEL* OR ASSES* OR SPUTUM OR QUIT* OR STOP*))
AND TI=(WORK* OR OCCUPATION* OR EMPLOY* OR JOB OR JOB-* OR LABOR* OR LABOUR*
OR MINE* OR STAFF OR OFFICE OR INDUSTR?)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY ( lung AND ( cancer* OR tumor* OR tumour* OR neoplasm* ) ) ) AND
( TITLE ( prevention OR vigilance OR protocol* OR program* OR detect* OR screen* OR scan*
OR plan* OR diagnos* OR surveillance OR check* OR test* OR control* OR asses* OR safety OR
cessation* OR counsel* OR sputum OR quit* OR stop*) ) AND ( TITLE ( work* OR occupation* OR
employ* OR job OR job-* OR labor* OR labour* OR mine* OR staff OR office OR industr*) ) AND
(ALL (radon ORn))

Se sigui6 la metodologia PRISMA 2020 para esta revision sistematica (65).
Para ello, primero se identificaron los registros duplicados, se revisaron titulo
y resumen de los registros inicos y se descartaron aquellos cuyo contenido
era ajeno al objetivo. Después se realizé una lectura del texto completo
de los registros restantes, y se consideraron también aquellas referencias
relevantes incluidas en el texto. De acuerdo con los criterios de inclusién
y exclusién, a partir de la lectura del texto completo se incluyeron en el
listado definitivo aquellas publicaciones que cumplian criterios de inclusién
y para los articulos no incluidos se registré el motivo de exclusion.
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Se utiliz6 el software Rayyan.ai para unir en un solo formato los
registros obtenidos de las tres bases de registros (Pubmed, WOS, Scopus),
para la identificacién de duplicados, para revision de titulos y resumen ya
que aparecen en pantalla de forma intuitiva, y para registrar los motivos de
exclusion y otras anotaciones de forma sistemaética. Todas las revisiones de
titulos, resumen y texto completo fueron realizadas por los autores.

5.2. Revisidn de material institucional

Esta revision se realiz6 como paso preliminar a la fase de consulta a
instituciones, y nos permitié contextualizar y plantear el contenido de la
consulta. Se realiz6 una buisqueda especifica en paginas web y repositorios
institucionales.

Criterio de inclusién: documentacion especifica sobre vigilancia
sanitaria de los trabajadores expuestos a radon, es decir, documentacion
enfocada a la prevencioén y deteccidén precoz del cancer de pulmén en
trabajadores expuestos a radén.

Criterios de exclusién: contenido redundante con el marco regulatorio
ya indicado en la seccién de antecedentes, basado en el control dosimétrico
de las personas trabajadoras expuestas.

Tipo de publicacién: manuales, protocolos, guias, instrucciones,
comunicados, paginas web, articulos o cualquier tipo de documentacion
institucional que sirva para la vigilancia sanitaria de los trabajadores que
han estado expuestos a radén.

Fuentes: webs instituciones gubernamentales a nivel regional (CC.
AA. en Espafia), instituciones nacionales de Irlanda, Reino Unido, Canada
y EEUU, e instituciones supranacionales (la Unién Europea y la OMS). Los
paises elegidos son aquellos con mds recorrido en el estudio y regulacién
de la exposiciéon a radén y ademds aquellos cuya documentacién estd
disponible en inglés.

Idioma: espafiol, inglés.

La buisqueda se llevé a cabo en marzo y en septiembre de 2023 utilizando el
buscador de Google con distintas combinaciones de la palabra “radon” con
términos relativos a la vigilancia sanitaria como “medical” “check” “lung
cancer” “prevention” “screening” “physician” “surveillance” “clinical”
“assessment”.
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Asimismo, se realizaron directamente busquedas navegando dentro
de las siguientes pdginas web gubernamentales pertinentes:

e En Reino Unido: UKRadon y Health Safety Executive:
https://www.ukradon.org/, (https://www.hse.gov.uk/radiation/ionising/
radon.htm)

e En Irlanda: de su agencia de salud ambiental (EPA) y del Health
and Safety Agency (https://www.epa.ie/environment-and-you/radon/
employers/, https://www.hsa.ie/eng/topics/radon/)

¢ En Canada: Canadian Center for Occupational Health and Safety y
el gobierno de Canadd (https://www.ccohs.ca/, https://www.canada.ca/
en/health-canada/services/health-risks-safety/radiation/radon/action-
guides/provinces-territories/examples-frameworks-strategies-support.
html)

e En EEUU: el Center for Disease Control and Prevention (CDC) y
su agencia de salud ambiental (EPA) (https:/www.cdc.gov/radon/
radon-healthcareproviders.html, https://www.epa.gov/radon)

¢ En la web de la OMS: www.who.int

5.3. Consulta a expertos con responsabilidad
institucional

Se disefid y ejecutd una consulta a las personas clave de las instituciones
nacionales responsables de la proteccion frente a la exposicién a raddn.
El objetivo fue conocer las précticas existentes sobre la vigilancia sanitaria
especifica de trabajadores expuestos aradén preguntando directamente a las
personas potencialmente involucradas. Se trata de una consulta a personas
expertas que, dentro de la institucién competente en esta materia en su pafs,
tienen un rol relevante y que les hace necesariamente conocedoras de la
existencia o falta de protocolos, guias o regulacién relativa a la vigilancia
sanitaria de los trabajadores expuestos a radon.

Se elabor6é esta consulta denominada “call for expert advice”
consistente en un texto con una serie de preguntas relevantes para conocer
las buenas practicas que se estén llevando a cabo en ese pais con respecto
a la vigilancia sanitaria de trabajadores expuestos a radon. El texto se
edit6 para adecuar el tono y el lenguaje usando chat GPT. A continuacidn,
incluimos el texto final enviado a los expertos (en inglés):
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“Subject: Seeking Expert Input on Medical Check Protocol for Workers who
have been exposed to Radon concentrations above 300 Bg/m’®

Dear experts,

We are writing to seek your expertise as respected professionals from
competent authorities or as members of the European Radon Association.

Our objective is to gather best practices for the implementation (or not) in
Spain of a medical check protocol specifically designed for workers who
have been exposed to radon in their workplace (usually for more than 1
year). Regulations usually emphasize preventing exposure altogether, but
we’re interested in the situation for those who’ve already been exposed. We
would greatly appreciate your input on the following:

In your country, to your knowledge, is there a specific medical check
protocol for workers who have been previously exposed to radon over an
extended period?

If such a protocol exists, we would greatly appreciate any available
references or guidelines.

If there is no specific protocol, wed like to know if a generic medical check
for ionizing radiation exposure is utilized or if no protocol is recommended
at all.

If you’re unable to provide an answer, we’d really appreciate it if you could
point us someone who might have the information we’re seeking.

We truly value your time and expertise. Your insights will help us develop
informed strategies to address the medical needs of workers who’ve been
previously exposed to radon. Don’t hesitate to reach out if you need more
info or have any questions or comments.

Thank you for your kind cooperation. We eagerly await your response. Do
not hesitate to share this email with any colleague you think have information
on this topic”.

Se obtuvieron los contactos de los expertos a través de la Asociacion
Europea de Radén (ERA), que facilité la difusion de la consulta via email.
La difusién por correo electrénico se realizé el dia 10 de julio de 2023.
Se registraron y contestaron todas las respuestas. En aquellos casos en los
que nos derivaron a otra persona, se reenvié el email al nuevo contacto
indicando quien nos habia referido su contacto. El dia 10 de septiembre
de 2023 se realizo el andlisis de todas las respuestas recibidas hasta el
momento. Se realizé un andlisis descriptivo de todas las respuestas, que
fueron leidas en profundidad una a una para extraer la informacién
relevante.
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6. Resultados

6.1. Revision sistematica de evidencia cientifica

Tal y como se observa en la Figura 9 se identificaron 134 registros
(excluyendo duplicados), de los cuales se descartaron 125 en la fase de
cribado por titulo y resumen, y se revisaron a texto completo 8 registros y
sus referencias relevantes. Tras la lectura a texto completo, se excluyeron los
ocho estudios: seis porque no aportaron resultados de beneficios (66-71),
uno por estar obsoleto (72), y otro por no abordar la exposicion a radén (73).

Figura 9: Diagrama de flujo del proceso de identificacion, cribado e inclusion de

[ Identificacion de estudios en bases de registros biomédicos ]
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6.2. Revision de material institucional

No se encontré6 material institucional sobre vigilancia sanitaria a
trabajadores expuestos a radodn, siguiendo los criterios de inclusién y
exclusién. Todo el material institucional disponible resulté redundante con
el marco regulatorio, insta a medir y mitigar los niveles elevados de radén.

6.3. Consulta a expertos con responsabilidad
institucional

6.3.1. Caracteristicas generales de la respuesta a la
consulta

Contestaron a la consulta profesionales de instituciones competentes
en el ambito del radén de 5 paises de la Unién Europea: Austria,
Republica Checa, Finlandia, Francia e Irlanda. Todas las respuestas
se recibieron entre el 12 de julio y el 1 de agosto, y no se han recibido
respuestas adicionales posteriormente.

Todas las respuestas recibidas mostraron ser fundamentadas y claras,
respondiendo directamente a la consulta realizada. Todas las respuestas
provenian de personal de departamentos especialmente cualificados
en materia de proteccién de la salud de los trabajadores expuestos a
radoén. Ninguna respuesta mostré confusién sobre la consulta ni precisé
aclaraciones sobre la pertinencia de la misma.

6.3.2. Descripcion y analisis del contenido de las
respuestas a la consulta

Todos los informantes, de los 5 paises, indicaron claramente y de forma
objetiva que no existe un protocolo de vigilancia sanitaria obligatoria para
personas trabajadoras que hayan estado expuestas a radén. Sin embargo, los
informantes de dos paises explicaron, acerca de los trabajadores expuestos
a mas de 6 mSyv, que:

1. “No lo tenemos (un protocolo para trabajadores expuestos a radén),
pero reconocemos la necesidad de crear uno, especialmente teniendo
en cuenta que con el creciente uso del coeficiente de dosis ICRP
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137 muchos trabajadores tendran una dosis estimada de mas de
6 mSv” (traduccién libre de la autora).

2. “No deberia aplicarse el protocolo de vigilancia médica de los
trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes del campo nuclear
a los expuestos a radon. Es inadecuado. Tampoco se debe aumentar
la frecuencia de las radiografias pulmonares, excepto quizds si el
trabajador es un gran fumador” (traduccién libre de la autora).

3. Dos respuestas de dos paises explicaban que los trabajadores
expuestos a mas de 6 mSv deben pasar un examen médico de aptitud
en el que se determine si son 0 no aptos para continuar su trabajo.
En uno de los casos directamente el informante indicaba que no
se imaginaba a un facultativo/a declarando no apta a una persona
trabajadora por exposicion a radon.

Ademais, la respuesta procedente de Francia incluy6, ante la falta de un
protocolo especifico obligatorio, dos documentos con recomendaciones
que consideraron de interés y cuyo contenido se describe a continuacién:

1. Un documento que fue emitido por el Instituto de Radioproteccién
y Seguridad Nuclear (IRSN) en 2014 para un caso especial, con
recomendaciones para las personas expuestas a radén (75). Se trata
de recomendaciones para personas que habian residido, o nifios
que habian sido cuidados, en una casa construida sobre residuos de
procesamiento de uranio donde se alcanzaban los 18.000 Bq/m®.

e Evitar fumar en cualquier circunstancia, teniendo en cuenta los
efectos combinados del radén y el tabaco.

¢ Evitar, en general, la exposicién respiratoria a compuestos irritantes
0 toxicos.

e Evitar cualquier exposiciéon excesiva al radéon en el futuro,
solicitando una prueba de deteccion de radén en su vivienda en caso
de duda.

En este informe no se especifica el seguimiento médico a realizar, sino que
se indica que se hara en funcién del riesgo: “El grupo de expertos reunido
por el Instituto Nacional del Cdncer ha recomendado un seguimiento médico
adecuado, dependiendo del nivel de riesgo relativo de cdncer de pulmon a lo
largo de la vida asociado a la exposicion al radon”.

2. Las recomendaciones que fueron emitidas en 2015 por la Alta
Autoridad en Salud (HAS) y por el Instituto contra el Céncer
(INCA) para identificar personas de alto riesgo de cancer de pulmén:
aquellas personas de 55 a 74 afios de edad que hayan estado
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expuestas a radén en el trabajo durante 10 afios 0 mds y que sean
fumadoras o exfumadoras (que hayan dejado de fumar hace menos
de 15 afios) con 30 paquetes-afio acumulados de consumo de tabaco.
Estas recomendaciones pueden ser utilizadas por los y las facultativas
para tomar decisiones sobre la pertinencia de pruebas como una
tomografia computarizada de baja dosis.

Estas recomendaciones, originalmente en francés, se publicaron
en inglés en 2017 en el estudio “Medical follow-up of workers
exposed to lung carcinogens: French evidence-based and pragmatic
recommendations” (76).
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7. Discusion

7.1. Falta de evidencia cientifica

No se han identificado protocolos de seguimiento especificos para
trabajadores que hayan estado expuestos a radon, ni en el &mbito nacional,
ni en el internacional.

Del mismo modo, tampoco se han identificado estudios que evalien
beneficios y riesgos de ningtn tipo de intervencion preventiva frente al
cancer de pulmoén en personas que hayan estado expuestas a radén en el
trabajo.

Esta falta de evidencia ya fue reportada en el informe de evaluaciéon
realizado en el marco de la EUnetHTA sobre la efectividad del
cribado de céncer de pulmén en personas de alto riesgo que encargd la
Comisién Europea y fue publicado en 2020, donde explicitamente se
concluye que no existen estudios sobre su aplicacién en personas expuestas
ocupacionalmente a carcindégenos pulmonares como el radon (77).
Asimismo, una revision sistemadtica previa publicada en 2017 también hacia
referencia a la falta de evidencia en este sentido (76).

Esta dltima revision incluye recomendaciones basadas en el consenso
de expertos sobre como identificar personas con alto riesgo de cancer
de pulmén en Francia, y cabe destacar que por la falta de evidencia no
recomiendan el cribado con tomografia computarizada de baja dosis en
personasexpuestasenel presente oenel pasadoacarcindgenosocupacionales
en este pais. Al mismo tiempo, recomiendan la realizacién de un estudio
que genere evidencia sobre la viabilidad de un cribado en trabajadores de
alto riesgo en Francia, y proponen el criterio de la Alta Autoridad en Salud
(HAS) para identificar personas con alto riesgo (76). En linea con estas
recomendaciones, en 2018 se ha publicado el protocolo del primer estudio
que evaluara la viabilidad del cribado de cancer de pulmén con tomografia
computarizada de baja dosis en personas trabajadoras fumadoras y
con exposicién a carcinégenos ocupacionales, el estudio LUCSO (78).
Este estudio se llevard a cabo en Francia, y para la identificaciéon de
personas de alto riesgo se seguirdn las recomendaciones de la HAS
que combinan hdébito tabdquico y exposiciones ocupacionales. Estas
recomendaciones son las referenciadas también en la respuesta francesa a
la consulta realizada a personas expertas, y en el caso de la exposicion a
radon la recomendacion es considerar de alto riesgo a personas de 55 a 74
afios que hayan estado expuestas a radon en el trabajo durante 10 afios o
mas y que sean fumadoras o exfumadores (que hayan dejado de fumar hace
menos de 15 afios) con 30 paquetes-aiio consumidos (76).
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7.2. Falta de buenas préacticas

Tampoco se identificd material institucional sobre vigilancia sanitaria de
personas trabajadoras expuestas a radén. No obstante, existen limitaciones
para esta revision de material institucional a nivel internacional, como son
el idioma, que ha limitado el nimero de paises revisados o el acceso que
puede ser incluso restringido, al tratarse de documentacién normalmente
destinada a profesionales sanitarios y no destinada al publico general.
Ademais, se trata de una busqueda de material sin un formato o nombre
concreto, y que se buscaron protocolos, guias, instrucciones, manuales...,
esta diversidad también dificulta el proceso de revision. Ademds,
se trata de una busqueda en webs y repositorios de las instituciones de
distintos paises cuyo funcionamiento, organizacién y sistema de publicacion
desconocemos. Por ello, consideramos esta revision de material institucional
preliminar, no sistemdtica e insuficiente por si misma para poder
identificar ejemplos de buenas précticas en otros paises.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, consideramos que el hecho
de que no hayamos conseguido identificar ningtin material, es un resultado
remarcable que debe necesariamente reflejar una falta real de material
institucional accesible sobre vigilancia de personas trabajadoras expuesta
a radon.

Los resultados de la consulta a personas expertas de instituciones
competentes en Europa nos permiten concluir que no existen protocolos
especificos de vigilancia sanitaria personas expuestas ocupacionalmente
a radén, ni en Austria, Finlandia, Francia, Republica Checa ni Irlanda, y
probablemente en ningiin otro pais de la Unién Europea. Esto corrobora
la falta de evidencia cientifica y material institucional detectada en las
revisiones realizadas en este estudio.

7.3. Balance de riesgos

Se estd explorando en el estudio LUCSO la viabilidad de implementar
un cribado de tomografia computarizada de baja dosis para la deteccidon
precoz de cdncer de pulmén en fumadores que han estado expuestos a
radon (78). Atn ningiin programa de cribado de cancer de pulmén incluye
la consideracion de factores de riesgo diferentes al consumo de tabaco y la
edad (79). No obstante, en los tdltimos afios hay una creciente publicaciéon
de posicionamientos al respecto. Por un lado, existen diversos articulos
que proponen la ampliacién de los criterios de cribado con el objetivo
de incluir a mds personas con alto riesgo de cdncer de pulmén que
actualmente quedan excluidas (73). Por otro lado, también hay publicaciones
en contra de ampliar los criterios de cribado o directamente en contra de un
sistema de cribado de cédncer de pulmon, debido principalmente, a las dudas
sobre su balance riesgo-beneficio y viabilidad (63,76,77).
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En el caso de la exposicién a radén se da de forma muy explicita la
paradoja de intentar reducir un riesgo provocado por radiacién ionizante
con exdmenes que conllevan exposicién a mds radiacién ionizante.

Los cribados existentes se basan en la realizacion periddica de
pruebas de tomografia computarizada de baja dosis (TCBD) a fumadores
o exfumadores, por lo que las propuestas de cribado por exposicion
ocupacional, como el estudio LUCSO, estdn enfocadas a personas con
consumo de tabaco. De esta forma, hay que tener en cuenta que en dicha
estrategia de cribado confluyen diversos riesgos de cdncer de pulmon:
tabaco, radiacion ionizante procedente del raddn, y la radiacion extra de la
TCBD.

La radiacion ionizante aumenta el riesgo de cancer de pulmoén. En un
seguimiento a 10 afios de personas cribadas con TCBD para la deteccion
precoz de cancer de pulmon, se identificé una dosis efectiva acumulada
que variaba entre 8 y 34 mSv (mediana de 13,0 mSv) en mujeres y entre
6-43 mSv (mediana de 9 mSv) en hombres (80). Cabe recalcar que las
mujeres acumularon con estas pruebas 23 mGy de dosis en el tejido
mamario debido a estas pruebas de deteccion de cancer de pulmén a lo que
habria que sumar muy probablemente, la dosis recibida por mamografias
ya que el cribado de cdncer de mama si que esté totalmente establecido en
muchos paises. La adiciéon de radiacion ionizante procedente de pruebas
médicas a la radiacién natural fundamentalmente de raddn residencial
estd en aumento, y algo similar se puede aplicar a la radiacién natural
procedente de una fuente laboral. Esto ha sido recientemente revisado (81),
y este contexto también es necesario tenerlo en cuenta cuando se establezca
un protocolo de seguimiento de trabajadores expuestos ocupacionalmente
a radoén interior.

Las personas trabajadoras expuestas a radén son, tal y como
se define en la Directiva Euratom 2013/59 de aplicaciéon en todos los
paises de la Unidn, aquellas expuestas a mas de 6 mSv anuales. Seguin las
recomendaciones de la HAS son de alto riesgo las personas expuestas
a radon durante mds de 10 afios y fumadoras o exfumadoras (que
hayan dejado de fumar hace menos de 15 afios) de entre 55 y 74 afos.
Por lo tanto, a continuacién, presentamos unas aproximaciones tedricas
sobre la aplicacién del cribado de cdncer de pulmén por TCBD a
estas personas de alto riesgo. Teniendo en cuenta la definicién legal
europea de persona trabajadora expuesta a raddn, encontramos que se
recomienda cribado a partir de los 60 mSv de dosis efectiva acumuladas
(10 afios* 6 mSv anuales (minimo para ser considerada expuesta). A
dichas personas, cuando tengan un histérico de consumo de tabaco
de 30 paquetes-afio, se le aplicaria una prueba anual de TCBD
desde los 55 a los 74, lo que supone 20 afios de cribado, que por
extrapolaciéon a partir del estudio de seguimiento a 10 afios (80),

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 49



supondrian una dosis de entre 16 y 68 mSv (mediana 26 mSv)
en mujeres y de 12 a 86 mSv (mediana 18 mSv) en hombres. Observando
estos rangos,tanto en hombres como mujeres,algunas personas directamente
recibirdn maés radiacion debida al cribado que por su exposicion laboral.
Y si tomamos de referencia la mediana de dosis recibida, la exposicion
a radiaciones ionizantes aumentaria a causa de este cribado un 43% en
mujeres y un 30% en hombres.

Ademis, hay que tener en cuenta que la exposicion a radén tiene un
importante componente geografico ya que depende del potencial de radén
la zona. Existe una proximidad geogréfica obvia entre el lugar de residencia
y lugar de trabajo, que hace muy posible que si se trabaja en una zona con
alto potencial de radon se viva también en una zona con alto potencial de
radén y por lo tanto podrian tener niveles elevados de radén también en el
hogar.

No se ha identificado en ningtin pafs la aplicacion por protocolo de
deteccién precoz de ciancer de pulmén en personas expuestas a radon
con TCBD. Ante la falta de evidencia y buenas pricticas identificada,
proponemos una serie de recomendaciones a la espera de que se genere
més evidencia sobre los beneficios y riesgos asociados al cribado de cancer
de pulmon.

7.4. Recomendaciones

Recomendamos reducir el riesgo de cédncer de pulmén con un enfoque
holistico en el que se tenga en cuenta el balance de todos sus factores
de riesgo, incluido el de las radiaciones ionizantes provenientes de
pruebas de cribado. Las medidas de prevenciéon primaria por parte de
empleadores deben ser la prioridad. Esto implica priorizar la reduccion del
riesgo de cancer de pulmoén respecto a su deteccidn precoz.

Prevencion primaria. Actuar sobre el principal factor de riesgo:

e En fumadores: conseguir la cesacion tabaquica dando a las personas
trabajadoras que hayan estado expuestas toda la informacién sobre
sus riesgos, y todas las facilidades necesarias para que dejen de
fumar: informar del riesgo derivado de la exposicidén ocupacional y su
interaccion con el hébito tabaco, informar acerca del efecto pernicioso
que tiene la exposicién a humo de tabaco ambiental para terceras
personas, particularmente en su domicilio, financiar tratamiento para
cesacion tabdquica y plantear incentivos para que dejen de fumar.
En un estudio de cohortes reciente se cuantifica la reduccién de riesgo
de céncer de pulmén en personas expuestas a radén ocupacional
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debido a la cesacion tabaquica espontanea (sin intervencion conocida)
(70). En este estudio se observa como el riesgo de cancer de pulmén
en fumadores se reduce casi a la mitad mediante cesacion tabaquica
durante 10 afios o mas. Estos resultados estdn en linea con estudios
en poblacién general que constatan como dejar de fumar reduce el
riesgo de cancer de pulmén (73).

¢ En nunca fumadores o ex fumadores: reforzar la importancia de no
iniciar ni reiniciar el consumo de tabaco. El empleador puede ademas
plantear medidas para evitar proactivamente el inicio del consumo
de vapeadores ante el creciente consumo de los mismos.

Prevencion primaria. Actuar sobre la exposicion a radén y otras
exposiciones de riesgo:

e Cumplir con el nuevo Reglamento sobre proteccion de la salud contra
los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes (53):
cabe destacar dentro de este Reglamento, la obligacién de reducir los
niveles de radén por debajo de 300 Bq/m? en los lugares de trabajo y,
en caso de no ser posible, mantener un historial dosimétrico individual
de las personas trabajadoras. Ademads, debe haber una estrategia
clara y transparente de comunicaciéon de riesgos con las personas
trabajadoras.

¢ Identificar y mitigar cualquier otro factor de riesgo: especialmente
carcindégenos ocupacionales y ambientales, como pueden ser el humo
de motores diésel, la exposicién a polvo de silice, o a polvo de madera,
cumpliendo con las regulaciones vigentes al respecto.

¢ Identificar y mitigar la exposicién a raddén en el hogar: en el caso de
que la vivienda se ubique en una zona con alto potencial de radén
(46). Se debe de promover la mediciéon y mitigaciéon de radén en
el domicilio de personas que vivan en zonas con potencial de radoén.

Prevencion secundaria. Deteccidn precoz de cancer de pulmoén en personas
de alto riesgo

Evaluar el riesgo de cédncer de pulmoén para identificar personas de
alto riesgo, teniendo en cuenta la edad, el consumo de tabaco, su exposicion
a radén y a otros carcinégenos, y otros factores de riesgo como padecer
EPOC. La vigilancia de personas expuestas a radon deberd realizarla
personal cualificado; neumélogos y neumdlogas, que podrian tomar
aspectos del protocolo de vigilancia de personas expuestas a amianto.
Esta vigilancia deberia ser aplicable en funcién del riesgo de cancer de
pulmén de la persona trabajadora, independientemente de su estatus
laboral, es decir, también resultaria de aplicacidn a personas jubiladas o que

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 51



ya no estdn trabajando en un lugar con exposicién a radén. Para evaluar
el riesgo asociado a la exposicién a radén debe de utilizarse el historial
dosimétrico (cuando estos trabajadores deban ser considerados expuestos
segin el RD 1029/2022 y en consecuencia la vigilancia dosimétrica se
obligatoria), o en su ausencia, concentraciones de radén previas de la
persona trabajadora. Cabe destacar la obligacion del empleador de mantener
el historial dosimétrico individual hasta los 75 afios de edad de la persona
trabajadora y nunca menos de 30 afios desde que se declara trabajador
expuesto. Siguiendo las recomendaciones de la HAS podrian considerarse
de alto riesgo personas fumadoras o exfumadoras recientes (que dejaron de
fumar hace menos de 15 afios) de entre 55 y 74 afios y expuestos a mds de
60 mSv de dosis durante su vida laboral.

Para las personas consideradas de alto riesgo, se recomienda una
vigilancia especifica anual en consulta donde se promueva su reduccién
de riesgo de cancer de pulmén con las medidas expuestas de prevencion
primaria, y ademds una vigilancia especifica de sintomas y signos precoces
de cancer de pulmén con personal facultativo convenientemente formado
al respecto y, en caso de sospecha, su posterior confirmacién o descarte
del diagnéstico de cancer de pulmoén.

Adicionalmente, deberia reflexionarse sobre la posible realizacién de
una tomografia computarizada de baja dosis (TCBD) en el momento en
el que se comprueba que las personas trabajadoras han estado expuestas
a mas de 60 mSv en los dltimos 10 afios y considerar adicionalmente la
condicién tabdquica del trabajador (ver tabla 3). La ventaja de realizar
este procedimiento residirfa en averiguar si puede existir un céncer de
pulmén subclinico que podria ser atribuible a la exposicién a radén en
ambito laboral.

Tabla 3. Identificacion de personas trabajadoras expuestas a radon con alto
riesgo de cancer de pulmoén

Historial dosimétrico: superior a 60 mSv
Consumo de tabaco acumulado: igual o superior a 30 paquetes-afo

Para exfumadores: que lleven menos de 15 afios sin fumar

La TCBD no deberia realizarse en todos los trabajadores sino sélo en
aquellos que sean fumadores o exfumadores, basdndose en la evidencia
cientifica de la sinergia submultiplicativa entre radén y tabaco, por la que
un sujeto fumador o exfumador multiplica su riesgo de cancer de pulmon.
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La TCBD no se justificaria en sujetos nunca fumadores debido a la
diferencia importante en la magnitud de la asociacién del tabaco frente al
radoén con el cdncer de pulmén (mucho més elevada en el caso del tabaco).
Habria que dilucidar también si una tnica TCBD serfa necesaria o serian
adecuadas mds pruebas en el tiempo.

Lajustificacién de una prueba TCBD vendria dada porque la radiacion
ionizante adicional por la TCBD seria de poca magnitud (1-1,5 mSv) en
comparacion con la dosis recibida en el ambito laboral (mayor a 60 mSv),
tratando en este caso de maximizar la relacion beneficio-riesgo al hacer la
TCBD sélo en fumadores o exfumadores expuestos a radén (con mucho mas
riesgo de cdncer de pulmén y por tanto un hipotético mayor rendimiento
de la prueba). La necesidad de realizar quizd una tnica prueba se basa
en que, necesariamente, la exposicion a radon en el trabajo debe reducirse
tras haberse detectado el exceso de exposicién y por tanto el riesgo de
cancer pulmonar debido al radén deberia disminuir.

El uso del cribado por TCBD (pruebas de TCBD periddicos)
solo puede ser pertinente en situaciones individuales donde el balance
beneficio-riesgo sea positivo. Es necesario un analisis riguroso de los riesgos
afiadidos por la radiacién ionizante debida a la prueba de TCBD desde un
punto de vista individual, ya que valores de dosis promedio o medianas,
pueden diferir mucho de algunos casos individuales especificos y pueden
superar la dosis recibida por exposicién a radén laboral (80). Asimismo,
se deben tener en cuenta todos los factores de riesgo del cancer de pulmon.
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8. Conclusiones y propuestas
finales

1. En Espaiia es obligatorio,de acuerdo con el Reglamento sobre proteccion
sanitaria contra radiaciones ionizantes actualizado en diciembre de
2022, que los empleadores protejan a las personas trabajadoras
de los riesgos asociados a la exposicién a radon. Para ello, primero
deben evitar o reducir su exposicion cuando el promedio anual de
concentraciéon de radon en el lugar de trabajo supere un nivel de
300 Bg/m® Cuando esto no sea posible y haya trabajadores cuya
dosis efectiva sea superior a 6 mSv/afio, deben de adoptar diversas
medidas de proteccion radioldgica, que incluyen, entre otras,
registrar sus dosis anuales en el correspondiente historial
dosimétrico individual.

2. En la actualidad no existen protocolos especificos de vigilancia de
la salud en personas que ya hayan estado expuestas a radén en el
ambito laboral, ni a nivel nacional, ni a nivel europeo. Tampoco existe
evidencia cientifica sobre el uso especifico de un cribado por TCBD
para estos trabajadores.

3. En caso de que en un futuro proximo las distintas administraciones
sanitarias en Espafia impulsaran la implantacién de programas de
cribado por TCBD para la poblacién general, con determinados
factores de riesgo, deberia asegurarse la inclusion de exposicién
laboral al raddn, y que dichos programas tengan en cuenta lo discutido
en el presente documento en cuanto a una completa, rigurosa e
individualizada estimacién del balance riesgo-beneficio. Para ello
debera contarse con el historial dosimétrico individual por exposiciéon
a radon, o en su defecto, una estimacién a posteriori de la dosis
efectiva acumulada por exposicién a radon.

4. Se ha detectado la necesidad de desarrollar un protocolo con
estas caracteristicas. Ante la limitacion de evidencia cientifica
concluyente, o de buenas précticas previas, dicho protocolo se
basara necesariamente en una valoracién rigurosa y holistica de los
riesgos y beneficios derivados de la aplicacién de dicho protocolo
de vigilancia en las personas trabajadoras. Esta valoracion debe ir
mads alld de una valoracién por consenso entre personas expertas.
Consideramos necesario que dicho protocolo sea fruto de un proceso
de participacion ciudadana, de organizaciones sindicales y de personas
expertas de distintos ambitos relacionados como la oncologia,
neumologia, prevencion de riesgos laborales y medicina del trabajo,
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proteccion radioldgica o promocién de la salud. La involucracién
de la ciudadania puede realizarse mds concretamente a través de la
participacién de personas trabajadoras expuestas ocupacionalmente a
radén y fumadoras, exfumadoras y nunca fumadoras. La inclusion de la
ciudadania y profesionales para la creacién del protocolo, garantizaria,
ante la falta de evidencia cientifica concluyente, la rigurosidad de su
contenido.
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El radén interior es un carcindgeno humano vinculado causalmente con el
cancer de pulmén desde hace décadas. Se conoce que existe una relacién dosis
respuesta lineal y estadisticamente significativa entre la exposicion y el riesgo
de cancer de pulmén y que hay una interaccion con el consumo de tabaco.

En el ambito laboral existe obligacién de no sobrepasar el nivel de referencia
de 300 Bg/m?® en puestos de trabajo y si esto ocurre, debe hacerse una
mitigacion o considerar a la persona trabajadora como expuesta
ocupacionalmente si la mitigacién no es posible.

No obstante, no hay guias o recomendaciones para realizar una vigilancia
de la salud especifica para trabajadores expuestos, a nivel nacional o europeo,
y el protocolo de vigilancia de radiaciones ionizantes presenta limitaciones en
su aplicacion a estos trabajadores. En este documento se reflexiona acerca de
la pertinencia de un protocolo especifico de estos trabajadores expuestos a
radén y que ademads considere caracteristicas concretas como duracién de la
exposicion, concentracion, y consumo de tabaco para aplicar medidas de
vigilancia especificas. Se indica también la pertinencia de elaborar dicho
protocolo aplicado al contexto espafiol.
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