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1. Introduccion

1.1. Epidemiologia del cancer de pulmén

El cancer de pulmon es un grave problema de salud publica en la actualidad.
Presenta una elevada incidencia y mortalidad en los paises desarrollados y
Espafia no es una excepcion. Segtin datos de la Agencia Internacional de
Investigacion en Céancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud
estimados para 2018, el cancer de pulmoén es hoy en dia, a nivel mundial, el
cancer de mayor incidencia en varones, con una tasa estandarizada a la po-
blacién mundial de 31,5 casos por 100.000 habitantes. En mujeres, esta cifra
es de 14,6 casos por 100.000 habitantes y ocupa la tercera posicion tras el
cancer de mama y el cancer colorrectal (1). En cuanto a mortalidad, el can-
cer de pulmon es el mds letal en varones, con una tasa de 27,1 fallecimientos
por 100.000 habitantes y en mujeres es el segundo mads letal con una tasa de
11,2 muertes por 100.000 habitantes, ambas ajustadas a la poblacién mundial
(1). La escasa diferencia entre incidencia y mortalidad refleja la baja super-
vivencia del cancer de pulmon.

En Espafia no hay datos poblacionales de incidencia de cdncer para
todo el pais, y los datos existentes provienen de la extrapolacion de registros
poblacionales que no llegan a cubrir el 30% de la poblacién espafiola. Los
datos de incidencia de las proyecciones elaboradas por la Red de Registros
de Cancer en Espafia (REDECAN), estiman 21.847 casos de cancer de pul-
moén en varones para 2020 (tasas estandarizadas a la poblacion mundial de
438 casos por 100.000 habitantes) y 7.791 casos en mujeres (tasas estandari-
zadas a la poblacién mundial de 15,4 casos por 100.000 habitantes). En hom-
bres y en mujeres el cancer de pulmon es el tercer tumor en incidencia (2).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el cancer pulmonar fue en
Espafia la primera causa de muerte por cdncer en 2018, con 22.133 fallecidos.
En varones, es la primera causa de muerte por cancer y, en las mujeres, es la
segunda tras el cancer de mama (3). Debe destacarse que desde el afio 2003
la mortalidad por cancer de pulmén en mujeres espafiolas ha aumentado en
un 114% y la de los varones en un 4% segtn los datos publicados anualmen-
te por el Instituto Nacional de Estadistica (4). Los datos anteriores indican
que la actuacién de las autoridades sanitarias frente al cancer de pulmoén
debe ser prioritaria.

La supervivencia de cancer de pulmoén es muy baja y apenas ha mejo-
rado en las dltimas décadas a pesar de que se estan introduciendo mejoras
en el tratamiento del cdncer avanzado. Mds de la mitad de los casos son
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diagnosticados en estadio IV, cuando existe metdstasis (5) y es uno de los
tumores mas letales. La supervivencia a los cinco afios del diagndstico se si-
tda en Estados Unidos en un 19,4% (5). El estudio CONCORD-3, con casos
diagnosticados entre 2000 y 2014 indica una supervivencia en Espafia, a los
cinco afios del diagndstico, del 13,5%, con valores similares al Reino Unido,
pero por debajo de la supervivencia de Suiza o Suecia (con supervivencias
en torno al 20% a los cinco afios) (6).

1.2. Distribucion de la incidencia y mortalidad
por cancer de pulmoén en Espafa

Segtin el observatorio del cdncer de la Asociacién Espafiola Contra el Céan-
cer (AECC), existe una importante variabilidad en la incidencia de cancer
de pulmén en nuestro pais. De acuerdo con estimaciones para 2018, las pro-
vincias con mayor tasa de incidencia bruta en varones son Zamora, Lugo y
Ourense, con valores entre 128 y 135 casos por 100.000 habitantes. La pro-
vincia con menor tasa de incidencia es Almeria, con 72 casos por 100.000
habitantes. En mujeres, las provincias con mayor tasa de incidencia son las
de Ledn, Zamora, Ourense, Lugo y Asturias, con tasas que oscilan entre 36
y 38 casos por 100.000 habitantes. Globalmente, las provincias con menores
tasas de incidencia son Murcia y Almeria, con 25 casos por 100.000 habitan-
tes (7). Los datos anteriores ponen de manifiesto en primer lugar la gran
variabilidad en las tasas de incidencia interprovinciales y en segundo lugar
las importantes diferencias en las tasas entre hombres y mujeres, debidas
fundamentalmente al mayor consumo de tabaco entre los varones compara-
do con el de las mujeres.

1.3. Factores de riesgo del cancer de pulmoén

El cancer de pulmén es una enfermedad multifactorial. Sin embargo, su
principal factor de riesgo es el consumo de tabaco. A este consumo se le
atribuyen entre el 75 y el 90% de todas las muertes por cancer de pulmén
(8),aunque hay algunas variaciones entre paises. En general, la mortalidad
por céncer de pulmén atribuible al tabaco es mayor en varones que en
mujeres, pero se ha estudiado poco cémo contribuyen otros factores de
riesgo del cdncer de pulmoén en esta mortalidad. La exposicién a radén
residencial es el principal factor de riesgo del cancer de pulmén en nunca
fumadores y el segundo factor de riesgo en importancia en personas que
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han fumado en alguna ocasion, tal y como afirman la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) (9) y la Agencia de Proteccién Ambiental Nortea-
mericana (EPA) (10).

Otros factores de riesgo del cancer de pulmén son la exposicién a
humo ambiental de tabaco, la ocupacion, las actividades de tiempo libre de
tipo bricolaje, pintura o modelismo, las enfermedades respiratorias previas,
de naturaleza infecciosa o no infecciosa, o la dieta (11).

1.4. Radon residencial

Elradén es un gas incoloro, inodoro e insipido que procede de varios elemen-
tos que se encuentran de forma natural en las rocas de la corteza terrestre
(Uranio-238, Uranio-235 y Torio-232). El Radén-222 procede de la serie de
desintegracion radioactiva del Uranio-238 y otros isGtopos menos comunes
proceden de las series radiactivas que tienen como elemento de cabecera el
Uranio-235 (Rad6n-219 o actinén) o el Torio-232 (Rad6n-220 o torén). Desde
un punto de vista epidemioldgico y de salud publica, el Radon-222 es el mas
relevante, pues comprende un 80% de todo el radén en la naturaleza. El radén
procede directamente de la desintegracion del Radio-226 y decae en otros ele-
mentos, que a su vez se transforman con el paso del tiempo emitiendo energia
en forma de distintos tipos de radiacién ionizante hasta que finalmente se
transforman en un elemento estable. En el caso del Radén-222 este elemento
estable es el Plomo-206. El Radon-222 tiene una vida media de 3,8 dias y emi-
te radiacion alfa en su descomposiciéon a Polonio-218. Esta vida media hace
que en si mismo el Radén-222 no sea peligroso para la salud, pues la fraccion
que se transforma (y emite particulas alfa) en el arbol bronquial es minima.
Los elementos verdaderamente dafiinos son los denominados descendientes
de vida media corta del Rad6n-222; el Polonio-218 y el Polonio-214, que tie-
nen una vida media mucho menor y que al ser inhalados se depositan en el
tracto respiratorio y emiten radiacion alfa en cantidades comparativamente
mucho mas elevadas que el Radon-222 (12). Debe destacarse que la radiacién
alfa es mucho mds energética que las radiaciones beta y gamma y que, al ser
menos penetrante, libera toda su energia en un recorrido mucho menor. El
impacto continuado de radiacion alfa en las células del epitelio pulmonar pue-
de producir cancer de pulmén. A partir de aqui, este documento se referira
genéricamente a radén cuando se hable de Radén-222.

Son dos los factores que influirdn de forma més relevante en la concen-
tracién de radén en una vivienda: el contenido en Radio-226 de las rocas del
subsuelo y el grado de aislamiento de esa vivienda de ese subsuelo (9). El ra-
dén penetra en los edificios por difusién o adveccion, desde el subsuelo (don-
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de se encuentra en concentraciones tipicamente de varios miles de Bq/m?3).
En general, las plantas bajas, sétanos o primeros pisos tienen concentracio-
nes de radén mads elevadas que las viviendas situadas en pisos superiores.
Esto no significa que en alturas superiores no se puedan encontrar concen-
traciones de radén mds elevadas que en plantas inferiores debido a la di-
namica particular que puede tener este gas en ocasiones. Otras fuentes de
radodn en el aire interior de un edificio, aunque de menor relevancia, son los
materiales de construccién y el radén que pueda venir disuelto en el agua
corriente.

1.4.1. Medicion de radon

La concentracién de gas radén en aire se puede medir de diversas formas,
pero la mas frecuente y recomendada por las agencias internacionales y
también por el Consejo de Seguridad Nuclear, es la medicién integrada o
de trazas con periodo largo de exposicion. Esta consiste en medir la concen-
tracion de radén colocando uno o varios detectores en el domicilio duran-
te al menos tres meses, para posteriormente calcular el promedio anual de
concentracion de radén (9,13,14). Los detectores deben estar expuestos al
menos 3 meses, tratando de evitar el periodo estival, o bien un afio completo,
en sotanos o lugares subterraneos, segtin las recomendaciones del Consejo
de Seguridad Nuclear (Guia de Seguridad GS 11.4). En la actualidad, los la-
boratorios que midan radén en aire en Espaiia deben estar acreditados por
ENAC (Entidad Nacional de Acreditacién) o por otra agencia equivalente
europea.

1.4.2. Radony cancer de pulmoén

El radén ha sido declarado carcinégeno humano por la IARC en 1988 y por
la Agencia de Proteccién Ambiental Norteamericana (EPA por sus siglas
en inglés) en 1987 (15,16). Los primeros estudios sobre el efecto del radén
sobre la salud se hicieron en cohortes de mineros de diferentes paises. En
general, en estos estudios se observé que aquellos mineros expuestos a con-
centraciones de radén mas elevadas tenfan mads riesgo de cancer de pulmoén
y que el radén sélo aumentaba el riesgo de cancer de pulmén y no de otras
patologias (17-20).

En la década de los 90 del pasado siglo se hicieron mds estudios en
poblacién general sobre radén y cancer de pulmoén, fundamentalmente en
Norteamérica y Europa. En estos estudios, que tenian una metodologia de
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casos y controles, se media la concentracion de radon en el domicilio de los
casos de cancer de pulmén y se comparaba con la concentracién de radon
en el domicilio de los controles. A partir de sus resultados se observé que la
concentracion de radén en los domicilios de los casos era sistemdaticamente
mads elevada que la obtenida en los domicilios de los controles. Destacan las
investigaciones realizadas en Iowa (USA) (21), en Suecia (22), en Alemania
(23) y en Finlandia (24). Estos estudios culminaron con la publicacién en
el ano 2005 de un pooling study (25) en el que se incluyeron los resultados
individuales de los participantes de 13 estudios de casos y controles realiza-
dos en Europa, con unos 21.000 sujetos, 7.000 casos y 14.000 controles. Este
estudio, que se publicé en el British Medical Journal, es el més citado sobre
radén residencial. En él se concluy6 que el riesgo de cancer de pulmén de-
bido a la exposicidon a radén aumenta de manera lineal y estadisticamente
significativa en un 16% por cada 100 Bg/m3de concentraciéon de radén. Ese
mismo afio se publican los resultados de otro pooling study pero que inclu-
ye estudios realizados en Estados Unidos, pero de menor tamafio muestral
que el pooling europeo. Los resultados son muy parecidos a los del estudio
europeo, con un aumento lineal y estadisticamente significativo de un 11%
por cada 100 Bg/m? de aumento en la concentracién de radén (26). Los re-
sultados de estos estudios impulsaron a la OMS a iniciar el International
Radon Project que, tras el trabajo de un grupo de expertos y varias reu-
niones, culmind en la publicacién del informe “WHO Handbook on Indoor
Radon. A Public Health Perspective” en el afio 2009 (9). En este manual se
abordan multiples aspectos relacionados con la exposicion a radén, desde
métodos de medida, comunicacién de riesgos y soluciones constructivas. Lo
mads destacable, sin embargo, es que establece, apoyandose en la publicacién
de Darby et al en 2005 (25), que el nivel ideal de concentracién de radén
en los domicilios no deberia sobrepasar los 100 Bg/m? y que en ningtin caso
deberia sobrepasar los 300 Bq/m3. Estos 300 Bg/m? serdn los que emplee la
Directiva Europea frente a radiaciones ionizantes que se publica en 2014
(27) y que establece que dicha concentracién no debe sobrepasarse, ni en
viviendas ni en puestos de trabajo, en ninguno de los estados de la Unién
dejando libertad a que cada pais proponga niveles limite inferiores, como ya
han hecho muchos de ellos.

1.4.3. Estudios en Espana

En Espafia hay numerosos estudios realizados sobre radén y cancer de pul-
mon. Todos ellos, excepto uno, han sido realizados por la Universidad de San-
tiago de Compostela, en donde se sittia el Laboratorio de Radén de Galicia
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(www.radon.gal). Los resultados de los estudios realizados en Espaifia se resu-
men en la Tabla 1. El primero de ellos se realizé entre 1992 y 1994 en el drea
sanitaria de Santiago de Compostela (A Corufa) y consistié en un estudio
de casos y controles de base poblacional que incluyé 404 participantes. Esta
investigacion, publicada en el afio 2002, concluy6 que el radén podia produ-
cir cancer de pulmén a concentraciones por debajo de los 148 Bq/m?y que
existia una fuerte interaccién con el consumo de tabaco (28). En el afio 2007,
se publica un estudio de casos y controles, que inclufa unos 230 participantes,
realizado en Cantabria. En este estudio no se encuentra relacion entre el ra-
doén y el cadncer de pulmon, pero debe destacarse que sélo 5 casos y 7 controles
tuvieron exposiciones que superaban los 100 Bg/m?, ya que se realiz6 en una
zona de baja exposicion a radéon (29). El tercer estudio tuvo un disefio de casos
y controles de base hospitalaria y se ejecuté entre 2004 y 2008 en las areas sa-
nitarias de Santiago de Compostela y Ourense e incluyé 990 sujetos, 450 casos
y 550 controles. Este estudio, de nuevo, observa que el radén puede producir
cancer de pulmoén a concentraciones mas bajas de las recomendadas por los
organismos internacionales y que existe una interaccion submultiplicativa en-
tre la exposicién a radén y el consumo de tabaco. Frente a nunca fumadores
expuestos a menos de 50 Bq/m? en su domicilio, las personas grandes fumado-
ras con concentraciéon de radén superior a 148 Bq/m? presentaban un riesgo
de cancer de pulmoén 73 veces mas elevado (30). En el ano 2011 da comienzo
el estudio LCRINS (Lung Cancer Risk in Never Smokers), con el objetivo
de analizar la asociacion entre radén y cancer de pulmén en personas nunca
fumadoras. Este estudio reclutd casos de cancer de pulmén procedentes de 11
hospitales espafioles de 4 Comunidades Auténomas y tuvo un disefio de casos
y controles. El reclutamiento finalizé en 2019. Los resultados preliminares se
publicaron en 2014 (31) y los definitivos en 2019 (que incluyen también suje-
tos nunca fumadores de otros estudios previos). Este tltimo estudio es una
de las investigaciones publicadas que incluye mayor nimero de sujetos nunca
fumadores a los que se les ha medido radén residencial (523 casos y 892 con-
troles). Los resultados del estudio LCRINS muestran asociacion significativa
entre radon y cancer de pulmon y debe destacarse que, en el estudio publicado
en 2019, se observa ademds que dicha asociacion es lineal (32).

Finalmente, en julio de 2020 se publica uno de los estudios mas impor-
tantes, combinando los datos de todas las investigaciones realizadas por la
Universidad de Santiago de Compostela. En este estudio, en el que se inclu-
yen mas de 3.700 participantes (1.842 casos y 1.862 controles), se observa
un riesgo estadisticamente significativo (OR 2,06, 1C95% 1,61-2,64) a partir
de los 200 Bg/m? frente a sujetos expuestos a menos de 50 Bq/m?3, y una
modificacién de efecto importante debida al consumo de tabaco (33). Los
resultados de estos estudios pueden verse resumidos en la Tabla 1.
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1.4.4. Fumadores vs. nunca fumadores

La exposicion a radon residencial aumenta el riesgo de cancer de pulmén
tanto en fumadores como en nunca fumadores. Asi lo indican numerosos
estudios realizados en los que se estiman riesgos mds elevados de cancer
de pulmén en ambos subgrupos poblacionales (25,34). No obstante, varias
investigaciones han indicado que existe interaccién entre la exposicion a
radon residencial y el consumo de tabaco (28,30). Esto es 16gico ya que nos
hallamos ante dos carcindgenos reconocidos que actiian probablemente por
vias moleculares diferentes y que pueden potenciar su efecto perjudicial si
estan presentes conjuntamente. Estudios realizados en Espaiia han indicado
que aquellas personas grandes fumadoras con elevada exposicion a radon
podrian tener un riesgo de cancer de pulmén 29 veces superior (o incluso
mas) al de aquellas nunca fumadoras expuestas a concentraciones de radén
por debajo de 50 Bq/m?3(30, 33). Sin embargo, el estudio pooling europeo de
Darby y cols no encontré diferencias apreciables en el riesgo de cancer de
pulmén de fumadores frente a nunca fumadores (25). En cualquier caso, es
necesario que los estudios que analicen el efecto del radon frente al cancer
de pulmén tengan en cuenta el consumo de tabaco de la poblacién para po-
der estimar adecuadamente la carga de cancer de pulmén debida al radén
residencial en los nunca fumadores.

1.4.5. Distribucion de raddn en Espana

La concentracion de radon en Espafia es muy heterogénea, como es de espe-
rar en un pais de tamafo relativamente grande que tiene una geologia muy
diversa. Los primeros datos sobre exposicion a radén en Espaia fueron ob-
tenidos por el Laboratorio de Radiacién Natural de la Universidad de Can-
tabria en los afios 90 (35). Posteriormente, el Consejo de Seguridad Nuclear
patrociné diversas campafias de medicion de radén en viviendas para mejorar
la caracterizacion de la exposicion en la poblacion, publicando diversos infor-
mes (36,37). En la dltima campana de mediciones, que se realiz6 entre 2009 y
2012, se dividio el territorio en cuadriculas para la obtencion de mediciones
en cada una de las cuadriculas. No en todas las cuadriculas fue posible obtener
una medicion, y éstas tenfan una superficie de 10 x 10 km. En estas campanas
participaron varias Universidades espafiolas (Universidad de Cantabria, Uni-
versidad de Santiago de Compostela-Laboratorio de Radon de Galicia, Uni-
versidad Autéonoma de Barcelona, Universidad de Las Palmas de Gran Ca-
naria, Universidad de Valencia, Universidad de La Laguna y Universidad de
Extremadura) que realizaron miles de mediciones en viviendas de provincias
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espafiolas para tener una estimacién adecuada de la concentracién de radon
interior. En el afio 2017, y para dar cumplimiento a los datos necesarios para
la implantacion de la Directiva Europea sobre proteccion de radiaciones ioni-
zantes se publica el Mapa de potencial de radén de Espafia, que integra en un
unico documento las 12.000 mediciones realizadas (38), junto con informacién
del MARNA (mapa de radiacién gamma natural de Espaiia) y litoestratigra-
fica. Este Mapa de potencial de radén se puede observar en la figura 1. Segtin
el Consejo de Seguridad Nuclear, las zonas de actuacién prioritaria (definidas
como aquellas en las que mas de un 10% de los edificios presentan concen-
traciones de radon superiores a 300 Bg/m3en planta baja) comprenderian el
17% del territorio nacional. Por Comunidades Auténomas (CCAA) las mds
afectadas serian, por este orden: Galicia (70% ), Extremadura (47% ), Comu-
nidad de Madrid (36%) y Castilla y Leén y Canarias (19% en ambos casos).
Puede observarse que la concentraciéon de radén mds elevada corresponde al
Noroeste de Espafa, Norte y Centro de Extremadura, Sur y Oeste de Castilla
y Leén y zona Norte de la Comunidad de Madrid. Zonas de los Pirineos y
de la Costa Brava también presentan concentraciones elevadas. El Mapa de
radon de Espaiia incluye exclusivamente viviendas situadas en planta baja
y primera planta en las que se ha medido radén residencial, representando
por tanto geograficamente aquellas zonas en funcién de la concentracién de
radon que emana del subsuelo.

Figura 1. Mapa de radén de Espaia. Consejo de Seguridad Nuclear (39)

Mapa del potencial
de radén de Espafia
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En Galicia se dispone de otro mapa de exposicion a radén, también con me-
diciones en viviendas. El Mapa de Radén de Galicia (www.radon.gal) esta
realizado por el Laboratorio de Radén de Galicia, de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Santiago de Compostela, e incluye en la actualidad
4.330 mediciones de raddn residencial. A diferencia del Mapa de Radén de
Espaiia, el Mapa de Radén de Galicia es representativo a nivel poblacional
por lo que: 1) aquellos municipios con mas poblacién disponen de mas me-
diciones y, 2) se hacen mediciones en altura, para representar la exposicion
a raddn de las personas que residan en alturas superiores a un primer piso.
Parte de las mediciones del Mapa de Radén de Galicia en bajos y primeros
pisos forman parte del Mapa de Radén de Espafia y las mediciones de am-
bos mapas se han realizado empleando la misma técnica de medicion. Segin
el Mapa de Radén de Galicia, el 15,6% de las viviendas gallegas superarian
los 300 Bg/m?, siendo esta cifra del 20 y 23% en las provincias de Pontevedra
y Ourense, respectivamente.

En la figura 2 se puede ver la versién actual del Mapa de Radén de
Galicia, donde figuran en color rojo aquellos municipios en los que un 10%
de las viviendas superan los 300 Bq/m?.

Figura 2. Mapa de Radén de Galicia que muestra los municipios en funcion del
porcentaje de viviendas que superan los 300 Bg/m3

Mapa de Radon de Galicia
{Concellos)

Medidas >300 Bq /m3
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1.5. Mortalidad por cancer de pulmoén
atribuible a la exposicion a radon
residencial

Dada la elevada letalidad del cancer pulmonar, la atribucion de mortalidad
es muy similar a la atribucién de incidencia, sobre todo en aquellos paises,
como Espafia, donde no existen registros de cancer a nivel nacional. A pesar
de esto, incluso en los paises que disponen de registro de cancer, se ha esti-
mado mortalidad atribuible a radén residencial en lugar de incidencia atri-
buible. Una revision reciente sobre mortalidad atribuible a radén por céancer
de pulmon en 66 paises indica que el riesgo atribuible poblacional tenia un
rango del 4,2% para Japon hasta un 29,3% para Armenia, con una mediana
para los paises analizados del 16,5% (40). Los datos difieren en funcion de si
los estudios se realizan en zonas de elevada exposicion a radén o en zonas de
baja exposicion. Esta investigacion estimé que un 3,8% de las muertes por
cancer de pulmoén en Espaifia se debian a la exposicion a radén, y que Es-
pafia ocupaba una posicion intermedia en cuanto a exposicién poblacional.
Sin embargo, las fuentes de informacion utilizadas no estaban actualizadas.

El tnico estudio realizado sobre mortalidad atribuible a radén en Es-
pafia se realizé en Galicia y se publico en el afio 2010, con estimaciones de
cancer de pulmon obtenidas en el afio 2001 (41). Los datos de riesgo de can-
cer pulmonar fueron obtenidos de la misma zona, del estudio publicado por
Barros-Dios et al (28). Los resultados indicaron que la mortalidad atribuible
a radén era mayor (en nimeros absolutos) cuanto mas bajo era el punto de
corte de exposicion a radén y que el mayor niimero de muertes atribuidas
ocurria cuando se combinan el consumo de tabaco y la exposiciéon a radon.
No obstante, los datos de riesgo utilizados procedian de un estudio con un
bajo tamafio muestral, con solo 404 participantes, aunque contaba con la
ventaja de emplear datos detallados de la exposiciéon a radén y consumo de
tabaco de todos los participantes incluidos.

1.6. Mortalidad por cancer de pulmon
atribuible a la exposicion a radon
residencial en Espafia

Como se ha puesto de manifiesto, la exposicién a radén residencial es en
fumadores el segundo factor de riesgo de cancer de pulmén tras el consumo
de tabaco. Es por esta razén por lo que es necesario que las administraciones
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dispongan de indicadores acerca de la importancia que supone la exposicion
a este carcindégeno humano en el contexto nacional, para planificar y esta-
blecer acciones de salud publica encaminadas a reducir su exposicion y la
morbilidad que causa. Por otra parte, la directiva europea para la proteccién
contra la exposicion a las radiaciones ionizantes establece en su articulo 103
que los estados miembros de la Unién deben disefiar un plan nacional de
radon (27). En el anexo XVIII, punto 13, se establece especificamente que
el plan nacional de accién debe fijar “Objetivos a largo plazo para reducir
el riesgo de cancer de pulmoén atribuible a la exposicién al radén (para fu-
madores y no fumadores)”. Este informe da por tanto cumplimiento a una
parte de este plan nacional de accién frente al radon.

En este informe se considerard el impacto de la exposicion a radén so-
bre el cancer de pulmén por Comunidades Auténomas (CC.AA.) y diferen-
ciando la carga de mortalidad en hombres y mujeres por separado. También
tendrd en cuenta en las estimaciones que se obtengan el consumo de tabaco,
debido a su importancia como factor de riesgo del cancer de pulmon, tal y
como se ha comentado en apartados anteriores.

Un ultimo punto es que el método que se presenta en los resultados
emplea, que sepamos por primera vez, una correccion de la exposicion a
radén por la altura de la vivienda. Esto implica que los datos de exposicién
poblacional, obtenidos en las distintas CC.AA., han sido corregidos en fun-
cién de los datos disponibles de la distribucion de las viviendas en altura, lo
que atenta y hace mucho mas preciso el cdlculo del impacto de la exposicion
a radon respecto a los resultados obtenidos en estudios anteriores.
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2. Objetivos

Obijetivo principal

Estimar la mortalidad por cancer de pulmoén atribuible a la exposicion a
radén residencial en Espana.

Objetivos secundarios

Estimar la mortalidad por cancer de pulmoén atribuible a la exposicion a
radén residencial en diferentes Comunidades Auténomas y por sexo.
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3. Metodologia

Para estimar la mortalidad por cidncer de pulmoén atribuida a la exposicion
a radon residencial se ha aplicado un método convencional de estimacion
dependiente de prevalencias de exposicion. Debe destacarse que no hay un
método tnico o recomendado, pero que el método utilizado es el que se ha
aplicado mads frecuentemente para cuantificar el impacto del radén en la
mortalidad atribuible.

3.1. Informacion utilizada

Mortalidad observada

Los datos proceden de la estadistica de defunciones por causa de muerte del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se usaron los microdatos del afio
2017,y las defunciones por cancer de traquea, pulmén, y bronquios (ribricas
(C33-34 en la CIE-10) en poblacion de 35 afos y mds que se agruparon por
Comunidad Auténoma (CA), sexo y grupo de edad.

Prevalencias de exposicion a radon

Las prevalencias de exposicion a radén, por Comunidad Auténoma, en tres
categorias (0-100 Bq/m?,101-300 Bg/m?y >300 Bg/m?), se calcularon a partir
de la siguiente cartografia:

— Los contornos de celdas de 1 km?de difusién de informacién esta-
blecida por Eurostat, con indicadores de poblacién total, masculina
y femenina, editado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2011).

— Elmapa de potencial de radén de Espafia (CSN, 2017).

— Los limites administrativos a nivel de provincia, generados por el
Instituto Geografico Nacional (IGN).

A partir de esta informacién se obtuvo, para cada provincia, la dis-
tribucién de poblacién por unidad de potencial de radén. Posteriormente,
y puesto que las medidas de concentracion de radén en cada una de estas
unidades siguen una distribucion log-normal, se estimaron para cada unidad
las siguientes probabilidades: P(x<100 Bg/m?); P(100 Bq/m3<x<300 Bq/m?3)
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y P(x 2 300 Bq/m?). Combinando estos datos con la informacién anterior se
obtuvieron las prevalencias por CC. AA.

Se aplicéd una correccién por altura de la vivienda que se explica en el
ANEXO I. La correccién implica fundamentalmente tener en cuenta que la
exposicion a radon desciende con la altura de la vivienda y que por tanto las
personas que puedan residir en pisos mas altos de un bloque de viviendas
realmente estaran menos expuestas a pesar de poder residir en una zona de
elevada exhalacion de radon. Esta correccion fue especifica por Comunidad
Auténoma.

Poblaciones

Se usaron las cifras de poblacion residente a 1 de julio de 2017, por CA, sexo
y grupo de edad, disponibles en la pagina web del INE.

Prevalencias de consumo de tabaco

Se calcularon prevalencias de fumadores, extumadores y nunca fumadores
en poblacién = 35 afios, por CA, sexo y grupo de edad, a partir de los micro-
datos agrupados de tres encuestas: Encuesta Nacionales de Salud de Espafia
de 2011 (ENSE2011) y de 2017 (ENSE2017) (42,43),y de la Encuesta Euro-
pea de Salud en Espaia del afio 2014 (EES2014)(44). Los microdatos estan
disponibles en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Riesgos de cancer de pulmon asociados a exposicion
a radon

Se obtuvieron Odds Ratios de un estudio epidemioldgico de casos y contro-
les realizado en Espaiia y que incluy6 3.704 participantes en total. Para este
estudio se usaron los datos de 1.625 casos y 1.597 controles de 35 afios 0 mas.
Los datos de este estudio han sido publicados en detalle en julio de 2020 (33).

Riesgos de cancer de pulmon asociados al consumo
de tabaco

Se obtuvieron los riesgos relativos (RR) del analisis conjunto del seguimien-
to de 956.756 sujetos en el periodo 2000-2010 incluidos en el Cancer Pre-
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vention Study fase 2 (CPS-II) realizado en Estados Unidos. Estos RR estdn
disponibles por grupo de edad y sexo (45).

3.2. Método de calculo

La estimacion de la mortalidad atribuible por cdncer de pulmon a la exposi-
cién a raddn residencial se realizé de la siguiente manera:

En un primer paso se calculd, para cada CA ], la fraccion atribuida
poblacional (FAP) de exposicién a radén considerando 3 categorias de ex-
posicion:

0: Rad6n < 100 Bg/m*
1: Radén 101-300 Bq/m?,
2:Radén > 300 Bg/m?3.

La FAP se obtuvo a partir de la siguiente férmula:
RP; —1

Donde:

~ RP; =po; +p1jRR; + P2 jRR;

— DPo,j» P1,j» P2,j son, respectivamente, las prevalencias de expuestos a
raddn en cada categoria en la CA j.

RR1 es el riesgo de morir por ciancer de pulmén en los expuestos a la
categoria 1 de radén comparados con los no expuestos (categoria 0), ajusta-
do por sexo, edad y consumo de tabaco.

RR; es el riesgo de morir por cdncer de pulmoén en los expuestos a la
categoria 2 de radén comparados con los no expuestos (categoria 0), ajusta-
do por sexo, edad y consumo de tabaco.

A continuacidn, se estimé la MA multiplicando la FAP por la mortali-
dad observada (MO):

MAS,ij = FAP] X MOS,U

Donde s denota el sexo, i el grupo de edad y j la CA. Para este método
se consideraron 4 grupos de edad: 35-54, 55-64, 65-74,75 y més.

El nimero de muertes atribuidas a radon para cada combinacion de
sexo, grupo de edad y CA se distribuy6 en funcién del consumo de tabaco
aplicando las siguientes férmulas (se omiten los subindices s, i, j):

MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL EN ESPANA 25



Nunca fumadores:

Exfumadores:

Fumadores:

MA pnf

MA,r =
nf PnftPexfRRexf+PrRRf
MA — MADPexfRRexs
exf PnftPexfRRexf+PfRRf
_ MADfRRf
MAf - PnftPfRRf+DfRRf

Donde Prfs Pexf y Pf son las prevalencias de nunca fumadores, exfu-

madores y fumadores, respectivamente, y varian por sexo, grupo de edad
Y CA; RRexf ¥ RRy son los riesgos relativos de mortalidad por cancer de
pulmoén en exfumadores y fumadores comparados con nunca fumadores, y
varian por sexo y grupo de edad.

Las muertes atribuidas a radon se sumaron para cada CA y sexo, y se

calcularon tasas de mortalidad por cancer de pulmoén atribuidas a la exposi-
cién a radén por 100.000 habitantes.

Para las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla no fue posible con-

siderar la prevalencia de consumo de tabaco por falta de precision en las
estimaciones de consumo de tabaco por su bajo tamafio muestral.
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4. Resultados

4.1. Mortalidad por cancer de pulmo6n en
Espana

En Espaiia en 2017 se produjeron 424.523 defunciones, de las cuales el 5,1%
(22.121) se codificaron como cancer de traquea, pulmdn y bronquios; de és-
tas 22.063 sucedieron en poblacién de 35 afios y mads, 17.234 fallecimientos
ocurrieron en varones y 4.829 en mujeres. La distribucion de las muertes por
Comunidad Auténoma (CA) se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Mortalidad por cancer de traquea, pulmoén y bronquios en Espaia en
2017 por Comunidades Autonomas y sexo. Poblacion de 35 anos y mas

Comunidad Auténoma Total Hombres LR
N° % N° %
1 Andalucia 3.582 2.939 82,0 643 18,0
2 Aragén 774 625 80,7 149 19,3
3 Asturias, Principado de 706 531 75,2 175 24,8
4 Balears, llles 529 396 74,9 133 25,1
5 Canarias 907 667 73,5 240 26,5
6 Cantabria 866 266 74,9 89 25,1
7 Castillay Leén 1.330 1.048 78,8 282 21,2
8 Castilla-La Mancha 1.004 842 83,9 162 16,1
9 Cataluna 3.366 2.585 76,8 781 23,2
10 Comunitat Valenciana 2.464 1.982 78,4 532 21,6
11 Extremadura 636 544 85,5 92 14,5
12 Galicia 1.561 1.224 78,4 337 21,6
13 Madrid, Comunidad de 2.555 1.864 73,0 691 27,0
14 Murcia, Region de 580 466 80,3 114 19,7
15 Navarra, Comunidad 314 249 79,3 65 20,7
Foral de

16 Pais Vasco 1.214 906 74,6 308 25,4
17 Rioja, La 123 96 78,0 27 22,0
18 Ceuta 30 26 86,7 4 13,3
19 Melilla 33 28 84,8 5 15,2
ESPANA 22.063 17.234 78,1 4.829 21,9

MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL EN ESPANA 27



4.2. Prevalencia de exposicion a radon
por Comunidades Autonomas

En la tabla 3 se puede observar la prevalencia de exposiciéon a radén por
CA y también el efecto que tiene la correccion por altura en dicha exposi-
cion. Las CC.AA. con mayor porcentaje de poblaciéon expuesta a concen-
traciones superiores a 300 Bq/m? son Galicia (14,08%), Canarias (8,12%)
y Extremadura (7,99%), por este orden. Una vez aplicada la correccion
por altura de las viviendas, este orden se invierte ligeramente, pasando a
ser Galicia, Extremadura y Canarias las Comunidades Auténomas con ma-
yor porcentaje de poblacion expuesta a més de 300 Bg/m?3, reduciéndose
de forma apreciable el porcentaje de poblacion expuesta (8,22%,6,12% y
5,27%, respectivamente).

Si empleamos como punto de corte la exposicion a mas de 100 Bg/m?,
las CC.AA. con mayor porcentaje de poblacidon expuesta son, por este or-
den, Galicia, Extremadura y Canarias, con el 37,86%, 28,68 % y 26,54%. Al
corregir por altura de las viviendas, estos porcentajes pasan a ser del 22,92%,
22,37% y 17,57% para estas CC.AA., respectivamente.

Elimpacto de la correccidn por altura en la poblacién expuesta es muy
importante en algunas CC.AA., lo cual se reflejard en las estimaciones de
mortalidad atribuible. La CA donde mds se observa este impacto es la Co-
munidad de Madrid, que pasa de un 78% de la poblacién expuesta a menos
de 100 Bg/m?3 a un 92% tras aplicar la correccién por altura utilizada.
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Tabla 3. Prevalencia de exposicion a radon interior por Comunidad Auténoma
corregida y sin corregir por altura de la vivienda

Prevalencias Prevalencias

sin corregir (%) corregidas (%)
<100 101-300 >300 <100 101 -300 >300
Bg/m3 Bqg/m3 Bag/m3 Bqg/m?3 Bg/m3 Bqg/m3

Comunidad Auténoma

1 Andalucia 80,48 17,24 2,28 88,19 10,52 1,30
2 Aragén 80,29 17,41 2,31 90,86 8,18 0,96
3 Asturias, Principadode 79,02 18,08 2,89 91,19 7,71 1,10
4 Balears, llles 80,68 17,19 2,14 88,52 10,30 1,17
5 Canarias 73,46 18,42 8,12 82,43 12,30 527
6 Cantabria 77,35 19,00 3,65 89,17 9,23 1,60
7 Castillay Leén 76,05 19,21 4,74 85,09 12,05 2,86
8 Castilla-La Mancha 77,84 18,56 3,60 83,42 13,95 2,62
9 Cataluha 75,46 19,67 4,87 88,78 9,17 2,05
10 Comunitat Valenciana 81,46 16,76 1,78 91,72 7,58 0,71
11 Extremadura 71,32 20,69 7,99 77,63 16,26 6,12
12 Galicia 62,14 23,78 14,08 77,08 14,70 8,22
13 Madrid, Comunidad de 78,65 18,12 3,23 92,75 6,26 0,99
14 Murcia, Regién de 81,14 16,93 1,93 88,26 10,62 1,12
15 Navarra, CF 80,48 17,31 2,20 91,06 8,05 0,90
16 Pais Vasco 79,47 17,84 2,69 94,32 506 0,62
17 Rioja, La 80,09 17,51 2,40 91,36 7,71 0,92
18 Ceuta 80,51 17,08 2,41 92,05 7,05 091
19 Melilla 81,48 16,75 1,77 91,35 794 0,71

4.3. Mortalidad atribuible a radén residencial
en Espafia y por Comunidades
Auténomas

a) Mortalidad atribuible sin corregir por la altura de la
vivienda

Sin corregir por la altura de la vivienda, en 2017 se atribuyeron a la exposi-
cién a radon residencial 1.533 defunciones en poblaciéon de 35 y més aiios,
1.197 en varones y 336 en mujeres. Esto supone el 6,9% de todos los falleci-
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mientos por cdncer de pulmén. Hay que tener en cuenta que la fraccion atri-
buible poblacional a radén por sexo es la misma ya que no hay diferencias
en la prevalencia de exposicion ni en el riesgo de muerte entre hombres y
mujeres. Por Comunidades Auténomas, Galicia es la que presenta un mayor
porcentaje de fallecimientos, seguida de Extremadura y Canarias. Galicia y
Canarias son las que presentan mayores tasas de mortalidad por exposicion
a radon en varones. Hay que destacar que el grueso de la mortalidad atri-
buida a raddn residencial ocurre entre personas fumadoras y exfumadoras
(95,6% en los varones y el 68,8% en las mujeres). Estos resultados detalla-
dos, por Comunidad Auténoma, junto con las tasas de mortalidad y la frac-
cién atribuible poblacional se pueden observar en la tabla 4.
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Tabla 4. Fracciones atribuidas poblacionales (FAP) en porcentaje, mortalidad atribuida (MA) a radén por cancer de pulmén para cada
Comunidad Auténoma y sexo en el ano 2017, en global y en funcién del consumo de tabaco, en poblacién > 35 afnos y tasa de morta-
lidad atribuida por 100.000 habitantes. Datos sin corregir por altura de la vivienda

Comunidad Auténoma
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11
12
13
14

15

16
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Andalucia
Aragon

Asturias, Principado
de

Balears, llles
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluia

Comunitat
Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de

Navarra, Comunidad
Foral de

Pais Vasco

Rioja, La

FAP(%)

6,1
6,1

6,5

6,0
8,0
7,0
7,3
6,8
7,5

5,8

8,6
11,1
6,6
5,9

6,1

6,3
6,2

MA MA-NF MA-ExF MA-F Tasax10®
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38
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57
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47
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123
27

15
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6

NF: nunca fumadores; ExF: exfumadores; F: fumadores.
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15
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)
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44
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6
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18
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8
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56
15

8
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7,21
9,11
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6,77
8,02
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9,43
9,15
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15,32
6,48
6,35

7,59

8,33
5,97

MA MA-NF MA-ExF MA-F Tasax10°®

39
9

11

8

19

6
21

11
58

31

8

37

45
7

4

20

12

Mujeres

7
2

3

20
4

5

15
25

1,47
2,04

2,87

2,22
2,79
3,00
2,39
1,72
2,38

1,88

2,27
3,75
2,09
1,61

1,88

2,54
1,59



b) Mortalidad atribuible corregida por la altura de la
vivienda

Tras corregir por la altura de la vivienda, en Espafia en 2017 se atribuye-
ron a la exposicion a radén 838 muertes (3,8% del total). En hombres, la
CA con la tasa de mortalidad mds alta es Extremadura (11,24 casos por
100.000 habitantes), seguida de Galicia, y la més baja es la Comunidad de
Madrid (2,30 casos por 100.000 habitantes). En mujeres, la CA con la tasa
mas alta es Galicia (2,37 casos por 100.000 habitantes) y la més baja La
Rioja (0,7 casos por 100.000 habitantes). Las FAP varian entre el 7,0% y
el 1,8% (Galicia y Pais Vasco, respectivamente) (Tabla 5). Como se puede
observar, esta fraccién atribuible poblacional se multiplica por cuatro en la
CA con mayor FAP (Galicia) comparada con la CA con menor FAP (Pais
Vasco). De nuevo se puede observar que la mayor parte de la mortalidad
atribuible ocurre en fumadores y exfumadores, tanto en hombres como en
mujeres (95,5% y 74,2% del total, respectivamente). La mortalidad atri-
buible en Ceuta y Melilla por cdncer de pulmén debido a la exposicion a
raddn residencial fue de una persona en cada Ciudad Auténoma (sumando
hombres y mujeres).
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Tabla 5. Fracciones atribuidas poblacionales (FAP) en porcentaje, mortalidad atribuida (MA) a radén por cancer de pulmén para cada
Comunidad Auténoma y sexo en el ano 2017, en global y en funcién del consumo de tabaco, en poblacion > 35 anos y tasa de morta-
lidad atribuida por 100.000 habitantes. Datos corregidos por la altura de la vivienda

Comunidad Auténoma
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Asturias, Principado
de

Balears, llles
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Castilla-La Mancha
Cataluia

Comunitat
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Extremadura
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3,8
2,9
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3,7
5,5
3,4
4,7
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9
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En la figura 3 (a y b), puede observarse el impacto que tiene la correccién
por altura en las tasas de mortalidad por cidncer de pulmoén debidas a la
exposicién a radén para hombres y mujeres, respectivamente. En algunos
casos (como para la Comunidad de Madrid), estas tasas se reducen en mas
de la mitad tras ajustar por altura.

Figura 3. Tasa de mortalidad por cancer de pulmén atribuida a la exposicion a
radén a partir de prevalencias de exposicion corregidas y sin corregir en hom-
bres (a) y en mujeres (b). Tasas por 100.000 habitantes
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A continuacion, en la figura 4, se presenta el impacto de la correccion por
altura en la estimacién de la fraccion atribuible poblacional, donde se
puede observar también que en muchas CC.AA. esta fraccién se reduce
en mas de la mitad. El impacto es menor en aquellas CC.AA. donde las
concentraciones de radén residencial son mayores (Galicia, Extremadu-
ra o Canarias).

Figura 4. Fraccion atribuida poblacional (FAP) de mortalidad por cancer de pul-
mon por la exposicion a radon residencial en funcion de la correccion por la
altura de la vivienda
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A partir del anélisis de datos de prevalencia de exposicién a radon, la mor-
talidad atribuible tiene un patrén espacial claro y se observa cémo en An-
dalucia (especialmente en mujeres) y en el drea meditarrdnea la carga de
MA por radon es més baja. En las dos Castillas, Galicia, Extremadura e Islas
Canarias la carga es alta (Figura 5). Se observa este mismo patron geografico
tanto para hombres como para mujeres.
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Figura 5. Mapa por cuartiles de la tasa de mortalidad por cancer de pulmén atri-
buida a radén en hombres (a) y mujeres (b). Tasas por 100.000 habitantes
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5. Discusion

Los resultados de este informe ponen de manifiesto que la exposicién a ra-
dén residencial es una causa importante de mortalidad por cancer de pul-
mon en Espafia. En el afio 2017 se estima que la exposicion a radon corre-
gida por altura causé 838 muertes (3,8% del total) y que el impacto de esta
exposicion es heterogéneo, siendo Galicia y Extremadura las CC.AA. més
afectadas. En estas dos CC.AA., la exposicion a radon causa el 7% de todos
los canceres pulmonares. Estos resultados estdn en linea con los observa-
dos en otros paises y justifican la necesidad de iniciativas de mejora de la
caracterizacion de la exposicion a radon residencial y de reduccion de esta
exposicion.

Hay que destacar que, por una parte, este estudio incluye una novedad
importante en los calculos realizados que no ha sido incluida previamente
en otras estimaciones sobre mortalidad atribuible, y que es la correccién
de la exposicién a radén por la distribucion de la poblacion en funcién de
la altura de la vivienda en la que residen para cada Comunidad Auténoma.
El efecto de esta correccién es muy importante, pues la mortalidad atribui-
ble se reduce en casi la mitad (pasando del 6,9% al 3,8%). El impacto de
esta correccion es especialmente importante en Comunidades Auténomas
como Madrid, que se caracteriza por aglutinar un elevado porcentaje de
edificios en zona urbana, pasando la fraccién atribuible poblacional de un
6,6% aun 2,3%.

Por otra parte, estos resultados reflejan en buena medida la distribu-
cién geogréfica de radon y la distribucién de las zonas més pobladas en
nuestro pafs. En este caso, las zonas donde la exposicion a radon interior
es mds elevada son Galicia, Extremadura, las dos Castillas y las islas de
Gran Canaria y Tenerife. Sin embargo, las zonas mds pobladas de Espafia
comprenden principalmente todo el arco mediterraneo, desde Andalucia
a Cataluna incluyendo Baleares, y tienen aproximadamente la mitad de
la poblacién espafiola. En estas Comunidades Autonomas, es Cataluiia la
que tiene mayor porcentaje de poblacion expuesta a mas de 300 Bq/m3
(corregida por altura), siendo sélo de un 2,05%. Esta distribucién de radén
y poblacion, inversamente proporcional, se refleja en los resultados obser-
vados y refuerza la necesidad de aproximaciones mads locales al control
y reduccién de la exposiciéon a radén interior, sin excluir la necesidad de
analizar zonas geograficas concretas dentro de las zonas consideradas de
bajo riesgo.
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5.1. Comparacion con otros paises y otros
estudios

Otros paises, tanto europeos como de otros continentes, han realizado es-
timaciones de mortalidad atribuible a radén por cédncer de pulmén. En ge-
neral, la fraccién atribuible poblacional oscila entre un 0,15% a un 25% de
todas las muertes por cdncer de pulmon. Existe una gran variabilidad entre
los resultados observados, como se puede comprobar en la Tabla 6.

A nivel nacional, son pocos los paises que han realizado estudios de
atribucién de mortalidad y otras investigaciones han analizado mortalidad
atribuible en regiones concretas dentro de un pais determinado. Los méto-
dos de atribucién de mortalidad utilizados son variables, pero en general se
observa que aquellos paises o regiones con una mayor mortalidad atribuida
tienen mayores concentraciones medias de radon residencial. Probablemen-
te tenga que ver el nivel de radén por término medio en las regiones o paises
analizados. Por ejemplo, se puede observar que el estudio de Grundy et al
(46), realizado en Alberta, Canada, obtiene una fraccién atribuible pobla-
cional elevada (16,6%). Esta region presenta una media geométrica de 71
Bg/m? Al desglosar los resultados de mortalidad atribuible por el consumo
de tabaco se observa de manera consistente que si nos referimos al total de
muertes, la mayor parte en las que participa el radén ocurren en fumadores
o exfumadores, ya que existe una interaccién fuerte entre el consumo de
tabaco y la exposicion a raddn, al igual que lo que ocurre en el presente es-
tudio. En cualquier caso, podemos afirmar que las estimaciones disponibles
de mortalidad atribuible a radén en otros paises estan sobreestimadas al no
corregir la exposicion a radén por la altura de la vivienda.
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nd: dato no disponible.
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5.2. Efecto del consumo de tabaco en la
mortalidad atribuible a radon

El impacto del radén en la mortalidad atribuible por cancer de pulmoén es
mayor en los fumadores que en los nunca fumadores. Estos datos se obser-
van en los resultados disponibles, donde la mayor parte de esta mortalidad
corresponde a fumadores, seguidos de los nunca fumadores. Si bien el radon
produce un exceso de mortalidad en nunca fumadores, cuantitativamente
éste es menor que el producido en las personas que han fumado alguna vez.
En otros paises se ha propuesto como estrategia de salud publica la medi-
cién de raddn para conseguir un mayor impacto del mensaje antitabaco en
los fumadores para que dejen de fumar si en su domicilio hay concentracio-
nes elevadas de radon.

La distinta distribucion del consumo de tabaco por Comunidades Au-
ténomas también puede influir en la mortalidad atribuida a radén. Segin
la Encuesta Nacional de Salud de 2017, Galicia es la Comunidad Auténo-
ma con una prevalencia de consumo de tabaco més baja (18%), mientras
que Asturias alcanza prevalencias del 27,7% en poblaciéon de 16 y mas afios
(42). Estas diferencias pueden afectar al calculo de la estimacién conjunta
de mortalidad atribuible a radén y a tabaco, ya que puede reducir el impac-
to del radon en aquellas Comunidades Auténomas donde el tabaquismo es
menos prevalente al haber menos poblacién en la que se combine la exposi-
cién a ambos factores de riesgo. Por tanto, en las Comunidades Auténomas
donde exista mas radon y haya menos prevalencia de fumadores, el impacto
conjunto de radén y tabaco serd menor del esperado. Esta reflexién también
es aplicable a zonas concretas de cada Comunidad Auténoma en las que
puede haber distintas concentraciones de radon y diferentes prevalencias de
tabaquismo, suponiendo variaciones en la estimacién de mortalidad atribui-
ble a radén en dreas pequefias.

5.3. Aspectos metodoldgicos. Ventajas y
limitaciones

El presente informe tiene limitaciones, que se pueden clasificar en: 1) las
limitaciones propias de los métodos de atribucién de mortalidad y, 2) calidad
y precision de las fuentes de informacion.

Métodos de atribucion utilizados. Se han localizado mds de 10 métodos
diferentes de atribuciéon de mortalidad por cancer de pulmon a la exposicion
aradén residencial. Estos métodos incluyen adaptaciones del método estéan-
dar de atribucién de mortalidad basado en prevalencias de exposicion hasta
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sofisticados cdlculos intensivos de modelizaciéon matematica. Esta diversi-
dad supuso que se valorase en un principio emplear dos métodos diferentes
de estimacion de mortalidad atribuible, basandose uno de ellos en medias
geométricas de exposicion a radén por CC.AA. Sin embargo, en este dltimo
método no se habria podido corregir la mortalidad atribuible por altura y
por ello no se ha ejecutado finalmente. A estas diferencias en los métodos de
atribucion existentes se une el hecho de que debe tenerse en cuenta el con-
sumo de tabaco de la poblacidon, ya que éste es el principal factor de riesgo
del cancer de pulmoén y ademas se ha indicado que existe sinergia en cuanto
a la exposicion a radén. Esto complica atin mds las estimaciones, pues mien-
tras cuando se estima mortalidad por cdncer de pulmén exclusivamente a
consumo de tabaco (41) no se tienen en cuenta otras posibles covariables,
al estimar mortalidad atribuida a radén necesitamos incluir el consumo de
tabaco junto con la exposicién a radén para poder identificar y distinguir el
peso que tiene en la atribucidon cada uno de estos factores de riesgo. A con-
tinuacion se realizan comentarios para cada una de ellas.

Calidad de las fuentes de informacion utilizadas. Los datos empleados
para la estimacién de mortalidad atribuible a radén residencial por cancer
de pulmoén han precisado de la siguiente informacion: prevalencia de con-
sumo de tabaco, prevalencia/concentracién de radén a nivel de Comunidad
Auténoma, fuerza de asociacion entre tabaco y cdncer de pulmén y fuerza
de asociacion entre radon y cancer de pulmén. A continuacion se realizan
comentarios para cada una de ellas.

La prevalencia de consumo de tabaco es representativa de cada Co-
munidad Auténoma, por sexo y grupo de edad ya que se ha obtenido de la
union de tres encuestas representativas de la poblacion espafiola. Las pre-
valencias derivan de la unidn de 3 encuestas realizadas en afios diferentes.
Esta unién se hizo para disponer de estimaciones precisas de prevalencia
por CC.AA. en funcion del sexo y grupo de edad, ya que de forma indepen-
diente las encuestas empleadas disponen de un bajo tamafno de la muestra
para las CC.AA. en funcién de sexo y grupo de edad. Los datos de preva-
lencia de exposicion a radon proceden del Consejo de Seguridad Nuclear,
y concretamente del Mapa de Potencial de Radén de Espana (39). Estos
datos corresponden a un muestreo de conveniencia realizado en todas las
provincias y ciudades auténomas espafolas en las que se ha medido la con-
centracion de radon en viviendas localizadas en planta baja y primer piso. Se
considera que estos datos son representativos de la concentracion de radon
a nivel nacional. Para corregir la prevalencia de exposicién de la poblacion
por altura se ha acudido a informacién del Censo de Viviendas del Ministe-
rio de Fomento, lo que ha permitido conocer el grado real de exposicion po-
blacional a radén residencial, teniendo en cuenta que no toda la poblaciéon
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vive en plantas bajas o primeros, y se han aplicado factores de reducciéon
de la concentracién de radon por altura. Los datos de fuerza de asociacion
entre consumo de tabaco y cdncer de pulmoén se han obtenido del Cancer
Prevention Study II, que es el estudio de mayor tamafio muestral y tiempo
de seguimiento publicado hasta la fecha sobre consumo de tabaco y riesgo
de cancer de pulmon (45). Estos riesgos proceden de un estudio de cohortes
realizado en poblacién estadounidense, donde la evolucién tabaquica es di-
ferente a la de Espaifia. Sin embargo, son la mejor evidencia disponible cuan-
do se valora el exceso de riesgo de muerte asociado al consumo de tabaco
debido a que derivan del seguimiento de un nimero elevado de personas
durante periodos prolongados de tiempo. Para el riesgo de cancer de pul-
mon debido a radon residencial se ha utilizado uno de los mayores estudios
con datos procedentes de un mismo pais sobre radén y cancer de pulmon,
publicado en 2020 y realizado en el Noroeste de Espaiia (33). Este estudio
ha incluido cerca de 4.000 participantes y puede representar correctamente
los habitos residenciales de la poblacion espafiola. El hecho de haberlo eje-
cutado fundamentalmente en zonas de riesgo facilita la obtencién de asocia-
ciones dosis-respuesta que pueden ser aplicadas a aquellas zonas/viviendas
que tengan también esas concentraciones elevadas de radon.

Este estudio ha calculado la mortalidad atribuible a radén por céancer
de pulmoén. Podria pensarse que hubiese sido mejor estimar el impacto en
la incidencia por cancer de pulmén. Sin embargo, los estudios disponibles
indican que la supervivencia por cidncer de pulmoén a los cinco afios del diag-
noéstico se sitda en torno al 15% en nuestro pais (6), con lo que existe una
correlacion elevada entre incidencia y mortalidad por cincer de pulmon.
Por otra parte, a falta de un registro nacional de cancer, la mortalidad por
cancer de pulmoén es hoy por hoy un dato maés fiable que el de la incidencia
a nivel nacional, con lo que el impacto en mortalidad refleja de un modo
bastante exacto el impacto del radén en la incidencia por cancer de pulmon.
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6. Conclusiones

— El radén participa en el 3,8% de todas las muertes por cancer de
pulmon a nivel nacional. Sin embargo, el impacto en la mortalidad
es muy desigual en funcion de la Comunidad Auténoma de residen-
cia.

— Las Comunidades Auténomas con mayor mortalidad por cancer de
pulmon atribuida a radén son Galicia y Extremadura, con el 7% de
todos los fallecimientos por cancer de pulmoén.

— Lamayor parte de los fallecimientos por cdncer de pulmoén debidos
a la exposicion a radén ocurren en fumadores y exfumadores.

— La correccién de la exposicion a raddn por la altura de la vivienda
atenta de forma importante la mortalidad atribuible a radon y de-
berfa ser considerada en todo estudio que pretenda cuantificar el
impacto de la exposicién a radén en la mortalidad atribuible por
cancer de pulmon.
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7. Implicaciones

La mortalidad por céancer de pulmoén atribuible a radén residencial en Es-
pafia es globalmente baja. Esto se debe a la distribucién desigual de la po-
blacion, que se concentra fundamentalmente en zonas en las que la concen-
tracién de radén es baja (todo el arco Mediterraneo incluyendo Andalucia).
Por otra parte, si bien Madrid es una Comunidad que presenta el 36% de su
superficie afectada por concentraciones elevadas de radén, segin el Mapa
de Potencial de Radén de Espaiia, una buena parte reside en altura segin
los datos del censo de edificios del Ministerio de Fomento, con lo que este
efecto se atenta en buena medida.

Los resultados observados ponen también de manifiesto que el im-
pacto en la mortalidad por exposicion a radén puede ser tremendamente
desigual, y que el factor determinante es la concentracién de radén subya-
cente en el drea a estudio. Es probable que un pais del tamafio de Espafia
presente una gran heterogeneidad en la exposicion a radén y por tanto sea
mds que razonable calcular mortalidad atribuible en zonas mdas pequeiias
como las Comunidades Auténomas o provincias. Incluso en este caso pue-
de seguir habiendo una heterogeneidad importante en la exposicién a ra-
don residencial por lo que puede ser mds que razonable calcularla a nivel
municipal. En este caso debe tenerse en cuenta tanto la altura media de
las viviendas de este municipio como la prevalencia de consumo de tabaco,
que pueden tener un efecto importante en la modulacién de la mortalidad
atribuible, como se ha comprobado.

Debe tenerse en cuenta que en esta investigacion no se ha considerado
la exposicion a radon en el dmbito laboral, que sin duda contribuye a la ex-
posicién global de la poblacion y que estos resultados suponen una infraes-
timacion de la exposicion real, particularmente en aquellas Comunidades
Auténomas en las que el radon tiene una mayor presencia.

Cabe resefiar que las estimaciones obtenidas representan mortalidad
evitable por cancer de pulmoén y que politicas activas de reduccion de la
exposicion significarian una reduccién importante del impacto de su exposi-
cién en la mortalidad global por cancer de pulmon.

Estudios como el que se ha realizado en el presente informe son muy
dtiles para que las administraciones publicas pongan en contexto el impacto
del radon en la salud y establezcan politicas de prevencion encaminadas
en primer lugar a cuantificar su relevancia y en segundo lugar a promover
iniciativas efectivas para la reduccion de la exposicion a este carcindgeno
humano de la poblacién espafiola.
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9. Anexo |

9.1. Obtencion de la prevalencia de exposicion a
radon residencial por Comunidad Auténoma

La prevalencia de la exposicion a radon residencial a nivel nacional y por Co-
munidades Auténomas ha sido cedida por el Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN). E1 CSN ha elaborado el Mapa de raddn de Espaiia, en el que se han uti-
lizado mas de 12.000 mediciones de radén en viviendas, agrupadas por unidad
litoestratigréfica, segiin el mapa a escala 1:200.000 del Instituto Geoldgico y Mi-
nero de Espafia (IGME). Las areas establecidas segtin esos criterios primarios
de agrupacion se dividieron o combinaron posteriormente a fin de obtener (en
la medida que la escala permite) unidades con niveles de radén espacialmente
homogéneos y con un tamafio muestral adecuado. Como se puede ver en el
documento Cartograffa del potencial de Radén en Espana (39), se clasifican
las diferentes Comunidades Auténomas en funcion de superficie afectada, defi-
niendo dichas superficies como aquellas con potencial de exposicion a radon su-
perior a los 300 Bq/m?. EI CSN ha clasificado el territorio nacional identificando
aquellas zonas en las que el percentil 90 supera los 300 Bg/m? (es decir, el 10%
de las viviendas de planta baja o primera planta en esas zonas superaria los 300
Bg/m?). Sin embargo, como estas zonas no son ni mucho menos homogéneas
dentro de una misma CA, es necesario extraer la superficie afectada de cada
CA extrayendo contornos poligonales para poder estimar la poblacién afectada
expuesta a mds de 100 Bg/m? y a mds de 300 Bq/m?. Para esta estimacion, se ha
hecho uso de la cartografia digital de:

— Los contornos de las celdas de 1 km? de difusién de informacién
establecida por Eurostat, con la informacién actualizada a 1 de no-
viembre de 2011 de la poblacién de Espaiia, con indicadores de la
poblacidn total, poblacién masculina y poblaciéon femenina, publi-
cado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

— Relacién de edificios destinados principal o exclusivamente a vi-
viendas y nimero de inmuebles segtin niimero de plantas sobre ra-
sante por instalaciones del edificio, proporcionados por el INE.

— Listado de medidas de radén georreferenciadas realizadas hasta
2017 (Figura 6).

— Las categorias del Mapa de Radén de Espaiia, con la informacion
de la clasificacion de percentil 90 de exposicidon a radén en Espaiia,
datos suministrados por el CSN (Figura 7).

— Los limites administrativos a nivel de provincia, datos generados
por el Instituto Geografico Nacional (IGN).

MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL EN ESPANA 53



Figura 6. Mediciones de radén en Espaia

Figura 7. Cartografia digital del potencial de radén en Espaia
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9.2. Calculo del numero de personas expuestas
segun los umbrales de exposicion a radon,
considerando la altura de la vivienda en
pisos

El Mapa de Radén de Espafia del CSN esta basado en medidas de radén en
viviendas correspondientes a planta baja y primera planta. Es, por tanto, un
mapa destinado a identificar zonas de riesgo, y no se ha disefiado para ser
representativo de la exposicion poblacional.

El porcentaje de poblaciéon expuesta a radén se ha obtenido en funcién de
la distribucién de medidas de radon de cada una de las unidades del mapa. Para
obtener una estimacién mas fiable de la exposicion de la poblacion a radén es
necesario corregir por el efecto de la planta en la que se encuentra la vivienda.
No es lo mismo un semisétano o planta baja, donde la probabilidad de tener
una concentracion elevada de radén serd mayor que en un tercer piso o un 4tico,
donde esa probabilidad sera muy baja. Por ello, se ha considerado la tabla esta-
distica de edificios destinados principal o exclusivamente a viviendas y el nime-
ro de inmuebles segtin el nimero de plantas sobre rasante por instalaciones del
edificio, tabla que incluye esta informacion a nivel provincial.

Para establecer las correcciones debidas al efecto de altura, se ha con-
siderado lo siguiente:

— A las viviendas en edificios con una o dos plantas sobre rasante se
les asigna directamente las distribuciones de probabilidad que apa-
recen en el Mapa de Radon de Espaiia.

— Para las viviendas en edificios de 3 plantas, se multiplican esas dis-
tribuciones por un factor de 0,7, teniendo en cuenta que si Y es una
distribucién log-normal, C.Y ~ InN(u+In(C),02).

— Para las viviendas en edificios de 4 o mds plantas:

e Al 70% de éstas se le asigna al intervalo < 100 Bq/m3, pues
es raro encontrar en altura valores de radon superiores a
100 Bg/m3.

e Al 30% restante se le aplica las distribuciones multiplicadas por
el factor de 0,7.

En la medida en que estas correcciones por altura aproximadas pue-
dan sustituirse por datos obtenidos estadisticamente a partir de un estudio
ad-hoc, estos valores podran ir siendo progresivamente sustituidos por valo-
res reales de exposicién a radén en altura.

MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL EN ESPANA 55









La exposicion a gas radon en el interior de las viviendas es el segundo
factor de riesgo del cancer de pulmon tras el tabaco y el primero en
personas que nunca han fumado. Este gas radioactivo de origen natural
se puede acumular en algunas viviendas alcanzando concentraciones
que pueden ser peligrosas para la salud. En este informe se ha estimado
la carga de mortalidad por cancer de pulmoén atribuible a la exposicion
a gas rad6én en Espafia y por Comunidades Auténomas. Por primera vez
se ha corregido su efecto teniendo en cuenta la altura de la vivienda, ya
que las concentraciones son superiores en viviendas situadas a menor
altura. En Espaiia, el 3,8% de todas las muertes por cancer de pulmén
se deben a la exposicion a radon, pero hay una gran variabilidad entre
Comunidades Auténomas. Galicia y Extremadura presentan la mayor
carga de mortalidad atribuible, asi un 7% y un 6,9% de las muertes

por cancer de pulmon, respectivamente, se atribuyen a la exposicion

a radon. La mayor parte de estas muertes ocurren en hombres y

en personas fumadoras o exfumadoras. Es importante desarrollar
politicas de prevencién y de reduccion de la exposicion a este gas,
particularmente en aquellas zonas mas afectadas.
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