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Informacion a la entrada de una mina que despueés se utilizé como fue carcel.
Explotada con fines turisticos. Connecticut, USA, Septiembre de 2006
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Epidemiologia del cancer de pulmon

e De todas las muertes por cancer en los paises
Industrializados, el cancer pulmonar (CP) es la primera
causa de muerte por cancer en varones y la tercera en
mujeres.

e En Europa produce el 12,1% de todos los casos de
cancer y el 26,3% de todas las muertes por cancer.

e Su incidencia ha llegado a una fase de meseta e incluso
de ligero descenso en algunos paises, mientras en otros
su incidencia sigue aumentando.
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Epidemiologia en Espana

e En 2010 el cancer de pulmon fue la tercera causa de
muerte en Espafia. La segunda causa de muerte en
varones Yy la duodécima en mujeres. En varones la
Incidencia esta en una fase de meseta y en mujeres esta
aumentando progresivamente.

e En varones la mortalidad es equiparable a la causada
conjuntamente por los canceres de colon, proéstata,
vejiga y estomago. La mayor incidencia es a partir de los
70 afnos de edad.

e La incidencia por CCAA es heterogeéenea.
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Supervivencia del cancer de pulmon

Es del 12% a los cinco
anos (Europa) y del
10,7% en Espana.

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER 4

available at www.sciencedirect.com

EI dlagnéstlco en una 'ScienceDirect

journal homepage: www.ejconline.com

fa.se I n ICI al eS el g ran EUROCARE-4. Survival of cancer patients diagnosed
c in 1995-1999. Results and commentary

p re d I Cto r d e Milena Sant®", Claudia Allemani®, Mariano Santaquilani®, Arnold Knijn®,

Francesca Marchesi®, Riccardo Capocacca®, the EUR Working Group

supervivencia. By

, Istituto Superiore di Sanita,

ARTICLEINFOQ

Al diagnostico, el 52% . [
de los casos presentan  FmrcesiEs
metastasis a distancia y

el 22% enfermedad

regional (datos USA).
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Factores de riesgo del cancer de pulmodn

- Intrinsecos (no modificables)

;.Sexo?

Edad

Susceptibilidad genética
Antecedentes familiares de cancer
Enfermedades respiratorias previas

- Extrinsecos (modificables o prevenibles)

Tabaco. Se le atribuyen el 79% de todos los casos en varones y
el 47% de todos los casos en las mujeres (Lopez et al. 2006).

Dieta
Ocupacion
Contaminacidon ambiental (raddn)
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El radon fue
originalmente
descubierto como
IsOtopo Rn-220
(thordén) en 1899
por Ernest
Rutherford.

Un ano después Friedrich
Ernst Dorn encontro el
radon y lo bautizé como
“Emanacion del radio”.

En 1923 se comenzd a llamar radon
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¢ Que es el radon?

URANIO 238 (U-238)
Cadena de Desintegracion del Uranio

v" El rad6n es un gas noble, incoloro, inodoro e
. ;o c . Tipo de
insipido, de origen natural. Es ubicuo. radiacidn

Uranio-238 4,47 miles de mill. de anos

241 dias

v Procede de la descomposicion del Uranio en b 1 i
ultimo término. A U 245.000 afios

v" Sus descendientes de vida media corta
emiten particulas alfa radioactivas. El radén
222 comprende el 80% de todo el radon
ambiental.

T e
t 5,01 dias & |3
v El raddn es la fuente mas importante de Polonio 210 133 IR

i Te Plomo-206 "€ b|. :
radiacion natural: representa el 50% de toda e M

la radiacion que afecta al ser humano a lo . Nucleido

Il Periodo de semidesintegracion

largo de su vida.
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El radon y las fuentes de radiacion para los seres humanos

Consumer
Products Other Includes:
Artificial 18% Nucleay,  Other Occupational  0.3%
Medicine <1% Fallout < 0.3%

4% Nuclear Power 0.1%
Medical X-ravs Miscellaneous 0.1%

Cosmic
(Outer Space
8%

Terrrestria
(Rocks & So

8%
Natural 82%

Internal
(Inside Human
Body)
11%
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El radon en las viviendas

v  El raddn tiende a acumularse en el
interior de las edificaciones.

v Las vias de penetracién en la vivienda
son multiples, pero la mas importante es
a traveés del subsuelo de la vivienda.

v’ El factor que mas influye en su
concentracion es el sustrato geologico
sobre el que se asienta la vivienda.

v Como es mas denso que el aire, tiende
a tener concentraciones mas elevadas en
los pisos inferiores y sotanos.
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Raddn y cancer de pulmon



Radon y cancer de pulmon.

v" El raddn residencial fue declarado
carcinogeno humano por la Agencia de
Proteccion Ambiental de USA en 1987 y por
la IARC en 1988.

v’ Se establecieron niveles de accion en 148

Bg/m3y 200 Bg/m3. 7Y, World Health

v/ .t..:_'“,..r _. Organization

WHO HANDBOOK ON

v' Recientemente la OMS ha recomendado " oo s
bajar el nivel de accién a 100 Bg/m?.



http://www.who.int/en/

Cancer de pulmon atribuido a radén en USA

SEER Estimated 2010 US Mortality
for Selected Cancers
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http://seer.cancer.gov/csr/1975_2007/results_single/sect_01_table.01.pdf

Environmental Protection Agency. Radon

th United States Environmental Protection Agency Advanced Search )
LEARN THE ISSUES | SCIENCE & TECHNOLOGY | LAWS & REGULATIONS | ABOUT EPA

Radon (Rn)

BUYi n g 0 r S e I I i n g a H 0 m e ? . What al:ncnu_t radon and

radicactivity in granite
countertops?

1C

Because you can't see, smell, or taste RO
€ % 3. w do | get a radon test kit? Are

radon, only testing can confirm whether frm

this dangerous gas is collecting in your More Radon Questions

dream house.
Radon Hotline

Test your home today. 1-800-SOSRADON (767-7236)
Fax: (785) 532-6952
E-mail: Radon@ksu.edu
www.sosradon.org [EXIT Disclaimer
Read more about all the services
Kansas State University provides.

Map of Radon Zones Radon and Real Estate State Indoor Radon Grants Media Campaigns
Media Campaigns 1 @ Test or Fix Your Home
3 Mational Radon Action Month ladon Lea an ives Webinars
Kids, Students and Teachers Radon- -tant New Construction State Radon 3 Indoor Ai

How Do I...

- Get a radon test kit?

http://www.epa.gov/radon/



Radon y cancer de pulmon. Evidencia.

Estudios en mineros:

v’ Las primeras investigaciones sobre el efecto carcinogénico del raddn
se hicieron en mineros de diversos materiales. Todos ellos encontraron
exceso de riesgo o de muerte de cancer de pulmon en diferentes paises.

v No observaron exceso de riesgo por otras causas con la exposicion a
radon.

v’ Estos estudios han servido para modelizar el riesgo de cancer de
pulmoén debido a la exposicion domiciliaria (Biologic Effects of lonizing
Radiations, BEIR VI).

SC

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA




Radon y cancer de pulmon. Evidencia

Estudios en poblacidon general:

v En los afios 90 se hicieron estudios en varios paises sobre raddn
residencial.

v Todos tenian un disefio de casos y controles.

v La mayoria obtuvieron riesgo de cancer de pulmon con la
exposicion a radon domiciliario, aunque la magnitud del riesgo
variaba, con riesgos oscilando entre 1,5y 3.

v La metodologia utilizada y el tamafio muestral eran muy variables
entre los estudios realizados.
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Radon y cancer de pulmon

Estudios en poblacion general:

v En 2005 se publica un pooled study en el British Medical Journal con
la informacion de 7.148 casos y 14.208 controles reclutados de 13
estudios de casos y controles de 9 paises europeos. Este estudio ha
recibido mas de 500 citas. Sirvio de inicio al International Radon

‘apers
. Radon in homes and risk of lung cancer: collaborative
analysis of individual data from 13 European case-control
ET,

Project de la OMS.

studies

v’ Existe un riesgo lineal de cancer de pulmon del 16% por cada
100Bg/m? en la concentracion de radén domiciliario.

v Un estudio similar publicado en Epidemiology (pooling americano)
encuentra un riesgo lineal del 11% por cada 100 Bg/m?. S C
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Meta-analisis y estudios colaborativos (pool/ing-studies)

Darby et al. British Medical Journal. 2005

Analisis combinado de estudios de Casos y Controles en Europa

ODDS RATIO

25-49 50-99 100-199 200-399 400-799 =800

Bg/m3
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Clasificacion del territorio segun la exposicion
potencial a radon residencial.

Canarias

Categorias de exposicién potencial al raddn

- E

,?“

Baleares

Categoria 2

Categoria 1

Categoria 0




Mas de 3.700 mediciones de radon residencial

., Porgué el radon residencial es un
problema sanitario en Galicia?

https://www.usc.es/radongal/
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Radon residencial en Galicia

Galicia es un area de elevada exhalacion de gas radon debido a la
naturaleza granitica del subsuelo, rica en Uranio.

Aproximadamente el 20% de todos los domicilios superan el nivel de
accion de las autoridades norteamericanas (148 Bg/m3).

En Galicia se ha estimado que una muerte diaria por cancer pulmonar
se atribuye a la exposicion a radon residencial (Perez-Rios et al. BMC
Public Health 2010).

A partir de concentraciones bajas el riesgo de cancer pulmonar se
duplica (Barros-Dios et al. Am J Epidemiol. 2002; Barros-Dios et al.
Cancer Epidemiol Biomarkers & Prevention. 2012).

Aproximadamente la mitad de la poblacion vive en casas S C
unifamiliares en el rural D SANTIAGO.

DE COMPOSTELA




Mapas de Radon de Galicia
(Municipios)

icipios en los que mas del 10%b6 de los domicilios superan los 200Bgq/m3

Medidas =200 Ba /m3



Radon y cancer de pulmon

Situacion en Galicia y en Espaia:

v Los primeros estudios se hacen en los afios 90 e indican que
existen zonas de mayor riesgo de exhalacion de radon (Quindos,
1991).

v’ Estudios realizados en Galicia en los afios 90 indican un riesgo
mas elevado de lo habitual de cancer de pulmén y ademas una
elevada concentracion media, con mas del 20% de las casas
superando los 148 Bg/m?3. Hay también interaccion con el tabaco a
concentraciones de radon bajas.

v Sin embargo, apenas hay legislacion al respecto y el
conocimiento de la poblacion sobre este riesgo para la salud es
escaso.
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Exposure to Residential Radon and Lung Cancer in Spain: A Population-based
Case-Control Study
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TABLE 3. Interaction between exposure to radon and lifetime tobacco
consumption, Spain, 1992-1994

Bare e Lifstime tobacon Hadon concentration Mo. of subjects Adjustad* analysis

American Journal of Epidemiology. 2002 consumption pCilitar Casas  Controls ORt 05% ClIt

Nonsmokers g 0.0-08 o 28 1.00

=1.0 11 76 1.81 0.33, 10.09

Smokers 0-369 0.0-09 24 43 2016 343 11855
=37.0 =1.0 118 85 46.45 8.46, 254.85

* Adjusted for age, sex, and family history.
1 OR, odds ratio; Cl, confidence interval.




Radon y cancer de pulmon

Situacion en Galicia y en Espana:

TRy —— i

EPIDEMIOLOGY s

A Ruano-Ravina, S Cerdeira-Caramés, M Conde-Rodriguez, JM Barros-Dios.
A cohort study on residential radon and lung cancer. Do we need further evidence?
Epidemiology. 2009. 20 (1): 154-55.

i

1992-1994 N _ Mayo 2007 _ o
12 afos de seguimiento medio can pul- 9

i . o
211 sujetos 25 sujetos con cancer de cualquier tipo.
seleccionados Conc radén inicial: 52 Bg/m3
aleatoriamente 5 sujetos con cancer de pulmon

Conc radén inicial: 226 Bg/m3



http://journals.lww.com/epidem/pages/currenttoc.aspx

Radon residencial y riesgo de cancer.
Un estudio de cohortes

Mapas de Radon de Galicia
(Municipios)

EXPOSICION A RADON RESIDENCIAL Y
RIESGO DE CANCER DE PULMON. UN
ESTUDIO DE COHORTES EN EL
NOROESTE DE ESPANA.

Proyecto FIS P110/00296
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ODbjetivos

Objetivos:

1. Determinar si el riesgo de cancer de pulmén debido a la
exposicion a radon tiene mas relacion con la duracion de la
exposicion o con la concentracion residencial.

2. Analizar la interaccion entre radon y tabaco.

3.  Estudiar si la exposicion a radon residencial influye en la
aparicion de canceres diferentes al pulmonar.
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Sujetos y metodos

Seleccion de la muestra y constitucion de la
cohorte:

- Muestreo aleatorio estratificado proporcional al peso

poblacional de cada comarca (Mapa de Galicia: Xunta + CSN
n = 1659).

- Controles de Proyecto FIS en Santiago y Ourense ( n = 508)
- Muestra total de la cohorte de seguimiento: 2167.

- Mediciones realizadas entre 2002 y 2009.
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Sujetos y metodos

Mapas de Radén de Galicia
(Munieipios)

Seleccion de la muestra y
constitucion de la cohorte

Medicién de la concentracion Fin del seguimiento:
de radén 2002-2009 Julio de 2012

l

— ~—_ _
Y v

Seguimiento premedicion Seguimiento postmedicion

Tiempo de seguimiento
aproximado entre 20 y 30 afios

¢Cuantos afos lleva viviendo en la casa?
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Relevancia esperada de los resultados

- Caracterizacion del tiempo medio de aparicion de cancer de pulmon.
- Relacion entre la dosis acumulada y el riesgo de cancer de pulmon.
- Conocer el efecto del radon en presencia del tabaco.

- Relacion de la exposicion a raddn con otros canceres.

- Mensaje de Salud Publica a la poblacion y a las autoridades sanitarias.
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Estudio de casos y controles Santiago-Ourense

- Reclutamiento de casos entre 2004 y 2008.
- 450 casos y 550 controles. FIS P103/1248
- 863 sujetos con mediciones de radon residencial

- Se analiza también el efecto sobre los tipos histologicos de cancer
de pulmon

Published OnlineFirst on Aprl 26, 2012; DOI:10.1158/1 055-88985 EPI-12-0146-T
Research Article

Residential Radon Exposure, Histologic Types, and Lung
Cancer Risk. A Case-Control Study in Galicia, Spain

Media xeometrica Bq
14-29

Juan Migual Barros-Dios™™®, Albarto Ruano-Ravina'®, Ménica Péraz-Rios'®, Margarita Castro-Bemdrdar®, [ 30- 84
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Resultados.

Efecto del radon sobre el cancer de pulmon

Variable Cases (n, Controls (n,
OR* CI95% OR** Cl1 95%
%) %)
Residential radon exposure (Bq/m?3)
<50 77(25,00 184(38,0) | 1 = - s A—
50. —100 112 (36,4) 157 (32,4) 1,80 1,25-2,60 || 1,87 1,21-2,88
101 — 147 56(18,2)  69(14,3) 11,90 1,20-2,97 || 2,25 1,32 — 3,84
> 147 63(20,5) 74(15,3) 12,17 1,39-3,37 || 2,21 1,33 3,69
Tobacco Consumption
Never smokers 47 (15,3) 220 (45,5) 1 -
Lifetime tobacco consumption (first tertile) 42 (13,6) 140(28,9) 3,57 1,96 — 6,49
Lifetime tobacco consumption (second tertile) | 95 (30,8) 82 (16,9) 16,96 9,21-31,21
Lifetime tobacco consumption (third tertile) 124 (40,3) 42 (8,7) 37,27 19,81 -70,21
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Resultados. Interaccion entre radon y tabaco

Consumo de tabaco

Casos,
Controles Nunca fumadores Primer tercil Segundo tercil  Tercer tercil
OR*
ClI95%
12, 82 5, 48 27, 39 33,15
0-50 1 1,23 10,0 28,36
—————— 0,39-3,96 4,14-24,24 10,91-73,73
11, 67 19, 53 32,22 50, 15
Exposicién a 51-100 0,89 4,82 22,18 47,0
, 0,34-2,32 1,98-11,72 8,84-55,65 18,47-119,61
radon
residencial
(Bq/m3) 13, 39 7,17 17,5 19, 8
101-147 1,39 5,07 51,47 29,78
0,53-3,62 1,58-16,24 14,71-180,04 9,81-90,42
11, 32 11, 22 19, 16 22,4
> 147 1,16 v 7,46 v 18,47 7 73,0
0,42-3,22 2,62-21,19 6,77-50,42 19,88-268,14

Se observo una interaccion aditiva entre tabaco (fumador o no fumador) y
radon residencial (> o < de 50 Bq/m3) con un indice de sinergia de 2,19 ‘[ ]’ S C

(C195%9% 1,38-3,49). No se observo interaccion multiplicativa.
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Carga de enfermedad atribuible al radon en Galicia

Feedback | §

subject areas | advanced search | authors | reviewers | libraries | about | my BioMed Central

Research article BMC Public PéreZ-RiOS et al.
BMC Public Health 2010

Volume 10

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

= Full text
Monica Pérez-Riost 23 E, Juan M Barros-Dios!.?4 E, Agustin Montes-Martinez!.2 P and Alberto Ruano-Ravinat 24 = PDF (422K
Denartment of Drowve =] =] =] D =F=F=1lula] aTiv=] e o =] f=] =] =]

Percentage of lung cancer mortality in Galicia attributable to exposure to radon and smoking

37 Bq/m3 148 Bq/m3
Attributable deaths Attributable number Attributable deaths Attributable number
Mon-exposed never-smokers 6.66% 7.98%

Non-exposed ex-smokers 14.07% 38.78%

Mon-exposed current smokers 5.30% 27.93%

Exposed never-smokers 4.50% 3.29%
332

Exposed ex-smokers 31.38% 6.61%
muertes

Exposed current smokers 38.09% 15.41%

Total 100% 100%




Radon y cancer de pulmon

Efectos bioldgicos del radon:

v" Principalmente desconocidos. Se especula con la influencia
de la radiacion alfa en genes que participan en la regulacion
del ciclo celular (p.ej. TP53).

v No se ha identificado una diana especifica.

v' El efecto en fumadores y no fumadores podria ser
diferente.

v' La radiacién alfa no necesita penetrar en una célula para
producir alteraciones en ella.
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Exposicion a radon y alteraciones en el gen p53

original article

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

A. Ruano-Ravina'®*, R. Pérez-Becerra®, M. Fraga®, K. T. Kelsey* & J. M. Barros-Dios'®

J g0 de Compostela; *Galidan Agency for Health

hological Anaiomy, Santiago de Compostela Clinical University
of Public Heafth, Harvard University Boston, MA, USA;

Tabl
radon exposition.

Subjects exposed to Subjects with working-place exposure to
domestic radon radon in uranium mines

n=61 mutations n=52 mutations

= CHANGE
G>T 16,4% 46 2%
G>A 16,4% 3,8%
C>T 9,8% 11,5%
C>A * 7,7%
A>G * 5,8%
A>T * 1,9%
G>C * 5,8%
OTHER 27,9% -
DELETION 19,7% 13,5%
SPLICING 8,2% -
INSERTION 1,6% 3,8%

*This type of mutation is not specified in the study.

Ruano-Ravina A et al. Is there a specific mutation of p53 gene due to radon exposure?
A systematic review. Int J Radiat Biol. 2009.




Radon residencial y riesgo de
cancer de pulmon en nunca
fumadores.

El estudio LCRINS
(Lung Cancer Risk in Never
Smokers)




Cancer de pulmon en nunca fumadores

e Multiples estudios indican que el cancer pulmonar en nunca
fumadores es una entidad molecular diferente al de los
fumadores. Diferencias en los tipos histologicos y en los
tratamientos (EGFR).

e La epidemiologia del cancer pulmonar en nunca fumadores
presenta grandes lagunas. Existen pocas investigaciones con
finalidad etiologica que incluyan ademas la medicion de radon
residencial.

e El raddn residencial es la segunda causa del cancer de
pulmon despueés del tabaco. Es el principal factor de riesgo
del cancer pulmonar en nunca fumadores (EPA, WHO).




ODbjetivos LCRINS. Corto plazo.

Conocer y cuantificar la influencia de los siguientes factores de
riesgo en la aparicion del cancer pulmonar en nunca fumadores:

— Exposicion a radon residencial

— Exposicion a humo ambiental de tabaco en la vida adulta
— Exposicion a humo ambiental de tabaco en la infancia

— Actividades de tiempo libre que implican la exposicion a
carcindgenos.

— Ocupacion
— Dieta (incluyendo alcohol)
— Interaccion con polimorfismos en genes de baja penetrancia.
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Sujetos y Métodos

!
Estudio multicéntrico de

casos y controles de
base hospitalaria
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Resultados

— Hasta la fecha se han incluido 147 casos y 190 controles

— La devolucidon de detectores se situa en torno al 90%

— Edad media de los casos: 70 anos (IQR 58-77).

— Sexo: 83% mujeres

— Tipo histologico predominante: adenocarcinoma (76%)
seguido de epidermoide (9%o)
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— Concentracion mediana de radén (n = 54): 244 Bg/m?
(Rango intercuartilico 153-377)

— Concentracion mediana de radon en poblacion gallega (n
= 2.496): 79 Bg/m3 (Rango intercuartilico 42-158)

— La concentracion de radon residencial en casos nunca
fumadores es 3 veces superior a la concentracion mediana
en domicilios gallegos

Concentracion de radon residencial y tipo histologico del cancer de pulmdn en nunca
fumadores

Tipo histolagico N (%) Concentracion mediana de radon residencial y rango

Células escamosas 5(9, 301 (134-577)
Adenocarcinoma 41 (75,9) 214 (74-642)
Células pequenas 2 (3, ---- (516-751)
Células grandes 4 (7, 381 (199-524)

2 (3,

Otros tipos ---- (181-494)




¢ Influye el radon residencial
en otras enfermedades
ademas del cancer pulmonar?



Radon residencial y cancer de
esofago en Galicia. Un estudio
ecologico en una zona de alto riesgo.

En colaboracion con el Centro Nacional de Epidemiologia




Metodologia

Estudio ecologico.
Unidad de estudio: municipios gallegos

Fuente de las mediciones de radon: mapa de radon de
Galicia

Criterio de inclusion para los municipios analizados: 5
mediciones como minimo

Para cada municipio analizado se obtuvieron las tasas de
mortalidad estandarizadas por cancer de esofago (ICD-9,
codigo 150) del Instituto Nacional de Estadistica para el
periodo 1989-1998 vy el riesgo relativo de muerte por
cancer de esofago



Correlacion entre radon residencial y mortalidad por
cancer de esofago en hombres y mujeres

Hombres (p < 0,05) Mujeres (p > 0,05)
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Resultados

e Los resultados se mantienen si se analizan solo los municipios con
mas de 15 mediciones

e El riesgo relativo de muerte por cancer de esofago en varones es
mas elevado en los municipios del ultimo tercil de concentracion de
radon, pero esto no ocurre en las mujeres.

Females




Conclusiones (radon y cancer de esofago)

e El radon podria jugar un papel en la mortalidad por
cancer de esofago, existiendo plausibilidad biologica
gue apoya esta asociacion.

e Son necesarios estudios de base individual para
confirmar o descartar esta hipotesis, preferiblemente
de casos y controles




Radon y cancer de piel

Wheeler BW, Allen J, Depledge MH, Curnow A. Radon
and skin cancer in southwest England: an ecologic
study. Epidemiology. 2012. 23(1):44-52.

e Un estudio ecologico en el Suroeste de EPIDEMIOLOGY i
Inglaterra ha encontrado asociacion
entre exposicion a radon residencial y
riesgo de carcinoma de piel de células
escamosas.

e Evidencia de una relacion dosis respuesta

e El riesgo de cancer de piel de células
escamosas es de 1,73 si se comparan las
areas de mas exposicion (>230 Bg/m3)
con las de menos exposicion
(<40Bg/m3)
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http://journals.lww.com/epidem/pages/currenttoc.aspx
http://journals.lww.com/epidem/pages/currenttoc.aspx

Radon y leucemia

Kendall GM et al. A record-based case-control study of natural 1
background radiation and the incidence of childhood Junio 2012 o
leukaemia and other cancers in Great Britain during 1980- ‘
2006. Leukemia. 2012 Jun 5. doi: 10.1038/1eu.2012.151. ﬂﬁ; o
| — _ " i
Estudio de casos y controles en el Reino Unido sobre leucemia e
. . s . o /2 o et
infantil no encontro asociacion oo

Raaschou-Nielsen O et al. Domestic radon and childhood e
cancer in Denmark. Epidemiology. 2008 Jul;19(4):536-43. EPIDFMIOLOGY 0

2008

Estudio de casos y controles en Dinamarca que encuentra asociacion
para leucemia pero no para otros tumores infantiles

La evidencia es contradictoria. Diversas revisiones y meta-
analisis sugieren una asociacion debil entre radon residencial y
leucemia.
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http://www.nature.com/leu/journal/v26/n10/

Radon y enfermedad pulmonar obstructiva cronica

and distributzd under the 12rms of he Creative Commons Attribution Licznce 3.0

Radon and COPD mortality in the American

, European Respiratory Journal. 2011
Cancer Society Cohort

Michelle C. Turner**, Daniel Krewski*:"*, Yue Chen’, C. Arden Pope III%,
Susan M. Gapstur’ and Michael J. Thun’

e Cohorte de la American Cancer Society. Mas de 800.000
participantes. La estimacion de la exposicion a radon es la
media de cada condado. Hay un ajuste individual por consumo
de tabaco.

e Hay una relacion lineal entre radon y muerte por EPOC. Por
cada 100 Bg/m3 el riesgo aumenta un 13%. La relacion es
dosis-respuesta.
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¢,Porgué es tan dificil concienciar a la poblacion
sobre el radon?

Invisible, inodoro, incoloro

Aparece de modo natural (no hay malos)

Es dificil atribuir muertes a la exposicion a radon
Largo periodo de latencia

No se ha demostrado que afecte a los ninos

No es un riesgo terrible

El riesgo no es homogéneo en todos los lugares
Es un riesgo voluntario

Falta de presion mediatica, no hay historias
sensacionales

No hay nada gue nos induzca ser conscientes de su
presencia




Mas Investigacion

Incertidumbres:

- Diseno de los estudios previos.

- Tiempo de induccion del cancer de pulmon.

- Interaccion con el tabaco (nunca fumadores?).
- Efecto sobre otras neoplasias.

- Efecto biologico




Conclusiones

El radon es el segundo factor de riesgo del cancer de pulmon. Es
especialmente relevante en Galicia y otras zonas de Espafia. ES necesario
concienciar a la poblacion, personal sanitario y administraciones.

La realizacion de mapas de exposicion permite conocer qué areas
presentan mayor probabilidad de tener concentraciones elevadas de radon
residencial. También fomenta la aplicacion de soluciones constructivas de
mitigacion y de prevencion en el ambito laboral.

Si no se mide no se sabe.

Hay que profundizar en los mecanismos bioldgicos por los que el radon
produce cancer de pulmon.

La mejor opcion para prevenir el CP es evitar el inicio del tabaquismo y, si
se fuma, dejar el habito inmediatamente.
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