SALUD PUBLICA

La radonterapia en balnearios.

Aspectos actuales

El organismo responde a estimulo
producido por el raddn con un conjunto
de reacciones hormonales y nerviosas
que, terapéuticamente, se podrian
traducir en un incremento de sus propias
fuerzas curativas, resultante de un
mecanismo de adaptacién frente a un
pequefo desequilibrio organico. Esto se
comprueba porque, durante la
radonterapia, se produce un incremento
de la actividad hipofisaria, suprarrenal y
gonadal, que se refleja, por ejemplo, en
un aumento de los 17-cetosteroides que
se eliminan por la orina. Ademas, el
aumento de energia local que se
produce durante la radonterapia actua
sobre la célula en determinadas
ocasiones incrementando su grado de
actividad metabdlica y, sobre todo,
aumentando la capacidad de reparacion
celular.
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El rad6n es un elemento que proviene de la desintegra-
cién del uranio. En la linea de descendencia, el gas no-
ble radén procede del radio y tiene un periodo medio
efectivo fisico de 3,8 dias. El radén aparece mezclado
con el aire o bien disuelto en el agua. Su solubilidad en
el liquido elemento depende de la temperatura. A tem-
peraturas elevadas la solubilidad es menor. El movi-
miento del agua (como en los bafios en remolino, bafios
de burbujas, chorros subacuaticos, etc.) hace que el ra-
don disuelto pase rdpidamente al aire.

Mecanismo de accion

El radén, como todo gas noble, es quimicamente inerte.
Sus efectos bioldgicos dependen de la radiacién alfa
que desprende. Esta radiacion de particulas ricas en
energia solo es capaz de penetrar en los tejidos huma-
nos atravesando una parte muy pequefia de la célula,
antes de que se frene y ceda su elevada energia, en for-
ma de emisién de dos nicleos de helio cargados positi-
vamente. La velocidad de estas particulas alcanza los
10-20.000 km/s, que en el aire abarca una distancia de
1 cm y en los tejidos humanos de menos de 0,1 mm,
antes de ser obstaculizadas. En las células, mds exacta-
mente en el ambito molecular de la sustancia celular,
del protoplasma y su estructura, esta radiacion alfa tie-
ne un efecto ionizante. Este efecto lleva frecuentemente
a un freno, o en determinados casos a una aceleracion,
de las reacciones bioquimicas celulares. Esto indica que
el equilibrio de los intercambios bioquimicos se rompe,
es decir, se produce el fenémeno del estimulo en las cé-
lulas. Este fendémeno se ha comprobado en personas
que estdn expuestas profesionalmente a radiaciones,
en las que se han encontrado enzimas reparadoras en
concentraciones mas elevadas de lo normal (Deetjen,
1992).

La incorporacién del radon al organismo tiene lugar por
dos mecanismos principalmente: por via cutdnea y
por via respiratoria. Las escuelas centroeuropeas de hi-
drologia médica defienden la creencia de que la mayor
proporcién de radén penetra en el organismo a través
de los pulmones. Por esta razén, se han desarrollado
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bafieras especiales para aplicaciones terapéuticas que
permiten un mejor aprovechamiento via pulmonar del
radén proveniente del agua del bafio. El uso de este tipo
de bafieras se ha extendido ampliamente en dichos pai-
ses centroeuropeos.

Por otra parte, la escuela rusa, de amplia experiencia en
este tipo de tratamientos con aguas radiactivas, propug-
na la via cutdnea como mecanismo fundamental de pe-
netracién del radon en el organismo, lo cual viene ava-
lado por recientes investigaciones que confirman la
excelente absorcion del radén por la piel.

Una vez incorporado al organismo, el gas radén se dis-
tribuye mediante el torrente sanguineo a todo el espacio
corporal. Al ser un elemento liposoluble, se acumula
especialmente en el tejido adiposo bien irrigado y lipoi-
des, como las glandulas suprarrenales, las membranas
de los eritrocitos y las vainas de mielina de las células
nerviosas. Solamente alrededor de un 1 a un 2% del ra-
doén que se incorpora al organismo se desintegra bajo la
emisién de particulas alfa. El resto se elimina por los
pulmones, por lo que su periodo bioldgico efectivo me-
dio dura aproximadamente 20 min. Esto implica que,
tras unas pocas horas a partir de su administracién, no
se puede detectar radén en el organismo.

Toxicologia de la exposicién al radén

La toxicologia del radén se reduce a su radiacion alfa y
a su efecto de desintegracion en los tejidos afectados.
El riesgo absoluto de carcinoma pulmonar por inhala-
cién se establece actualmente en 10 Sv por afio y es de
2,0/1.000.000 de personas (Yarmonenko, 1998).

Cabe preguntarse sobre la dosis absorbida por los teji-
dos con riesgo relevante en relacién con una cura bal-
neoterdpica.

Se ha determinado una dosis corporal total de 60 puSv
tras la administracién de 10 bafios con una duracién de
20 min en un agua radiactiva con una actividad de 3
kBg/l a 35 °C. Esta dosis incluye tanto la dosis de radén
como la de sus productos de desintegracién (polonio,
bismuto y, finalmente, el no radiactivo plomo, todos
ellos metales pesados) (Pratzel, 1992).

Para los tejidos sometidos a riesgo, la dosis equivalente
efectiva en una serie de bafios de estas caracteristicas
supone aproximadamente 25 uSv, por lo que las aplica-
ciones balneoterdpicas con radén se mantienen alrede-
dor de aproximadamente unas 10* veces por debajo de
las dosis de riesgo (Pratzel, 1992).

En diversos balnearios espafioles de aguas mineromedi-
cinales radiactivas, concretamente los de Galicia, Can-
tabria, Extremadura y Salamanca, se ha medido la can-
tidad de rad6n (**?Rn) disuelto en el agua del manantial
y en el ambiente balneario, destacando la radiactividad
en ?22Rn de Las Caldas de Besaya (Cantabria), Caldas
de Molgas (Orense), La Toja (Pontevedra), Arteixo (La

Corufia), Retortillo (Salamanca), Alange (Badajoz),
Caldelas de Tuy (Pontevedra) y Acufia (Pontevedra)
(Soto, 1990).

En el establecimiento termal de mayor radiactividad en
222Rn de todos los balnearios espafioles donde se ha de-
terminado este pardmetro, especificamente en Las Cal-
das de Besaya (Cantabria), los valores obtenidos en la
surgencia del manantial mas radiactivo de Las Caldas
son de 820 Bq/l, y estos valores se mantienen notable-
mente constantes a lo largo del afio.

La concentracién de radén en los tratamientos por inha-
lacién mediante aerosolterapia estd comprendida entre
los 99 y los 102 kBq/1. Por tanto, la dosis con un trata-
miento por inhalacién de 12 sesiones de 2 h cada una es
de 250 mSv al epitelio bronquial, de lo que se deduce
que el aprovechamiento del radén es mucho mayor en
inhalacién por mascarilla que por via tdpica en balnea-
cion. Esto indica que por via inhalatoria se pueden utili-
zar también de forma eficaz aguas mineromedicinales
con menor contenido en radén.

Por otra parte, la concentracién de *?Rn en el aire de
las termas de Caldas de Besaya oscila entre los 3,52 y
los 6,65 kBg/m?, y en las proximidades de los manan-
tiales es algo mas elevada (Soto et al, 1991).

En los trabajadores de estas termas, con un tiempo de
permanencia de 8 h diarias, oscila en torno a los 350
mSv, por lo que se recomienda la conveniencia de con-
trolar las dosis recibidas por afio.

Acciones biolégicas de la radonterapia

Podemos aseverar que los mecanismos ya descritos de
activacion de los sistemas de reparacion celular coinci-
den con los estudios epidemiolégicos realizados en re-
giones con adecuada concentracién natural de radén en
el ambiente, en las que se ha comprobado una menor
incidencia en la frecuencia tumoral y una mayor espe-
ranza de vida. Este fendmeno se ha interpretado como
un mecanismo de defensa del organismo ante la exposi-
cion a dosis bajas de radén que mantienen en funciona-
miento los sistemas de reparacion celular ante los posi-
bles dafios de posteriores sustancias toxicas. Por tanto,
se trataria de un efecto positivo de activacién o estimu-
lo de los sistemas de defensa organicos conocido como
«hormesis» (término que proviene del griego hormo,
cuyo significado es, precisamente, estimulo o activa-
cién), en el que interviene la potenciacién de la res-
puesta inmune tanto en el dmbito celular como en el
hormonal (Planel et al, 1990; Soto y Gémez, 1995).

Aplicaciones terapéuticas del radéon

Los baiios de radén se utilizan en diferentes concentra-
ciones. Los estudios rusos propugnan un efecto tera-
péutico favorable y creciente en un rango de concen-
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traciones entre 10 y 60 nanoCurios por litro. En
concentraciones inferiores no se producirian mejoras
terapéuticas (Andrejew et al, 1990).

En cuanto a la inhalacion de radon mediante aerosoles,
la via fundamental de penetracion del radén es la pul-
monar.

En los paises centroeuropeos también se utilizan las
stollen (grutas o estufas naturales terapéuticas), como
en los balnearios de aguas radiactivas de Bad Kreuz-
nach (Alemania) y Bad Gastein (Austria), en las que los
pacientes se mantienen respirando en una atmodsfera
que contiene radén. Dependiendo de la temperatura y
humedad del ambiente, los pacientes pueden estar sin
ropa durante el tiempo que dura el tratamiento, como
en Bad Gastein, con una temperatura de 41,5 °C y una
humedad del aire de cerca del 100%. De esta forma, en
estas estufas himedas naturales, a la absorcién pulmo-
nar de radén se le afiade la cutdnea.

Mientras que en los paises centroeuropeos s6lo se em-
plea radén de origen natural en las aplicaciones tera-
péuticas, en los paises de la antigua Unién Soviética, y
también en Japoén (bajo estrictas normativas de protec-
cioén radioldgica), se utilizan las aplicaciones terapéuti-
cas de radon obtenido artificialmente del radio, median-
te su liberacion, captacion y utilizacidn terapéutica en
forma gaseosa o disuelto en agua. De esta forma, en el
territorio de la antigua Unidn Soviética se trata terapéu-
ticamente a varios millones de pacientes (Pratzel 1995).

Efectos terapéuticos del radon

Las enfermedades reumaticas siempre se han conside-
rado la principal indicacién de las aplicaciones terapéu-
ticas con radon.

Los tratamientos con aguas radiactivas por via inhalato-
ria y cutdnea en las estufas terapéuticas estdn especial-
mente indicados en la espondilitis anquilosante (Fal-
kenbach, 1996).

En un estudio controlado realizado en 100 pacientes
con espondilitis anquilosante, se pudo comprobar que
el tratamiento con las estufas terapéuticas, unido a las
medidas rehabilitadoras convencionales, resulté signifi-
cativamente mds efectivo en el alivio del dolor y en la
mejora de la movilidad articular que empleando sélo
la rehabilitacion sin la radonterapia con las estufas tera-
péuticas (Bernatzky et al, 1997).

Ademas, otro estudio con seguimiento posterior de 140
pacientes con espondilitis anquilosante, en tratamiento
con las estufas terapéuticas de Bad Kreuznach, puso de
relevancia una mejoria en la motilidad de la columna
cervical, incluso en pacientes de prolongada cronicidad.

Asi mismo, se comprobd un descenso significativo de
los pardmetros sanguineos de la inflamacién (proteina
C reactiva) (Lind-Albrecht y Droste, 1997).

También se ha demostrado eficaz la balneoterapia ra-
diactiva en pacientes con artritis reumatoide, con una
clara accién analgésica y favorecedora de la movilidad
articular en estudios a doble ciego (Pratzel, 1992).

Las aguas mineromedicinales radiactivas son también
eficaces en enfermedades cutdneas de indole alérgica,
por su accién inhibidora de la actividad de las células
de Langerhans, principales células inmunocompetentes
cutdneas.

Por via inhalatoria, el radén es efectivo terapéuticamen-
te en las enfermedades crénicas inflamatorias del tracto
respiratorio, como la bronquitis y el asma crénicas, por
su efecto antiespasmddico, antianafildctico y fluidifi-
cante de las secreciones bronquiales.
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