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Amianto crisótilo
Esta hoja informativa contiene información sobre los peligros del amianto (asbestos) crisótilo (blanco), sobre el 
movimiento hacia una prohibición global y las preguntas comunes relacionadas con el amianto crisótilo

Datos clave

 El crisótilo es amianto.* 

 El crisótilo es el tipo de amianto más común y la forma comercial más importante. 

  Se ha comprobado que todas las formas de amianto, incluido el crisótilo, provocan asbestosis, mesotelioma y cáncer  
de pulmón, laringe y ovario. 

 También hay pruebas en seres humanos de que el amianto provoca cáncer colonorectal, de faringe y de estómago. 

 A nivel global, se estima que 219 000 muertes por año se pueden atribuir a la exposición ocupacional al amianto. 

  Se estima que las enfermedades relacionadas con el amianto (asbestos-related diseases, ARD) causan aproximadamente 
4000 muertes por año en Australia. 

  Hubo intentos de disminuir el peligro del crisótilo como agente cancerígeno provocado por la minería continua de  
crisótilo y a su aplicación como material de construcción en algunos países de ingresos bajos o medios. 

  Como resultado, se espera que las muertes debidas al cáncer relacionado con el amianto, tales como el mesotelioma 
continuarán aumentando en esos países en las próximas décadas.

 Ahora es posible reemplazar de manera segura y eficaz a todos los productos que antes contenían amianto.

  Australia y organizaciones internacionales respaldan la prohibición global total del crisótilo y todas las formas de  
amianto a fin de aliviar el problema mundial de enfermedades relacionadas con el amianto en todo el mundo. 

* Amianto es el término usado para un grupo de seis fibras minerales que se forman naturalmente. Estas fibras forman dos grupos:  

serpentina (que incluye el crisótilo) y amianto anfibólico.

¿Por qué el amianto crisótilo es un problema? 
El crisótilo es el tipo de amianto más común y la forma comercial más importante de amianto. 

La exposición al crisótilo y a todas las formas de fibras de amianto provoca enfermedades mortales, que incluyen asbestosis, 
cáncer de pulmón, mesotelioma (cáncer de mesotelio, que es el revestimiento protector dentro de las cavidades corporales y la 
parte externa de los órganos internos, tales como pulmones, corazón e intestinos) y cáncer de laringe y ovarios.**

A nivel global, se estima que 219 000 muertes por año se pueden atribuir a la exposición ocupacional al amianto.

Se estima que las enfermedades relacionadas con el amianto contribuyen a aproximadamente 4000 muertes por año  
en Australia.

El amianto crisótilo se prohibió en Australia en 2003 debido a sus conocidas características cancerígenas; sin embargo, 
a nivel internacional hubo intentos de disminuir los peligros del amianto crisótilo para apoyar a la minería continua 
de crisótilo y a la producción de productos que contienen amianto. Esto ha generado su uso continuo como material de 
construcción en algunos países de ingresos bajos o medios y a la falsa creencia de que se puede utilizar de manera segura. 

Lamentablemente, esto implica que las muertes debidas al amianto continuarán aumentando en esoos países en las 
próximas décadas.
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Amianto crisótilo
Esta hoja informativa contiene información sobre los peligros del amianto (asbestos) crisótilo (blanco), 
sobre el movimiento hacia una prohibición global y las preguntas comunes relacionadas con el 
amianto crisótilo

Datos clave

 El crisótilo es amianto y la única forma de amianto serpentina.* 

 El crisótilo es el tipo de amianto más común y la forma comercial más importante. 

  Se ha comprobado que todas las formas de amianto, incluido el crisótilo, provocan asbestosis, mesotelioma y 
cáncer de pulmón, laringe y ovario.

 También hay pruebas en seres humanos de que el amianto provoca cáncer colonorectal, de faringe y de estómago.

 A nivel global, se estima que 219 000 muertes por año se pueden atribuir a la exposición ocupacional al amianto.

  Se estima que las enfermedades relacionadas con el amianto (asbestos-related diseases, ARD) causan 
aproximadamente 4000 muertes por año en Australia. 

  Hubo intentos de disminuir el peligro del crisótilo como agente cancerígeno provocado por la minería continua  
de crisótilo y a su aplicación como material de construcción en algunos países de ingresos bajos o medios.

  Como resultado, se espera que las muertes debidas al cáncer relacionado con el amianto, tales como el 
mesotelioma continuarán aumentando en esos países en las próximas décadas.

 Ahora es posible reemplazar de manera segura y eficaz a todos los productos que antes contenían amianto.

  Australia y organizaciones internacionales respaldan la prohibición global total del crisótilo y todas las formas  
de amianto a fin de aliviar el problema mundial de enfermedades relacionadas con el amianto en todo el mundo.

* Amianto es el término usado para un grupo de seis fibras minerales que se forman naturalmente. Estas fibras forman dos grupos:  

amianto serpentina y anfibólico.

  El amianto crisótilo 
se puede utilizar 
de manera segura

MITO Todas las formas de amianto, incluido 
el crisótilo, provocan asbestosis, 
mesotelioma y cáncer de pulmón, 
laringe y ovario. El uso continuado 
generará una creciente cantidad de 
muertes relacionadas con el amianto. 
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¿Por qué el amianto crisótilo es un problema? 
El crisótilo es el tipo de amianto más común y la forma comercial más importante de amianto. 

La exposición al crisótilo y a todas las formas de fibras de amianto provoca enfermedades mortales, que incluyen 
asbestosis, cáncer de pulmón, mesotelioma (cáncer de mesotelio, que es el revestimiento protector dentro de las 
cavidades corporales y la parte externa de los órganos internos, tales como pulmones, corazón e intestinos) y cáncer  
de laringe y ovarios.**

A nivel global, se estima que 219 000 muertes por año se pueden atribuir a la exposición ocupacional al amianto.

Se estima que las enfermedades relacionadas con el amianto contribuyen a aproximadamente 4000 muertes por 
año en Australia.

El amianto crisótilo se prohibió en Australia en 2003 debido a sus conocidas características cancerígenas; sin 
embargo, a nivel internacional hubo intentos de disminuir los peligros del amianto crisótilo para apoyar a la 
minería continua de crisótilo y a la producción de productos que contienen amianto. Esto ha generado su uso continuo 
como material de construcción en algunos países de ingresos bajos o medios y a la falsa creencia de que se puede 
utilizar de manera segura. 

Lamentablemente, esto implica que las muertes debidas al amianto continuarán aumentando en esos países en 
las próximas décadas.

¿Es necesario realizar más investigaciones para confirmar los peligros del crisótilo?
No. Hay pruebas inequívocas del vínculo causal de todas las formas de amianto, que incluyen el crisótilo, y la enfermedad 
humana, específicamente el mesotelioma y otros cánceres, así como también la enfermedad crónica del pulmón 
(asbestosis) (IARC, 2012; Egilman & Menendez, 2011; Frank y cols., 1998; Stayner y cols., 1996); Suzuki & Yuen, 2006; 
Kohyama & Suzuki, 1991.

Si bien hubo intentos de disminuir el peligro del crisótilo como agente cancerígeno, la conclusión esencial a la que 
se llega es la evidencia epidemiológica existente de que todas las formas de amianto, que incluyen el crisótilo, 
son peligrosas para la salud humana.

Cualquier nueva investigación debe estar enfocada hacia el futuro con el objetivo de comprender mejor el nivel de 
exposición asociado con los materiales que contienen amianto (asbestos containing materials, ACM) in situ; los 
mecanismos subyacentes de enfermedades relacionadas con el amianto para mejorar las opciones de tratamiento  
o el desarrollo de nuevas soluciones para eliminarlo que van más allá de las opciones actuales de relleno sanitario  
(p. ej. conversión térmica o química del amianto) para garantizar una solución sostenible a este problema a largo plazo.

¿Cuáles son los impactos globales en la salud? 
A nivel global, el amianto es responsable de más muertes que cualquier carcinógeno ocupacional, y el crisótilo 
es la forma comercial principal de amianto utilizada.

Se estima que muchas miles de muertes anuales en todo el mundo, se pueden atribuir a la exposición al 
amianto en el hogar. (OMS, 2014).

En 2016, aproximadamente 219 000 muertes a nivel global o 63 % de todas las muertes por cáncer que se pueden 
atribuir a la exposición ocupacional estaban relacionadas con el amianto (GBD 2016 Occupational Risk Factors 
Collaborators, 2020). 

En las regiones con altos ingresos: Australasia, Europa Occidental, América del Norte con altos ingresos y las 
regiones Asia Pacífico con altos ingresos, aproximadamente un 80 % de todas las muertes por cáncer atribuibles a 
la exposición ocupacional en 2016 estaban relacionadas con el amianto. Esto refleja el uso del amianto en el pasado, 
cuyo pico máximo se produjo hace tres o cuatro décadas debido al largo período de latencia del desarrollo del cáncer 
relacionado con el amianto.

En las regiones con ingresos bajos o medios: las muertes debidas a los cánceres provocados por el amianto, 
tales como el mesotelioma seguirán aumentando en algunos países en las décadas venideras, debido al uso continuo y 
creciente del amianto en dichas regiones. A menos que se tomen medidas importantes para evitar la exposición presente 
y futura al amianto, se predice una carga devastadora para la salud pública global, dada la gran magnitud de las fuerzas 
laborales en esas regiones. 
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La experiencia australiana
¿Cuándo y por qué Australia prohibió el crisótilo? 

El crisótilo fue prohibido en Australia a partir del 31 de diciembre de 2003. 

En 1999, el Programa Nacional de Evaluación y Notificación de Químicos Industriales (National Industrial 
Chemicals Notification and Assessment Scheme, NICNAS) evaluó el crisótilo como un químico existente de 
prioridad (Priority Existing Chemical, PEC) desde una perspectiva de riesgo ambiental para la salud humana  
y ocupacional (NICNAS, 1999).

Basado en el conocimiento científico disponible en ese momento, este informe recomendaba que para la 
protección de la salud humana se debían evitar todas las exposiciones. Las mismas conclusiones aún son 
verdaderas, a la que se suman las evidencias que se han reunido desde entonces.

La evaluación del crisótilo realizada por el PEC también trató temas que surgieron en torno a los efectos para 
la salud de los productos alternativos identificados en ese momento y derribó el mito de que dichos materiales 
presentaban un mayor riesgo para la salud y la seguridad.

La evaluación del PEC sigue estando disponible, pero la prohibición del crisótilo en Australia indica que no existe 
ningún fundamento para actualizarlo. Sin embargo, dada la herencia del uso del amianto en Australia y del uso 
continuo de los ACM en países en vías de desarrollo, la comprensión del riesgo de exposición a partir de productos 
in situ es un área importante de investigación.

¿Cuáles son los impactos sobre la salud en Australia del uso en el pasado del crisótilo? 

A pesar de que el uso del amianto se prohibió a fines de 2003, Australia tiene una de las incidencias más 
elevadas de mesotelioma en el mundo y las muertes por mesotelioma siguen aumentando debido a la exposición 
actual y pasada.

A aproximadamente entre 700 y 800 personas por año se les diagnostica mesotelioma y los síntomas 
generalmente aparecen entre 20 y 40 años después de haber estado expuestas al producto. 

Incluso en Australia, donde existe una atención para la salud universal, la supervivencia de las personas que 
tienen mesotelioma es inferior que las que padecen de otros cánceres, y el promedio de vida de los australianos 
después del diagnóstico es de 11 meses.

Hubo un estimado de 4233 muertes debido a todas las enfermedades relacionadas con el amianto que incluyen 
mesotelioma, asbestosis, cáncer de pulmón, laringe y ovario. Se proyecta que alrededor de 19 000 casos de 
mesoteliomas serán diagnosticados en Australia entre 2015 y el fin del siglo. 

La exposición no ocupacional al amianto representa un riesgo creciente para los australianos, debido al alto 
volumen de ACM que queda en el entorno de la construcción. Como resultado, sigue aumentando la proporción  
de enfermedades relacionadas con el amianto asociadas con la exposición al amianto in situ. 

La proporción creciente de los casos de mesotelioma relacionados con las exposiciones no ocupacionales  
es un gran problema para la salud pública en Australia. Estos casos generalmente están asociados con dosis 
relativamente bajas de exposición al amianto e incluyen a algunas personas que no tendrán conocimiento  
de haber estado expuestas al amianto. 

Prohibición global 
¿Es necesaria una prohibición global? 

Sí. Una prohibición global total es necesaria para eliminar las enfermedades relacionadas con el amianto en todo 
el mundo. 

La carga global de enfermedades relacionadas con el amianto es alta y solo seguirá aumentando con el uso 
continuo. Hay enseñanzas claras a partir de la experiencia de países como Australia. 

Australia comenzó a restringir el uso del amianto en la década de 1960 e implementó una prohibición total 
del uso del amianto el 31 de diciembre de 2003. A pesar de esto, hubo una tendencia ascendente de casos 
de mesotelioma a partir del principio de la década de 1980 y una proporción creciente de casos en toda la 
comunidad australiana debido a que quedan ACM en nuestro entorno de la construcción. 
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Una preocupación importante en esos países donde se sigue utilizando el crisótilo (y donde se lo utilizó en el pasado) 
tiene que ver con el hecho de que los productos de la construcción que contienen crisótilo (p. ej. tejados, cañerías 
de agua) se han dañado y liberan fibras de amianto al medioambiente durante el mantenimiento de la construcción, 
la demolición y la eliminación de residuos de construcción, y como consecuencia de catástrofes naturales. 

Es de esperar que dicha exposición ocurra con posterioridad a la instalación original, y el riesgo se puede revertir 
totalmente dejando de usar dichos productos.

¿Es factible el uso controlado y seguro? 
No. El crisótilo es peligroso para la salud humana, dado que provoca cáncer y otras enfermedades.

No se han establecido los niveles de umbrales mínimos de amianto por debajo de los cuales todas las personas 
podrían estar libres del riesgo de contraer cáncer (OMS, 2014), que incluyen a aquellas personas expuestas al 
crisótilo (Lemen, 2004). 

Cuanto mayor sea la exposición, mayor será el riesgo de desarrollar cualquier enfermedad relacionada con el 
amianto; por consiguiente, se debe eliminar toda exposición o mantenerla tan baja como sea posible. 

Dado que no hay un nivel de exposición que pueda evitar la probabilidad de provocar cáncer, esto representa un 
riesgo inaceptable para la salud humana actual y futura cuando se active o deteriore el amianto. 

En algunas personas el nivel de exposición necesario para provocar un mesotelioma está muy por debajo del nivel 
necesario para provocar asbestosis u otras enfermedades relacionadas con el amianto (IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998).

Sin nivel de exposición conocido seguro, el uso en entornos ‘controlados’ no es factible, dado que no se puede 
eliminar el riesgo de la exposición.

Se pueden y se deben implementar medidas, tanto en los hogares como en los lugares de trabajo, que minimicen  
el riesgo a la exposición utilizando jerarquía de controles, pero estas no evitarán totalmente la exposición a menos 
que se elimine el amianto (o el peligro). 

La existencia de antiguos ACM (y el nuevo uso de ACM en algunos países) en el entorno de la construcción (hogares 
o lugares de trabajo) pone también en riesgo a la comunidad en general (tanto en ambientes ocupacionales como en 
los no ocupacionales), dado que, con el tiempo, los materiales de construcción requieren mantenimiento (renovación 
o demolición), lo que inevitablemente incluye el tratamiento de superficies o la remoción total, y la posible liberación 
de fibras de amianto. 

Los eventos catastróficos (ciclones, terremotos, huracanes, maremotos e inundaciones) también impiden un abordaje 
‘controlado’ para el mantenimiento o la eliminación segura de materiales que contienen amianto en el entorno de 
la construcción. 

¿Hay productos alternativos seguros y económicos? 
Sí. En Australia, se han implementado alternativas al crisótilo desde antes de 1999. Este uso incluye las industrias 
más importantes que abarcan la edificación y la construcción, así como los sectores automotores y ferroviarios. 
Anteriormente se han resumido las características químicas, las ventajas y las limitaciones, además de los efectos 
sobre la salud conocidos de estos sustitutos (NICNAS, 1999). 

Debido a los efectos devastadores sobre la salud que provoca el uso del amianto—que incluye el crisótilo— se han 
investigado exhaustivamente los sustitutos del amianto durante muchas décadas.***

La información sobre los materiales y los productos de reemplazo que se pueden utilizar con seguridad está 
disponible en organizaciones nacionales, regionales e internacionales. El uso de productos que no son amianto no 
producirá un impacto en la calidad de vida en países en vías de desarrollo, dado que son alternativas seguras y 
eficaces que cualquier persona puede utilizar.

Los sustitutos seguros y eficaces ahora son posibles para todos los productos que antes contenían amianto.  
Si bien un único químico no puede reemplazar el amianto, existen sustitutos alternativos viables tanto desde el 
punto de vista tecnológico como el económico (que incluye fibrosos [p. ej. celulosa] y no fibrosos [p. ej. plásticos 
y metales], dependiendo del uso final), que se están utilizando a nivel comercial en todo el mundo y, en particular, 
en los países que han prohibido el uso de amianto de crisótilo en los últimos 50 años. Todos los químicos tienen 
diferentes propiedades que pueden provocar daño a la salud humana, según la manera en que se utilizan. 
Para determinar el riesgo general, el uso seguro de los químicos puede ser definido por la evaluación tanto del 
peligro como de la posibilidad a la exposición. Ni el peligro ni la exposición se pueden ver de modo aislado para 
determinar el riesgo en general. 

SIN NIVEL DE 
EXPOSICIÓN 
CONOCIDO 

SEGURO
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La OMS tiene el compromiso de brindar información y estímulo económico para reemplazar el amianto  
con sustitutos más seguros (OMS, 2014).

La información sobre los materiales y los productos de reemplazo que se pueden utilizar con seguridad está 
disponible en organizaciones nacionales, regionales e internacionales. El uso de productos que no son amianto  
no afectará la calidad de vida en países en vías de desarrollo, dado que son alternativas seguras  
y eficaces que cualquier persona puede utilizar.

Posiciones de los organismos internacionales
La Organización Mundial de la Salud

  La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el amianto es ‘uno de los carcinógenos 
ocupacionales más importantes’ (OMS, 2014).

  Dice que el amianto, que incluye el crisótilo, provoca mesotelioma; cáncer de pulmón, laringe y ovario; 
asbestosis (fibrosis o cicatrices en los pulmones); y enfermedad pleural, tales como placas, engrosamiento  
o efusión (pérdida de líquido). 

  Se recomendaba que la eliminación de las enfermedades relacionadas con el amianto fuera un foco a partir 
de 2003, en la 13.a sesión del Comité Conjunto de Salud Ocupacional de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT)/ OMS.

  En 2007 se presentó una resolución de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) para las campañas globales 
para eliminar las enfermedades relacionadas con el amianto. La OMS también definió estrategias para 
la eliminación de las enfermedades relacionadas con el amianto que incluyen el reconocimiento de que 
suspender el uso de todo tipo de amianto es el enfoque más eficaz (OMS, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998).

La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 

  La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) clasifica todas las formas de amianto,  
que incluye crisótilo, como cancerígeno para los humanos (Grupo 1).

  Dice que hay pruebas convincentes en humanos en las que el amianto, que incluye el crisótilo, provoca 
mesotelioma y cáncer de pulmón, laringe y ovario. También hay asociaciones positivas entre la exposición  
al amianto, que incluye crisótilo, y el cáncer de faringe, estómago y colorectal (IARC, 2012).

La Organización Internacional del Trabajo

  La Conferencia Internacional del Trabajo adoptó una resolución en materia de amianto en su 95.a Sesión en 
2006. Pide ayuda para eliminación del uso futuro de amianto, y la identificación y gestión adecuada del amianto 
implementada en la actualidad como los medios más eficaces para proteger a los trabajadores de la exposición 
al amianto y para prevenir enfermedades relacionadas con el amianto y muertes. 

  La resolución también subrayó que la Convención 162 de la OIT sobre Seguridad en el Uso del Amianto no  
se debe utilizar para proporcionar una justificación o endoso del uso continuo del amianto, que incluye el 
amianto crisótilo.

*** El Instituto para el Medioambiente y la Salud (Institute for Environment and Health, IEH), 2000; el Instituto Nacional de Ciencia y Tecnología 
Industrial Avanzada (National Institute of Advanced Industrial Science and Technology, AIST), 2007; el informe de la EPA de los EE. UU. 
‘Asbestos Substitute Performance Analysis’, 1982; el informe del Comité Científico de la Toxicidad, Ecotoxicidad y Medioambiente (CCTEMA) 
de la Unión Europea (UE) (Scientific Committee on Toxicity, Ecotoxicity and the Environment, CSTEE) sobre ‘Amianto crisótilo y posibles 
sustitutos’, 1998 y actualizado en 2002.
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