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Asbesto
 asesino lento y silencioso

l asbesto es un mineral 
de fibras rígidas, largas y 
flexibles, resistentes al ca-
lor y la corrosión. Por sus 

características y por su bajo costo, se 
emplea con frecuencia en la industria 
de la construcción, por ejemplo, en 
láminas, tejas de recubrimiento, azu-
lejos, papeles o cementos; y en pro-
ductos de fricción como embragues, 
frenos o componentes de transmisión, 
así como en materiales textiles, enva-
ses, paquetería, revestimientos y pin-
turas, entre muchos otros productos.
	 Una fibra típica de asbesto es mil 
doscientas veces más pequeña que un 
cabello humano. Como son microscó-
picas, se desprenden fácilmente de la 
mezcla de materiales que las aglutinan. 
No se disuelven en agua ni se evapo-
ran. Debido a que son tan pequeñas y 
ligeras, después de ser liberadas pue-
den desplazarse por el aire durante 
muchas horas, lo que permite su in-
halación e ingreso a los pulmones, en 
especial, en ambientes contaminados.
	 Hoy en día hay absoluta certeza de 
que la exposición a las fibras de asbes-
to en cualquiera de sus formas puede 
causar graves problemas a la salud. 
Afectan sobre todo a los pulmones y 
a las membranas que los envuelven, 
la pleura y el mesotelio, provocando 
el cicatrizado previo a la  fibrosis del 
tejido pulmonar, mesotelioma, as-
bestosis, y cáncer de pulmón.

Es una fibrosis de los pulmones que se 
presenta comúnmente en los trabaja-
dores expuestos al asbesto. Los afecta-
dos tienen dificultad para respirar, pre-
sentan tos y, en casos graves, pueden 
sufrir dilatación del corazón. Respirar 
altas concentraciones de fibras de as-
besto por largo tiempo puede producir 
lesiones que parecen cicatrices en el 
pulmón y la pleura. El tejido pulmo-
nar cicatrizado no se expande ni se 
contrae en forma normal y no puede 
efectuar el intercambio gaseoso. 

Es un tumor maligno que afecta a la 
pleura y, a veces, al tejido que envuel-
ve la cavidad abdominal, el peritoneo. 
No aparece inmediatamente después 
de la exposición, pues su tiempo de 
latencia puede ser entre 20 y 40 años 
después de ella. Sus síntomas son pér-
dida de apetito y de peso, cansancio, 
dolor torácico, expectoración de san-
gre y dificultad respiratoria. El pro-
nóstico suele ser negativo y, en la 
mayoría de los casos, se pronostica 
una supervivencia de 4 a 18 meses.

Los informes sobre los efectos ad-
versos del asbesto en la salud em-
pezaron a surgir en Europa a fines 
del Siglo XIX. El primer caso docu-
mentado de fibrosis pulmonar fue un 
trabajador del asbesto, quien falle-
ció en 1900 y declaró que, antes que 

E él, habían muerto diez 
compañeros suyos. El 
médico que lo atendió 
sospechó que su enfer-
medad estaba asociada 
con su trabajo, pero no 
publicó sus ideas. 
	 En 1918, las compañías 
de seguros de Estados Uni-
dos y Canadá ya se nega-
ban a asegurar a los traba-
jadores del asbesto por el 
exceso de enfermedades 
de los pulmones en ellos. 
	 En 1927: William Ed-
mund Cooke hizo la prime-
ra descripción completa de la 
fibrosis pulmonar por asbesto, la 
llamó “asbestosis” y fue la primera 
enfermedad pulmonar que se rela-
cionó con el asbesto.
	 En 1930: La Organización 
Internacional del Trabajo 
(OIT) advirtió: “Todos 
los procesos en que 
interviene el asbesto, 
incluyendo la extrac-
ción, presentan un 
riesgo importante 
para la salud”.
	 En 1935: Ly-
nch y Smith do-
cumentaron un 
caso de cáncer 
del pulmón en un 
trabajador con as-
bestosis; debido a 
que entonces este tipo 
de cáncer era muy raro, 
se consideró que probable-
mente había una relación en-
tre la exposición al asbesto y él. 
	 En 1960: Wagner, un patólogo de 
Sudáfrica confirmó que un tumor muy 
raro, el mesotelioma, de gran malig-
nidad e incurable, era resultado de la 
exposición entre el asbesto y el tejido 
que recubre los pulmones, y 
describió 33 casos de éste. 
	 En 1966: Se in-
terpuso la prime-
ra demanda 
sobre el 
asbesto 
en 

contra de un fabricante de ais-
lantes a base de este mineral.
Para los años 80 comenza-
ron a aparecer pruebas de 
una mayor frecuencia de 
tumores peritoneales y 
gastrointestinales en per-
sonas que habían estado 

expuestas al asbesto. 
En 1981, más de 200 em-

presas, como Johns Manville 
Corp de Estados Unidos habían 
sido demandadas y el año si-
guiente se declararon en quiebra. 

En 1986, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) determinó que 
todas las formas de asbesto causan 
cáncer; es decir, son carcinogénicas.

En 1987, la Agencia Internacional de 
Investigación sobre el Cáncer (IARC, 

por sus siglas en inglés) clasificó 
al asbesto en el grupo 1, en el 

cual están los cancerígenos 
de mayor riesgo. 

El mayor golpe para el 
asbesto blanco o cri-
sotilo, fue el decreto 
de 1999 de la Comi-
sión Europea por 
el cual todos los 
productos de este 
material quedarían 
fuera de la ley a 
partir de enero del 

2005. Esta decisión 
fue adoptada por 

varios países, entre 
ellos, Chile, Australia, 

Japón y Egipto, muchos 
de los cuales prohibieron 

todos los usos de asbesto. Ac-
tualmente más de 50 países, la 

mayoría desarrollados, han impuesto 
restricciones al uso de asbesto. 
En 2009, en respuesta a las presio-
nes por parte de los países que lo 
producen y las industrias que lo usan 

para eliminar al crisotilo de esa 
clasificación, la IARC 

convocó a un grupo 
de expertos para 

evaluar la 
nueva in-

forma-
c ión . 

Este grupo confirmó que todas las 
formas de asbesto son carcinogéni-
cas para los humanos y que, además 
del aumento en el riesgo de cáncer 
del pulmón y mesotelioma, hay 
pruebas suficientes de que también 
causan cáncer de la laringe y de los 
ovarios, así como asbestosis.
	 A la fecha no se ha comprobado 
que haya una cantidad mínima de as-
besto por la cual no exista el riesgo de 
desarrollar cáncer. En los trabajadores 
expuestos a este agente, el cáncer de 
pulmón llega a ser hasta 10 veces más 
frecuente que en la población general. 
Se calcula que un tercio de las muertes 
por cáncer de origen laboral se deben 
al asbesto; además, cada año ocurren 
varios miles de muertes atribuibles a 
la exposición doméstica a él.

En México, las maquiladoras de as-
besto empezaron a aumentar en los 
años 70, cuando la legislación am-
biental se incrementó en los países de-
sarrollados; actualmente la regulación 
legislativa en el país incluye una tímida 
reforma a la Ley de Salud del Distrito 
Federal (25/05/2011), que introduce 
dos obligaciones para el gobierno lo-
cal cuyos efectos podrían ser remotos. 

Según diversos estudios, el asbesto 
pone en riesgo a unas 125 millones de 
personas en el mundo, en particular 
quienes trabajan en la minería y la mo-
lienda del mineral, así como en el ras-
pado, la reparación, la demolición, el 
mantenimiento o el manejo del mismo. 
Y, en una menor proporción, a quienes 
están expuestos a los productos a base 
de asbesto, el cual se puede encontrar 
en la ropa, el calzado o algún artículo 
de uso diario, por lo que es importante 
poner atención a esta posibilidad.

La Organización Mundial de la Sa-
lud afirma que las maneras más efi-
ciente de eliminar las enfermedades 
asociadas con el asbesto son: 
a) eliminar el uso de todos los tipos 
de asbesto, 
b) aportar información sobre las so-
luciones para sustituirlo por produc-
tos más seguros, 
c) desarrollar mecanismos econó-
micos y tecnológicos para estimular 
esa sustitución, 
d) adoptar medidas para evitar la ex-
posición al asbesto tanto en su uso 
y manejo como durante su elimina-
ción, y 
e) mejorar el diagnóstico precoz, el 
tratamiento y la rehabilitación médica 
y social de los pacientes de enferme-
dades relacionadas con el asbesto. 
	 Finalmente, es importante que se 
lleve un registro de las personas ex-
puestas al asbesto en la actualidad o 
que han estado expuestas en el pasado.
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