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RESUMEN / ABSTRACT

Este documento se centra en los peligros potenciales para criminalistas y antro-
pdlogos forenses por exposicidén a formaldehido y las medidas preventivas para
evitar los riesgos, ya que desde el 1 de enero de 2016 es considerada una sustancia
que puede provocar cédncer y se sospecha que provoca defectos genéticos.

This paper focuses on the potential dangers to forensics and forensic
anthropologists from exposure to formaldehyde and preventive measures to avoid
risks, as from January 1, 2016 is considered a substance that can cause cancer and
are suspected of causing genetic defects.




En los laboratorios de
anatomia patoldgica y salas
de autopsias el formaldehido
es usado desde finales del
siglo XIX debido a las
caracteristicas fisicas y
quimicas que posee para la
fijacion y conservacion tisular.

DEFINICION Y USOS DEL
FORMALDEHIDO

El formaldehido es el aldehido
mas sencillo que se conoce.
Recibe diversos nombres, entre
los que destacan por su uso,
formol o metanol. Lo encontra-
mos en la mayoria de los siste-
mas vivos y en el medio am-
biente como producto natural.
Ademas podemos estar expues-
tos a formaldehido en procesos
de combustién como las emisio-
nes de los vehiculos a motor,
centrales eléctricas, refineria e
incluso en el humo de tabaco,
si bien, tiene una vida media
corta en el medio ambiente
porque se elimina desde el aire
por procesos fotoquimicos, por
precipitacion y por biodegrada-
cion.

La exposicion laboral a este
compuesto quimico es frecuen-
te en la produccidon de papel,
como adhesivo y aglutinante en
la industria de la madera, en la
fabricacién de circuitos impre-
sos, también es utilizado como
desinfectante vy, sobre todo, co-
mo conservante vy fijador de te-
jidos en el medio sanitario.

En los laboratorios de anato-
mia patoldgica y salas de autop-
sias el formaldehido es usado
desde finales del siglo XIX debi-
do a las caracteristicas fisicas y
guimicas que posee para la
fijacidn y conservacion tisular.

Debido a su elevada capaci-
dad de polimerizacion, su uso
se da habitualmente en forma
de disolucion acuosa, con una
concentracion de formaldehido
al 30-50%, conteniendo hasta
un 15% de metanol como esta-
bilizante. Su disolucion en agua,

con adicion de metanol, recibe
el nombre de formol o forma-
lina. En la conservacion de pie-
zas anatdmicas se utilizan ha-
bitualmente disoluciones con
aproximadamente un 4% de
formaldehido y estabilizadas

con metanol entre el
1,5 %.

0,5% vy

RIESGOS PARA LA SALUD
POR EXPOSICION LABORAL
A FORMALDEHIDO EN
LABORATORIOS Y SALAS DE
AUTOPSIAS

La manipulaciéon del formol en
las diversas operaciones en el
tratamiento de los caddveres o
restos anatémicos hace que se
pueda emitir al ambiente for-
maldehido y penetrar en el
organismo principalmente por
via inhalatoria y, en menor me-
dida, por absorcién cutanea.

Los efectos sobre la salud
varian en funcién de la expo-
sicion al formol por tiempo vy
concentracion del mismo. El
Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSHT)
sefiala que a partir de concen-
traciones superiores al 0,2%
puede producir reaccion alérgi-
ca en la piel, y en concentra-
ciones entre el 5 y el 25%
ademas es nocivo en caso de
inhalacién, en contacto con la
piel, en caso de ingestion vy
provoca irritacién cutanea, ocu-
lar y de las vias respiratorias.

La Agencia Internacional de
Investigacién sobre el Cancer
(IARC) clasifica el formaldehido
como un cancerigeno para los
seres humanos (Grupo 1), con
base en pruebas suficientes en
humanos y en animales de
experimentacion, existiendo un
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mayor riesgo en desarrollar
cancer de nasofaringe y la po-
sible asociacién entre el cancer
linfohematopoyético y la expo-
sicién al formaldehido. Desde el
1 de enero de 2016, con la en-
trada en vigor del Reglamento
de la Unién Europea 491/2015,
el formaldehido ha sido clasifi-
cado como cancerigeno de ca-
tegoria 1B y mutageno de cate-
goria 2, es decir, que puede
provocar cancer y se sospecha
que provoca defectos genéti-
cos.

En los laboratorios de ana-
tomia patoldgica la exposicion a
formaldehido se sitia entre
0,08 y 6,90 partes por millén
(ppm), en las practicas de
diseccién de caddveres entre
0,38 y 2,94 ppm y en las salas
de autopsias se alcanzan valo-
res entre 0,07 y 8,40 ppm. Los
limites de exposicion profesio-
nal para el afio 2015 publicados
por el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social en Espaia se-
flalan que el valor limite am-
biental para exposiciones cor-
tas (VLA-EC) para el formal-
dehido es de 0,3 ppm (0,37
mg/m3).

Los altos valores registrados
en los laboratorios y en las sa-
las de autopsias y el obligado
cumplimiento del Real Decreto
665/1997, sobre proteccién de
los trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposi-
cion a agentes cancerigenos du-
rante el trabajo (y agentes mu-
tdgenos - R.D 349/2003), hace
que se deban tomar medidas
para la sustitucion del formal-
dehido por otro producto al-
ternativo o, si esto no es posi-
ble, adoptar medidas para la
reduccion de la exposicion.

PREVENCION DE LA
EXPOSICION A FORMOL

En la medida en que sea téc-
nicamente posible, cumpliendo
la legislacién vigente, se debe
limitar la utilizacién en el traba-
jo de agentes cancerigenos o
mutagenos, en particular me-
diante su sustitucion por una
sustancia, un preparado o un
procedimiento que, en condi-
ciones normales de utilizacion,
no sea peligroso o lo sea en
menor grado para la salud o la
seguridad de los trabajadores.

La tendencia actual es eliminar
el uso del formol. Para la fija-
cién y conservacién de tejidos
existen varios productos elabo-
rados a partir de glyoxal, eta-
nol, isopropanol, metanol vy
otras sustancias. Si bien se ha
limitado el uso de formol, no es
posible la eliminacién total del
mismo en el ambito sanitario,
puesto que se han detectado
problemas con algunas técnicas
inmunohistoquimicas y de pa-
tologia molecular.

Se debe limitar la utilizacion
en el trabajo de agentes
cancerigenos o mutdgenos,
en particular mediante su
sustitucion por una
sustancia, un preparado o
un procedimiento que, en
condiciones normales de
utilizacion, no sea peligroso
o lo sea en menor grado
para la salud o la seguridad
de los trabajadores.
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Tabla 1: Comparacion de diferentes técnicas de embalsamamiento.

Fuente: Balta JY et al. Human Preservation Techniques in Anatomy: A 21st Century Medical Education Perspective.
Clinical Anatomy. 2015; 28:725-734.

Una vez que no ha sido posi-
ble eliminar en su totalidad el
uso del formol en los labora-
torios y salas de autopsias, se
deben tomar medidas para la
prevencion y reduccién de la
exposicion al contaminante
quimico, por ello se deberian
implantar medidas organizati-
vas que definan un método de
trabajo, elaborando guias vy
procedimientos de trabajo se-
guros. Ademas, se debe secto-

rizar el drea y restringir el acce*
so para limitar el nimero de”
trabajadores expuestos. Se ha-.
ce imprescindible agrupar I<§;
trabajos que supongan apqg:é;

de formol al ambiente en |

area Unica o en areas conti-

Asimismo, es recomendable
confinar la zona de trabajo en
el mayor grado posible con el
objetivo de evitar la dispersion
de los vapores de formaldehi-
do y evitar el paso del conta-
minante por la zona de respi-
raciéon de los trabajadores. La
extraccién del aire contamina-
do de la sala se debe filtrar pre-
viamente mediante prefiltro de
fibra sintética y un filtro de car-
bén activo extruido, especifico

“para formaldehido, y ser eva-
b':?';‘.ﬁ'édo al exterior si es posible.
- caso contrario, si el aire re-
rcula a la sala de autopsia,
eria pasar a través de filtros
le’ 6xido de aluminio impreg-
éé_ﬁédos con permanganato pota-

guas. Para ello se debe realizar* "«;ﬁftq_ que fija quimicamente el

una distribucion y disefio ade-
cuado del area de trabajo.

formaldehido y asi el aire rege-
nerado puede volver al am-
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biente sin riesgo para los foren-
ses y demas trabajadores.

Las salas de autopsias deben
disponer de una ventilacién ge-
neral que proporcione un ade-
cuado numero de renovaciones
/hora del ambiente que vendra
determinado por las caracte-
risticas del local. Cuando exista
una ventilacién inadecuada y
ademds no sea posible contro-
lar todas las fuentes potencia-
les de aporte de formol al am-
biente se utilizardn extraccio-
nes localizadas.

La eliminacién de residuos ha
de ser segura y eficiente. Para
ello, disponer de un contene-
dor especifico bien etiquetado
para el formol (residuos de
disolventes organicos no halo-
genados), otro contenedor es-
pecifico para piezas anatomicas
incluidas en formol y otro para
los materiales usados en la re-
cogida y absorcién de derrames
y salpicaduras.

Los principios de la actividad
preventiva descritos en la Ley
de Prevencion de Riesgos Labo-
rales establecen que se deben
adoptar medidas que antepon-
gan la proteccion colectiva a la
individual. Si las medidas colec-
tivas descritas anteriormente
para limitar la exposicion a for-
maldehido no son suficientes
para garantizar la seguridad y
salud de los trabajadores, ha-
bria que dotar a éstos de equi-
pos de proteccidon individual
(EPI) que protejan de contacto
dérmico y de salpicaduras, co-
mo guantes, delantales, gafas y
mascara facial. Si se pretende
evitar completamente la inha-
lacién de vapores, debe recu-

rrirse a la utilizacidon de equipos
de proteccion respiratoria in-
cluyendo filtros quimicos del
tipo BP3.

No debemos olvidar que a los
trabajadores, en funcién de los
riesgos inherentes a su puesto
de trabajo, se les debe garan-
tizar la vigilancia periédica de
su estado de salud. Se deberd
tener en cuenta el grado y la
duracion de la exposicion a
formol de las trabajadoras en
situacion de embarazo o parto
reciente, ya que algunas tareas
realizadas en las salas de au-
topsias y laboratorios pueden
influir negativamente en la sa-
lud de las trabajadoras o del
feto.
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