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2. RESUMEN: SINTESIS DEL TRABAJO FIN DE MASTER.

ABSTRACT

Este trabajo pretende mediante consulta bibliografica, opinion de las Sociedades Cientificas
implicadas, expertos consultados (patélogos y TEAP) y consultas realizadas a otros hospitales
de referencia nacional ver la situacion actual de la sustitucion del formol por otros fijadores
quimicos con un riesgo menor para la salud que el formaldehido.

El formol en el &mbito hospitalario de los Servicios de Anatomia Patoldgica sigue siendo el
fijador tisular méas utilizado, conserva correctamente y durante mucho tiempo las muestras
bioldgicas. Encontramos que su compra es barata sin tener en cuenta diferentes aspectos,
como las medidas de proteccion, gestion de residuos y efectos nocivos contra la salud por
exposicion, dependiendo de si la situacion es de exposicion aguda o cronica.

El formaldehido es un aldehido que se presenta a temperatura ambiente en forma de gas
incoloro de olor acre y sofocante, con un fuerte caracter irritante. Reacciona vigorosamente
con los oxidantes fuertes, los acidos y las bases y en ciertas condiciones de temperatura y
humedad puede transformarse, convirtiéndose en una sustancia cancerigena. Es inflamable y
explosivo si se somete a altas temperaturas o se pone en contacto con el fuego. (1)

La International Agency for Research on Cancer (IARC) reclasifica el formaldehido como
sustancia carcindgena del grupo 2 al grupo 1B con la indicacién de peligro H350 (puede
provocar cancer), sustituyendo la anterior indicacién de peligro H351 (se sospecha que puede
provocar céncer), por Reglamento de la UE 605/2014. También ha sido clasificado como
agente mutageno de categoria 2 con la indicacién de peligro H341 (se sospecha que puede
provocar defectos genéticos). (2)

Segun el RD 665/1997 la sustitucion de un agente quimico cancerigeno y mutageno como el
formaldehido es la medida preventiva de mayor prioridad, siempre que sea técnicamente
posible. La normativa obliga a las instituciones a plantearse la posibilidad de la sustitucion del

formol por otros fijadores quimicos alternativos disponibles en la actualidad. (3)
3
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3. INTRODUCCION.

3.1. JUSTIFICACION.

En el entorno ambiental hospitalario los contaminantes quimicos, fisicos y bioldgicos los
podemos encontrar en los diferentes servicios o areas. El desarrollo de mi labor como
enfermero en un hospital clasificado como Hospital de referencia a nivel regional, nos hace
encontrarnos ante un escenario donde los trabajadores podemos estar expuestos a cualquier
contaminante descrito. La relacion laboral, a nivel de comunicacion/informacion, con el
Servicio de Anatomia Patoldgica, el conocimiento de los efectos perjudiciales del formol, la
normativa vigente y tener el dato de ser el fijador quimico de mayor uso de mi hospital, me
han llevado a este tema de interes.

Debido a la normativa vigente que clasifica el formaldehido como cancerigeno de categoria
1B con la indicacion de peligro H350 (Puede provocar céncer), clasificado también como
mutégeno de categoria 2 con la indicacion de peligro H341 (Se sospecha que provoca
defectos genéticos) y su entrada en vigor el 1 de enero de 2016 del reglamento de aplicacion
obligatoria, coloca al formol en un escenario de continua revision y control por sus efectos
nocivos contra la salud por exposicion aguda o crénica. (2)

Este trabajo pretende aportar a traves de consulta bibliografica la situacion y viabilidad de la
sustitucion del formol por otros fijadores quimicos alternativos de menor riesgo para la salud

disponibles en la actualidad.
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3.2 MARCO TEORICO.

3.2.1. Descripcion del formol como agente quimico usado como fijador en anatomia

patologica.

El formaldehido estd constituido por un solo atomo de carbono con férmula HCHO. Es un
gas muy soluble en agua y se polimeriza facilmente tanto en estado gaseoso como en solucién
acuosa. En presencia de agua, el proceso de polimerizacién se retarda y junto con el metanol,
como inhibidor de la polimerizacién y estabilizante, pasa a denominarse formol o formalina.
Los fijadores quimicos mas utilizados son los compuestos aldehidicos que establecen puentes
con grupos aminos de las proteinas. Es una union entre grupos NH2 de las proteinas y los
aldehidos de los fijadores. (1)

El formol se presenta a temperatura ambiente en forma de gas incoloro de olor sofocante y
fuerte carécter irritante. A altas temperaturas y en contacto con el fuego es inflamable y
explosivo. En el ambito sanitario es utilizado en la fijacion de tejidos que consiste en la
interrupcidn de los procesos de degradacion que aparecen tras la muerte celular, de tal forma
qgue conserva la arquitectura y composicion del tejido tal y como se encontraba en el
organismo vivo. El formol por sus propiedades desinfectantes, es un buen conservante y
fijador. Se comercializa como solucion acuosa, recibiendo el nombre de formol o formalina,
en concentraciones gque varian entre el 30 y el 55% en peso. En los Servicios de Anatomia
Patologica de los hospitales, las disoluciones habitualmente utilizadas son de un 3.7 — 4 % de
formaldehido y un 0.5 — 1.5 % de metanol. (1)
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Tabla 1.- Principales propiedades fisico-quimicas del formaldehido. (Agentes Quimicos en el
Ambito Sanitario, 2010)

FORMULA QUIMICA HCHO
MASA MOLECULAR 30,03 g/mol
DENSIDAD 0.816 g/cm3
DENSIDAD DE VAPOR (aire=1) 1.04-1.06
TENSION DE VAPOR 517 — 519 kPa a 25°C
PUNTO DE EBULLICION -19°C
PUNTO DE FUSION -92°C
TEMPERATURA DE AUTOIGNICION 424 °C
LIMITES DE EXPLOSIVIDAD EN AIRE
- LIMITE INFERIOR 7%
- LIMITE SUPERIOR 73 %
PUNTO DE INFLAMACION DE
SOLUCIONES ACUOSAS AL 37% DE
FORMALDEHIDO

- SIN METANOL 83°C

-15% DE METANOL 50 °C
UMBRAL OLFATIVO 0.05—1 ppm
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3.2.2. Descripcion de la toxicidad del formol.

El formol tiene unos efectos de toxicidad descritos sobre la salud por exposicién aguda o
cronica. La principal via de exposicion en el medio laboral es la inhalatoria por ser una
sustancia muy volatil y depositarse facilmente en las vias respiratorias. La via de exposicién
por contacto también es importante por su manipulacion en las tareas desempefiadas en las
mesas de tallado. (4)

Los niveles permitidos de formol son de 0,3 ppm, ya que por encima de estas concentraciones
presentan efectos perjudiciales sobre la salud. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT) declara como valor maximo para exposiciones profesionales de corta
duracién un VLA-EC (Valor Limite Ambiental-Exposicion de Corta Duracion) de
0,37mg/m3. (5)

Los efectos agudos por inhalacion son irritacion de vias respiratorias, picor nasal, picor
faringeo, sequedad de boca, sequedad de garganta, sequedad de nariz, tos y dificultad
respiratoria. Por contacto ocular provoca picor, enrojecimiento ocular y quemaduras en
funcién de la concentracion. (4)

Los efectos cronicos (exposicion continuada) descritos por inhalacién son rinitis, faringitis,
laringitis cronica, pérdida de la sensibilidad olfativa, ataques de asma, edema pulmonar,
bronquitis, sensibilizacidn de las vias respiratorias, cancer de cavidades orofaringeas y cancer
de pulmon. (4) Los efectos desencadenados por contacto dérmico con formaldehido son
irritacion y sensibilizacién de la piel manifestandose normalmente por eczema, esta alergia de
contacto puede darse en personas sensibilizadas a partir de concentraciones de 30 ppm a 60
ppm.

Tiene asignadas las siguientes frases de riesgo: (4)

- R20/21/22: nocivo por inhalacion, por ingestion y en contacto con la piel.

- R23/24/25: Tdxico por inhalacion, en contacto con la piel y por ingestion.

- R34: provoca quemaduras.

- R36/37/38: irrita los 0jos, la piel y vias respiratorias.

7



- R40: posibles efectos cancerigenos.

- R43: posibilidad de sensibilizacion en contacto con la piel.

Reclasificado recientemente por la International Agency for Research on Cancer (IARC) de
grupo 2A (probablemente carcinégeno en humanos) a grupo 1 (carcinogénico en humanos)
con evidencia cientifica suficiente de ocasionar cancer en las personas. (2)

El personal que trabaja en los Servicios de Anatomia Patoldgica constituye uno de los grupos
profesionales expuestos a los vapores del formol mejor definido.
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3.2.3. Normativa aplicable desde la Optica de la prevencion de riesgos laborales a la

utilizacién del formol en el &mbito laboral sanitario.

Tabla 2.- Resultados obtenidos de concentracién de formaldehido en aire en distintos
estudios ambientales. (NTP 873, 2010)

ACTIVIDAD/EMPRESA MARGEN DE CONCENTRACIONES
EN ppm
CURTIDOS 0,09 —4,00
SOLDADURA TERMICA 0,02 -0,03
RESINAS FENOLICAS 0,05-0,30
FUNDICIONES 0,09 -1,25
FABRICACION DE MUEBLES 0,20-0,33
OFICINAS (DECORACION) 0,19-0,33
EDIFICIOS (REFORMAS) 0,60 - 1,20
HOSPITALES LIMPIEZA/DESINFECCION 0,01 — 1,62
HOSPITALES ANATOMIA PATOLOGICA LABORATORIO 0,08 — 6,90
HOSPITALES ANATOMIA PATOLOGICA ARCHIVO MUESTRAS 0,22 - 0,36
HOSPITALES ENDOSCOPIAS 0,01-0,08
HOSPITALES AUTOPSIAS (SALA) 0,07 — 8,40
HOSPITALES AUTOPSIAS (ARCHIVO MUESTRAS) 1,10 - 1,60
PRACTICAS DISECCION DE CADAVERES 0,38 -2.94
AIRE URBANO 0,02 -0,04

El RD 665/1997 establece la normativa sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo. En su

articulo 4, sustitucion de agentes cancerigenos, indica que en la medida que sea técnicamente
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posible, el empresario evitara la utilizacion en el trabajo de agentes cancerigenos mediante la
obligacion de sustitucion por un procedimiento que no sea peligroso para la salud o la
seguridad de los trabajadores. La medida prioritaria para la prevencion de la exposicion a los
agentes cancerigenos o mutagenos es programar y efectuar su sustitucion por una sustancia,
un preparado o un procedimiento que en condiciones normales de utilizacion no sea peligroso
0 lo sea en menor grado para la salud o la seguridad de los trabajadores. La medida
obligatoria para eliminar el riesgo por exposicién a agentes cancerigenos o mutagenos debe
ser la sustitucién de estos agentes o el procedimiento que los origine. La obligacion de la
sustitucion se mantiene incluso si la alternativa (sustancia, preparado o procedimiento) es mas
costosa que la original. Que el articulo 4 del Real Decreto 665/1997 disponga que el
empresario deba aplicar esta medida de prevencion, siempre que sea técnicamente posible,
nos apunta que la evaluacion debe contemplar esta solucion y deberd justificar la
imposibilidad técnica de llevarla a cabo en su defecto. (3)

En la LPRL 31/95, en su articulo 15: Principios de la accion preventiva, queda de manifiesto
que el empresario tiene que aplicar las medidas que integran el deber general de prevencion
previsto en el articulo 14, con arreglo a los principios generales enunciados en el articulo 15
donde hay que resefiar el principio de sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningin
peligro. (3)

El articulo 5 del RD 665/1997, prevencion y reduccién de la exposicion, nos dice que en el
caso que no sea técnicamente posible sustituir el agente cancerigeno, el empresario
garantizara que la utilizacion del mismo se lleve a cabo en un sistema totalmente cerrado. El
empresario garantizara que el nivel de exposicién de los trabajadores se reduzca a un valor tan
bajo como sea técnicamente posible. (3)

Articulo 6 del RD 665/1997, medidas de higiene personal y de proteccion individual. El
empresario, en toda actividad en que exista un riesgo de contaminacion por agentes
cancerigenos debera adoptar las medidas necesarias. Los trabajadores dispondran, dentro de la
jornada laboral, de diez minutos para su aseo personal antes de la comida y otros diez minutos

antes de abandonar el trabajo. ElI empresario se responsabilizara del lavado y

10
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descontaminacion de la ropa de trabajo, quedando rigurosamente prohibido que los
trabajadores se lleven dicha ropa a su domicilio para tal fin. Cuando contratase tales
operaciones con empresas idoneas al efecto, estard obligado a asegurar que la ropa se envia en

recipientes cerrados y etiquetados con las advertencias precisas. (3)

11
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3.2.4. Aplicabilidad técnica en determinados diagndsticos/Limitaciones a su uso con fines

Diagnosticos.

En el campo de la Anatomia Patoldgica el diagnosticar con la mayor precision posible es un
reto diario, para ello se necesita trabajar con el fijador quimico ideal. Ese fijador debe
prevenir la autolisis, preparar el tejido para el procesado posterior, prevenir el dafio osmoético,
preparar al tejido para la tincion posterior, endurecer el tejido para facilitar su facil seccion,
prevenir al tejido de retraccion y de rotura, hacer que los componentes tisulares resistan la
extraccion por el agua y los solventes organicos, reservar el tejido en un estado similar al
“estado vivo”. (1)

El efecto de cada fijador sobre un antigeno puede ser distinto segln la localizacién histologica
y anatomica de dicho antigeno. Existen determinados antigenos de superficie o receptores
nucleares cuya determinacion en tejidos fijados no proporciona buenos resultados, por eso
debe realizarse en tejido congelado. En muestras de gran volumen la fijacion por inmersion en
la solucion fijadora proporciona resultados variables en cuanto a positividad
inmunohistoquimica ya que las zonas mejor fijadas se tefiiran méas que las mas profundas.

La muestra a fijar no debe ser muy gruesa, de lo contrario las zonas centrales no se fijaran
bien. El formol fija en 24h una muestra de un grosor de 3-5 mm. (6)

Es un fijador ampliamente usado por la buena preservacion del tejido, actia como
conservante, produce poca retraccion tisular, es compatible con la mayoria de las técnicas y
tinciones histolégicas, incluidas las de inmunocitoquimica e hibridacién de acidos
ribonucleicos. El formaldehido se une a grupos funcionales de las proteinas, esta unién hace
que muchas enzimas queden inactivas, lo que ayuda a evitar la degradacién del tejido por las
enzimas hidroliticas. El formaldehido preserva bien los lipidos, sobre todo si se afiade a la
solucion fijadora iones de calcio, reducen la solubilidad de los fosfolipidos y no reacciona con
los carbohidratos. La fijacion es normalmente de 24 a 50h, aunque puede ser de 1 a 2

semanas. Si el tejido va destinado a inmunohistoquimica es suficiente con 12-24 h a 4°C.

12
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Fijaciones muy prolongadas endurecen el tejido y pueden provocar inestabilidad de los acidos
nucleicos. (6)

En biopsias de tumores o sospecha (mama, colon, pulmoén, SNC, ...) se utiliza como fijador
quimico el formol. En patologia no tumoral, se puede trabajar con fijador alternativo.

Glyo - fixx y greenfix, como fijadores quimicos alternetivos al formol, tienen principios
activos muy similares, actualmente siguen en revision y quedan definidos como no buenos
conservantes del tejido a medio/largo plazo, la recomendacion seria una vez fijado el tejido,
conservarlo en formol para tiempos de medio/largo plazo. (5)

En las lesiones inflamatorias de piel y enfermedades por eosinofilos
(Dermatologia/Hematologia) la utilizacion de primera linea es el formol, en los fijadores
alternativos hay pérdida de las granulaciones citoplasmaticas de los eosindéfilos. Sigue en
revision el cambio a greenFix (glioxal). Con las biopsias de patologia no tumoral, se podria

trabajar con fijadores quimicos alternativos al formol. (5)

13
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3.2.5. Ventajas e inconvenientes de las alternativas al formol. Coste/Beneficio.

Ventajas:

- Hay una adecuada fijacion de las piezas y biopsias.

- Son fijadores con resultados similares al formol en tinciones histoquimicas e
inmunohistoquimicas.

- Fijadores con baja toxicidad sobre la salud, no provocan irritacion ocular y de mucosas. Se
utilizan guantes y gafas de proteccién. No se precisa de sistemas de aspiracion ni de
mascarillas.

- Como residuo quimico es de facil eliminacién y de bajo coste. En el caso del glyo-fixx se
debe eliminar como producto quimico por su contenido en etanol.

- Comparado el coste global con el formol es mas barato, el formol precisa de medidas de
proteccion, infraestructuras y gestion de residuos. Actualmente la compra de formol en
garrafas con grifo ha elevado su precio.

Inconvenientes:

- Los fijadores quimicos alternativos no conservan los tejidos durante periodos largos de
tiempo, por eso no pueden ser utilizados para enviar muestras entre centros. Se utiliza el
formol como buen conservante del tejido a largo plazo.

- En inmunohistoquimica hay pérdida de granulaciones citoplasméticas de los eosinofilos.
Para diagndsticos en dermatologia, hematologia, biopsias tumorales, la primera linea de
eleccion es el formol.

- Encontramos diferentes protocolos de tincion de los laboratorios en inmunohistoquimica e
histoquimica.

- Se encuentra disminucion leve en la intensidad de algunos marcadores nucleares.

14



3.2.6. Necesidad de uso de EPI’s /establecimiento de protocolos de trabajo.

La utilizacion de EPI’s implica un programa para su correcta gestion, desde la decision de su
utilizacion hasta la formacion e informacion al trabajador. También debera tenerse en cuenta
la legislacion existente con respecto a los equipos de proteccion individuales, los RRDD de
comercializacion (1407/92) y de disposiciones minimas de seguridad y salud para su
utilizacion (773/97), no olvidando el carécter de Gltima proteccion que tienen. Los EPI’s
recomendados generalmente para trabajar con formaldehido son los que protegen de contacto
dérmico y salpicaduras y para evitar completamente la inhalacion de vapores, debe recurrirse
a la utilizacion de equipos de proteccion respiratoria incluyendo filtros quimicos tipo BP3. (7)
Se debe contar con equipos de proteccién individual y dotacién de medios: Guantes de nitrilo,
neopreno o butilo; gafas de seguridad o pantallas de proteccion facial, cuando exista riesgo de
salpicaduras y proyecciones; mascaras con filtros especificos, delantales o batas de un solo
uso, fuente lavaojos. La proteccidn respiratoria es necesaria en tareas en las que se manejen

cantidades apreciables de formol y/o no exista extraccion localizada. (4)

Los envases, recipientes o contenedores de biopsias conservadas en formol deben reunir unas
caracteristicas:

- Resistencia quimica frente al formol, tanto del cuerpo como de la tapa.

- Hermeticidad y robustez, con el fin de evitar aperturas de la tapa o roturas del recipiente en

caso de caidas, golpes o vuelcos.

15
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- Estanqueidad con el fin de evitar que los vapores de formaldehido salgan al exterior.
- Estabilidad, para evitar que por su forma vuelquen con facilidad.
Los contenedores pesados deben incorporar asas que faciliten su movimiento. Se recomienda

transportarlos en carros con el fin de evitar derrames de grandes volumenes. (4)

o
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Establecimiento de protocolos de trabajo.

Identificar y valorar los equipos e instalaciones donde se manipule formaldehido: procesador
de tejidos, mesa de tallado, armarios de almacenaje de muestras, almacén de muestras,
almacén de residuos. (8)

Procesadores.

Realizar los transvases en zona de aspiracion localizada, utilizar envases precargados,
extraccion integral en los sistemas abiertos, filtros especificos y control de las sustituciones,
locales independientes con aspiracion efectiva. (8)

Mesas de tallado.

Disefio adecuado, filtros adecuados, revisiones a los equipos de trabajo, extraccion, no
recirculacién del aire, ventilacion general. Los envases precargados, los envases para
depositar los casetes con tapa hermética y las almohadillas absorbentes.

Habitos individuales de trabajo.

El lavado de piezas que no se pueda realizar dentro de la mesa de tallado, se debera realizar
bajo extraccion localizada. (8)

16
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Almacenamiento.

Locales de almacenamiento de muestras, armarios de almacenamiento de muestras con
aspiracion forzada. (8)

El almacén con muestras conservadas en formol, se recomienda que estén separadas de las
dependencias ocupadas por el personal. Los distintos tipos de residuos generados durante los
trabajos con formol deberan gestionarse de manera separada en contenedores especificos. (4)

Primeros auxilios.

Ante el contacto de formol con los ojos hay que lavar inmediatamente con abundante agua
durante 15 minutos, acudiendo inmediatamente después al Servicio de Urgencias.

Si se produce contacto con la piel, hay que quitar rapidamente la ropa contaminada. Lavar con
agua la zona afectada durante al menos 15 minutos, seguidamente asistencia médica.

Por inhalacion aguda, se retirard al trabajador afectado de la zona contaminada, después
mantener al trabajador en reposo y tapado, administrar oxigeno y si fuese necesario se le
realizara respiracion artificial. Solicitar asistencia médica. (4)

En caso de ingestion, no se debe inducir al vomito ni realizar un lavado géstrico. Asistencia
médica. (1)

Actuaciones en caso de derrame.

Los vertidos y salpicaduras en pequeiias cantidades, pueden absorberse directamente
mediante papel o alfombrillas absorbentes. Si se producen vertidos de gran volumen, se
deberd evacuar al personal y ventilar la zona, hacer uso de los equipos de proteccion
individual recomendados, especialmente la proteccion respiratoria, cubrir la zona afectada con
bisulfito sédico adicionando una pequefia cantidad de agua y mezclando. También puede
utilizarse un absorbente sélido inerte. (1)

Los residuos generados en el tratamiento del derrame se gestionaran como el producto objeto
del vertido colocandolo en un contenedor especifico. Una vez retirado el residuo, la zona
contaminada puede tratarse con agua jabonosa. (1)

Si el derrame se ha producido en una vitrina 0 mesa de tallado, se procedera a efectuar la

sustitucion del filtro ante la eventualidad de que pueda estar saturado. (1)
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Lucha contra incendios.
La zona donde se ubique un sistema de esterilizacion por formaldehido debe estar bien

controlada, evitando cualquier fuente de ignicion, electricidad estética. Se debe disponer de

equipos de lucha contra incendios, extintores de CO2 o polvo quimico. (4)
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3.2.7. Costes derivados de la gestion de residuos.

La gestion de los residuos relacionados con el formol (muestras fijadas, material impregnado,
fijador ya utilizado, etc.) es compleja y con un alto coste econoémico. En cada centro sanitario
se debe realizar un Plan de Gestion de Residuos Sanitarios, atendiendo a la Ley 10/1998 de 21
de abril de residuos y a la legislacion de la Comunidad Auténoma. (9)

Como es obligado en estos casos, el Plan debe ser conocido por todos y cada uno de los
trabajadores del centro y se deben hacer actividades de formacion acreditadas periddicas para
los profesionales involucrados. (2)

Los residuos impregnados en formaldehido son considerados tipo IV. Se deben segregar los
residuos segun su tipo y naturaleza (liquidos, sélidos) atendiendo a dicho Plan en el punto de
origen para evitar que se mezclen y permitir que se gestionen correctamente. (2)

Los distintos tipos de residuos generados durante los trabajos con formol deberan separarse en
contenedores especificos etiquetados segin normativa sobre residuos peligrosos. Los
diferentes residuos generados son: formol, que debe eliminarse en un bidén especifico para
residuos de disolventes organicos no halogenados; envases vacios o con pequefios restos de
formaldehido; recipientes que contienen pequefias piezas anatomicas incluidas en formol,
desechandose perfectamente cerrados en contenedores especificos sin segregar el formol de la
muestra bioldgica; material sélido usado en la recogida y absorcion de derrames o
salpicaduras, se gestionardn como el producto objeto del vertido colocandolo en otro
contenedor especifico. (1)

El coste del formol se encarece por tener una gestion por normativa de residuos peligrosos y
precisar de unos protocolos de trabajo bien definidos y seguros donde incluimos los EPI’s

adecuados durante el proceso de segregacion, envasado y almacenamiento. (9)
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3.2.8. Principales agentes quimicos usados en la actualidad como alternativa al uso del

formol.

Glyo-Fixx (glioxal).

El Glyo-Fixx va diluido a parir de garrafas de concentrado de 3.8 litros de tal forma que se
obtienen 18.9 litros de fijador diluido con unas concentraciones aproximadas de: agua
destilada 76%, etanol absoluto 20%, glioxal 3%, acido acético 1%. (5)

Las medidas de seguridad personal segun la hoja de seguridad de materiales proporcionada
por el distribuidor del fijador son guantes y gafas de proteccion, sin necesidad de mascarillas
ni vitrinas con aspiracion forzada como en el formol. Fijador de muy baja toxicidad y no se
considera inflamable debido a la baja concentracién de etanol. (5)

El aspecto macroscopico de los tejidos es parecido al formol aunque con el paso de los dias
los vuelve oscuros. No es buen conservante del tejido a medio plazo. No endurece tanto los
tejidos como el formaldehido. (10)

Patologia no tumoral: fijador alternativo. Patologia tumoral: formol.

Biopsias de tumores o sospechosos (mama, colon, pulmoén, SNC...), lesiones inflamatorias de

piel y enfermedades por eosinofilos: formol. Resto biopsias: no formol. (10)

GreenFix (glioxal).

Se presenta en botes prellenados de 50cc con unas concentraciones de: agua destilada 70—
80%, etanol absoluto 15-20%, glioxal 1-3%. (10)

Las medidas de seguridad personal son guantes y gafas de proteccién. No precisa de sistemas
de aspiracion ni empleo de mascarillas protectoras. Muy baja toxicidad. (5)

No es buen conservante del tejido a medio plazo.

Patologia no tumoral: fijador alternativo. Patologia tumoral: formol.

Biopsias de tumores o sospechosos (mama, colon, pulmén, SNC...), lesiones inflamatorias de

piel y enfermedades por eosinofilos: formol. Resto biopsias: no formol. (10)
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Xileno (isopropanolol).

Alcohol isopropilico. Alcohol incoloro, inflamable y con un olor intenso. Sustituto del acohol
etilico en procesamiento de tejidos gracias a su bajo costo y escasos efectos tdxicos. Por ser
miscible en parafina es utilizado como agente aclarante, eliminando el uso de reactivos como
el xilol, el benceno y el cloroformo. A pesar de ser un buen fijador de &cidos nucleicos y de
otras macromoléculas, el alcohol isopropilico no es recomendado como fijador de rutina por
su lenta difusion tisular, sin embargo ha sido utilizado como componente de fijadores
compuestos (fijador de Tellesnitski, fijador de Brasil y el fijador de Carnoy) y ha reportado
disminucion de costos. (11)

Pocos efectos toxicos. Agudamente se ha observado irritacion ocular y nasal al ser la persona
expuesta por varios minutos a concentraciones mayores a 400 ppm. Segun la IARC, no hay
evidencia de carcinogenicidad, ni efectos teratogénicos en modelos animales expuestos a

alcohol isopropilico. (11)
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

- Analizar la realidad de la sustitucion del formol por otros fijadores quimicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Describir los principales agentes quimicos usados en la actualidad como alternativa al uso

del formol.

- Enumerar las ventajas e inconvenientes de las alternativas al formol.
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5. CUERPO DEL PROYECTO APLICADO O DE INVESTIGACION

Tras la consulta de diferentes trabajos cientificos para tener un conocimiento general del uso
del formol y sus fijadores quimicos alternativos en el &mbito hospitalario desde los Servicios
de Anatomia Patologica, conociendo la normativa aplicable desde la prevencion de riesgos
laborales, caracteristicas del formol, caracteristicas de los fijadores quimicos alternativos, uso
de equipos de proteccion individuales, gestion de residuos, ventajas e inconvenientes,... en
este trabajo se va a dar una pincelada reflejando la opinién de algunos profesionales de
Anatomia Patoldgica con respecto a la normativa vigente y viabilidad de la sustitucién del
formol por otros agentes quimicos. Se realizaron las siguientes preguntas:

1.- ;Se esta produciendo una sustitucion paulatina del formol por otros agentes quimicos con
menor nivel de toxicidad?

2.- ¢Se aprecia disminucion alguna en el uso de formol, a nivel hospitalario/clinico, dentro de
ser el principal producto de consumo en los servicios?

3.- ¢ Se observa un aumento del consumo de los fijadores quimicos alternativos al formol?

4.- ¢Estan los trabajadores suficientemente informados del cambio legislativo?

5.- ¢ Y formados en la utilizacidn de otros agentes?

6.- ¢Existe alguna actividad formativa o informativa llevada a cabo por el Servicio de
Anatomia Patoldgica o por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales?

Las respuestas:

Especialista en Anatomia Patoldgica (Hospital publico). Pregunta 1: Si, pero es un proceso

lento. Pregunta 2: Muy poco. Pregunta 3: Si, pero poco. Pregunta 4: No. Pregunta 5: No.
Pregunta 6: En mi conocimiento, no.

Quimica-Anatomia Patoldgica (Clinica privada). Pregunta 1: Se podria decir que si, pero es

muy lento. Pregunta 2: No mucho, en los centros pequefios si, se utiliza el alcohol. En los

centros hospitalarios, no. Pregunta 3: No. Pregunta 4: Si. Pregunta 5: Si. Pregunta 6: Si.
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Técnico en Anatomia Patoldgica (Hospital publico). Pregunta 1: Si, pero muy lentamente.

Pregunta 2: Muy poco. Pregunta 3: No. Pregunta 4: No. Pregunta 5: No. Pregunta 6: No se ha
impartido ningun curso.

Técnico en Anatomia Patoldgica (Clinica privada). Pregunta 1: Si, en nuestro laboratorio

usamos greenFix pero muy poco. Pregunta 2: No, en algunos casos recibimos muestras fijadas
en alcohol. Pregunta 3: No. Pregunta 4: En nuestro laboratorio estamos todos informados
tanto del cambio legislativo como de la utilizacion de otros agentes. Pregunta 5: contestada en
pregunta 4. Pregunta 6: Si.

Técnico en Anatomia Patoldgica (Clinica privada). Pregunta 1: Si, en nuestro laboratorio si,

usamos greenFix pero en pocas ocasiones. Pregunta 2: No, sélo algunas veces se reciben
muestras fijadas en alcohol. Pregunta 3: No. Pregunta 4: En nuestro laboratorio, si estamos
informados. Pregunta 5: Si estamos informados. Pregunta 6: Si.

La charla con la Quimica en Anatomia Patologica de un centro privado de Murcia, nos aporta
la informacion de su clinica donde reciben las muestras de tejido de otros hospitales/clinicas
en formol en un 100% précticamente y las fijaciones de biopsias tumorales las realizan en
formaldehido en su totalidad.

Las entrevistas realizadas dan la informacion de no observarse con claridad un aumento del
consumo de los fijadores quimicos alternativos al formol, solapada a un proceso lento de
sustitucion del formaldehido por otros agentes quimicos con menor nivel de toxicidad. En la
consulta bibliografica encontramos que el fijador quimico alternativo es utilizado en procesos
concretos, el formol sigue siendo de primera eleccidn en biopsias tumorales, diagnéstico en
hematologia y dermatologia.

En la consulta bibliogréfica, entrevistas, conversaciones, obtenemos el dato sobre el consumo
elevado de formol en Anatomia Patoldgica y acentla la necesidad de la formacion y
acreditacion de los profesionales que desarrollan su labor con formaldehido. Se adjunta
noticia de prensa del Hospital La Fe de Marzo 2016 vy tabla de consumo de formol en los
hospitales del Servicio Murciano de Salud en el afio 2014 que refuerza todo lo anteriormente

dicho. De las respuestas obtenidas cabe sefialar como conclusién, que en el ambito de la
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sanidad puablica, existe un mayor desconocimiento y una mayor necesidad de formacion, si

comparamos con las respuestas obtenidas de los trabajadores del &mbito privado.
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6. CONCLUSIONES

El formol es un fijador quimico considerado carcinogénico (1B) y mutagénico (2), utilizado
como principal fijador en Anatomia Patologica. Con la entrada en vigor de la normativa del 1
de enero de 2016, se empieza a observar muy lentamente el uso de fijadores quimicos
alternativos con menor nivel de toxicidad. El proceso es lento debido a que por razones
cientificas hay muestras que s6lo pueden fijarse con formaldehido para una mayor precision
del diagnostico. Segun la bibliografia consultada para validar y asegurar los resultados con los
fijadores quimicos alternativos y a su vez ir trabajando con ellos en sustitucion del formol, es
necesario trabajar desde los equipos multidisciplinares de los hospitales con protocolos
unificados y desde el consenso general de todos ellos para llegar a los fijadores quimicos
alternativos como fiables y aptos para el diagnéstico clinico.

Tampoco debemos olvidar que el formaldehido es un buen conservante del tejido a largo
plazo y por ello es utilizado para enviar muestras entre centros. También utilizado en primera
linea en biopsias tumorales, diagnostico en hematologia y dermatologia. Ciertos protocolos de
trabajo solo estan aceptados cientificamente con tejidos fijados en formol. Por ello se podria
trabajar sin formol en aquellas muestras que no estén limitadas cientificamente a su fijacion
por formaldehido.

Actualmente la utilizacién del formol lleva a minimizar los riesgos mediante la adopcion de
medidas preventivas y protectoras, gestién de residuos y la mejora de las condiciones de
transporte de las muestras. Es importante detectar deficiencias de proteccion y analizar las
medidas aplicadas en cada centro por la unidad de Prevencion de Riesgos Laborales y el
servicio de Medicina Preventiva.

Este trabajo nos ha aportado la informacion del elevado uso de formol en los servicios de
Anatomia Patoldgica, lo que hace necesario insistir en la formacion obligatoria y acreditacién
de los profesionales que desarrollan su labor con formaldehido. En la actualidad existen
trabajadores que estdn en contacto con formol fuera de los laboratorios de Anatomia

Patoldgica y no tienen ni se les exige ninguna acreditacion, no es obligatoria. La normativa
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implica una organizacién funcional y estructural en un corto periodo de tiempo por los efectos

nocivos del formol en la salud, por ello la intervencion de las instituciones impulsando los
servicios de Prevencion de Riesgos Laborales es de gran importancia.
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