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I. INTRODUCCIÓN

El patólogo está tan familiarizado con el formol, como el fumador con el tabaco. Durante muchos

años se ha subestimado el potencial lesivo de ambos carcinógenos lo que propició una posición de

tolerancia y aceptación al tiempo que se mantenía una prolongada controversia sobre su efecto car-

cinógeno que finalmente la ciencia concluyó proporcionando suficientes evidencias. Basado en ellas,

numerosos países han legislado para proteger a trabajadores y consumidores de la exposición a ambos

agentes carcinógenos.

Sin embargo, a pesar de su carácter irritante y estar clasificado como cancerígeno (de categoría

3 en la Unión Europea, de categoría 2 según el Reglamento (CE) 1272/2008 (1) y de categoría 1

según la Agencia Internacional de Investigación del Cáncer o IARC (International Agency for Rese-

arch on Cancer, World Health Organization) (2), el formaldehído sigue siendo una de las sustancias

más utilizadas en los centros sanitarios. Se ha recomendado eliminar su uso, si ello es posible, o si

no reducir la exposición tomando las correspondientes medidas de corrección para lograr una dismi-

nución de sus niveles ambientales.

En el LIBRO BLANCO de 2009, Córdoba y colaboradores (2) ya alertaban del riesgo del formol y de las

medidas de prevención necesarias. En este estudio pretendemos insistir en la necesaria concienciación

de los profesionales expuestos y proponemos avanzar hacia la eliminación o limitación progresiva del

formol en los servicios de anatomía patológica mediante el uso de los posibles sustitutos disponibles.

Tomando el formol como gold estándar se ha comparado su capacidad de preservación tisular y

penetración, así como la respuesta de los tejidos a determinadas tinciones especiales e inmunohis-

toquímicas, con tres fijadores propuestos como alternativas a la fijación formólica convencional.

Igualmente, y como necesaria consecuencia se han analizado los riesgos laborales y medioambienta-

les de los sustitutos así como la gestión de sus residuos.
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II. FORMALDEHIDO

Características y propiedades

El formaldehído es el aldehído más simple que existe ya que está constituido por un sólo un áto-

mo de carbono. Corresponde al agente químico con número de registro CAS – 50-00-0 (Chemical

Abstracts Service Registry), de fórmula molecular CH2O ó HCHO, denominado por la IUPAC (Inter-

national Union of Pure and Applied Chemistry) como metanal. El formaldehído (también denomina-

do óxido de metileno) es un gas incoloro de olor sofocante, muy soluble en agua, en la cual polime-

riza rápidamente. La facilidad de polimerización hace que se emplee como desinfectante y

conservante en centros sanitarios. Su disolución en agua, con adición de metanol, recibe el nombre

de formol o formalina.

Efectos sobre la salud

A bajas concentraciones el formaldehído provoca irritación ocular y del tracto respiratorio, siendo

también sensibilizante de la piel. La inhalación de formaldehído a altas concentraciones provoca

severa irritación del tracto respiratorio, pudiendo llegar a provocar la muerte.

En la siguiente tabla (Tabla I) se resume la clasificación y las características de peligrosidad del

formaldehído y sus distintas soluciones en agua según el Reglamento (CE) 1272/2008 (1).

JOSÉ ANTONIO GIMÉNEZ MAS y varios

102 n Libro Blanco de la Anatomía Patológica en España • Suplemento 2011

CONCENTRACIÓN
(C)

PICTOGRAMA
PALABRA DE 

ADVERTENCIA
INDICACIONES DE PELIGRO

25% PELIGRO

• Se sospecha que provoca cáncer
• Tóxico en caso de inhalación
• Tóxico en contacto con la piel
• Tóxico en caso de ingestión
• Provoca quemaduras graves en la piel 

y lesiones oculares graves
• Puede irritar las vías respiratorias
• Puede provocar una reacción alérgica en la piel

5 C 25% ATENCIÓN

• Se sospecha que provoca cáncer
• Nocivo en caso de inhalación
• Nocivo en contacto con la piel
• Nocivo en caso de ingestión
• Provoca irritación cutánea
• Provoca irritación ocular grave
• Puede irritar las vías respiratorias
• Puede provocar una reacción alérgica en la piel

1% ATENCIÓN
• Se sospecha que provoca cáncer
• Puede provocar una reacción alérgica en la piel

0,2% ATENCIÓN • Puede provocar una reacción alérgica en la piel

Tabla I

Los Límites de Exposición Profesional del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Traba-

jo (INSHT) (año 2011), fijan para el formaldehído, como valor límite ambiental para exposiciones de

corta duración un VLA-EC de 0,3 ppm (0,37 mg/m3). Con las siguientes anotaciones: Sensibilizan-

te y Reclasificado por la International Agency for Research on Cancer (IARC) de grupo 2A (probable-

mente carcinógeno en humanos) a grupo 1 (carcinógeno en humanos).



Exposición ocupacional. Consecuencias

Además de en el medio sanitario, la exposición ocupacional a formaldehído se produce durante la

fabricación de tableros, plásticos, productos abrasivos y de caucho. También en procesos de barniza-

do, acabado de productos textiles, tratamiento de pieles y actividades de fundición. Los grupos profe-

sionales con mayor probabilidad de exposición son embalsamadores, trabajadores de la industria del

papel y, como en el tema que nos ocupa, personal que trabaja en servicios de anatomía patológica.

La Agencia Internacional de Investigación del Cáncer (IARC) es un centro de la OMS con sede en

Lyon (Francia) que publica periódicamente una serie de monográficos informativos sobre la carcino-

genicidad de diversos agentes químicos, sus mezclas y exposición. Dichos monográficos son realiza-

dos por expertos internacionales que efectúan sus evaluaciones de forma independiente. Desde el

comienzo de estas publicaciones en 1972 se ha renovado la información y clasificación de más de

880 agentes químicos y los monográficos de la IARC son altamente valorados por la precisión, fiabi-

lidad e integridad de su información.

El formaldehído figura actualmente en la clasificación de la IARC como carcinógeno de clase 1,

dentro del grupo de 107 agentes con evidencia científica suficiente de ocasionar cáncer en huma-

nos. Hasta el año 2006 el formaldehído quedaba ubicado en el grupo 2A (carcinógeno probable para

el ser humano), pero en el volumen 88 de las monografías de la IARC de 2006 (3), ya alcanza la

máxima puntuación como agente causal de cáncer. En los últimos años la “oficialidad” de este efec-

to carcinógeno ha sido recogida tanto en medios profesionales (4), como divulgativos (5).

La Web de la ASOCIACIÓN AMERICANA DE HIGIENISTAS INDUSTRIALES (AIHA), dispone de abundante

documentación sobre el formaldehído en la que se recoge el efecto cancerígeno de este agente quí-

mico (6). También en la Web de la ADMINISTRACIÓN AMERICANA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL del

Departamento del Trabajo de los EE.UU. (OSHA), se resume la evidencia científica del formaldehído

como agente causal de cáncer ocupacional (7).

RIESGO DE CÁNCER. El personal que trabaja en los Servicios de Anatomía Patológica constituye

uno de los grupos profesionales expuestos a los vapores del formol mejor definido. 

El COLEGIO REAL DE PATÓLOGOS del Reino Unido dispone de un censo de patólogos desde 1973, gra-

cias al cual pudo realizarse un primer estudio de mortalidad en una cohorte 250 patólogos y 243 téc-

nicos de laboratorio (8). En este estudio, considerado como pionero en materia de cáncer ocupacio-

nal vinculado al formaldehído (9), y publicado en 1975, el número de fallecimientos por procesos

linfoproliferativos fue el doble de lo esperado (8). No obstante, cuando los autores repiten el estudio

en otra cohorte más reciente de patólogos, sólo encontraron exceso de mortalidad para el cáncer de

encéfalo: más de 3 veces la esperada (10).

El adenocarcinoma nasosinusal se ha visto asociado con la exposición al polvo de madera en

numerosos estudios (11), pero son pocas las publicaciones en las que se identifica el formaldehído

como agente causal (12). Por otro lado los animales de experimentación (ratas), sometidos a inhala-

ción de formaldehído desarrollan carcinoma epidermoide nasosinusal (13) pero los estudios en tra-

bajadores expuestos a formaldehído no encuentran una asociación causal suficiente (14).

Según la IARC existen evidencias suficientes del papel causal del formaldehído en el cáncer de

nasofaringe y evidencias fuertes, pero no suficientes, en el cáncer de senos paranasales. Hasta la

fecha, la IARC no considera como suficiente la evidencia científica que vincula el cáncer nasosinu-

sal con el formaldehído. Ello no significa que no deba seguir considerándose como un tumor sospe-

choso de origen ocupacional por exposición a formaldehído, dadas las limitaciones de la investiga-

ción epidemiológica. El cáncer nasosinusal es un tumor muy poco frecuente en humanos. El diseño

epidemiológico más adecuado para tumores raros es el de casos y controles, pero se precisa una pro-
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porción importante de población expuesta. Para inferir causalidad, los estudios de seguimiento o

cohorte son más validos que los estudios de casos y controles, pero resultan inoperantes para pato-

logías raras. Por ejemplo, en el caso del cáncer de senos nasales y paranasales, la probabilidad de

detectar una mortalidad doble de la esperada sería del 70%, tras el seguimiento durante 20 años,

de una cohorte de 100.000 personas (15).

Para la próxima revisión de la IARC (volumen 100F en preparación), se reunieron 23 científicos

expertos de 6 países en octubre de 2009, con objeto de estudiar nuevas evidencias científicas del

efecto carcinógeno del formaldehído. Una de las objeciones que más pesaron previamente para no

considerar suficiente la evidencia científica del riesgo de leucemia, fue la ausencia de una con-

gruencia biológica del efecto. Esta congruencia ha sido recientemente mostrada a partir de un estu-

dio en trabajadores expuestos a formaldehído, que ha encontrado aberraciones cromosómicas en

células progenitoras mieloides como las observadas en la leucemia mieloide (16). En las conclu-

siones del grupo de expertos, que serán publicadas en la sexta y última parte del volumen 100 de

las monografías de la IARC, el grupo de trabajo se reafirmó por unanimidad manteniendo la clasi-

ficación del formaldehído en el grupo 1, e incluyendo junto al carcinoma nasofaríngeo a la leuce-

mia mieloide (17).

También la investigación básica aporta evidencias de toxicidad generadora de aberraciones cromo-

sómicas (18), y génicas (19), en trabajadores expuestos, incluidos los departamentos de Patología.

Concluyendo, el cáncer nasofaríngeo es el primer tumor maligno relacionado con la exposición al

formaldehído en ser aceptado con evidencia científica suficiente. Incluso, para su próxima monogra-

fía, la IARC ya ha acordado incluir también a la leucemia mieloide. Permanecen como evidencias

fuertes de riesgo, pero no suficientes, el cáncer nasosinusal y cáncer de encéfalo.

NIVELES DE CONTAMINACIÓN. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ha

obtenido los siguientes resultados de concentración de formaldehído en aire en distintos estudios

ambientales (Tabla II):
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MARGEN DE

ACTIVIDAD / EMPRESA CONCENTRACIONES

en ppmm

Hospitales Limpieza/Desinfección 0,01 – 1,62

Hospitales Anatomía patológica. Laboratorio 0,08 – 6,90

Hospitales Anatomía patológica. 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

Prácticas disección de cadáveres 0,38 – 2,94

Aire urbano 0,02 – 0,04

Tabla II

III. PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

Para prevenir la exposición a formaldehído es necesario reducir al mínimo posible su presencia en

el puesto de trabajo, proteger al trabajador frente a salpicaduras y contactos directos con la piel y

establecer un plan de formación e información del personal que lo maneja.



Se debe evitar la existencia de fuentes de contaminación innecesarias, como recipientes abiertos

y eliminar rápidamente los derrames.

Deben observarse procedimientos de trabajo adecuados, evitando la evaporación y la formación de

aerosoles y manteniendo los recipientes cerrados. La utilización de vitrinas con encerramiento y aspi-

ración forzada reduce la presencia de formaldehído, siendo preferible a la utilización de extracciones

localizadas móviles, que también son recomendables en casos concretos. Por otra parte una adecua-

da renovación general del aire colabora a la minimización de las concentraciones residuales.

Existen también unidades portátiles de extracción que aspiran el aire a través de unos filtros

impregnados con permanganato de potasio que fija químicamente al formaldehído. Estas unidades

son especialmente útiles para eliminar el aldehído en salas de almacenaje de piezas pequeñas fija-

das con formaldehído.

Los EPI’s (Equipos de Protección Individual) recomendados generalmente para trabajar con for-

maldehído son los que protegen de contacto dérmico y de salpicaduras, como guantes, delantales,

gafas y máscara facial. Si se pretende evitar completamente la inhalación de vapores, debe recurrir-

se a la utilización de equipos de protección respiratoria incluyendo filtros químicos del tipo BP3.

Debiendo tener en cuenta especialmente la legislación existente al respecto, los Reales Decretos

sobre comercialización (20) y utilización de EPI’s = (21), no olvidándose nunca el carácter de “ulti-

ma protección” que tienen.

La sustitución

La sustitución es una medida preventiva consistente en eliminar un determinado riesgo actuando

en el origen, ya sea por utilización de un agente químico alternativo o bien empleando otro proceso.

En la mayoría de los casos, implica la aparición de un nuevo riesgo, necesariamente de menor mag-

nitud, que deberá valorarse y controlarse de forma adecuada.

La referencia legislativa al respecto es el R.D. 374/2001 (22) sobre la prevención de los riesgos

derivados de los agentes químicos, en él y plenamente de acuerdo con el Art. 15 de la Ley 31/1995

de Prevención de Riesgos Laborales, se establece la eliminación del riesgo en origen como medida

preventiva prioritaria.

Así, el Art.5 del R.D. 374/2001 dispone que el empresario garantice la eliminación o reducción

al mínimo del riesgo que entrañe un agente químico peligroso para la salud y seguridad de los tra-

bajadores durante el trabajo. Para ello, el empresario deberá preferentemente, evitar el uso de dicho

agente sustituyéndolo por otro o por un proceso químico que, con arreglo a sus condiciones de uso,

no sea peligroso o lo sea en menor grado.

La sustitución ocupa la posición más alta en la actual estrategia de prevención de riesgos deriva-

dos de agentes químicos.

En el caso de agentes químicos cancerígenos y mutágenos, el R.D. 665/1997 (23) en el trabajo,

el principio de sustitución se aplica de forma aún más estricta puesto que deja de ser una prioridad

en el conjunto de acciones preventivas para convertirse en un imperativo legal “siempre que sea téc-

nicamente posible”, la sustitución desde el punto de vista técnico es una medida de gran valor en

especial frente a aquellos agentes para los cuales no pueden fijarse límites de exposición seguros

como es el caso de los cancerígenos y mutágenos.

Existen modelos simplificados para la sustitución que permiten realizar una comparación de los

riesgos entre sustancias y por lo tanto, ofrecer un juicio rápido sobre la conveniencia o no de proce-

der a la sustitución (24). 

Libro Blanco de la Anatomía Patológica en España • Suplemento 2011 n 105

Alternativas al formol como fijador de piezas y tejidos anatómicos



Posibles sustitutos y comparación

Una vez establecida la necesidad de sustituir un producto por otro, para cumplir con uno de los

principios de acción preventiva –la eliminación de un producto peligroso o su sustitución por otro que

no lo sea o tenga menor riesgo– debe comenzarse por conocer los riesgos del citado producto tal como

se ha indicado previamente.

La industria actual nos provee de alternativas. Tres son los fijadores alternativos de los que tene-

mos conocimiento, por orden alfabético, Fine-Fix® (Milestone), Green-Fix® (DiaPath) y Molecular

Fixative® (Sakura). De estos, el primero y el último han aparecido en el mercado como soporte para

el desarrollo de una nueva línea de procesadores de tejidos que, basados en la tecnología microon-

das, se proponen acortar significativamente los tiempos de inclusión en parafina. Independiente-

mente de este objetivo, los mencionados fijadores se presentan como una alternativa a la fijación for-

mólica cuyo potencial es preciso indagar.

La cesión temporal a examen de procesadores con tecnología microondas nos puso en contacto

con los nuevos fijadores mencionados y contando con el apoyo de Taper (distribuidor de Fine-Fix,

Milestone) y de Olympus España (distribuidor de Molecular Fixative, Sakura) nos propusimos exami-

nar tanto las posibilidades de proceso con la nueva tecnología como las alternativas a la fijación con

formol que se nos ofrecían.

Se trata, por tanto, de comparar las características de peligrosidad del formaldehído (Formalin

10% solution, buffered, Art. P9713 de VWR INTERNATIONAL) con la de sus posibles sustitutos:

3 Tissue-Tek Xpress Molecular Fixative®, art. SAK 7120 de SAKURA.

3 FineFIX Concentrate®, Art. MSDS_002 de MILESTONE y ETANOL absoluto (99%) de ALDIPA.

En diluciones por litro de 780 ml de etanol y 220 ml de Fine Fix.

3 Greenfix®, Art. P0117 de DIAPATH.

Para la comparación, partimos de los datos que los fabricantes facilitan en sus respectivas Fichas de

Datos de Seguridad (FDS), haciendo el comparativo de: composición; frases de riesgo; forma física de

la sustancia, presión de vapor, y rango de inflamabilidad y autoignición; valores límite de exposición pro-

fesional e información toxicológica (Ver tabla III) y Fichas de Datos de Seguridad (Anexos I al V).

Conclusiones

De los datos comparativos se infiere:

1. Ninguno de los posibles sustitutos del formaldehído presenta propiedades cancerígenas.

2. El Tissue-Tek Xpress Molecular Fixative, presenta como desventaja frente a los otros su toxicidad.

3. Los otros dos fijadores, Greenfix y FineFIX Concentrate están basados en diluciones de etanol

(FineFIX debe ser diluido en etanol para su uso), y la diferencia radica en que FineFIX Con-

centrate no presenta riesgos y que el Greenfix es irritante.

IV. GESTIÓN DE RESIDUOS

Aunque la sustitución de un producto por otro de menor toxicidad sea ventajosa, es necesario

plantearse la eliminación de los nuevos residuos generados por el producto nuevo. El problema del

residuo es qué hacer con él de forma que no perjudique la salud ni el medio ambiente, lo que no es

un tema baladí.
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Gestión medioambiental

Tras la ‘crisis del petróleo’ y el auge de la ecología, en los años 70’ comienza a asociarse el medio-

ambiente al proceso del desarrollo económico, naciendo la ‘Economía ambiental’ (25) que comple-

menta la economía convencional al establecer instrumentos de valoración de los costes/beneficios

ambientales externos centrándose en la valoración –estudios de impacto y de coste ambiental– y en

la política y gestión ambiental –política fiscal ambiental, constitución de mercados secundarios, polí-

ticas y gestión ambiental– para conseguir que la asignación de los recursos reflejen su verdadero ‘cos-

te de oportunidad’ para la sociedad como un todo. 

Así, las directrices emitidas por el CONVENIO DE BASILEA (26) facilitan información sobre el trata-

miento que debe darse a los desechos generados en los establecimientos de asistencia sanitaria

(públicos y privados) valorando los requisitos de manipulación, de eliminación, de recuperación, e

higiénicos, todo ello considerando que deben ser económicamente aceptables y de fácil realización,

adaptándose al progreso técnico y teniendo siempre en cuenta la seguridad y salud de los trabajado-

res así como la salud pública y medioambiental.

Dado que cada vez se producen más residuos de todo tipo, y a pesar de las campañas de sensi-

bilización, se deben llevar a cabo actuaciones que tiendan a disminuirlos en cantidad y en riesgo glo-

bal y para ello los conceptos básicos a aplicar son:

• Prevenir: Llevar a cabo las actuaciones pertinentes para evitar que una sustancia, una materia

o un producto se conviertan en residuo.

• Minimizar: Llevar a cabo las actuaciones pertinentes para conseguir la reducción del volumen y

la peligrosidad de los residuos generados, a disminuir la necesidad de tratamiento final y a la

conservación de los recursos. Se lleva a cabo mediante reducción en origen (gestión de inven-

tario o modificación de procesos de producción, sustitución de productos peligrosos por otros

que no los son), o por reducción de volumen (segregación por origen y tipo, concentración por

tratamiento).

• Reutilizar: Es volver a utilizar un material en un mismo estado, sin reprocesamiento de la mate-

ria. Ésto supone también la reducción del impacto ambiental, indirectamente. 

• Reciclar: Proceso por el que los residuos son recogidos y transformados en nuevos materiales

que pueden ser utilizados o vendidos como nuevos productos o materias primas. 

• Recuperar: Tratar el recurso como un elemento para ser explotado, en vez de simplemente como

un problema que hay eliminar.

• Eliminar o disminuir el impacto medioambiental: Obtener un residuo tal que su depósito en

zonas destinadas a ellos no supongan afectación del medio ambiente por contaminación, pro-

pia del residuo o por interacción con el medio. 

Todo lo anterior puede concretarse en lo que se denominan Buenas Prácticas Ambientales (27):

– Elegir métodos y técnicas de trabajo: los más respetuosos con el medio, proveedores que acre-

diten certificación ambiental homologada.

– Elegir equipos: con el menor efecto negativo posible para el medio, instalación, uso y manteni-

miento según las especificaciones técnicas y datos del fabricante.

– Elegir productos: con etiqueta (según normativa) e instrucciones claras de manejo (seguridad y

medio ambiente, requisitos de almacenamiento, fechas de caducidad, actuaciones en caso de into-

xicación, etc.), almacenamiento según disponibilidad, alterabilidad, compatibilidad o naturaleza

peligrosa, con un stock actualizado lo más ajustado posible para evitar excedentes y residuos.

JOSÉ ANTONIO GIMÉNEZ MAS y varios
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– Aplicar las reglas de orden y limpieza para evitar riesgos ambientales.

– Gestión de la contaminación y los residuos: realizar una evaluación del impacto ambiental que

generan los servicios ofertados. 

La gestión eficaz de los residuos supone cumplir adecuadamente con:
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Residuos generados en centros sanitarios

En la actividad sanitaria se generan residuos que pueden generar patología por corte y/o punción,

por agentes infecciosos, incluyendo material cortante y punzante contaminado, por productos quími-

cos o farmacéuticos tóxicos o peligrosos, por productos citotóxicos, mutágenos, tóxicos para repro-

ducción y cancerígenos y por productos que emiten radiactividad (Tabla IV).

Todos ellos podrían, en función de su riesgo, resumirse en tres grandes grupos: generales no infec-

ciosos, químicos y radiactivos (peligrosos) e infecciosos (peligrosos), pudiendo por exposición a los

mismos, generar patología diversa.

GESTIÓN
INTRACENTRO

GESTIÓN
INTRACENTRO

Pesado y 
transporte

Generación y
minimización

Almacén
interno

Almacén

Clasificación
Contenedor y
etiquetado

Tratamiento
VERTEDERO / V.

ESPECIAL

TIPOS DE RESIDUOS GESTIÓN

ASIMILABLES
No requieren exigencias especiales en su gestión.A URBANOS

SANITARIOS
No implican riesgo de contaminación biológica y sólo se han de observar medidas de

NO ESPECÍFICOS
prevención en su manipulación, recogida, almacenamiento y transporte, únicamente 
en el ámbito del centro sanitario.

SANITARIOS Requieren medidas de prevención en la manipulación, la recogida, el almacenamiento,
ESPECÍFICOS el transporte, el tratamiento y la eliminación, tanto dentro como fuera del centro 
O DE RIESGO generador, ya que pueden representar un riesgo para la salud laboral y pública.

CADÁVERES Y Su gestión está regulada por el Reglamento de Policía Sanitaria Mortuoria (Decreto 
RESTOS DE ENTIDAD 2263/74, M. Gob., BOE de 17.8.1974).

QUÍMICOS
Requieren exigencias especiales en su gestión porque en muchos casos el carácter de 
residuo especial y peligroso.

CITOSTÁTICOS
Requieren exigencias especiales en su gestión por su peligrosidad, importancia 
cuantitativa y especificidad sanitaria.

RESIDUOS Su recogida y eliminación es competencia exclusiva de ENRESA (Empresa Nacional de 
RADIACTIVOS Residuos Radiactivos, S.A.), en España.

Tabla IV



Residuos con formol

Los residuos relacionados con el formol son complejos y están ligados a un elevado coste.

Por ello, se debe elaborar y aplicar un Plan de Gestión de Residuos Sanitarios, que cumpla los

requisitos exigidos en la Ley 10/1998, de 21 de abril, de residuos o, en su caso, sus transposicio-

nes a la legislación de cada Comunidad Autónoma (Tabla III), sea conocido por todos los trabajado-

res del Centro Sanitario, y adapte la infraestructura del centro para la correcta segregación en origen

sin que se mezclen los residuos de cada uno de los grupos.

Es importante conocer los dos tipos de gestión de residuos, la intracentro y la extracentro ya que

si la primera se lleva a cabo de forma incorrecta o inadecuada, la segunda puede generar mayores

riesgos para la salud y el medio ambiente de los que se quiere evitar.

JOSÉ ANTONIO GIMÉNEZ MAS y varios
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Ley Nacional de Residuos. Decreto 283/1995, de 21.11
ANDALUCÍA (Consejería. Medio Ambiente BOJA 19.12.1995). Reglamento de Residuos de la Comunidad 

Autónoma de Andalucía. Desarrollado por: Orden de 12.7.2002 (BOJA 20.8.2002).

Decreto 29/1995, de 2 de febrero, de la Diputación General de Aragón, de gestión de residuos sanitarios. 
ARAGÓN Decreto 52/1998, de 24 de febrero, de la Diputación General de Aragón, por el que se modifica el 

Decreto 29/1995, de 2 de febrero, de gestión de residuos sanitarios. 

ASTURIAS
Ley Nacional de Residuos. Acuerdo de 14.6.2001 (Consejería Medio Ambiente, BOPA7.7.2001). 
Plan Básico de Gestión de Residuos en Asturias. sanitarios: Punto 4.1

CANTABRIA
Decreto 22/1990 de 7.5. (Consejería Ecológica, Medio Ambiente y Ordenación Territorio, BOCANT 
25.5.1990). Normativa para la gestión de los residuos hospitalarios.

CASTILLA - Ley Nacional de Residuos. Decreto 158/2001, de 5.6 (Consejería Agricultura y Medio Ambiente, 
LA MANCHA OCyL 19.7.2001). Aprueba el plan regional de residuos peligrosos de Castilla-La Mancha.

CASTILLA - Decreto 204/1994 de 15.9. (Consejería de la Presidencia y Administración Territorial, BOCyL 
LEÓN 21.9.1994). Gestión de los residuos sanitarios.

Ley 6/1993, de 15 de julio, reguladora de los residuos en la Comunidad Autónoma de Cataluña. 
Ley 15/2003, de 13 de junio, de modificación de la Ley 6/1993, de 15 de julio, reguladora de los 

CATALUÑA residuos en la Comunidad Autónoma de Cataluña. 
Decreto 27/1999, de 9 de febrero, de la gestión de los residuos sanitarios en la Comunidad 
Autónoma de Cataluña. 

CEUTA
Decreto 104/2002, de 26 de julio, de Ordenación de la Gestión de Residuos Sanitarios 
(BOC de 14 de agosto de 2002.

Ley Nacional de Residuos.
LEY 10/2000, de 12 de diciembre, de Residuos de la Comunidad Valenciana (DOGV 15/12/2000).

COMUNIDAD
Decreto 240/1994, de 22.11 (Consellería Sanidad y Consumo, DOGV 5.12.1994). Reglamento de 

VALENCIANA
gestión de residuos sanitarios. Modificado por: Orden 14.7.97 (DOGV 22.8.1997).

ORDEN de 14 de julio de 1997, de la Conselleria de Medio Ambiente de la Comunidad Valenciana, 
por la que se desarrolla el Decreto 240/1994, de 22 de noviembre, del Gobierno Valenciano, por el 
que se aprueba el Reglamento Regulador de la Gestión de Residuos Sanitarios.

EXTREMADURA
Decreto 141/1998, de 1.12 (Consejería Medio Ambiente, Urbanismo y Turismo, DOE 10.12.1998). 
Normas de gestión, tratamiento y eliminación de los residuos sanitarios y biocontaminados.

Decreto 460/1997, de 21.11 (Consellería Sanidad y Servicios sociales, DOG 19.12.1997; 
GALICIA Rect. 4.8.1998) por el que se establece la normativa para la gestión de los residuos de los 

establecimientos sanitarios en la Comunidad Autónoma de Galicia.

ISLAS Decreto 136/1996 de 5.7 (Conselleria Sanidad y Consumo, BOIB 20.7; Rect. 14.9; 24.8.1996; 
BALEARES 29.8.1996). Ordenación de residuos sanitarios.

Tabla V



GESTIÓN INTRACENTRO

Es un tema que genera mucha controversia debido a que no todas las Comunidades Autónomas

siguen el mismo criterio ya que en sus normativas puede haber diferencias en la asignación del gru-

po de residuos al formol y los tejidos conservados en él.

• En el caso de los residuos generados por el uso de FORMOL:

Hay tres formas básicas de gestionar los restos humanos de pequeña entidad conservados en

formol: 

• CC.AA. que consideran que una pieza conservada en formol, independientemente del tamaño de

ésta y de la cantidad del conservante, es una unidad, ‘asimilándolo’ a un residuo citotóxico.

• CC.AA. que consideran que, al ser residuos tan diferentes, se echan en el mismo contenedor

marcado con dos etiquetas: residuo sanitario de riesgo y residuo químico.

Esta doble etiqueta puede suponer un problema a la hora de la gestión extracentro:

– Como producto químico: ¿qué se hace con el resto anatómico?

– Como producto con riesgo biológico: ¿qué se hace con el resto químico?

• CC.AA. que actúan de forma que, pareciendo más correcta, plantea más exigencias: 

– El residuo anatómico conservado en formol se escurre en un embudo para, una vez escurri-

do, gestionar como un residuo sanitario de riesgo.

– El formol recogido se vierte en una garrafa o bidón etiquetado como corresponde al producto

químico y se gestiona como tal (Tabla VI).

Esto implica una manipulación mayor y por lo tanto mayor exposición al agente químico por lo

que debe hacerse siempre en presencia de sistemas adecuados de extracción localizada (28).

Sin embargo, nada de lo expuesto es óbice para que la gestión intracentro se realice tal y como

se recomienda: “siguiendo condiciones de criterios de segregación, asepsia, inocuidad y economía”,

lo que implica que:

• Deben utilizarse los EPI’s adecuados.

• Deben utilizarse los contenedores (29) destinados a cada tipo de residuo, ajustados al RD

833/1988:
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ISLAS Decreto 104/2002, de 26.7 (Consejería Sanidad y Consumo, BOCAN 14.8.2002). Ordenación de la 
CANARIAS Gestión de Residuos Sanitarios.

LA RIOJA
Decreto 51/1993, de 11.11 (Consejería Medio Ambiente, BOLR 16.11.1993). 
Gestión de residuos sanitarios.

Ley 5/2003, de 20 de marzo, de residuos de la Comunidad de Madrid. 

MADRID
Decreto 83/1999, de 3.6 (Consejería Medio Ambiente y Desarrollo Regional., BOCM 14.6; 
Rect. 1.7.1999). Regula las actividades de producción y gestión de los residuos biosanitarios 
y citotóxicos en la Comunidad de Madrid. 

MELILLA Ley Nacional de Residuos.

Ley Nacional de Residuos. Decreto 48/2003, de 23.5 (Consejería Agricultura, Agua y Medio 
MURCIA Ambiente, BORM 2.6.2003). Aprueba el Plan de los Residuos Urbanos y de Residuos No Peligrosos 

de la Región de Murcia.



– Los envases relacionados con el Riesgo Químico (formol) deben Ajustarse a la normativa del

R.D. 833/1.988 de 20 de Julio por el que se aprueba la ejecución de la Ley 20/1.986, bási-

ca de Residuos Tóxicos y Peligrosos.

– Los envases y cierres deben estar concebidos de forma que no puedan perder contenido en

ninguna cantidad por mínima que ésta sea, el material no será susceptible de ser atacado por

el contenido, ni formar con él combinaciones peligrosas.

– Para residuos líquidos, garrafas de 10 y 25 litros, en polietileno de alta densidad, con cierre

de seguridad, rígidas e impermeables, con estabilidad, resistentes a la corrosión y con eti-

queta especificativa que, en el caso de formol será de “DISOLVENTES NO HALOGENADOS”.

El envase no debe llenarse más del 80% de su capacidad para evitar salpicaduras y derrames.

El envase no debe llenarse más del 80% de su capacidad y debe cerrar herméticamente.

• El envasado y almacenamiento se hará de forma que se evite la generación de calor, explosio-

nes, igniciones, formación de sustancias tóxicas o cualquier otro efecto que aumente su peli-

grosidad o dificulte su gestión.

Los residuos químicos deben almacenarse siguiendo los criterios de la legislación:

– Almacén destinado solo a esta finalidad, con buena ventilación forzada o natural, con puertas

con RF (resistencia al fuego) y extintor de CO2 o el que se recomiende en la FDS –Ficha de

Datos de Seguridad– NUNCA utilizar el agua para productos químicos), señalizado y cerrado

con llave.

– Los bidones o garrafas (señalizados) estarán en una cubeta –de material resistente al produc-

to– con posibilidad de desagüe para recogida de posibles derrames.

– Interruptores eléctricos fuera de la habitación para reducir el riesgo de explosión. 

– Tener kit absorbente para contener derrames de líquidos, así como un botiquín de pequeños

auxilios, una ducha y/o lavaojos.

• Deben etiquetarse, llevando los siguientes datos:

– Nombre del tipo de residuo químico sobre fondo de color, que variará según el tipo de residuo

que contenga el envase.

– Dos códigos de identificación del residuo, según R.D. 952/1.997 (30).

– Productor de residuo (nombre y dirección) y datos del Gestor que recogerá y tratará el residuo.

– Pictogramas identificativos en la etiqueta: 

- Pictograma con fondo naranja que señala el riesgo del residuo.

- Pictograma y número UN que establece el ADR.

El etiquetado será el que exige el Código LER que aparece en las etiquetas se encuentra lista-

do en la Orden MAM/304/2002, de 8 de febrero, por la que se publican las operaciones de valo-

rización y eliminación de residuos y la lista europea de residuos (Ver Cuadro 1).

NOTA: El código LER (28 (31) sustituye al CER (Catálogo Europeo de Residuos) desde la

entrada en vigor de la Orden MAM (20 de febrero del 2002).

También lleva lo indicado en el ADRL (32).

• La manipulación y el traslado de los contenedores:

– Utilizar los EPI’s indicados en la FDS (Ficha de Datos de Seguridad) del producto.
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– Llenado y cierre:

- No llenar más del 80% de su capacidad para evitar salpicaduras y derrames, o sea, no

sobrepasar el nivel que permita el cierre de la garrafa o de la tapa del contenedor.

- Cerrar temporalmente y, cuando se retire por estar lleno o por cualquier otra causa justifi-

cada, cierre definitivo.

- No trasvasar residuos de un recipiente a otro.

– Antes de la recogida, comprobar que:

- No llenar más del 80% de su capacidad para evitar salpicaduras y derrames.

- Están etiquetados según corresponda al producto que contienen.

- Las garrafas y los contenedores estén perfectamente cerrados (de forma hermética) y que no

estén deteriorados, manchados y que no presenten derrames o fugas.

– Almacenamiento (temperaturas, compatibilidad): prohíbe almacenamientos de residuos en

períodos superiores a seis meses.

• En el caso de los residuos generados por el uso de OTROS CONSERVANTES:

Al no haberse ensayado estos productos en otros Servicios de Anatomía Patológica, no hay un

procedimiento establecido, aunque varíe según la C. Autónoma, como en el caso del Formol. 

Sin embargo, parece lo adecuado separar el residuo anatómico conservado en el sustituto del

formol elegido, de igual forma, para una vez escurrido gestionar como un residuo sanitario de

riesgo.

El sustituto del formol recogido se vierte en una garrafa o bidón etiquetado como corresponde

al producto químico y se gestiona como tal.

Se actúa según indica su FDS (Ver Tabla VI y anexos I al IV).

GESTIÓN EXTRACENTRO

La empresa adjudicataria de gestión de residuos recogerá los residuos almacenados y, después de

cumplir los trámites (comprobación de condiciones de cierre, etiquetado, pesado, documentación

para el productor y para la propia empresa, etc.) los transportará a su centro gestor, en donde:

• Los residuos de riesgo deben almacenarse siguiendo los criterios de la legislación:

– Si el residuo está identificado como grupo “RIESGO SANITARIO INFECCIOSO”, se procederá a su

esterilización y, posteriormente, se gestionará como un residuo general no infeccioso.

– Si el residuo está identificado como grupo “RIESGO QUÍMICO”, se procesarán para su reciclado,

reutilización o eliminación definitiva, acorde con las normas medioambientales.

– Si el residuo está identificado como grupo “MATERIAL CONTAMINADO QUÍMICAMENTE: CITOTÓXICOS”

se transporta y almacena a una planta gestora quien lo deriva a países de la Unión Europea

donde sí puede llevarse a cabo la incineración, con las medidas impuestas por su Legislación.
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PRODUCTO FABRICANTE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS GESTIÓN DE RESIDUOS TOXICIDAD ECOLÓGICA

Formalin 
10% 

solution, 
buffered

VWR 
INTERNA-
TIONAL

La temperatura del almacén
debe oscilar entre 15ºC-25ºC, no
luz solar directa ni humedad.
NOTA: Preferiblemente no
almacenar con recipientes que
contengan productos explosivos
o corrosivos.

No incorporar a suelos ni
acuíferos.
Gestionar como residuos de
Grupo Químico (DISOLVENTE NO

HALOGENADO).

No pueden excluirse
riesgos
medioambientales por
utilización y/o
eliminación
inadecuada.

FineFIX
Concentrate
(para diluir
con Etanol)

MILESTONE

NOTA: El residuo que se genera

es mixto y por lo tanto la gestión

de residuos se modifica.

Preferiblemente no almacenar
con recipientes que contengan
productos explosivos, tóxicos,
comburentes, nocivos y/o
irritantes, y corrosivos.

NOTA: El residuo que se

genera es mixto y por lo tanto

la gestión de residuos se

modifica.

Por el porcentaje de etanol, en

principio, se considerará como

DISOLVENTE NO HALOGENADO.

Procesar de residuos para
reciclado o eliminación segura.
El producto sin diluir o
grandes cantidades del mismo
no debe infiltrarse en aguas
subterráneas, superficiales o
alcantarillado.

No se dispone de datos
sobre:
• Información

toxicológica.
• Efectos ecotóxicos.
• Toxicidad acuática.

Green Fix DIAPATH

En principio, la FDS indica que
no requiere condiciones
especiales de almacenamiento.
NOTA: Preferiblemente en lugar
aireado y fresco.

Por el porcentaje de etanol, en

principio, se considerará como

DISOLVENTE NO HALOGENADO.

No mezclar el producto con
desperdicios domésticos. 
Reciclar siempre que sea
posible por empresas
autorizadas para el reciclaje de
este tipo de residuos.

Es altamente
biodegradable.
Etanol.
LC50ag: 1030/96 h
mg/l (fishes)
Riesgo para el agua:
Clasificado como no
peligroso

Tissue-Tek
Xpress

Molecular
Fixative

SAKURA

La temperatura del almacén
debe ser menor de 35ºC pero no
de congelación; no luz solar
directa ni humedad, si
ventilación.
NOTA: Preferiblemente no
almacenar con recipientes que
contengan sustancias oxidantes
(comburentes).

No tratar los envases vacíos
como residuos domésticos,
sino como residuos peligrosos.
Por el porcentaje de alcohol

metílico en principio, se

considerará como DISOLVENTE NO

HALOGENADO.

El producto en su estado
actual no ha sido
sometido a pruebas
ecotoxicológicas por lo
que no hay datos sobre:
• Ecotoxicidad.
• Persistencia y

degradación.
• Bioacumulación.
No peligroso para
organismos acuáticos.

Etanol 
99% (1)

ALDIPA

NOTA: No almacenar próximo a
fuentes de calor o focos de
ignición; adoptar medidas para
evitar descargas de electricidad
estática.

Etanol: Evitar el vertido
en medioambiente.
El alcohol etílico por
debajo de 15ºC es
biodegradable por parte
de bacterias y levaduras.

V. EXPERIENCIA PRÁCTICA CON EL USO DE FIJADORES SUSTITUTIVOS AL FORMOL 

EN HISTOLOGÍA Y ANATOMÍA PATOLÓGICA

Identificados tres productos como potenciales candidatos a sustituir al formol, nos propusimos

como objetivo primario, comprobar su capacidad fijadora por medio de una metodología sencilla,

fácilmente compatible con las actuaciones cotidianas del servicio. Rechazamos por ello la opción de

establecer a priori los protocolos recomendados de inclusión en parafina optimizados para cada uno

de dichos fijadores, dejando para un segundo tiempo esta cuestión, una vez despejada la incógnita

de su potencial fijador y tras profundizar en el conocimiento de su potencial tóxico, peligros asocia-

dos y tratamiento de sus residuos.

El fijador Green-Fix® (Diapath) no ha podido ser incluido hasta el momento en este abordaje

práctico. 

Tabla VI



Objetivos

En relación a los fijadores alternativos descritos previamente, Fine-Fix® (FX) y Molecular Fixati-

ve® (ML) nos propusimos:

I) Valorar su capacidad de fijación tisular.

II) Valorar su capacidad de permeación tisular, especialmente en piezas de tamaño medio.

Material y métodos

I) Estudio de la capacidad de fijación tisular:

Tejidos fijados con FX y con ML tallados en fresco y procesados con los procesadores habituales.

Estudio de la preservación de la estructura tisular, resultados tintoriales con HE, tinciones especia-

les e IHQ. Por razones de compatibilidad con la rutina del servicio se han procesado con los progra-

mas habituales de inclusión en parafina (optimizados para el uso del formol) con la única modifica-

ción de evitar el contacto con formol. Se ha mantenido, por tanto el paso por alcoholes de

concentración progresiva y por el xilol, requisitos potencialmente evitables con estos fijadores. 

II) Estudio de la capacidad de permeación tisular:

Fijación de gruesos fragmentos de material de autopsia en FX y ML, retallado diez días después

e inclusión en parafina en paralelo comparativo con fragmentos similares fijados en formol. Estudio

de la preservación de la estructura tisular, y resultados tintoriales con HE, tinciones especiales e IHQ.

Ambos fijadores han sido comparados con el formol, tomando a éste como ‘gold estándar’. Los

tejidos han sido procesados con un protocolo idéntico que sólo se diferencia en la fase de fijación. Se

han utilizado tanto autopsias como piezas quirúrgicas enviadas en fresco. En el caso de las autop-

sias, la fijación se ha realizado en gruesos fragmentos para ser después retallados. En las piezas qui-

rúrgicas se ha tallado en fresco. El periodo de fijación, ha oscilado entre 4 y 10 días.

Parámetros de comparación:

1. Impregnación tisular de los fijadores.

2. Calidad y facilidad del corte.

3. Calidad de la tinción Hematoxilina-Eosina (HE).

4. Calidad de las Tinciones Especiales (TE).

5. Calidad de las técnicas Inmunohistoquímicas (IHQ).

Resultados

1. Impregnación: 

En ambos fijadores alternativos se detecta un color más claro en la inspección macroscópica así

como aumento de consistencia, pero el fijador difunde homogéneamente. Histológicamente no se

observa autolisis ni diferente grado de preservación en áreas superficiales y profundas.

2. Calidad y facilidad del corte: 

Con alguna frecuencia y sin que esté ligado a un fijador alternativo en concreto, algunos bloques

se cortan con mayor dificultad que el control fijado en formol. Ello implica, sólo en estas ocasiones,

cortes más gruesos y de peor calidad.
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3. Calidad de la tinción HE: 

En la periferia de algunos órganos, especialmente hígado y corazón se aprecia una zona retraída

superficial relacionada con los fijadores alternativos. Con la excepción puntual de los mencionados

órganos, la calidad HE es similar, superponible y, en ocasiones mejor, que las procedentes de formol.

Dos diferencias: 1) Mayor tropismo por la eosina que se controla reduciendo el tiempo de tinción; 2)

los hematíes aparecen ‘lavados’, adoptando el aspecto de anillos o esférulas. No parece que esta par-

ticularidad genere dificultades graves, al contrario, en las muestras con abundante sangre la estruc-

tura del tejido aparece más limpia.

4. Calidad de las TE: 

Todas las TE probadas (PAS, PAS-D, AA-PAS, Perls, Reticulina, Masson, etc.) son altamente satis-

factorias.

5. Calidad de las técnicas IHQ: 

Se han probado las siguientes técnicas: MUC5A, MUC2, MUC1, CK7, CK20, VIM, SF, TTF1,

GCDFP, ECAD, P63, CROMOGR, CDX2, Ki67, P53, RE, RP, MLH1, MSH2.

Todas ellas se han realizado sobre muestras fijadas en FX, ML y formol (éste utilizado como con-

trol comparativo positivo) siguiendo el protocolo estándar (optimizado para las piezas fijadas en for-

mol, incluido desenmascaramiento). Se extractan los resultados obtenidos:

Resultados satisfactorios en las todas de las técnicas IHQ realizadas sobre muestras fijadas en

fijadores alternativos, excepto:

a) TTF1, RE, RP, MLH1, MSH2, han mostrados diversos grados de dificultad asociado a uno u

otro fijador alternativo, generalmente a ambos.

b) El resultado de algunas de estas técnicas se ha podido mejorar modificando el protocolo. La

eliminación de la fase de desenmascaramiento antigénico empeora el resultado. Por el con-

trario, duplicando el tiempo de desenmascaramiento o incrementando el pH se han obtenidos

mejoras.

Discusión

Ante la existencia en el comercio de fijadores candidatos a sustituir al formol como fijador de teji-

dos y piezas anatómicas nos planteamos como cuestiones primarias validar su función fijadora así

como su capacidad de permear adecuadamente los tejidos. Esta cuestión se apuntaba ya como una

dificultad incluso por algunas de las firmas comerciales de los fijadores alternativos.

En el estado actual de nuestras investigaciones podemos afirmar que tanto su función como fija-

dores (FX y ML) como su capacidad de permear los tejidos es adecuada y comparable en calidad al

formol. Sin embargo algunas dificultades han surgido en el proceso de inclusión en parafina que tal

vez requieran optimización o seguir los protocolos específicos recomendados para cada producto, con

una secuencia de líquidos intermediarios diferente a la utilizada y con tecnología microondas.

Ningún problema se ha detectado con la aplicación de las denominadas Tinciones Especiales, en

las cuales la respuesta tisular a los colorantes es de la misma calidad que la observada con el for-

mol. Igual cabe decir de la mayoría de las técnicas IHQ a excepción de algunas.

Dada la peligrosidad laboral y medioambiental del formol así como el elevado coste de la preven-

ción (cuyas normas y recomendaciones no se aplican con rigor) y de la gestión de sus residuos, las

mencionadas dificultades no deberían ser razones de peso para descartar la utilidad de los fijadores
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sustitutivos. Muy al contrario, una vez seleccionadas las opciones con menor riesgo, se debería pro-

fundizar en el análisis de las limitaciones técnicas encontradas o que pudieran surgir en el futuro y

avanzar en la adecuación de nuestra tecnología hacia opciones más sostenibles.

VI. CONCLUSIONES

1. La toxicidad de formol, especialmente su potencial carcinógeno, sobre las personas que tra-

bajan en los servicios de Anatomía Patológica es un hecho probado. Se han desarrollado leyes

de obligado cumplimiento encaminadas a la Prevención del Riesgo y a la Eliminación de sus

Residuos.

2. La industria provee actualmente de productos potencialmente alternativos: Consideramos para

este trabajo: Fine-Fix (Milestone), Green-Fix (Diapath) y Molecular Fixative (Sakura). 

3. Ante un producto tóxico o peligroso, como es el formol, la primera recomendación es su sus-

titución, si es posible. Pero ello requiere valorar comparativamente los riesgos de los produc-

tos alternativos así como los problemas asociados a la eliminación de sus residuos, para optar

por los más ventajosos. Los tres productos alternativos parecen aportar beneficio sobre el for-

mol, pero entre ellos hay diferencias que es preciso ponderar en función de sus propiedades,

de sus capacidades técnicas y de su coste económico.

4. Green-Fix® no ha sido incluido en la comparación práctica de la técnica histológica. La capa-

cidad fijadora de los otros dos productos alternativos al formol (Fine-Fix® y Molecular Fixati-

ve®), su permeabilidad tisular y la calidad de las tinciones HE y TE son adecuadas y compa-

rativamente similares a las del formol.

5. Las dificultades observadas con la calidad de inclusión en parafina de algunas muestras es

potencialmente superable aplicando los protocolos optimizados para los productos alternativos.

6. A la vista de los resultados con que contamos actualmente, la sustitución del formol por los

productos alternativos mencionados no se puede hacer de modo inmediato ya que se han

detectados problemas con algunas técnicas IHQ que requieren ser previamente resueltos.

Igualmente deben testarse en técnicas de Patología Molecular.

7. Se trata de un campo de investigación muy adecuado para la implicación activa de Técnicos

Especialistas de Anatomía Patológica y gracias a los cuales se podrían obtener avances muy

significativos para la salud laboral y para el medio ambiente.

8. Para alcanzar el objetivo de sustitución del formol debe generarse una corriente de opinión en

la que la SEAP debiera implicarse facilitando así avanzar hacia una decisión difícil por la arrai-

gada tradición del uso del formol como fijador universal.
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