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RESUMEN

El formaldehído (FA) es un químico industrial ampliamente utilizado 

cuya exposición se asocia con aparición de efectos biológicos como 

irritación de la vía aérea, efectos genotóxicos e inmunotóxicos, 

sensibilización y cáncer. La Agencia Internacional para la Investigación 

del Cáncer clasificó el FA como carcinógeno humano (grupo 

1). El objetivo de este artículo es revisar los efectos biológicos 

descritos en cualquier tipo de exposición laboral y no laboral al FA, 

y posteriormente valorar la anamnesis, la exploración clínica y las 

pruebas complementarias a considerar en los trabajadores expuestos 

BIOLOGICAL EFFECTS AND FOLLOW UP OF EMPLOYEES 
EXPOSED TO FORMALDEHYDE

SUMMARY

Formaldehyde (FA) is a widely used industrial chemical which 

exposure is associated with the appearance of biological effects such 

as airway irritation, genotoxic and immunotoxic effects, sensitization 

and cancer. The International Agency for Research on Cancer classified 

FA as a human carcinogen (group 1). The aim of this review is to 

study the biological effects in any type of occupational and non-

occupational exposure to FA, and then to analyze the assessment of 
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a formaldehido, ya que la historia clínico-laboral es fundamental para 

su seguimiento. Se concluye finalmente sobre la necesidad de revisar 

los protocolos específicos oficiales de vigilancia de la salud para 

trabajadores expuestos a formaldehido. 
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the anamnesis, the physical exploration and the complementary tests 

to be considered in the medical-occupational history of employees 

exposed to formaldehyde, since it is fundamental for its follow-up. In 

conclusion, we propose the revision of the specific official protocols 

of health surveillance. 

Key Words: formaldehído; exposición laboral; efectos biológicos; acido 

fórmico; historia clínico-laboral.
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Introducción

El formaldehído (FA), es el compuesto químico más 

simple de los aldehídos, es incoloro, inflamable y de 

olor fuerte que se usa para fabricar materiales y para 

producción de productos industriales y del hogar, 

además, se suele usar como fungicida, germicida, 

desinfectante industrial y como conservante en los 

depósitos de cadáveres y laboratorios médicos. El 

formol es una solución comercial de FA y agua, y en 

algunos casos metanol(1, 2).

Cuando los niveles de FA en aire exceden las 0,1 ppm, 

se pueden causar efectos a la salud a corto plazo como 

sensación de ardor en los ojos, en la nariz y la garganta, 

tos, náuseas e irritación de la piel(3). 

En situaciones de exposición extraordinariamente 

alta o prolongada, se pueden observar efectos a largo 

plazo y estar asociada a ciertos tipos de cáncer como 

el nasofaríngeo y nasosinusal. La Agencia Internacional 

de Investigación del Cáncer (International Agency 

for Research on Cáncer, IARC) tiene clasificado al 

formaldehído como carcinógeno en los seres humanos 

(Grupo 1), sobre la base de pruebas suficientes en 

humanos y en animales de experimentación. En España 

el Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en 

el Trabajo lo clasifica como cancerígeno de categoría 

1B con la indicación de peligro H350 (puede provocar 

cáncer). También ha sido clasificado como mutágeno 

de categoría 2 con la indicación de peligro H341 (se 

sospecha que provoca defectos genéticos)(3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

El objetivo de esta revisión es estudiar los efectos 

biológicos en cualquier tipo de exposición laboral 

y no laboral al formaldehido, y posteriormente 

analizar la valoración de la anamnesis, la exploración 

y las pruebas complementarias a considerar en la 

historia clínico-laboral de trabajadores expuestos a 

formaldehido. 

Métodos

Revisamos publicaciones en PubMed, Scielo y Web 

of Science usando descriptores seleccionados: 

Formaldehyde, Exposure, Occupational Exposure, 

Workers, Occupational Medicine, Occupational 

Health, Health Workers, Health Work, Health Sector, 

Formic Acid, publicados en el periodo de los últimos 

10 años. 

Además, se revisaron los protocolos de vigilancia de 

la salud del Ministerio de Sanidad, Notas Técnicas de 

Prevención del Instituto Nacional de Seguridad, Salud y 

Bienestar en el Trabajo y guías de distintos organismos 

nacionales e internacionales (IARC, OSHA, Servicio 

Murciano de Salud y Castilla La Mancha, monografía de 

agentes químicos en el ámbito sanitario de la Escuela 

Nacional de Medicina del Trabajo).
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Efectos biológicos relacionados con la exposición a formaldehido: 

- Agudos 

l Inhalación: el FA resulta altamente irritante para 

vías altas, siendo la mayoría de los síntomas o 

efectos inmediatos tras la exposición la aparición 

de irritación en los ojos y garganta, nauseas, 

cefalea y fatiga general, además de tos, rinitis, 

dolor de pecho y perturbaciones del sueño y sed 

a concentraciones entre 0,9 y 1,6 ppm, además de 

expectoración, laringoespasmo, broncoespasmo y 

edemas pulmonares no cardiogénicos(1, 9, 10, 11, 12, 13).

l Salpicadura: el contacto con los ojos por 

salpicaduras puede generar sensación de irritación 

en los ojos con prurito, quemazón, enrojecimiento, 

lagrimeo, opacidades corneales y posible pérdida 

de visión. La gravedad de las reacciones depende 

directamente de la concentración de FA en la 

disolución y del tiempo transcurrido entre la 

emergencia y la intervención médica(14). 

l Ingestión: el FA es un potente cáustico y al ser 

ingerido puede provocar severa irritación e 

inflamación de la boca, garganta y estómago, 

nauseas, vómitos, y gran dolor abdominal, así 

mismo, puede originar lesiones gastrointestinales 

significativas como úlceras, sangrado y perforación 

al causar necrosis por coagulación de los tejidos. 

Además, diversas alteraciones pueden presentarse 

en órganos de otros sistemas como hígado, riñón, 

bazo, páncreas, cerebro y sistema nervioso central, 

provocados como respuesta aguda a la ingestión de 

FA. La ingestión de menos de 30 ml de disolución 

de FA al 37% (formalina o formol) puede resultar 

mortal(1, 13, 14).

- Crónicos

La exposición prolongada al FA se ha estudiado en 

muchos estudios epidemiológicos, en los cuales se 

describen numerosos efectos a largo plazo en personas 

expuestas al FA:

l Cáncer: se ha encontrado asociación con la 

aparición de cáncer nasofaríngeo y nasosinusal 

en humanos, así como evidencia concluyente de 

aumento de tumores nasales en ratas expuestas. 

Los tumores se han observado a partir de 5- 6 ppm 

en la rata y los datos experimentales indican que 

la aparición es secundaria a la irritación crónica 

debida al FA, donde se observan los primeros 

signos a partir de 2 ppm. Así mismo, la capacidad 

que tiene de unirse al ADN y dañar el material 

genético parece igualmente intervenir en el 

proceso(1, 14). 

Ciertos estudios en humanos han descrito un 

aumento de casos de leucemia principalmente 

mieloide, en técnicos de laboratorios de anatomía 

patológica y citología, así como de servicios 

funerarios; aunque la ausencia en dosis-respuesta 

y el resultado negativo sobre el aumento de casos 

en los trabajadores expuestos en otros estudios no 

apoyan una relación causal entre la leucemia y la 

exposición profesional. 

En cuanto a otros tipos de cánceres (cabeza, 

cavidad oral, faringe, páncreas, laringe, pulmón y 

cerebro) que se han descrito en algunos estudios 

sobre exposición al FA, la IARC indica que los 

datos epidemiológicos no evidencian una relación 

causal(1, 10). 

l Efectos genotóxicos: estudios in vitro indicaron 

que el FA puede inducir efectos genotóxicos en 

células proliferativas, así como estudios in vivo 

han encontrado cambios en las células epiteliales 

y en los valores de linfocitos de sangre periférica, 

la media de la distribución de los valores de 

glóbulos blancos, monocitos y eosinófilos fueron 

significativamente mayores en sujetos expuestos. 

Además, estudios en humanos han demostrado que 

se presenta un aumento en el entrecruzamiento 

de proteínas de ADN en trabajadores expuestos a 

FA, hallazgos observados también en los estudios 

en ratas de laboratorio y monos(1, 14, 15, 16, 17, 18). 

Otro estudio evaluó un grupo de anatomopatólogos 

expuestos a FA para determinar parámetros 

citogenéticos e inmunológicos, comparándolo 

con un grupo de control de características 

sociodemográficas similares y sin exposición 

ocupacional conocida a FA. Para ello se utilizó la 

prueba de micronúcleos (MN), los intercambios 

de cromátidas hermanas (SCE) y el ensayo 

de mutación del receptor de células T (TCR), 

observándose que las frecuencias de MN y SCE 

aumentaron y el porcentaje de células B disminuyó 

de forma significativa en el grupo expuesto(6, 7). 
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l Efectos inmunotóxicos: el FA puede modular la 

respuesta inmune. En un estudio que tuvo como 

objetivo evaluar la distribución de los principales 

subconjuntos de linfocitos y perfiles de expresión 

de citoquinas en sangre de los trabajadores 

expuestos a FA comparado con grupo control, se 

describió que los grupos de exposición tuvieron un 

aumento significativo en el porcentaje de células B 

(CD19 +), células killer naturales (NK) (CD56 +), 

de IL-10 y de IL-4 pero menor nivel de IL-8 y de de 

IFN- en comparación con el grupo de control(7, 19). 

- Otros efectos biológicos

l Contacto con la piel: el FA tiene propiedades alergénicas 

y sensibilizantes, se asocia con sensibilización 

en manos y cara predominantemente, sin estar 

relacionado con una tendencia temporal significativa 

(T5). Se han descrito irritaciones primarias de 

piel y dermatitis de tipo alérgico eczematosas o 

urticaria desencadenadas por un contacto directo 

con formaldehido, manifestándose generalmente 

como eczema de contacto localizado, decoloración 

y blanqueo de la piel, dolor agudo, sequedad y 

posibles fisuras y descamación de la piel(14). También 

pueden producirse reacciones generalizadas, incluso 

shock anafiláctico. Las alergias cutáneas de origen 

profesional estudiadas ocurren principalmente en 

la industria de la madera, industria textil, personal 

sanitario y peluqueros(9, 10, 12, 13). 

l Asma: el FA es uno de los principales aldehídos 

implicados en la inducción del asma ocupacional, 

en concentraciones altas pueden desencadenar 

crisis de broncoespasmo por un mecanismo 

irritante, no obstante, a concentraciones bajas 

pueden inducir asma por un mecanismo de 

sensibilización inmunitaria. Los síntomas de tipo 

asmático producidos por mecanismo irritativo 

aparecen a concentraciones > 5 mg/m3 de aire, y 

por mecanismo inmunológico pueden aparecer 

con concentraciones mucho más pequeñas (entre 

0,4 y 3 mg/m3)(9, 10, 13, 14, 20, 21, 22).

l Embarazo o lactancia: no existen estudios científicos 

de rigor que relacionen directamente alteraciones 

fetales y/o riesgos sobre el embarazo o lactancia 

en trabajadoras expuestas.

En modelos animales no se ha demostrado claramente 

alteraciones en el embarazo y desarrollo fetal bajo 

dosis tóxicas maternales. Estudios epidemiológicos 

han evaluado directa o indirectamente los 

efectos reproductivos en trabajadores expuestos 

a formaldehido como: abortos espontáneos, 

malformaciones congénitas, peso al nacer, infertilidad, 

etc., obteniéndose resultados inconsistentes sobre 

aumento de riesgo de abortos espontáneos y bajo 

peso al nacer(23, 24,25, 26, 27) (Tabla 1). 

Exposición a formaldehido
1. Exposición no laboral a FA 

En la vida cotidiana todas las personas pueden estar 

expuestas a bajos niveles de FA en productos como el 

periódico, fotografías y papel. Además, existen muchos 

productos que contienen y emiten formaldehido, por 

ejemplo: en grandes cantidades la pintura de látex, 

barniz de uñas y productos para alisado del cabello; 

en moderadas cantidades la madera contrachapada, 

maderas laminadas, fibra de vidrio y alfombras nuevas; 

en pequeñas cantidades las bolsas plásticas y toallas de 

papel. Por lo tanto, se debe considerar que las personas 

expuestas al FA en su lugar de trabajo también pueden 

estar expuestas al contacto con FA en ambientes 

extralaborales. Además, se ha descrito que el consumo 

de frutas, especialmente los melocotones y manzanas 

que contienen metanol y su metabolismo genera FA, al 

igual que el humo del tabaco y en las situaciones de 

estrés donde se genera como producto del metabolismo 

de la adrenalina, también el sistema de citocromos 

hepáticos puede generar FA de forma endógena durante 

la metabolización de medicamentos(1). 

2. Exposición laboral a FA

La exposición laboral ocurre principalmente por 

inhalación del gas o del vapor de formaldehído en el 

aire o por absorción a través de la piel de líquidos que 

contienen formaldehído. 

Algunos trabajadores pueden estar expuestos a 

concentraciones más altas de formaldehido que el 

público en general, como pueden ser los trabajadores 

de industrias productoras de formaldehído o de 

productos que lo contengan, ciertos profesionales 

de atención sanitaria y empleados de depósitos de 

cadáveres(8).
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Para valorar la exposición laboral a formaldehido, en 

España está establecido que se realicen mediciones 

ambientales periódicas en dichos lugares de trabajo. 

A principios de este año, el Instituto Nacional de 

Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo, acaba de 

actualizar los valores límites ambientales de FA, con 

valores de exposición diaria (VLA-ED 0,3 ppm / 0,37 

mg/m3), y valores límites ambientales de exposición 

de corta duración (VLA-EC 0,6 ppm / 0,74 mg/m3). Es 

destacable que es la primera vez en nuestro país que 

se incluye la medición de valores límite ambiental de 

exposición diaria, esto se debe al mayor conocimiento 

de efectos biológicos relacionados con exposición a 

largo plazo. Por el contrario los valores límite de corta 

duración son más permisivos, aumentando a casi el 

doble de los valores límite anteriormente establecidos, 

en relación a la menor probabilidad de efectos 

relacionados con exposiciones agudas(9, 28).

TABLA 1. RESUMEN DE LOS EFECTOS DEL FORMALDEHÍDO SOBRE LA REPRODUCCIÓN,  
EMBARAZO Y LACTANCIA Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR

Formaldehído Efectos Medidas Preventivas

Fertilidad No ha sido probado que el FA  
altere la reproducción

Medidas Preventivas similares a todos  
los trabajadores expuestos a FA

Mujer embarazada Similares a la población general Nivel ambiental <VLA-EC: no restricciones.

Feto No ha sido probado que el FA  
sea teratogénico

Nivel ambiental > VLA-EC: limitar tareas  
con riesgo de exposición a FA

Lactancia No frases R64 Medidas Preventivas similares a todos  
los trabajadores expuestos a FA

TABLA 2. RESULTADOS DE CONCENTRACIÓN DE FORMALDEHÍDO EN AIRE  
EN DISTINTOS ESTUDIOS AMBIENTALES

Actividad/Empresa Concentraciones en ppm

Curtidos 0,09 – 4,00

Soldadura Térmica 0,02 – 0,03

Resinas Fenólicas 0,05 -  0,30

Fundiciones 0,09 – 1,25

Fabricación de muebles 0,20 – 0,33

Oficina (decoración) 0,19 – 0,33

Edificios (reformas) 0,60 – 1,20 

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 

Practicas disección de cadáveres (Educación) 0,38 – 2,94 

Aire urbano 0,02 – 0,04 

De: Lucena S, Fernández M, Fernández N, et al. Guía de valoración de riesgos laborales en el embarazo y lactancia en trabajadoras del ámbito 
sanitario. Instituto de Carlos III, 2008. 

De: Freixa A, Torrado S. Prevención de la exposición a formaldehído. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Nota Técnica de 
Prevención 873, 2010. 



Revisamos también otros valores límite establecidos 

por distintos organismos internacionales. Así, el límite 

de exposición establecido por la OSHA (Occupational 

Safety and Health Administration) es de 0,75 ppm 

como promedio durante un turno laboral de ocho 

horas y un límite máximo de exposición laboral de 2 

ppm, que no debe excederse por periodos superiores 

a 15 minutos(1).

El límite de exposición recomendado por el NIOSH 

(National Institute for Occupational Safety and 

Health) es de 0,016 ppm como promedio durante 

un turno laboral de 10 horas y de 0,1 ppm que no 

debe excederse en periodos mayores de 15 minutos. 

El NIOSH considera las concentraciones de 20 ppm 

de formaldehído como IDLH-Immediately Dangerous 

to Life and Health (peligroso inmediatamente para la 

vida y la salud)(1).

El valor límite umbral establecido por la ACGIH 

(American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists) es de 0,3 ppm, concentración de alto riesgo, 

que bajo ninguna circunstancia debe excederse(1).

Como ejemplo incluimos valores medios ambientales 

descritos en distintos ámbitos laborales (Tabla 2). 

Historia Clínico-Laboral de trabajadores expuestos a 
Formaldehído
Anamnesis 
Se realizará una historia laboral para recoger 

información del puesto actual, tiempo de permanencia 

en el mismo, factores de riesgo y medidas de prevención 

adoptadas (especialmente equipos de protección 

individual utilizados). Realización de otros trabajos en 

la actualidad. Se debe preguntar por puestos de trabajo 

anteriores, riesgos presentes y tiempo de permanencia 

en cada uno, así como exposiciones extralaborales y 

aficiones(10, 14). Se deben revisar: 

- Antecedentes personales: alergias, patologías y 

tratamientos, intervenciones quirúrgicas. 

- Hábito tabáquico, ya que es conocido que el tabaco 

reduce la evacuación mucociliar de partículas 

depositadas durante la respiración en las vías 

respiratorias altas, lo que puede incrementar la 

exposición laboral al inhalar sustancias como vapores 

de FA. 

- Antecedentes familiares de interés. 

- Situación actual: presencia actual de signos y síntomas 

relacionados con patología respiratoria, alteraciones 

dérmicas, enfermedades atópicas y alergias a cualquier 

sustancia. 

Exploración física 

- Constantes vitales y antropometría.

- Exploración física general por aparatos y sistemas, 

guiada por la información

recogida en la anamnesis.

- Exploración psicopatológica. 

- Pruebas complementarias habituales: en cada caso 

concreto se realizarán las pruebas complementarias(10, 14):

l Análisis de sangre: se incluye hemograma, 

bioquímica básica (glucosa, urea, creatinina, ácido 

úrico, colesterol total y fraccionado, triglicéridos, 

GGT, GOT, GPT, fosfatasa alcalina).

l Espirometría forzada. 

l Radiografía de tórax. 

l Test de provocación bronquial con metacolina o 

formaldehido. 

l A criterio del médico puede considerarse la 

necesidad de llevar a cabo otros reconocimientos 

médicos o test complementarios.

- Respecto al ácido fórmico en orina actualmente 

existe controversia sobre su utilidad en exposición 

laboral a FA(10). El ácido fórmico en orina presenta 

baja especificidad como marcador de exposición a 

FA, ya que otras sustancias como metabolitos de los 

aminoácidos endógenos, exposición a metanol, a la 

acetona, a ciertos medicamentos, a alimentos o tabaco 

también pueden aumentar su secreción urinaria. 

Existen grandes variaciones individuales de eliminación 

de formiatos en orina, por lo que se recomienda 

expresar su valor corregido por la concentración de 

creatinina urinaria. 

En la revisión realizada en la literatura científica sobre 

ácido fórmico en orina en trabajadores expuestos a FA 

hemos encontrado escasos estudios y con resultados 

no concluyentes. En algunos de ellos se ha descrito un 

aumento significativo en las concentraciones urinarias 

de ácido fórmico en trabajadores expuestos a FA en 

comparación con el grupo control, aunque hay que 

considerar que el primero de ellos no ha expresado los 

resultados de acido fórmico corregidos por creatinina 

urinaria(15, 17, 19). 
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Por otra parte en otros estudios donde también se 

analizaba la excreción urinaria de ácido fórmico en 

trabajadores expuestos a FA, no se pudo detectar un 

aumento significativo en la concentración de ácido 

fórmico en la orina después de dicha exposición 

laboral(18, 29, 30). 

Es reseñable que en todos estos estudios comentados 

se observó que la excreción de ácido fórmico en 

orina está sujeta a considerables fluctuaciones inter e 

intraindividuales. 

 

Conclusiones
 
La exposición ocupacional al FA ocurre en una variedad 

de sectores laborales diferentes, habiéndose descrito 

efectos biológicos asociados a dicha exposición, así 

como a exposición no laboral. 

La historia clínico-laboral de los trabajadores expuestos 

a FA es fundamental para su seguimiento, por lo que 

proponemos la revisión de los protocolos específicos 

oficiales de vigilancia de la salud. 
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