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El glifosato (N-fosfonometilglicina, C3HgNOgP) es un herbicida de amplio espectro, no selectivo. A

dia de hoy es el herbicida mas producido y mas utilizado en todo el mundo. Se usa tanto en
cultivos intensivos como en pequeiias explotaciones y jardines urbanos. Fue comercializado en los
afios 70 por Monsanto, y en los afios 90 se inicid su uso masivo ya que la propia Monsanto
comenzd a comercializar plantas modificadas genéticamente para resistir el efecto del glifosato, lo
gue permitia utilizar el potente herbicida de forma intensiva sin afectar al cultivo principal. La
patente vencid en el ano 2000 y en la actualidad se puede encontrar bajo diferentes marcas
comerciales que contienen diferente cantidad de glifosato (Roundup®, Rival®, Glycel®, Herbolex®).
Su mecanismo accién es la inhibicidn de la biosintesis de los amionodcidos aromaticos claves para
el crecimiento de la planta. Algunos estudios apuntan a que el surfactante (polioxietilenamina o
POEA) que acompania al glifosato en determinadas presentaciones puede ser también téxico
(inhibiendo el proceso de forforilacion oxidativa), de modo que los preparados con POEA o con

sales de potasio tendrian una toxicidad mayor que el glifosato sélo o combinado con otras sales’3.

Epidemiologia

Segun el fabricante, el glifosato no supone riesgos si se usa como se indica, con una toxicidad muy
baja. La principal via de intoxicacién aguda es la oral, habitualmente con intencidn suicida,
habiéndose descrito la mayoria de casos en el Sudeste Asiatico, con una mortalidad variable en los
diferentes estudios, del 3.2 al 29.3% *”. Los casos de ingesta accidental suelen ir asociados a clinica
leve de predominio gastrointestinal. En Espafia no disponemos de datos fiables sobre la incidencia

de esta intoxicacion.

Clinica

Los sintomas mas frecuentes tras la ingesta oral son irritacion de garganta, lesiones causticas en el
tracto gastrointestinal, con odinofagia, disfagia, nauseas y vdmitos y en casos de aspiracion
respiratoria, puede haber lesiones laringeas y neumonitis*>. Menos frecuentemente pueden

aparecer, edema agudo de pulmdn no cardiogénico, acidosis metabdlica, leucocitosis, fiebre®. En
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casos graves, insuficiencia renal, hiperpotasemia, oliguria, hipotensidn y shock refractario y bajo
nivel de conciencia con encefalopatia®.

Se consideran datos de mal prondstico la insuficiencia respiratoria que precisa de ventilacion
mecanica, la hipotensién mantenida, hiperpotasemia, insuficiencia renal, edad avanzada y la dosis
elevada (> 200 ml)>”’. La dosis minima letal son 150 ml aunque se han dado casos de ingesta de 500
ml con clinica leve. En los casos muy graves, la muerte suele producirse en las primeras 36 horas.
En caso de contacto cutdneo con glifosato, pueden aparecer sintomas locales, como ardor, eritema,

edema vy prurito.

Diagnéstico

La determinacion de glifosato por cromatografia liquida de alta presidon no es un método analitico
que esté disponible en la mayoria de los centros, de modo que es dificil un diagnostico de
confirmacién. Por tanto, el diagnéstico de la intoxicacidn sera principalmente por la historia clinica,
intentando averiguar la cantidad, el nombre comercial, la composicion del producto ingerido y el

momento y circunstancias de la ingestion.

Tratamiento

Toda ingesta de glifosato requiere de medidas de descontaminacién, como lavado gastrico y
administracion de carbdn activado y catarticos para reducir la absorcion del téxico. No se debe
inducir el vomito (la ipecacuana estd contraindicada) por el riesgo de inducir nuevas lesiones y
favorecer la aspiracidn respiratoria. El resto del tratamiento es sintomatico, de soporte, teniendo
especial precaucion en el control de la via aérea y en el estado hemodindmico del paciente
(sobretodo en caso de ingestas importantes) y la reposicién hidroelectrolitica de los pacientes
deshidratados por vémitos y diarreas, ya que en ellos la rehidratacién puede agravar el edema
pulmonar.

Lamentablemente, no existe un antidoto especifico para el glifosato. En los ultimos afios se ha
venido utilizando con éxito la emulsién lipidica intravenosa para tratar las complicaciones
cardiovasculares (hipotension, edema pulmonar, arritmias, shock refractario...), que no responden
al tratamiento estandar con fluidos y drogas vasoactivas, aunque son necesarios mas estudios
clinicos para confirmar su papel en el tratamiento!®*2, En caso de ingestas de mas de 100 ml de
glifosato, se administran 500 ml en 2-3 horas, seguidos de una dosis de mantenimiento de 1000 ml
en 24 horas!!. En caso de insuficiencia renal y acidosis severa, las técnicas de depuracidn renal

como la hemodidlisis pueden ser relevantes en el tratamiento®3.

Libro electrdnico de Toxicologia clinica



PRODUCTOS QUIMICOS

Glifosato y cancer

Es posible que la exposicion continuada al glifosato, esté relacionada con la aparicidon de diversos
canceres y alteraciones a nivel endocrino (disrupcion endocrina). Las sospechas de que el glifosato
pueda causar cdncer comenzaron ya hace aios con la aparicion de casos entre agricultores
principalmente de Latinoamérica, expuestos durante largo tiempo al glifosato. A dia de hoy no se
ha podido demostrar a ciencia cierta la relacién del glifosato con el cdncer, a pesar de numerosos
estudios que han intentado relacionarlo. En un informe de 2015, la agencia International Agency
for Research on Cancer (IARC), dependiente de la Organizacion Mundial de la Salud, clasificé al
glifosato en el grupo 2A (probablemente carcinogénico en humanos)4. Posteriormente, la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), emitié otro informe rebajando el riesgo
carcinogénico a improbable®, en contra de la opinidn de algunos cientificos y numerosas
organizaciones?®. A pesar de ello, en diciembre de 2017 la Comisidn Europea renovd por cinco afios
mas la autorizacién para la comercializacion del glifosato en Europa, a pesar de la oposicién de
varios paises y del propio parlamento europeo. Probablemente, detras de esta controversia haya
una lucha de intereses inconfesables. En Agosto de 2018, Monsanto (comprada por la alemana
Bayer), fue condenada a pagar 300 millones de ddlares a un jardinero por un cancer terminal tras
el uso continuado de herbicidas con glifosato, de modo que el debate sobre su carcinogénesis

sigue abierto y se necesitan mas estudios independientes para aclarar la situacion?’.

Glifosato y sistema endocrino

Un disruptor endocrino es una substancia quimica externa, capaz de alterar el equilibrio hormonal
de los organismos de una especie. La exposicién continuada al glifosato también se ha relacionado
con efectos adversos a nivel endocrino debido a su capacidad de inhibir la enzima aromatasa y de
activar los receptores de estréogenos. Este efecto disruptor estaria relacionado con la dosis y la
duracidn de la exposicidn y se ha estudiado tanto en animales como en celulas humanas® 181° En
2015, el Endocrine Disruptor Screening Program (EDSP) llevado a cabo por la US Enviromental
Protection Agency (US EPA) no se encontré evidencia de capacidad del glifosato de interferir a nivel
endocrino??, a pesar de la existencia de varios estudios que apuntaban en la direccidén opuesta.
Como consecuencia de que siguen sin poderse descartar las implicaciones del glifosato en la
carcinogénesis ni como disruptor endocrino, desde el afio 2016 mas de 150 municipios espafioles
(entre lo que estan Madrid, Barcelona o Sevilla) han reducido e incluso anulado la utilizacion de

glifosato.
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