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El glifosato (N-fosfonometilglicina, C3H8NO5P) es un herbicida de amplio espectro, no selectivo. A 

día de hoy es el herbicida más producido y más utilizado en todo el mundo. Se usa tanto en 

cultivos intensivos como en pequeñas explotaciones y jardines urbanos. Fue comercializado en los 

años 70 por Monsanto, y en los años 90 se inició su uso masivo ya que la propia Monsanto 

comenzó a comercializar plantas modificadas genéticamente para resistir el efecto del glifosato, lo 

que permitía utilizar el potente herbicida de forma intensiva sin afectar al cultivo principal. La 

patente venció en el año 2000 y en la actualidad se puede encontrar bajo diferentes marcas 

comerciales que contienen diferente cantidad de glifosato (Roundup®, Rival®, Glycel®, Herbolex®). 

Su mecanismo acción es la inhibición de la biosíntesis de los amionoácidos aromáticos claves para 

el crecimiento de la planta. Algunos estudios apuntan a que el surfactante (polioxietilenamina o 

POEA) que acompaña al glifosato en determinadas presentaciones puede ser también tóxico 

(inhibiendo el proceso de forforilacion oxidativa), de modo que los preparados con POEA o con 

sales de potasio tendrían una toxicidad mayor que el glifosato sólo o combinado con otras sales1-3.   
 

Epidemiología 

Según el fabricante, el glifosato no supone riesgos si se usa como se indica, con una toxicidad muy 

baja. La principal vía de intoxicación aguda es la oral, habitualmente con intención suicida, 

habiéndose descrito la mayoría de casos en el Sudeste Asiático, con una mortalidad variable en los 

diferentes estudios, del 3.2 al 29.3% 4-7. Los casos de ingesta accidental suelen ir asociados a clínica 

leve de predominio gastrointestinal. En España no disponemos de datos fiables sobre la incidencia 

de esta intoxicación.   

 

Clínica 

Los síntomas más frecuentes tras la ingesta oral son irritación de garganta, lesiones causticas en el 

tracto gastrointestinal, con odinofagia, disfagia, nauseas y vómitos y en casos de aspiración 

respiratoria, puede haber lesiones laríngeas y neumonitis4-5. Menos frecuentemente pueden 

aparecer, edema agudo de pulmón no cardiogénico, acidosis metabólica, leucocitosis, fiebre8. En 
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casos graves, insuficiencia renal, hiperpotasemia, oliguria, hipotensión y shock refractario y bajo 

nivel de conciencia con encefalopatía9. 

Se consideran datos de mal pronóstico la insuficiencia respiratoria que precisa de ventilación 

mecánica, la hipotensión mantenida, hiperpotasemia, insuficiencia renal, edad avanzada y la dosis 

elevada (> 200 ml)5-7. La dosis mínima letal son 150 ml aunque se han dado casos de ingesta de 500 

ml con clínica leve. En los casos muy graves, la muerte suele producirse en las primeras 36 horas. 

En caso de contacto cutáneo con glifosato, pueden aparecer síntomas locales, como ardor, eritema, 

edema y prurito. 

 

Diagnóstico 

La determinación de glifosato por cromatografía líquida de alta presión no es un método analítico 

que esté disponible en la mayoría de los centros, de modo que es difícil un diagnostico de 

confirmación. Por tanto, el diagnóstico de la intoxicación será principalmente por la historia clínica, 

intentando averiguar la cantidad, el nombre comercial, la composición del producto ingerido y el 

momento y circunstancias de la ingestión. 

 

Tratamiento 

Toda ingesta de glifosato requiere de medidas de descontaminación, como lavado gástrico y 

administración de carbón activado y catárticos para reducir la absorción del tóxico. No se debe 

inducir el vómito (la ipecacuana está contraindicada) por el riesgo de inducir nuevas lesiones y 

favorecer la aspiración respiratoria. El resto del tratamiento es sintomático, de soporte, teniendo 

especial precaución en el control de la vía aérea y en el estado hemodinámico del paciente 

(sobretodo en caso de ingestas importantes) y la reposición hidroelectrolítica de los pacientes 

deshidratados por vómitos y diarreas, ya que en ellos la rehidratación puede agravar el edema 

pulmonar. 

Lamentablemente, no existe un antídoto específico para el glifosato. En los últimos años se ha 

venido utilizando con éxito la emulsión lipídica intravenosa para tratar las complicaciones 

cardiovasculares (hipotensión, edema pulmonar, arritmias, shock refractario…), que no responden 

al tratamiento estándar con fluidos y drogas vasoactivas, aunque son necesarios más estudios 

clínicos para confirmar su papel en el tratamiento10-12. 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 horas11. En caso de insuficiencia renal y acidosis severa, las técnicas de depuración renal 

como la hemodiálisis pueden ser relevantes en el tratamiento13. 
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Glifosato y cáncer 

Es posible que la exposición continuada al glifosato, esté relacionada con la aparición de diversos 

cánceres y alteraciones a nivel endocrino (disrupción endocrina). Las sospechas de que el glifosato 

pueda causar cáncer comenzaron ya hace años con la aparición de casos entre agricultores 

principalmente de Latinoamérica, expuestos durante largo tiempo al glifosato. A día de hoy no se 

ha podido demostrar a ciencia cierta la relación del glifosato con el cáncer, 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 Organización Mundial de la Salud, clasificó al 

glifosato en el grupo 2A (probablemente carcinogénico en humanos)14. Posteriormente, la 

Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), emitió otro informe rebajando el riesgo 

carcinogénico a improbable15, en contra de la opinión de algunos científicos y numerosas 

organizaciones16. A pesar de ello, en diciembre de 2017 la Comisión Europea renovó por cinco años 

más la autorización para la comercialización del glifosato en Europa, a pesar de la oposición de 

varios países y del propio parlamento europeo. Probablemente, detrás 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 dólares a un jardinero por un cáncer terminal tras 

el uso continuado de herbicidas con glifosato, de modo que el debate sobre su carcinogénesis 

sigue abierto y se necesitan más estudios independientes para aclarar la situación17. 

 

Glifosato y sistema endocrino 

Un disruptor endocrino es una substancia química externa, capaz de alterar el equilibrio hormonal 

de los organismos de una especie. La exposición 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 estrógenos. Este efecto disruptor estaría relacionado con la dosis y la 

duración de la exposición y se ha estudiado tanto en animales como en celulas humanas3, 18-19. En 

2015, el Endocrine Disruptor Screening Program (EDSP) llevado a cabo por la US Enviromental 

Protection Agency (US EPA) no se encontró evidencia de capacidad del glifosato de interferir a nivel 

endocrino20, a pesar de la existencia de varios estudios que apuntaban en la dirección opuesta. 

Como consecuencia de que siguen sin poderse descartar las implicaciones del glifosato en la 

carcinogénesis ni como disruptor endocrino, desde el año 2016 más de 150 municipios españoles 

(entre lo que están Madrid, Barcelona o Sevilla) han reducido e incluso anulado la utilización de 

glifosato. 
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