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RESUMEN 

Las actividades agrícolas han sido objeto de atención por el uso de una gran cantidad de sustancias 

químicas para el suministro de nutrientes y control de plagas en los cultivos. El glifosato es una 

sustancia que se utiliza para el control de malezas, debido a su eficiencia y “baja toxicidad”, sin 

embargo, desde principios de este siglo se ha cuestionado la “baja toxicidad” del compuesto, debido 

a afectaciones observadas en poblaciones de abejas y animales marinos. Por lo anterior, el objetivo 

de este trabajo fue revisar publicaciones donde se ha evaluado su toxicidad, así como los protocolos 

de manejo de pacientes intoxicados con esta sustancia. Para ello, se realizó una revisión 

bibliográfica en los principales motores de búsqueda de acceso libre, enfocándose en aspectos 

toxicológicos y de manejo de las intoxicaciones; se revisaron 50 trabajos para identificar 

alteraciones por exposición y algunas guías donde se aborda el manejo de paciente intoxicado por 

glifosato. Se observó que los organismos más susceptibles al efecto tóxico del glifosato son los 

animales marinos, observando alteraciones cerebrales, de comportamiento, en las vías metabólicas, 

histopatológicas, actividad enzimática, cardiotoxicidad, entre otras. Por otra parte, los protocolos 

de manejo del paciente intoxicado se enfocan en la eliminación del compuesto en las distintas vías 

de contacto con el objetivo de reducir la exposición. A pesar de que no hay evidencia suficiente 
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que respalde la toxicidad del glifosato, se recomienda tomar medidas preventivas para evitar 

efectos ocasionados por exposición crónica o la posibilidad de daño genotóxico.  

Palabras clave: Toxicología, Manejo de intoxicaciones, Herbicidas, Atención prehospitalaria. 

 

ABSTRACT 

Agricultural activities have been the subject of attention due to the use of many chemical 

substances for the supply of nutrients and pest control in crops. Glyphosate is a substance used for 

weed control, due to its efficiency and “low toxicity”, however, since the beginning of this century, 

the “low toxicity” of the compound has been questioned, due to the effects observed in bee and 

marine animal populations. Therefore, the objective of this work was to review publications that 

have evaluated its toxicity, as well as the protocols for the management of patients poisoned by 

this substance. To do so, a bibliographic review was carried out in the main open-access search 

tools, focusing on toxicological aspects and management of poisoning; 50 works were reviewed to 

identify alterations due to exposure and some guides that address the management of patients 

poisoned by glyphosate were also considered. It was observed that the organisms most susceptible 

to the toxic effect of glyphosate are marine animals, observing alterations in the brain, behavior, 

metabolic pathways, histopathology, enzymatic activity, and cardiotoxicity, among others. On the 

other hand, the management protocols for the poisoned patient focus on the elimination of the 

compound in the different contact routes to reduce exposure. Although there is not enough evidence 

to support the toxicity of glyphosate, it is recommended to take preventive measures to avoid 

effects caused by chronic exposure or the possibility of genotoxic damage. 

Key words: Toxicology, Poisoning management, Herbicides, Prehospital care. 

 

INTRODUCCIÓN  

La creciente demanda de alimentos en el país ha incrementado las superficies agrícolas y el uso de 

agroquímicos para cubrir las demandas nutricionales de los cultivos y el control de plagas, con el 

fin de garantizar la producción y demanda de la población. Se ha reportado que las prácticas de 

cultivo tradicionales representan un manejo poco sustentable debido al uso desmedido de 
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agroquímicos (Cuadras et al., 2022). Los cuales se acumulan en los diferentes compartimentos 

ambientales generando alteraciones sobre el equilibrio ecológico (Ganguly et al., 2021). Entre los 

agroquímicos más utilizados destacan sustancias para el control de insectos, maleza y hongos que 

tienen efectos negativos sobre el desarrollo de los cultivos, entre ellos, endosulfan, paraquat, 

clorotalonil, mancozeb y glifosato (Silveira et al., 2018). Su uso ha beneficiado la producción de 

sector agrícola, sin embargo, esto también ha provocado un significativo incremento en su 

utilización bajo la técnica de monocultivo (Martínez y Huerta, 2018). Con lo que se ha alcanzado 

una etapa en la que se han detectado amenazas para la seguridad alimentaria, salud, conservación 

del equilibrio ecológico y la biodiversidad (Mandal et al., 2020).  

El glifosato, es una sal isopropilamina de N-(fosfonometil) glicina que actúa como herbicida no 

sistémico de acción foliar (Salazar y Aldana, 2011). Es el componente activo de un gran número 

de productos que se utilizan como herbicidas, con gran aceptación en el sector agrícola, debido a 

su baja toxicidad y alta eficiencia en el control de maleza. Hoy en día, los herbicidas a base de 

glifosato han llegado a 350 millones de hectáreas de cultivos en más de 140 países, con una 

facturación anual de 5 mil millones y 11 mil millones de dólares en los EEUU y en todo el mundo, 

respectivamente (Mazuryk et al., 2024). Sin embargo, actualmente es tema de debate debido a que 

no se ha reportado evidencia suficiente que respalde su “baja toxicidad” (Martins et al., 2022).  

El ingreso del glifosato al organismo se puede desarrollar de forma directa o indirecta, la primera 

de ellas se suscita durante la aplicación en los cultivos y las vías de ingreso pueden ser dérmica y 

oral (Burger y Fernández, 2004). La segunda se debe a que la movilidad del compuesto a través 

del ingreso a los cuerpos de agua por lixiviación, escorrentía o aplicación directa. Lo cual ha 

generado que se detecten residuos de glifosato en distintos niveles de la cadena alimenticia (Rivas 

et al., 2022). Los reportes sobre la toxicidad del glifosato no son claros respecto a la toxicidad del 

compuesto como tal, sin embargo, los componentes que se utilizan como surfactantes, sí lo son 

(Meftaul et al., 2020). Además, debido a la poca investigación que se ha desarrollado en México, 

se complica estimar los efectos sobre el ser humano (González et al., 2023).  

Para minimizar la exposición a estos compuestos, el Centro Nacional de Información sobre 

Plaguicidas (NPIC por sus siglas en inglés) (2024), recomienda que, quien aplica estos compuestos 

debe usar ropa adecuada y el equipo de protección personal que se indique en la etiqueta del 
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producto; además de seguir otras medidas que reduzcan el riesgo de contacto, tales como; preparar 

las mezclas en áreas ventiladas y contar con el material necesario en caso de derrames. No obstante, 

en caso de ingesta accidental se recomienda buscar asistencia médica de inmediato, no provocar el 

vómito, salvo que sea una recomendación del fabricante o proveedor del producto.  

Por otra parte, debido a las carencias del sector agrícola, la falta de conocimientos y de un 

seguimiento periódicos por parte de las autoridades, no se utiliza el equipo de protección adecuado 

y las prácticas de higiene tampoco son adecuadas (Galaviz y Buelvas, 2024), con lo que se 

incrementa el riesgo de intoxicación aguda (Pérez et al., 2021). De acuerdo con datos reportados 

por la Secretaría de Salud Pública (SSP), específicamente por el Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), de 2001 a 2010 se registraron 31,257 casos de intoxicaciones agudas a nivel 

nacional que recibieron atención médica, con un promedio anual de 3,928 casos por año (Guzmán 

et al., 2016).  

Bajo este escenario, este trabajo tiene como objetivo, analizar los protocolos de atención 

prehospitalaria para pacientes intoxicados con plaguicidas, específicamente, por glifosato, con la 

finalidad de identificar áreas de oportunidad, para mejorar la atención y evitar complicaciones por 

la exposición a este compuesto. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El desarrollo de esta investigación se realizó en dos partes, se hizo una consulta de información 

sobre la toxicidad del glifosato y otra para identificar las guías para el manejo de pacientes 

intoxicados. Para identificar avances en la investigación de la toxicidad del glifosato en el 

organismo, se realizó una revisión de los primeros 50 trabajos reportados en Sciencedirect, 

seleccionando únicamente 30 trabajos que reportaron alteraciones asociadas a la exposición con 

esta sustancia, se identificó el organismo de prueba y la afectación reportada.  

 

Por otra parte, para la revisión de los protocolos de manejo pacientes afectados por intoxicación 

por glifosato; se realizó una búsqueda en Google mediante las siguientes palabras clave: 

intoxicaciones glifosato, atención prehospitalaria. De los protocolos identificados se extrajeron 

datos sobre el manejo del paciente intoxicado y datos relevantes sobre las dosis letales de la 
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sustancia. Con la información recabada se elaboró un resumen de las alteraciones reportadas, 

organismos de prueba y las principales pautas para el manejo de las intoxicaciones por glifosato.   

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Efecto tóxico del glifosato en animales 

La búsqueda con las palabras clave glyphosate toxicity en el periodo establecido (2019-2024), 

arrojó 5,858 resultados de los cuales 1,295 son artículos de revisión, 3,350 de investigación, 845 

capítulos de libro y 97 catalogados como enciclopedias. De los 3,052 trabajos publicados en el área 

de las ciencias ambientales, solo se revisaron los primeros cincuenta.  

De los cincuenta trabajos revisados solo 30 reportaron resultados sobre el efecto tóxico del glifosato 

y/o su metabolito, el ácido aminometilsulfónico, y únicamente dos trabajos abordaron la toxicidad 

en humanos, los cuales evaluaron el efecto de la amina de sebo polioxietilenado que se utiliza como 

surfactante en las formulaciones comerciales, el primer estudio se realizó sobre organoides de 

corazón humano (Sun et al., 2024), y el segundo para evaluar su impacto sobre la biota intestinal 

y alteraciones neurológicas (Mazuryk et al., 2024). El organismo de prueba más utilizado fue el 

pez cebra (Danio rerio), seguido de trabajos que experimentaron con roedores. Los demás estudios 

realizaron experimentos con: anfibios (Boccioni et al., 2022), cerdos (Fu et al., 2021), carpa (Cao 

et al., 2022), células hepáticas (Conte et al., 2022), abejas (Battisti et al., 2021) y células madre 

embrionarias murinas (Kiefer et al., 2024).  

Se observó que los animales más susceptibles a la toxicidad del glifosato son los acuáticos, 

específicamente marinos (Evalen et al., 2024). En peces se reportaron afectaciones cerebrales, de 

comportamiento y apoptosis (Bellot et al., 2024), alteraciones en las vías metabólicas (Sulukan et 

al., 2023), retraso en el desarrollo, cardiotoxicidad y alteraciones vasculares (Lu et al., 2022), y 

efecto estrogénico en estudios in vitro e in vivo (Lu et al., 2023). En Steindachneridion 

melanodermatum (una especie de pez conocido como surubí del Iguazú) indujo la mortalidad en 

embriones y larvas, a pequeñas concentraciones aumentó las deformidades y el tamaño corporal y 

causó neurotoxicidad (Barreto et al., 2023).  

La exposición del pez cebra a glifosato y ácido aminometilsulfónico provocaron curvatura y edema 

severo, además, el glifosato a concentraciones altas deteriora los antioxidantes y causa 
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neurotoxicidad (Ivantsova et al., 2022). Otras de las afectaciones reportadas en peces son: 

inducción de estrés oxidativo y estrés en el retículo endoplásmico de larvas, así como respuesta 

inflamatoria (Liu et al., 2022). También se reportaron cambios histopatológicos en el intestino, el 

hígado y el cerebro en células ciprínidas del epitelioma papuloso de carpa, así como la disminución 

de la capacidad de nado (Cao et al., 2022). 

Toxicidad reportada en guías para el manejo de pacientes  

Se encontraron siete guías con información relevante para el manejo del paciente intoxicado. 

Además de un portal informativo con recomendaciones médicas específicas para intoxicación por 

glifosato, un reporte de casos de intoxicación y un capítulo de libro donde se incluye el protocolo 

de manejo para pacientes intoxicados. Se acotó la búsqueda a guías publicadas en español y, los 

países donde se elaboraron son, Colombia, Argentina y el Salvador.  

De acuerdo con la “Guía para el manejo del paciente intoxicado” publicada por el Departamento 

de Farmacología y Toxicología Clínica de la Universidad de Antioquia (2008), con relación a la 

toxicidad sistémica, la vía oral es la ruta más importante. Por esta vía el glifosato se absorbe entre 

el 20 al 30% y puede incrementar conforme se incrementa la dosis de exposición, no obstante, 

también son probables otras vías de ingreso como dérmica, inhalatoria y conjuntival.  

El Protocolo de Vigilancia y Control de Intoxicaciones por Plaguicidas del Instituto Nacional de 

Salud, Colombia (2010) reporta que la dosis letal de acuerdo con la vía de ingreso es, por vía oral 

y cutánea mayor a 5,000 mg/kg, y por vía inhalatoria mayor a 3.4 mg/kg; en este documento 

también se menciona que una ingesta de 20 a 500 mL produce síntomas moderados; de 5 a 150 

mL, leves; y de 5 a 10 mL no se generan síntomas. Las altas concentraciones que se requieren para 

provocar un efecto letal dan evidencia de la baja toxicidad de la sustancia, sin embargo, no se debe 

subestimar la importancia del uso de equipo de protección para el personal responsable de la 

aplicación agrícola.  

Lo anterior, debido a que en un estudio realizado en productos comerciales se identificaron metales 

pesados en concentraciones de hasta 39 mg/L e hidrocarburos aromáticos policíclicos en un rango 

de 32 a 2430 ug/L (Seralini y Jungers, 2020). Aunado a esto, en la Guía para el Manejo General 

para el Paciente Intoxicado por Agroquímicos (2012) se menciona que la toxicidad se ve 

incrementada por los surfactantes con los cuales se mezclan los productos comerciales, de los que 
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se ha reportado, poseen mayor toxicidad que el componente activo (Vincent y Davidson. 2015; 

Mesnage et al., 2019; Mikó y Hettyey, 2023).  

 

Sintomatología  

El Departamento de Farmacología y Toxicología de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Antioquia (2009) menciona un cuadro clínico de inicio súbito, el cual consiste en diarrea, náuseas 

y vómito, falla ventilatoria, convulsiones, alteración del estado de conciencia, alucinaciones, 

cambios de comportamiento, arritmias, distonías y falla orgánica multisistémica. Por otra parte, el 

Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe (2012) reporta que la intoxicación aguda que se 

produce por la vía oral se caracteriza por la erosión y ulceración de las mucosas, así como el 

incremento de las enzimas hepáticas y leucocitosis. El Ministerio de la Protección Social (2008) 

reportó que la intoxicación por vía inhalatoria produce irritación ocular, de la misma manera 

cuando la vía de contacto es ocular o dérmica. Finalmente, Peña (2017) reporta que el glifosato es 

un agente tóxico relacionado con el toxíndrome del “Desacople de la fosforilación oxidativa”, 

produciendo las siguientes manifestaciones: hipertermia, taquicardia y acidosis metabólica.  

 

Manejo del paciente intoxicado 

En el cuadro 1 se observan las principales recomendaciones de tres documentos que incluyen 

recomendaciones para el manejo del paciente afectado por la exposición al glifosato, las guías o 

protocolos en los que fueron publicadas y las recomendaciones para el manejo de la intoxicación. 

Se observan tres recomendaciones que coinciden en las dos guías y el protocolo para el manejo del 

paciente intoxicado, control de la vía aérea, lavado ocular y gástrico, y el retiro de la ropa 

contaminada. El primero y tercer documento recomiendan monitorear el estado anímico del 

paciente, y en el primero y tercer documento se recomienda vigilar la función renal. Esto último se 

debe a que la excreción renal es la principal vía de eliminación de la sustancia, con una vida media 

de 2 a 3 h en pacientes con función renal normal.  
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Cuadro 1. Recomendaciones identificadas en guías para el manejo del paciente intoxicado con 

glifosato.  

Manual de atención primaria de 

intoxicaciones1 
Guías para el manejo de 

Urgencias Toxicológicas Grupo 

de Atención de Emergencias y 

Desastres2 

Protocolos de manejo para el 

paciente intoxicado3 

Recomendaciones  

1. Si el paciente deja de 

respirar, mantenga libre la 

vía aérea, limpie los labios 

para eliminar el producto 

químico y realice 

respiración de boca a boca 

o de boca a nariz. 
2. Si el paciente está 

inconsciente o 

somnoliento, colocarlo de 

costado en posición de 

recuperación. 

3. Vigilar la respiración y 

mantener la temperatura 

corporal. 

4. Lavado de ojos durante 15-

20 minutos por lo menos. 

5. Retirar la ropa 

contaminada sin olvidar 

zapatos, medias, alhajas y 

otros accesorios. 

6. Lavar a fondo la piel del 

paciente con agua fría y 

jabón durante 15 minutos, 

utilizando si es posible 

agua corriente. 

7. Mantener al paciente lo 

más tranquilo y quieto que 

sea posible. 

8. Es conveniente mantener 

un buen flujo hídrico, con 

la finalidad de evitar la 

deshidratación y mantener 

una diuresis abundante, 

con controles estrictos del 

volumen urinario. 

1. Lavado exhaustivo de piel, 

ojos y mucosas. 

2. Por vía inhalatoria se debe 

administrar oxigenoterapia 

y vigilar la función 

respiratoria. 

3. Si la intoxicación ha sido 

por vía oral, según la 

severidad del cuadro 

clínico, se realizará lavado 

gástrico con carbón 

activado, o se utilizará un 

catártico salino como 

sulfato de magnesio, 

líquidos endovenosos, 

endoscopia de vías 

digestivas. 

4. En la exposición crónica es 

necesario retirar al 

paciente del medio de 

exposición, realizar 

tratamiento sintomático, 

control periódico de 

pruebas de función 

hepática y renal. 

1. Evaluación de las tres áreas 

vitales, vía aérea, 

respiración y circulación 

(ABC). 

2. Retirar ropa contaminada. 

3. En caso de sustancias 

corrosivas se recomienda el 

lavado gástrico.  

4. Lavado ocular. 

5. En caso de hipotensión, 

iniciar líquidos cristaloides. 

6. Mantener diuresis. 

7. En caso de broncoespasmo 

sin presencia de edema 

pulmonar se debe hacer 

manejo con agonistas beta-

2 inhalados. 

8. Valoración psiquiátrica.  

Fuente: 1Ministerio de Salud de la Nación Provincia de Santa Fe; 2Ministerio de Protección Social, 

República de Colombia (2008); 3Escobar et al., (2017). 

 

En las recomendaciones antes mencionadas se observa que el principal objetivo del manejo 

prehospitalario consiste en retirar residuos del glifosato en las partes donde se haya acumulado y 
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garantizar la adecuada eliminación en caso de que la vía de ingreso haya sido oral. También se 

reporta que, si se presentan síntomas como acidosis metabólica, rayos X de tórax anormales, 

taquicardia, elevación de la creatinina sérica, alteración del nivel de conciencia y convulsiones es 

necesario remitir al paciente a niveles superiores de atención para ser evaluado por toxicología 

clínica (Escobar et al., 2017). 

 

CONCLUSIONES 

Los trabajos que han estudiado la toxicidad del glifosato no aportan evidencia suficiente para alertar 

a la población sobre el peligro que representa el uso de esta sustancia en las labores agrícolas. Sin 

embargo, debido a los componentes que se incluyen en los productos comerciales, tales como los 

metales pesados e hidrocarburos aromáticos policíclicos, es necesario tomar las medidas necesarias 

para evitar el ingreso de este compuesto por las distintas vías de exposición.  

De acuerdo con las guías para el manejo del paciente intoxicado, se requieren altas dosis de la 

sustancia para provocar un efecto letal por exposición a este compuesto. Las dosis requeridas para 

observar un efecto severo no se asocian con una exposición accidental sino a una ingesta 

intencional. 

Los protocolos de atención se enfocan en la eliminación de la sustancia de las distintas partes del 

cuerpo que hayan entrado en contacto con la sustancia, con la finalidad de evitar su ingreso por las 

diferentes vías. Asimismo, se recomienda el lavado gástrico y la preservación de la función renal 

para garantizar la eliminación del glifosato en caso de que su vía de ingreso haya sido oral.  

Aunque la evidencia científica no respalda la toxicidad aguda del glifosato, es necesario hacer una 

revisión más profunda para identificar alteraciones ocasionadas por exposición crónica o daños 

genotóxicos en trabajadores agrícolas; esto con la finalidad de actualizar las regulaciones que 

vigilan el uso de esta sustancia.  
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