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INTRODUCCION

Los herbicidas son compuestos quimicos utilizados por el
hombre para luchar contra la maleza o las “malas hierbas”.
Aunque el uso de estos compuestos en Espana es relativa-
mente reciente se ha generalizado en las ultimas décadas.
En la actualidad se estan consiguiendo unos productos ca-
da vez mas efectivos y no por ello menos téxicos'. Hay
mas de 500 preparados comerciales en nuestro pais, la ma-
yorfa constituidos por asociaciones de distintos productos
activos.

Se encuentran ampliamente extendidos en el medio ru-
ral y agricola. Son los reponsables de intoxicaciones agu-
das severas e incluso mortales, pero también de complica-
ciones cronicas que pueden pasar desapercibidas o atri-
buirse a otras causas®. Las puertas de entrada de estos
compuestos en el organismo son la cutaneo-mucosa, res-
piratoria y digestiva.

La causa mas frecuente de intoxicacion aguda es la ac-
cidental y la suicida, ambas por via digestiva. La suicida es
especialmente prevalente en paises orientales como Ja-
pc')n3.

Todos son toxicos para el hombre, tanto por via general
como local. El hecho de que no exista un antidoto ni tra-
tamiento eficaz y que las consecuencias sanitarias, agudas
y croénicas, de una intoxicacion por herbicidas sea de tal
manigtud, nos obliga a realizar medidas preventivas desde
Atencion Primaria®>.

En este trabajo se revisan las principales caracteristicas
de los herbicidas de uso mas frecuente en Esparia, en es-
pecial los compuestos bipiridilicos que son los que ocasio-
nan mayor gravedad en sus intoxicaciones, las complica-
ciones cronicas y las medidas preventivas a realizar para
disminuir la patologia atribuible a dichos compuestos.
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CLASIFICACION DE LOS HERBICIDAS

Los herbicidas pueden ser clasificados segtin sus caracte-
risticas toxicologicas y quimicas, segin su modo de actua-
cion y el tipo de tratamiento a realizar>>%7 (tabla 1).

Un mismo compuesto quimico puede ser empleado con
distintos fines variando el momento de aplicacion y la do-
sis, 0 asociandolo a otros compuestos (de la misma fami-
lia quimica o no). Ejemplos:

—QGlifosato (N-[fosfonometil] glicina): herbicida de
postemergencia, no residual, con buena traslocacion y ab-
sorcion foliar. No es selectivo pero puede conseguirse una
excelente selectividad mediante aplicacion localizada con
utensilios adecuados.

Tabla 1: Clasificacion general de los herbicidas segun sus
caracteristicas principales

Clasificacion Tipos de herbicidas

Toxicoldgica De baja peligrosidad

Nocivos

Toxicos

Muy toxicos

Por absorcion foliar: de contacto o
traslocacion

Por absorcion radicular o residuales

Selectividad

Segun la superficie cubierta: total, en
bandas o dirigido

Segun la época: de presiembra,
preemergencia 0 postemergencia

Formas de presentacion  Liquido

Polvo

Granulos o microgranulos

Suspensiones o0 concentrados

Fitohormonas

Compuestos inorganicos

Fenoles y cresoles

Carbamatos

Diazinas y triazinas

Amidas

Derivados de la urea

Derivados de la glicina

Derivados del amonio cuaternario

Fungicidas

Varios: halogenados de acidos grasos,
benzonitrilos, dicamba, asociaciones de
varios de los compuestos anteriores, etc.

Modo de accion

Tipo de tratamiento

Estructura quimica
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—Acetocloro: residual, de absorcion radicular. Es de pree-
mergencia pero puede ser aplicado en postemergencia pre-
coz. La asociacion acetocloro+atrazina es una formulacion
que facilita su aplicacion en presiembra o preemergencia y
aumenta su potencia.

La clasificacion segun su estructura quimica se detalla
en la tabla 2.

Clasificacion toxicoldgica
Los herbicidas pueden ser clasificados de menor a mayor
peligrosidad para las personas:

—De baja peligrosidad: sin riesgos apreciables.

—Nocivos: riesgos de gravedad limitada.

—Toxicos: riesgos graves, agudos o cronicos, e incluso
la muerte.

—Muy toxicos: riesgos extremadamente graves, agudos
o cronicos e incluso la muerte.

Segiin su modo de accion

Por absorcion foliar

Se absorben por la parte aérea de la planta (hojas) y pue-
den ser:

—De contacto: accion caustica en las partes pulverizadas.
—De translocacion: se absorben por la planta y me-
diante la savia se vehiculiza a todas las partes de ésta.

Por absorcion radicular o residuales
Se aplican en la superficie del suelo y sus residuos son
arrastrados por las lluvias y absorbidos por las raices.

Selectividad
Un herbicida es selectivo frente a un cultivo cuando no
dania a la especie vegetal cultivada durante su aplicacion.

Segn tipo de tratamiento

Segtin la cantidad de superficie cubierta, el tratamiento
puede ser total, en bandas o dirigido. Segtin la época el tra-
tamiento puede ser de:

—Presiembra: antes de sembrar el cultivo.

—Preemergencia: antes de que el cultivo sea visible so-
bre el terreno.

—Postemergencia: cuando el cultivo ha aparecido sobre
el terreno.

Formas de presentacion
— Liquido: soluble o solucion acuosa, emulsionable.
— Polvo: soluble, mojable.
— Granulos y microgranulos.
— Suspension coloidal o concentrados emulsionables.

COMPUESTOS BIPIRIDILICOS

Son derivados del amonio cuaternario y forman parte de
este grupo los siguientes compuestos: paraquat, diquat y
morfanquat’. Hablaremos del mas representativo de todos
ellos, el Paraquat®.

El paraquat (ion 1,1'dimetil 4,4-bipiridilo) es un herbici-
da “toxico” de contacto con cierta capacidad de traslocacion.
Se caracteriza por su efecto de choque y nula persistencia en
el suelo. Absorbido por los 6rganos verdes, interfiere las re-
acciones de oxido-reduccion relacionadas con la respiracion
y la fotosintesis. Se aplica en postemergencia de las hierbas
que alcanzan 5 metros de altura. Es el mas utilizado, inclu-
so en invernaderos; es muy potente y se puede pulverizar.

Vias de entrada

—Digestiva. Es la principal entrada y aun asi solo se ab-
sorbe el 5%-10% del producto ingerido. Con todo, los ca-
sos mortales lo son por esta via®>.

—Cutaneo-mucosa. En teoria no pueden absorberse
por una piel intacta, ya que no son liposolubles, pero su
efecto caustico es capaz de debilitar esta barrera??>.

—Pulmonar?®. No suele ser una entrada habitual de to-
xico ya que las goticulas que alcanzan la via respiratoria
miden mas de 5u y no pueden atravesar la membrana al-
veolar. En caso de formulaciones de paraquat con goticu-
las de menor tamano la via respiratoria pasaria a ser una
de las principales.

Tabla 2. Clasificacion de los herbicidas mas utilizados en la actualidad segtin su estructura quimica. Algunos ejemplos comerciales

Herbicida Principio activo Nombre comercial
2,4-D (acido 2,4-diclorofenoxiacético) éster HerbicidaC® Novermone®
Hormonales 2,4-D sal Fitoxone Extra®
MCPA (4cido 2-[4-cloro 2-metilfenoxi] acético) Agrocer®, Agroxone®
Inorganicos Arsenito sadico, clorato sodico, &cido sulfdrico, etc. Poco-nada usados actualmente como tales
Fenoles y cresoles Dinitrofenoles, clorofenoles Poco-nada usados actualmente como tales
Carbamatos Fenmedifam Minerva®
Clorprofam Hercip40®
Derivados de urea Monourdn, diurdn Diurén® Cekuron80®
Triazinas Atrazina Atranex®
Terbutrina TerbutanSC®
Amidas Alacloro, propanil Alaclorex® Proni/®
Derivados de glicina Glifosato Glyfostine®, Arbonal®
Amonios cuaternarios Diquat Reglone®
Paraquat Gramoxone®, Agriparaquat10®
Fungicidas Etridiazol Terrazole®
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Distribucion y eliminacion
Se distribuye por todos los 6rganos y tejidos, excepto ce-
rebro y médula. Se fija fundamentalmente en rifion, pul-
mon e higado. La concentraciéon maxima en sangre se al-
canza una hora después de la ingestion>. La eliminacion es
renal.

El 80% del paraquat absorbido se elimina en 48 horas
y el resto en dos o tres semanas.

Clinica
Efectos locales

Causticos. Se producen quemaduras, ulceraciones e in-
cluso perforaciones en piel y mucosas (digestiva, respira-
toria y ocular)?8.

Efectos sistémicos

—Fulminante. Cuando se ingiere mas de 50 mg/kg o 50
ml de liquido concentrado se produce la muerte antes de
72 horas por fallo multisistémico?.

—Intoxicacién aguda. La mas frecuente®. Tiene lugar
con la ingestion de 20 a 50 mg/kg, que se alcanza con me-

nos de 15 ml del concentrado al 20%. Fases:

1. Gastrointestinal: se debe a la accion caustica del para-
quat y es inmediata tras la ingestion del mismo. Origina
vomitos, dolor retroesternal, hematemesis, diarreas, perfo-
racion del tubo digestivo, etc.

2. Hepatorrenal: se desarrolla entre el segundo y el quin-
to dia tras la intoxicacion. Consta de necrosis hepatica cen-
tro-lobulillar y fracaso renal secundario a necrosis tubular.

3. Pulmonar: aunque suelen existir sintomas desde el
primer momento, a los 7 dias se produce un distress res-
piratorio del adulto que evoluciona a una fibrosis pulmo-
nar, insuficiencia respiratoria grave y muerte aproximada-
mente en dos o tres semanas.

—Intoxicacion Subaguda. Por ingestion de menos de
20 mg/kg. Se desarrolla una sintomatologia menos severa:
vomitos, diarreas y alteracion de las pruebas funcionales
respiratorias. La mayoria de los casos se recuperan total-
mente aunque existen evidencias de que la ingestion de
mas de 4ml/kg de concentrado de paraquat origina fraca-
so renal.

Diagnéstico

—Historia clinica y antecedentes laborales. Exploracion
fisica®.

—Determinar niveles de paraquat por radioinmunoa-
nalisis (RIA) en muestras de jugo gastrico, sangre y orina.
Tiene valor diagnostico y pronostico®.

—Test del ditionito®. Anadir 0,5ml de ditionito s6dico
1% a 1ml de orina. La orina tifie de azul con concentra-
ciones de toxico elevadas. Un test negativo implica buen
pronostico.

Prondstico

En principio cualquier exposicion oral al concentrado co-
mercial al 29,1% (239,6 g/l de paraquat cation) debe con-
siderarse mortal®. La aparicién de insuficiencia renal rapi-

da es un signo de mal prondstico; comenzaremos el
tratamiento dando por hecho que la lesion renal existe
mientras no se demuestre lo contrario. La fibrosis pulmo-
nar es irreversible.

Tratamiento

El objetivo consiste en disminuir la absorcién del téxico,
aumentar su excrecion y disminuir sus efectos sobre los
organos diana’.

Tratamiento local. Quitar ropas contaminadas y lavar la
piel con abundante agua y jabon neutro, secar y tapar. En
el caso de las mucosas, lavar con abundante agua.

Tratamiento general. El tratamiento inicial de la intoxica-
cion aguda ira encaminado a:

—~Control de la via aérea y de la funcion cardiovascular.

—A nivel extrahospitalario y durante el traslado: posi-
cion en decubito lateral.

—El personal sanitario tomara precauciones cuando
atienda a estos enfermos y solicitara la etiqueta identifica-
tiva del producto.

La mayoria de las intoxicaciones van a ser por ingestion,
luego el tratamiento sera:

1. Evacuante!®: en el medio extrahospitalario debemos
inducir el vomito precozmente (apomorfina). En el hospi-
tal se puede intentar el lavado gastrico en la primera hora
tras la ingestion o mejor, practicar una gastrostomia. Estas
practicas evitan la absorcion del toxico pero pueden oca-
sionar perforaciones esofagogastricas como ocurre con
cualquier caustico, de ahi que deban realizarse lo antes po-
sible.

2. Neutralizante!'®: puede utilizarse la tierra de Fuller en
solucion acuosa al 309% mas un catartico o el carbén acti-
vado. Eficacia dudosa.

3. Eliminador: Mantener diuresis en caso de funcion re-
nal preservada. Los mejores resultados se obtienen con de-
puracion extrarrenal y con la hemoperfusion prolongada®!
asociando carbon activado.

El resto de terapéuticas empleadas no han demostrado
su efectividad (antioxidantes como la superoxidodismuta-
sa, vitaminas E y C, anticuerpos'?, inmunosupresores!?,
clofibrato, etc.). Se encuentra en estudio el trasplante pul-
monar como tratamiento futuro.

COMPLICACIONES CRONICAS
DE LOS HERBICIDAS

La patologia asociada a condiciones laborales, como ocurre
con la exposicion a herbicidas, es en su mayor parte cro-
nica, multifactorial y habitualmente se manifiesta tras un
largo periodo de latencial®. Serfa interesante profundizar
en estas areas tan desconocidas y a su vez accesibles al pro-
fesional de Primaria ya que, si bien cada agricultor utiliza
un plaguicida diferente (organofosforado, organoclorado,
carbamato, etc.), en distintas concentraciones y formula-
ciones segtn el tipo de cultivo y plaga predominante en su
medio, todos ellos emplean continuamente herbicidas’.
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Por tltimo, existen evidencias de que los residuos de estos
compuestos pueden contaminar y perjudicar el medio
ambiente terrestre y marino!>'7, y en consecuencia a los
seres vivos'®20. En la literatura médica encontramos datos
que relacionan la exposicion a herbicidas con distintos
cuadros clinicos:

—Cuadros de parkinsonismo, dermatitis de contacto,
rinitis, faringitis, hepatitis toxica y alteraciones renales®®.

—Alteraciones de la fertilidad masculina?! y diabetes ti-
po 222,
—Debido a su toxicocinética y fisiopatologia deben ser
considerados como agentes mutagénicos y cancerigenos?®;
de hecho, se ha descrito la relacion con determinadas neo-
plasias: en adultos linfomas no Hodgkin??; en nifios mal-
formaciones congeénitas??, linfomas Hodgkin, anemia
aplasica y leucemias linfoblasticas?®>® (en estos ultimos
casos no se ha podido establecer una hipoétesis causal que
implicase solamente a herbicidas. Son necesarios mas es-

tudios).

PREVENCION

El objetivo de las medidas preventivas es disminuir la
morbimortalidad ocasionada por la exposicion a herbici-
das?”. Dado que los distintos tipos de herbicidas coinciden
en su via de entrada al organismo, aplicaremos las medi-
das preventivas cada vez que se utilicen y en todos ellos.
El papel del profesional de Atencion Primaria* es el mas
importante mediante la realizacion de consejo sanitario,
promocion y educacion para la salud?®. La poblacién dia-
na pertenece a zonas agricolas.

Recomendaciones generales
Antes de utilizar herbicidas?®:

1. El usuario debe tener los conocimientos suficientes,
leer las etiquetas de los productos y seguir sus indicacio-
nes, ademas de respetar las dosis recomendadas®.

2. La actividad que supone mas riesgo es la preparacion
del herbicida o mezcla’.

3. El transporte y comercio de herbicidas exige al usua-
rio un registro oficial y licencia para el ejercicio de activi-
dades peligrosas. Nunca deben verse implicados conduc-
tores, pasajeros, ninos ni ancianos en el manejo de estos
compuestos®.

4. Los locales de almacenamiento para tal fin deben es-
tar construidos con materia no combustible y su interior
protegido de la humedad y temperaturas exteriores extre-
mas. Se ubicaran en emplazamientos que eviten inunda-
ciones, siempre alejados de cursos de agua. Estaran dota-
dos de ventilacion natural o forzada, con salida al exterior
y separados por pared de obra de locales habitados.

Durante la aplicacion del herbicida®28.2°.

1. Utilizar un equipo de proteccioén adecuado. No tra-
bajar solos.

2. No comer, beber, fumar ni tomar alcohol. En caso de
realizar alguna de estas actividades, se lavaran previamen-

te las manos y cara, al igual que durante la miccion. El ta-
baco, comida y bebida iran debidamente protegidos en re-
cipientes herméticos. No limpiar las boquillas del equipo
de aplicacion soplando.

3. Evitar la aplicacion en areas descubiertas si las condi-
ciones meteorologicas son adversas: viento, lluvia, tempe-
raturas muy altas.

4. No quedarse en la zona tratada durante los descansos
laborales.

Después de aplicar herbicidas®?”:

1. Retirarse de la zona tratada después de finalizada la
aplicacion.

2. Respetar los plazos de seguridad; no permanecer ni
entrar en un lugar tratado ni en sus inmediaciones hasta
despues de 48-72 horas como minimo, o segiin etiqueta.
En caso de locales cerrados, éstos deben ventilarse.

3. Es obligatorio senalizar el local o érea tratada con
simbolos o letreros que impidan a personas ajenas o gana-
do entrar en la zona antes del plazo de seguridad reco-
mendado.

4. Tras aplicar el producto el usuario debe quitarse la ro-
pa, lavarla de forma independiente y ducharse, poniéndo-
se a continuacion ropa limpia.

5. No contaminar aguas de bebida o riego, mantenien-
do el producto sobrante en el envase original, en un local
acondicionado y fuera del alcance de los nifos. Los enva-
ses y utensilios relacionados con herbicidas no seran reu-
tilizados™°.

6. Ensenar que toda persona que haya podido estar ex-
puesta a un herbicida y presente sintomas de intoxicacion
debe acudir al médico urgentemente mostrando las eti-
quetas o envases de estos toxicos. Facilitar conocimientos
sobre primeros auxilios.

Medidas de proteccion personal

Manos y pies. Maximo cuidado con compuestos altamente
concentrados y durante las mezclas. Son aconsejables los
guantes cerrados de caucho, goma o neopreno, sin orifi-
cios, largos y en buen estado. La manga cubrira al guante.
Tras la aplicacion de Herbicidas siempre se lavaran las ma-
nos y, ademas, los guantes por dentro y por fuera, dejan-
dolos secar con los dedos hacia arriba. Se recomienda la
utilizacion de botas altas de goma; el pantalén debe caer
por encima del calzado?®%°.

Cuerpo. La mayor parte del cuerpo debe permanecer cu-
bierta utilizando prendas de proteccion homologadas®®.
En caso contrario se recomendaran los monos de manga
larga de algodon, cenidos en cuello, muiiecas y tobillos.
Delantal impermeable.

Ojos. Maxima precaucion en las mezclas y trasvases. Es
aconsejable el uso de gafas, pantallas transparentes ajusta-
das e incluso sombrero impermeable de alas anchas.

Nariz y boca. Maxima precaucion con aerosoles o pol-
vos. Proteger con mascarillas, pafuelos o trapos limpios; si
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se
ra

fil

humedecen deben lavarse y cambiarse. En ocasiones se-
preciso utilizar una careta o mascarilla con cartucho y
tros especificos.
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