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Salud Infantil y exposición a pesticidas en Argentina                                                         marzo 2021 

La experiencia de los pediatras de la Red de Médicos de Pueblos Fumigados 

Exposición ambiental a pesticidas 

Desde el año 1996 la cantidad de pesticidas que se aplican en el país aumenta permanentemente, por la 

extensión de cultivos de semillas genéticamente modificadas. Actualmente esos cultivos cubren 30 millones 

de hectáreas de un territorio donde viven (en pequeñas ciudades y pueblos) más de 12 millones de personas 

y tres millones de niños. Esta es la población expuesta a pesticidas por vivir en regiones donde estos se utilizan 

intensamente; es una forma de exposición ambiental, los pesticidas están en el aire, el agua y el suelo.  

Es un fenómeno nuevo, en general los médicos teníamos información del vínculo pesticidas-enfermedad en 

relación a exposición ocupacional, es decir, la de los trabajadores de las plantas químicas que los fabrican y la 

de los trabajadores que las aplican sobre los cultivos. Pero con su utilización creciente, la población no 

vinculada laboralmente comenzó a sufrir exposición por su solo presencia en los ambientes contaminados con 

pesticidas. Tengamos en cuenta que las dosis de aplicación se multiplicaron en corto tiempo. Para el herbicida 

Glifosato (Round Upo), el pesticida más usado en Argentina y que conforma el 65% del total anual, las dosis 

de aplicación que eran de 3 litros por ha por año en 1996, pasaron a 12 litros para la misma hectárea por año. 

Y lo mismo paso con otros herbicidas e insecticidas, plantas e insectos fueron desarrollando resistencia a los 

pesticidas (como nosotros conocemos que hacen las bacterias cuando usamos demasiados antibióticos) y los 

productores debieron aumentar las dosis de aplicación todos los años para poder lograr los mismos 

resultados. De esta manera los ambientes agrícolas se cargaron de pesticidas y las personas entran en 

contactos con ellos al respirar el aire, tomar el agua o aspirar el polvo de la tierra.  

Son numerosos los datos publicados sobre esta contaminación. El más significativo es el de un grupo del 

CONICET de La Plata que demuestra como el agua de lluvia contiene pesticidas en las provincias de Córdoba, 

Santa Fe, Entre Ríos y Bs.As1. Esto significa que el glifosato se encuentra en el aire de la atmosfera que 

respiramos y que cuando llueve el agua al caer lo arrastra al suelo y allí lo podemos recoger y medir. Por otro 

lado, en estos momentos hay un conflicto judicial en Pergamino (Bs.As.) por la presencia de pesticidas que 

contaminan las napas subterráneas de agua donde se provee a la red domiciliaria de agua potable. 

La carga de exposición 

La contaminación del ambiente pone en contacto directo a la población de esos lugares con pesticidas, es 

decir que las personas están expuestas a los mismos y en riesgo de que estos afecten su salud. A nivel nacional, 

en 2018, se utilizaron 500 millones de litros de pesticidas en el país, la carga de exposición potencial a 

pesticidas es de 11,9 litros por argentinos y por año, pero es mucho mayor y real para aquellas personas que 

viven en las zonas agrícolas, en la zona sojera la exposición de los habitantes de pueblos agrícolas como Monte 

Maíz es de 121 litros por persona para todos los agrotóxicos y de 80 litros para el glifosato2.Estos cálculos 

devienen de reconocer las dosis de aplicación por ha y por año en cada área de cultivo de influencia de los 

pueblos, regiones o provincias y dividirla por la población del lugar. La carga de exposición de alguna manera 

nos sirve para cuantificar niveles de riesgo para la salud. La carga de exposición ambiental en todo el país es 

de 11.9 litros/persona, para la Provincia de Córdoba es de 25 litros/persona y para pueblos productivos 

cordobeses es entre 80 y 121 litros/persona.  
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El impacto en la salud de esta exposición se verifica en que los médicos que atienden estas poblaciones 

identifican un perfil de morbilidad distinto e incluso un perfil de mortalidad distinto a los que existían antes 

de que se generalizase esta forma de producción agrícola sustentada en pesticidas3,4. Ahora la primera causa 

de muerte es el cáncer, que explica entre un 30% a un 50% de los óbitos de los vecinos en los pueblos con alta 

exposición a pesticidas, cuando en todo el país y en las grandes ciudades, el cáncer está presente solo en el 

20 % de los decesos. Incluso la población de enfermos oncológicos es más joven que la del promedio de todo 

el país. Otra característica es la elevada frecuencia de hipotiroidismo, asma bronquial y trastornos 

reproductivos como abortos espontáneos, malformaciones congénitas y trastornos inmunológicos 

encontrados en estudios epidemiológicos realizados en pueblos agrícolas por grupos de las Facultades de 

Medicina de la Universidad Nacional de Rosario y de la Universidad Nacional de Córdoba5,6. 

Las manifestaciones de daño en la salud dependen también de las características individuales de cada persona. 

Por un lado es muy importante reconocer si dentro de una comunidad con alta exposición ambiental a 

pesticida, el paciente en cuestión es miembro de un subgrupo poblacional con mayor riesgo aun. En el estudio 

de la comunidad de Monte Maíz, de 5000 personas estudiadas, más de 900 formaban las familias de los 

trabajadores rurales, aplicadores de pesticidas, productores agrícolas y agrónomos, este subgrupo presentaba 

un riesgo de cáncer medido como OR tres veces mayor al resto de las familias del mismo pueblo7. También 

las características individuales son muy importantes, la edad determina ventanas de vulnerabilidades 

neurológicas, endocrinas e inmunológicas dependientes a distintas capacidades de defensa contra radicales 

oxidantes y protección y reparación contra daño genotóxico que se expresan mucho más en los niños y en 

mujeres gestantes. 

Exposición a pesticidas y asma bronquial en niños 

Broncoespasmo y asma bronquial en una frecuencia mayor a la esperada es una observación clínica muy 

reiterada entre los pediatras de los pueblos fumigados en Argentina. El asma es la enfermedad crónica infantil 

más frecuente. El Estudio Internacional sobre Asma y Enfermedades Alérgicas en Niños (ISAAC) demostró 

que el asma es un problema de salud global y que los factores ambientales son claves8,9, según el Reporte 

Global de Asma 2014 (GAR 2014), el 14% de los niños del mundo y el 8.6% de los adultos jóvenes experimentan 

asma, ubicando a la Argentina entre los países de prevalencia media10. La exposición a tóxicos ambientales 

puede explicar la tendencia en ascenso de las tasas globales de asma puesto que la investigación 

epidemiológica ha correlacionado la exposición a sustancias químicas ambientales, como pesticidas y otros, 

con tasas crecientes de asma y pruebas experimentales ha documentado a químicos como agentes causales 

capaces de producir desequilibrios inmunológicos característicos del asma11,12.  

El Estudio de la Salud Ambiental de Monte Maíz es una de las investigaciones más completas realizadas en el 

contexto de un pueblo con alta exposición a pesticidas. Fue realizado en el año 2014, por miembros de la Red 

de Médicos de Pueblos Fumigados que son  docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, realizaron 

un campamento sanitario con 60 estudiantes de la Cátedra de Clínica Pediátrica, más docentes y estudiantes 

de Geografía de la UNC y de Química de la UNLP. Fue solicitado por el Intendente de la localidad, también 

médico pediatra, lo que permitió concretar un estudio transversal de prevalencia de algunas enfermedades y 

cruzar esos datos con información ambiental y de contaminación química en matrices ambientales tomadas 

en el lugar. 

En Monte Maíz se midió la prevalencia de asma en niños utilizando el mismo marco metodológico del ISAAC 

que años atrás midió prevalencia de asma en Argentina sobre la base de la presencia de sibilancias y el dato 
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objetivo de uso reiterado de aerosoles broncodilatadores, en niños de 6 y 7 años y niños de 13 y 14 años, que 

son los grupos etarios de seguimiento epidemiológico del asma a nivel global.  

El ISAAC a través de encuestas auto-informadas de niños o sus padres, idénticas a las utilizadas en Monte 

Maíz, detectó una prevalencia de asma y sibilancias del 12.5% entre 12.716 niños13; en la ciudad de Córdoba, 

la gran ciudad de referencia para Monte Maíz la prevalencia ISAAC fue de 13,6% para 13-14 años, la más 

reciente publicación de la Sociedad Argentina de Pediatría reconoce una prevalencia de 16,4% en niños de 6-

7 años y 10,9% en los de 13-14 años14; en Monte Maíz, en los 307 niños de esas edades, la prevalencia es 

siempre tres veces mayor, 39,86% y 52,43%, en este último grupo (13 a 14 años) el riesgo de asma por vivir 

en Monte Maíz medido en OR fue de 4,64 (CI:3,26 a 6,60)15.  

Sorprende que en los niños de 13 y 14 años más de la mitad necesite utilizar broncodilatadores inhalados. 

Estas prevalencias eran mayores aún entre los niños que habitaba a sotavento de los silos y acopios de granos 

del pueblo, lugar hacia donde generalmente el viento dispersa la cascarilla de maíz y soja que emiten los silos, 

cascarilla que en los estudios químicos demostró cargar con altos residuos de pesticidas principalmente 

glifosato.  

Estos resultados son congruentes con datos internacionales en contextos similares. Un estudio de cohorte con 

exposición crónica residencial a pesticidas organofosforados en niños comprobó que daña la función 

pulmonar tanto o más que el humo de cigarrillo como fumador pasivo16. Un reciente estudio ecológico 

comparando niños de granjas orgánicas vs granjas convencionales (que utilizan pesticidas) encontró 

sibilancias más frecuentes en niños que habitan granjas convencionales17. 

En un potente estudio poblacional, el Children´s Helth Study, con más de 4.000 niños del sur de California se 

encontró que la exposición precoz a herbicidas (como glifosato) aumenta significativamente el riesgo de asma: 

OR = 4.58 (95% CI, 1.36-15.43)18, un resultado llamativamente idéntico al encontrado en Monte Maíz: OR = 

4,64 (95% CI, 3,26-6,60). lo que indica que en estas poblaciones está actuando un factor ecológico más allá de 

cualquier variabilidad natural de la población. 

Se reconoce que muchos productos químicos de bajo peso molecular, incluidos algunos herbicidas, pueden 

inducir asma ocupacional19. Según el modelo SAR (relaciones estructura-actividad) de Jarvis el valor del índice 

de riesgo del glifosato es de 0,6257, lo que evidentemente respalda su potencial peligrosidad en la inducción 

de síntomas asmáticos20. Los efectos inhalatorios experimentales del glifosato en sus estudios iniciales de 

bioseguridad señalaban que causaba sibilancias, actividad ciliar reducida y secreción nasal espesa, incluso a 

niveles bajos de exposición en ratas12.  

Recientemente en Toxicology Kumar et al. demostraron que la exposición a respirar muestras de aire ricas en 

glifosato recogidas en granjas, o glifosato inhalado, aumenta el recuentos de eosinófilos y neutrófilos, la 

desgranulación de mastocitos y la producción de IL-33, TSLP, IL-13 e IL-5 en las vías aéreas de ratas, 

confirmando el papel del glifosato en la patogénesis del asma21. Situaciones que dan plausibilidad biológica a 

los hallazgos de elevada prevalencia de asma en una población expuesta ambientalmente a  pesticidas. Toda 

esta información fue presentada en el 37° CONARPE (trabajo n° 676) y a fecha de hoy se encuentra en proceso 

de publicación15. 

Exposición ambiental a pesticidas y malformaciones congénitas 

Los neonatólogos de zonas agrícolas y los de las UCIN que reciben derivaciones de esas zonas observan un 

aumento de la frecuencia de niños que nacen con malformaciones congénitas. La tasa habitual de anomalías 
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congénitas en los mamíferos es siempre inferior al 2% de los nacimientos, muchos neonatólogos, obstetras y 

pediatras de Santa Fe, Chaco, Tucumán, Misiones, Córdoba y Bs.As. refieren tener tasas mucho más altas, y 

que incluso en algunos años triplican a la prevalencia de malformados esperados. 

En Monte Maíz, en 2014, también se exploró la prevalencia de malformados, se buscó niños vivos con 

malformaciones congénitas mayores nacidos en los últimos 10 años. En ese tiempo habían nacido 853 niños, 

25 de ellos con anomalías congénitas, conformando una tasa de prevalencia de 2,93%, no se incluyó en la 

pesquisa los niños malformados que murieron en este lapso (los que se estimaron en 12 casos más, generando 

una tasa de prevalencia presunta de 4,33%)22. 

El Registro Nacional de Anomalías Congénitas de Argentina (RENAC) en 2014 informa que entre 281.249 recién 

nacidos se registró un total de 4.120 anormalidades congénitas estructurales mayores, con una prevalencia 

del 1,4%; en Monte Maíz la prevalencia fue entre dos y tres veces mayor que la prevalencia nacional. Los tipos 

de anomalías congénitas no difieren significativamente de los informados por el RENAC para toda la provincia 

y las detectadas en Mote Maíz23. No se pudo comparar la tasa de Monte Maíz con la de ciudad de Córdoba 

porque se encontró que en el 62% de los casos informados a RENAC como nacidos en hospitales de 

maternidad de esa ciudad las madres de los neonatos procedían de pueblos de las zonas agrícolas y habían 

sido derivadas a Córdoba antes del nacimiento. El riesgo de malformaciones en relación a exposición a 

pesticidas se verifica por exposiciones en las primeras semanas de gestación o en escasas semanas previas a 

la concepción. 

La mayor frecuencia de niños nacidos con anomalías congénitas en poblaciones expuestas a pesticidas se 

describe en diseños de investigación por registros de maternidades, casos-control, estudios ecológicos 

americanos y revisiones sistemáticas canadienses24,25,26,27,28,29, entre otros. El estudio de casos-controles 

realizado por docentes de la cátedra de Pediatría de la Universidad de Asunción es muy interesante al 

encontrar y cuantificar riesgo de malformaciones congénitas en familias que viven a menos de 1000 metros 

de los campos fumigados o que conviven con depósitos de pesticidas. 

En 2010 Andrés Carrasco del CONICET-UBA demuestra que los herbicidas a base de glifosato producen efectos 

teratogénicos sobre vertebrados al alterar la señalización del ácido retinoico30 y en los últimos años se publicó 

información sobre la genotoxicidad de glifosato en modelos experimentales, información desconocida 

anteriormente. Utilizando pruebas de aberraciones cromosómicas, micronúcleos y ensayo cometa se verificó 

el daño a las cadenas de ADN31,32, incluso en las células humanas33,34. Más recientemente, estos mismos 

estudios se llevaron a cabo en personas ambiental y laboralmente expuestas a pesticidas en general y al 

glifosato en particular, que informaron tasas de daño genético muy superiores a las encontradas en 

poblaciones no expuestas a pesticidas utilizados como grupos de referencia o de control35,36. 

La genotoxicidad, confirmada en los daños en las cadenas de ADN de los núcleos celulares, significa 

biológicamente que cuando las rupturas en las cadenas de ADN no se reparan, ni la célula puede ser eliminada, 

se pueden provocar mutaciones de células germinales con impacto en la salud reproductiva. O en momentos 

de intensa transcripción de información genética alterar el desarrollo somático como es el momento de la 

etapa embrionaria, cuando se concretan las anomalías. Cerca de Monte Maíz, en la ciudad de Marcos Juárez, 

los estudios publicados mostraron una frecuencia doble de aberraciones cromosómicas y micronúcleos en 

personas expuestas a glifosato ambiental u otros plaguicidas37 al igual que un estudio de genotoxicidad en 

niños expuestos a plaguicidas por vivir cerca de los campos fumigados de Marcos Juárez comparando con no 

expuestos, utilizando descamación de células de la mucosa yugal y que fue publicado en Archivos Argentinos 

de Pediatría38. 
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Además de anomalías congénitas, en estos contextos, obstetras y médicos generalistas observan numerosos 

abortos espontáneos, embarazos deseados y controlados que se pierden inexplicablemente en mujeres 

jóvenes y sanas; en Monte Maíz buscamos medir este fenómeno, la tasa de abortos espontáneos en cinco 

años fue de 10%, tres veces más alta que la informada en un análisis nacional realizado en 2005 para el 

Ministerio de Salud Nacional (0,6% por año)23.  

Exposición ambiental a pesticidas y cáncer 

El cáncer es una enfermedad de baja frecuencia, aunque estaría aumentando su frecuencia en todo el mundo. 

En Argentina la carga de cáncer expresa una incidencia anual (casos nuevos) de 2 cada 1000 habitantes 

(206/100.000) y una prevalencia en 5 años de 8 cada 1000 habitantes. Los relevamientos realizados por 

miembros de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario, como los de Córdoba muestran 

que pueblos expuestos a pesticidas tienen incidencia y prevalencias entre dos y tres veces superiores. El 

trabajo de campo del estudio de Monte Maíz se realizó en octubre de 2014 por médicos de la universidad de 

Córdoba, en marzo de 2015, otro grupo, esta vez de la universidad pública de Rosario realizó un estudio similar 

en María Juana, localidad agrícola de la Provincia de Santa Fe; Monte Maíz tuvo una prevalencia de cáncer 

(todas las localizaciones y tipos celulares) de 21/1000, mientras que en María Juana hubo 20/1000 aunque la 

prevalencia esperada era de 8/10007.  

La mortalidad por cáncer es otra manera contundente de medir la carga de cáncer en una población. En 

nuestro país el cáncer está explicando cerca del 20% de todos los fallecimientos en un año y es la segunda 

causa de muerte después de los problemas cardiovasculares. En Monte Maíz fue del 40%, el grupo de Rosario 

encontró cerca del 50% de mortalidad por cáncer en San Salvador, un pueblo agrícola de Entre Ríos39. Otros 

estudios en Canals, cerca de Monte Maíz, detectaron mortalidad por cáncer en 56% de los fallecidos en el año 

201640. 

Un estudio multicéntrico del Ministerio de Salud de la Nación, de 2012, reportó una sustancial diferencia de 

mortalidad por cáncer entre pueblos agrícolas sojeros (que usan pesticidas masivamente) y pueblos 

ganaderos (que no usan, no hay exposición), en los pueblos de Avia Teraí, Campo Largo y Napenay las 

frecuencias de muertos por cáncer fueron 31,3%, 29,8% y 38,9% respectivamente, mientras que en Cole Lai y 

en Charadai era solo de 5,4% y 3,1%41. 

No es fácil detectar aumento de canceres infantiles estudiando comunidades relativamente pequeñas. El 

cáncer en sí es una enfermedad de baja frecuencia y el cáncer infantil es mucho menos frecuente aún, la carga 

de cánceres infantiles en Argentina es de 1400 casos incidentes anuales, entre 88.000 casos totales en todos 

los grupos etarios, son solo el 1,6% de todos los enfermos de cánceres.  

En general predomina la idea de que en comunidades con una estructura demográfica donde predominan los 

adultos mayores hay más cánceres, pero los datos de los pueblos expuestos a pesticidas no confirman esta 

impresión, más bien, la niegan. En Monte Maíz se comparó la edad de los enfermos de cáncer con la edad de 

los enfermos de toda la provincia informada por el Registro Provincial de Tumores de Córdoba, se separó los 

enfermos en dos grupos, en mayores y en menores de 44 años. El grupo de todos los enfermos de la provincia 

de menores de 44 años conformaban el 11,6% de los casos, pero en Monte Maíz los menores de 44 años eran 

casi el doble, un 21,9%, una diferencia significativa desde el punto de vista estadístico y el riesgo de cáncer en 

Monte Maíz para los menores de 44 años es casi el doble (RR de 1,88 (IC: 1,31 – 2,70) con un valor de p de 

0,0017. 
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Los datos a nivel mundial destacan el vínculo pesticidas y cáncer incluso en niños incluso considerando 

leucemias que son los cánceres más frecuentes en la niñez. La revisión sistemática y metaánalisis realizada 

por Wigle en 2009 destaca como el riesgo de que hijos de madres expuestas a pesticidas desarrollen leucemia 

es de 2,4 veces mayor a la de las madres que no están expuestas42. Un estudio más reciente, en este caso una 

cohorte multicéntrico internacional (the International Childhood Cancer Cohort Consortium) prospectivo 

publicado en 2020 encontró el mismo vínculo con un poco más de intensidad en la fuerza del mismo43. 

Muchos pesticidas han sido analizados por el Grupo de Trabajo y monografías de la Agencia Internacional de 

Investigación en Cáncer (IARC) de la OMS por Evaluación de Carcinogénicos con riesgos en humanos y la 

mayoría han sido clasificados como cancerígenos con distintos niveles de evidencia, Glifosato, el pesticida más 

utilizado en Argentina está clasificado en el segundo nivel de riesgo 2A44. La monografía sobre glifosato dice 

textualmente: “hay fuerte evidencia que glifosato puede operar a través de dos vías particulares de 

carcinogenicidad conocidas en humanos, y que estas pueden ser operativas en humanos. Específicamente: hay 

fuerte evidencia que la exposición a glifosato o formulaciones basadas en glifosato son genotóxicas según 

estudios en humanos in vitro y en experimentos en animales. Y hay fuerte evidencia que glifosato, 

formulaciones a base de glifosato pueden actuar induciendo estrés oxidativo basado en estudios 

experimentales en animales y en vitro en humanos”. 

Los estudios de genotoxicidad del glifosato enfatizan la ocurrencia de daño en las cadenas de ADN que cuando 

el daño no puede repararse y de ser irreparable esas células no son eliminadas, pueden aparecer y persistir 

mutaciones celulares que dan origen a un linaje autónomo de células sin control conformando el comienzo 

de la biología manifiesta del cáncer45. También, la evidencia epidemiológica y experimental muestra que 

aberraciones cromosómicas (Cas) estructurales y numéricas generadas por agentes genotóxicos están 

involucradas en la carcinogénesis46. Cerca de Monte Maíz, en la ciudad agrícola de Marcos Juárez, dos estudios 

comparativos mostraron un aumento del doble en las frecuencias de CAs en personas ambientalmente 

expuestas a pesticidas37 y genotoxicidad en niños expuestos a pesticidas en comparación con grupos de 

personas no expuestas38, estos datos confirman la situación de riesgo oncologíco en que se encuentra la niñez 

expuesta ambientemente a pesticidas. 

Exposición ambiental a pesticidas y Trastornos General del Desarrollo neurológico e intelectual 

TGD y autismo para los pediatras veteranos son problemas “emergentes” o que no habíamos detectado en 

tiempos anteriores. Los problemas de aprendizaje se relacionan con antecedentes de prematuridad, padres 

adolescentes, desnutrición, deprivación materna, contexto de pobreza y vulnerabilidad familiar y adicción a 

drogas en los padres. Sin embargo, familias bien constituidas, niños de termino, hijos deseados y buenas 

condiciones socioculturales conforman la enorme mayoría de las familias de los pueblos agrícolas de Bs.As., 

Santa Fe, Córdoba y Entre Ríos, cuyos hijos presentan serios problemas de aprendizaje o dificultades en la 

socialización en sus diferentes grados. 

Muchos de los pueblos agrícolas que hemos recorrido tienen instituciones para contener a estos niños, las 

escuelas multiplican sus grados y numero de maestras integradoras. Es un problema de muy difícil 

cuantificación epidemiológica, principalmente por el componente de subjetividad que conlleva el diagnóstico 

y la falta de acuerdos en sus criterios no solo aquí, sino a nivel mundial. De todos modos, llama mucho la 

atención que las maestras de primaria relaten que tienen en sus grados demasiados niños que no llegan a 

cumplir los objetivos mínimos del aprendizaje, y no son escuelas de poblaciones socialmente vulnerables 

como las de villas miserias. En general, durante muchísimos años, en las escuelas de todo el país, todos 
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tuvimos 1 o 2 compañeros de banco que nunca pudieron saber la lección, pero hoy las maestras hoy no dicen 

que aquí son el 25 o el 30% de sus alumnos. 

No sabemos a ciencia cierta cuál es la carga de TGD en nuestra infancia en estos años, y pocos estudios hay 

sobre esto, y menos aún en contextos de exposición a pesticidas. Sabemos que está presente como una carga 

de morbilidad nueva que amenaza a nuestros niños. En el año 2012 el Dr. Nicolas Loyacono, pediatra 

actualmente especialista en TGD nos contaba un viaje por los pueblos del interior bonaerense y como se chocó 

con esta realidad a través de las maestras de grados de esos pueblos casi imnominados47. 

Los pesticidas que más se usan en nuestro modelo agrícola son el herbicida glifosato y el insecticida clorpirifós, 

ellos constituyen el 70% de todos los pesticidas aplicados en el país. Ambos están vinculados a daño en el 

desarrollo neurológico e intelectual. 

En marzo de 2019 el British Medical Journal publicó un paper titulado: Exposición prenatal e infantil a 

pesticidas ambientales y trastorno del espectro autista en niños: estudio de control de casos basado en la 

población48. Un enorme estudio de casos controles en California, donde se demostró que la exposición pre y 

posnatal a glifosato y a clorpirifós afectaba seriamente el desarrollo intelectual y neurológico. En sus 

conclusiones afirma que: “Los hallazgos sugieren que el riesgo de trastorno del espectro autista en la 

descendencia aumenta luego de la exposición prenatal a pesticidas ambientales dentro de los 2000 m de la 

residencia de su madre durante el embarazo, en comparación con los hijos de mujeres de la misma región 

agrícola sin dicha exposición. La exposición infantil podría aumentar aún más los riesgos de trastorno del 

espectro autista con discapacidad intelectual comórbida.” Este estudio incluyo 2961 individuos con 

diagnóstico de trastorno del espectro autista que fueron apareados con 30.000 niños sanos de similares 

condiciones. 

Estos datos epidemiológicos demandan aún mayor compromiso cuando se conoce investigaciones 

experimentales que demuestran que glifosato daña seriamente el proceso de maduración neuronal por frenar 

la intercomunicación de las neuronas deteniendo el proceso de dendrificación e interconexión, proceso es 

clave para la integridad cerebral del sujeto durante los dos primeros años de vida. Esos datos fueron 

publicados en 2016 en la revista Neurotoxicology, su título es: El desarrollo neuronal y el crecimiento del 

axón se alteran por el glifosato a través de una vía de señalización no canónica WNT49. Los autores 

encabezados por la Dra. Rosso son del CONICET de Rorario y ellos cultivaron neuronas, algunas las expusieron 

a ínfimas concentraciones del herbicida y los resultados se expresan en las imágenes. 

 

Neuronas de 2 hs. de vida y su desarrollo con o sin presencia de glifosato. 
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Comentario Final 

La información clínica, epidemiológica, experimental e incluso de revisiones sistemáticas de Medicina Basada 

en la Evidencia24 de la Universidad de Mc Master, donde surgió el concepto de Medicina basada en la 

Evidencia, determina la necesidad de proteger a la población de la exposición de los pesticidas, sobre todo a 

los niños. 

Las escuelas rurales del país son fumigadas por aviones o equipos terrestres sin ningún tipo de consideración 

mientras crece la evidencia de que hay formas de producir agrícolas que no requieren pesticidas 

contaminantes, formas productivas que sostienen los rendimientos y que mantienen la ganancia de los 

productores. La Sociedad Brasileña de Pediatría ha empezado a exigir ese camino con fuerza reclamando en 

su país una política de reducción en el uso de agrotóxicos50 (como se denominan vulgar y científicamente los 

pesticidas en ese país), en nuestro país también debemos solicitar ese tipo de políticas que se desarrollan en 

otros países del mundo con éxito2. Necesitamos decisiones políticas en ese camino, pero también que los 

pediatras garantes de los Derechos del Niño los reclamemos con firmeza. 

Autor: Dr. Medardo Avila Vazquez. Médico Pediatra y Neonatólogo, docente Facultad de Ciencias Médicas de 

UNC. Coordinador de la Red de Médicos de Pueblos Fumigados. 
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