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RESUMEN

La intoxicacién aguda por fluoruros es una entidad poco frecuente pero altamente letal,
cuyo diagnostico temprano resulta complejo por la inespecificidad de los sintomas iniciales.
Presentamos el caso de una mujer paraguaya de 23 afios, previamente sana, que ingirio
varias capsulas magistrales con fldor. Horas después desarrollé sintomas gastrointestinales,
pérdida de concienciay paro cardiorrespiratorio, falleciendo pese a maniobras de reanimacién.
La autopsia revel6 edema cerebral, edema y hemorragia pulmonar, erosiones gastricas con
contenido hematico y congestion visceral. El estudio histoldgico confirmé edema y hemorragia
pulmonar difusa, erosiones foveolares gdstricas y congestion de higado, bazo y rifiones.
Los analisis clinicos previos al deceso evidenciaron hipocalcemia severa, alteraciones
hidroelectroliticas, anemia y elevacién de transaminasas. La integracion de hallazgos clinicos,
bioguimicos y anatomopatoldgicos permitié confirmar la intoxicacion aguda por flior como
causa de muerte, aun sin determinacién directa de niveles séricos. Este caso resalta la funcion
insustituible de la autopsia en contextos médico-legales y aporta evidencia relevante para
impulsar mejoras en la regulacion farmacéutica y en la capacidad de respuesta sanitaria ante
intoxicaciones por fluoruros. Asimismo, constituye un aporte valioso para el fortalecimiento
de la toxicologia forense en Paraguay, al visibilizar las limitaciones diagndsticas actuales y la
necesidad de optimizar recursos en este campo
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ABSTRACT

Acute fluoride intoxication is a rare but highly lethal condition, whose early diagnosis
is challenging due to the nonspecific nature of initial symptoms. We present the case of a
23-year-old Paraguayan woman, previously healthy, who ingested several compounded
capsules containing fluoride. Hours later, she developed gastrointestinal symptoms, loss of
consciousness, and cardiorespiratory arrest, dying despite resuscitation efforts. Autopsy
revealed cerebral edema, pulmonary edema with hemorrhage, gastric erosions with blood
content, and visceral congestion. Histological examination confirmed diffuse pulmonary
edema and hemorrhage, gastric foveolar erosions, and congestion of the liver, spleen, and
kidneys. Clinical laboratory findings prior to death showed severe hypocalcemia, electrolyte
disturbances, anemia, and elevated transaminases. The integration of clinical, biochemical,
and pathological findings confirmed acute fluoride intoxication as the cause of death, even in
the absence of direct serum level determination. This case highlights the irreplaceable role of
autopsy in medico-legal contexts and provides relevant evidence to support improvements in
pharmaceutical regulation and health system response to fluoride intoxications. Furthermore,
it represents a valuable contribution to the strengthening of forensic toxicology in Paraguay by
underscoring current diagnostic limitations and the need to optimize resources in this field.
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Introduccion

La intoxicacién aguda por fluoruros constituye
un evento infrecuente pero de elevada
letalidad, cuya relevancia clinica radica en la
rdpida progresién del cuadro y en la dificultad
de su diagndstico inicial @. El ion fluoruro
posee alta afinidad por el calcio, lo que genera
hipocalcemia severa capaz de desencadenar
arritmias ventriculares, tetania, convulsiones y
muerte subita @,

Ademas, interfiere con enzimas
fundamentales como la Na-K ATPasa y la
colinesterasa, provocando alteraciones en
la conduccion nerviosa, debilidad muscular
y depresion cardiovascular ®). En el tracto
digestivo, el fluoruro puede reaccionar con
el 4acido clorhidrico gastrico formando
acido fluorhidrico, un compuesto altamente
corrosivo que causa erosiones y hemorragias
de la mucosa ®. A nivel sistémico, la
intoxicacion aguda se asocia con severo
desequilibrio hidroelectrolitico —hipocalcemia,
hiperpotasemia, hipermagnesemia e
hipernatremia— asi como acidosis metabdlica
y alteraciones de la coagulacion ¢9,

La literatura describe que la dosis tdxica

probable se sitia en 3-5 mg/kg en nifios y
adultos debilitados, mientras que la dosis
letal confirmada oscila entre 32-60 mg/
kg de peso corporal ®. Reportes de caso
han documentado desenlaces fatales tras la
ingestionvoluntariao accidental de preparados
con fluor, observandose en la autopsia edema
pulmonar, hemorragia alveolar, edema cerebral
y lesiones erosivas gdstricas ©'",

Eneste contexto, el estudioanatomopatoldgico
adquiere un papel esencial para correlacionar
hallazgos clinicos, bioguimicos e histolégicos
y establecer con solidez la relacion causal
entre la ingesta de fltor y el fallecimiento (2.

En los Ultimos afios se han publicado casos
que coinciden con los hallazgos de autopsia
en intoxicaciones por fluoruros o 4cido
fluorhidrico (HF). Kodama et al. reportaron
un caso reciente de intoxicaciéon aguda por
HF mediante ingestion, donde el examen
post-mortem mostré dafio tisular extenso
y correlacioné los niveles de fluoruro con
los hallazgos morfoldgicos ™. Cheong et al.
describieron una muerte ocupacional tras
exposicién a acido fluorhidrico al 50 %, con
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guemaduras quimicas pequefias en superficie
corporal pero con efectos sistémicos fatales;
los hallazgos incluyeron necrosis de epidermis
y dermis y arritmias cardiacas incluso ante
tratamiento de emergencia @.

Por otra parte, revisiones mds amplias,
como la de Guth, Clarke y Saha, analizan
criticamente los riesgos para la salud humana
vinculados con la exposicion al fluoruro,
destacando que, aunque la mayoria de los
casos documentados son por exposiciones
ocupacionales o ambientales, los efectos
agudos pueden ser rapidos y letales cuando la
ingestion o la exposicién cutanea/inhalatoria
implican concentraciones altas ©.

Finalmente, las guias toxicoldgicas, como el
perfil de fluoruro de la ATSDR, complementan
estos informes individuales al proporcionar
datos sobre dosis de exposicion, efectos
clinicos esperados, ruta de eliminacién vy
toxicocinética. Estos lineamientos sirven
como marco comparativo para evaluar la
gravedad de casos especificos y subrayan la
importancia de estudios de autopsia como
el presente, que aportan evidencia concreta
en contextos donde el diagndstico quimico
puede ser limitado .

DESCRIPCION DEL CASO
* Mujer

paraguaya de 23  afos,

previamente sana, ingiri¢ varias capsulas
magistrales con fldor. Horas mas tarde
gastrointestinales

presentd sintomas

« En el

«  Los analisis

caracterizados por dolor abdominal,
nauseas, vomitos y diarrea, seguidos
de pérdida de conciencia y paro
cardiorrespiratorio en una institucién
privada de salud, donde fallecié pese a
maniobras de reanimacién.

examen externo se constato
palidez generalizada y cianosis ungueal.
Internamente, el encéfalo mostraba
edema cerebral (Figura 1), los pulmones
se encontraban edematosos con liquido
espumoso rosado (Figura 2), el estémago
y el esofago presentaba mucosa con
erosiones y contenido hematico (Figura
3), y se observaron congestion hepatica,
renal y esplénica.

+ El estudio histolégico reveld6 edema vy

hemorragia pulmonar (Figura 4), edema
cerebral, (Figura 5) mucosa gastrica
con congestion vascular submucosa,
erosiones foveolares con pérdida del
epitelio superficial, necrosis focal de
la mucosa y hemorragia (Figura 6).
asociada ademds se constatd hipertrofia
de miocitos y congestion de higado,
rifiones y bazo (Figura 7).

clinicos  previos al
fallecimiento mostraron anemia
(Hb 8 g/dl), hipocalcemia (7.16 mg/
dl), hiperfosfatemia, hiperpotasemia,

hipernatremia, hipercloremia y elevacién
de transaminasas (Tabla 1).

Figura 1. Aspecto macroscopico del cerebro. Fuente: elaboracién propia de los autores.

[cc Este es un articulo publicado en acceso
4 abierto bajo una licencia Creative Commons


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Gonzalez, C. et al » Reporte de caso: Intoxicacion fatal por flior — correlacion clinico-patoldgica y hallazgos de autopsia.
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) 2026; 59(1): €59012650.

Encéfaloconedemacerebral difuso,evidenciado poraplanamientodecircunvoluciones,
borramiento de surcos y herniacion incipiente de amigdalas cerebelosas.

Figura 2. Aspecto macroscopico de la trdquea y los pulmones. Fuente: elaboracién propia de los autores.

Pulmones aumentados de volumen y peso, de consistencia blanda, con superficie
de corte humeda y salida de abundante liquido espumoso serohematico, también

presente en la traquea.

Figura 3. Aspecto macroscopico del eséfago y del estémago. Fuente: elaboracion propia de los autores.

Esofago abierto en su eje longitudinal, la mucosa esofdgica presenta erosiones
longitudinales multiples con hemorragia asociada Estomago abierto en curvatura
mayor donde observan extensas areas de erosién superficial de la mucosa con
contenido hematico y pliegues gastricos congestivos.
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Figura 4. Aspecto microscépico del pulmon. Fuente: elaboracion propia de los autores.

Corte histologico de pulmén que muestra septos alveolares engrosados por edema,
hemorragia intraalveolar difusa y abundante material proteinaceo en el espacio aéreo,
hallazgos compatibles con edema y hemorragia pulmonar aguda.

Figura 5. Aspecto microscopico del cerebro. Fuente: elaboracién propia de los autores.

Corte histolégico del cerebro que evidencia congestidn vascular intraparenquimatosay
aumento de los espacios perivasculares de Virchow compatibles con edema cerebral.
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Figura 6. Aspecto microscopico del estdmago. Fuente: elaboracion propia de los autores.

Corte histolégico de estdbmago que evidencia congestidon vascular submucosa,
erosiones foveolares con pérdida del epitelio superficial, necrosis severa de la mucosa.

Figura 7. Aspecto microscopico del rifién. Fuente: elaboracion propia de los autores.

Corte histolégico de parénquima renal que evidencia marcada congestién vascular
mas notorio a nivel medular.
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Tabla 1. Resultados de laboratorio de la paciente comparados con los valores normales de referencia.

Parametro Resultado paciente Valores normales
Hemoglobina (Hb) 8 g/dl v 12 - 16 g/dl (mujer)
Hematocrito (Hto) 25% v 36 - 46%

Calcio sérico 7.16 mg/d| v 8.5-10.5 mg/dL

Fésforo sérico 16,5 mg/d| A 2.5-4.5mg/dL

Potasio sérico 6,8 mEq/L A 3.5-5.0 mEq/L

Sodio sérico 151 mEq/L A 135 - 145 mEg/L

Cloro sérico 110 mEq/L A 95 - 105 mEq/L
Transaminasas (GOT/GPT) 83 U/L/ 66U/L A GOT<40 U/L; GPT<40 U/L

Fuente: elaboracion propia de los autores

Se observa anemia,

hipocalcemia severa y alteraciones hidroelectroliticas

significativas, ademas de elevacion de transaminasas hepaticas.

Discusion

El cuadro clinico, los hallazgos
anatomopatologicos 'y de laboratorio
observados en este caso se correlacionan
de manera consistente con una intoxicacién
aguda por flior. La fisiopatologia de esta
entidad es multifactorial y explica la répida
progresion hacia un desenlace fatal.

En primer lugar, la hipocalcemia severa
constituye el mecanismo mas relevante.
El ion fluoruro tiene gran afinidad por el

calcio, formando sales insolubles que
reducen drasticamente su disponibilidad
plasmatica. Esta disminucion precipita

arritmias ventriculares, tetania, convulsiones
y colapso hemodindamico (2. En el presente
caso, los niveles séricos de calcio estuvieron
significativamente reducidos, hallazgo
concordante con lo descrito en reportes
previos de intoxicacién letal por fldor.

Ademas de este mecanismo, el fluoruro
inhibe enzimas criticas como la Na-K ATPasa
y la colinesterasa, afectando la conduccion
nerviosa y la excitabilidad celular. Esto explica
la debilidad neuromuscular, la depresion
del sistema nervioso central y la depresion

cardiaca reportada en intoxicaciones severas
(34)

En el aparato digestivo, el fluoruro ingerido
reacciona con el acido clorhidrico gastrico

formando &cido fluorhidrico (HF), una
sustancia altamente liposoluble que se
absorbe rdpidamente y ejerce efecto corrosivo
sobre la mucosa digestiva, caracterizadas por
erosiones y hemorragias digestivas. Dichas
lesiones fueron evidentes en la autopsia,
donde se observaron extensas areas de
erosion foveolar en la mucosa gastrica,
hallazgo coincidente con lo descrito en la
literatura ©.

El desequilibrio hidroelectrolitico severo
constituye otro mecanismo fundamental.
La combinacion de hipocalcemia e
hiperpotasemia genera un terreno eléctrico
inestable en el miocardio, predisponiendo a
arritmias ventriculares fatales. Estos cambios,
sumados a la acidosis metabolica, han
sido identificados en multiples reportes de
intoxicaciéon aguda por flior como factores
determinantes del paro cardiaco 7).

Asimismo, se ha demostrado que el fluoruro
induce lesidon hepatocelular con aumento
de transaminasas y anemia secundaria a la
deplecién de ATP en glébulos rojos, lo que
disminuye su vida media ©. Dichos hallazgos
fueron corroborados en este caso, donde
se constaté anemia marcada y elevacién de
enzimas hepaticas en los analisis clinicos
previos al fallecimiento.
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En conjunto, estos mecanismos
fisiopatolégicos explican la rapida progresion
hacia el fallo multiorganico. La literatura
internacional coincide en sefialar que la dosis
letal confirmada de fluoruro se sitda entre 32 y
60 mg/kg de peso corporal, con sintomatologia
que evoluciona en pocas horas y compromiso
multisistémico ¢,

Esto resalta la necesidad de sospecha clinica
temprana y de intervenciones inmediatas
—como la reposicidon agresiva de calcio y
magnesio, ademas de medidas de soporte
vital—. Sin embargo, en la mayoria de los
casos descritos la evolucién es desfavorable
pese a la asistencia médica intensiva (1219,

Conclusion

Este caso ilustra una intoxicacion aguda fatal
por flior en una mujer joven, confirmada
mediante la correlacién clinica, bioquimica,
histolégica y anatomopatoldgica. La autopsia
desempend un papel central al integrar los
hallazgos morfoldgicos con los datos clinicos
y de laboratorio, permitiendo establecer con
solidez la causa de muerte y su relacién con la
ingesta del preparado magistral (2.

Un aspecto relevante fue la imposibilidad de
dosar concentraciones séricas de fldor en
Paraguay, lo que constituye una limitacién
diagndstica. Sin embargo, este vacio se
compensd conlaevidenciaclinicay bioquimica
—hipocalcemia  severa, hiperfosfatemia,
hiperpotasemia, hipernatremia, hipercloremia,
anemia y elevacion de transaminasas— y con
los hallazgos de autopsia (edemay hemorragia
pulmonar, erosiones gastricas, edema cerebral
y congestion visceral), configurando un cuadro
altamente sugestivo de intoxicacién fluorada
(2-5).

Desde la perspectiva médico-legal, la autopsia
fue determinante para confirmar la causa de
muerte y descartar otras etiologias, aportando
informacion esencial a la investigacion judicial
©. En paralelo, este caso resalta la necesidad
de fortalecer la capacidad diagndstica en
toxicologia forense en el pais, particularmente
mediante la incorporacion de métodos de

dosaje de fldor @,

Asimismo, subraya la urgencia de regular la
elaboracion de preparados magistrales, dado
el riesgo de intoxicaciones fatales en ausencia
de controles adecuados ®.

En suma, aun sin la determinacién directa de
fldor en fluidos biolégicos, la integracion de
clinica, laboratorio y hallazgos de autopsia
permitié establecer el diagndstico de manera
robusta. Este caso evidencia la funcion
insustituible de la autopsia en contextos
médico-legales y aporta elementos clave para
mejorar tanto laregulacién farmacéutica como
la respuesta sanitaria frente a intoxicaciones
por fluoruros ©'. Asimismo, este caso
se suma a los reportes globales y aporta
evidencia desde un contexto latinoamericano
poco documentado, enriqueciendo la literatura
internacional sobre intoxicaciones agudas por
fluoruros.

ASPECTOS ETICOS

El reporte fue autorizado por la Jefatura
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académicos y cientificos.
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