INTOXICACION POR FLUOR
EN ANIMALES DOMESTICOS

El floor, aunque se encuentra raramente
libre en la naturaleza, posee facilidad de
combinarse formando multitud de compues-
tos, muchos de los cuales, generalmente
inorganicos producen frecuentemente intoxi-
caciones en nuestros animales domésticos.

El problema que se presenta con el fluor,
tiene que ver con su caracter «esencial» al
igual que ocurre con otros metales y metales
pesados. Los animales pueden ingerir peque-
fas cantidades de fluor sin demostrar efectos
adversos, incluso pueden mostrar efectos
beneficiosos. Pero esta accion se puede vol-
ver daiina cuando se absorben en cantidades
mayores. Asi parece que pequefias cantidades
de este elemento pueden ser beneficiosas
para el desarrollo de los dientes sin que apa-
rezcan caries y también para prevenir una
excesiva mineralizacion del hueso en las per-
sonas mayores (osteoporosis) e incluso una
calcificacion aterosclerotica. Debemos acla-
rar entonces que esta «esencialidad» la refe-
rimos a que este elemento si que es reque-
rido normalmente para la salud y bienestar
del individuo, y no a que sea requerido en la
dieta de un animal para permitir su super-
vivencia.

ORIGEN DE LA INTOXICACION POR FLUOR

Es interesante considerar qué caminos pue-
de tener el fluor por los cuales va a ser inge-
rido por los animales y potencialmente ser
causa de intoxicaciones.

"Una de las causas mas habituales de into-
xicacién por fluor la constituyen los forrajes
contaminados con las particulas de polvo
contenidas en los humos de emanacion de
determinadas industrias, como por ejemplo,
centrales térmicas, fosforeras, industrias cer-
veceras, plantas de bauxita, de produccion
de aluminio, fabricas de ladrillos, de vidrios,
esmaltes, alfarerias, procesos de calcinacion
del hierro, plantas que procesan amoniaco,
las que producen fertilizantes comerciales, etc.
Aunque en nuestra fotografia todas estas
industrias se encuentran representadas y ex-
tendidas, algunas mas que otras han venido
siendo las responsables de la aparicion de
procesos de intoxicacion por flaor.

A este respecto, debemos decir que las
fabricas de esmaltes y ceramicas, las plantas

productoras de fluoruro soédico como aditivo
conservador en industrias azucareras y las
fabricas de cemento han tenido mas inciden-
cia en esta problematica, en provincias como
Santander, Bilbao, Madrid y Barcelona.

Los humos de estas fabricas contenian can-
tidades elevadas de acido fluorhidrico (FH) y
las particulas solidas que podian transportar
compuestos como fluoruros (fluoruro sédico
o criolita), se volatizaban y condensaban des-
pués debido al aire frio que rodeaba. De esta
forma las plantas recogian parte del polvo en
su superficie, como ocurria frecuentemente
con la alfalfa, y originaban la fluorosis del
ganado que las consumia. El factor meteoro-
I6gico contribuia notoriamente a aumentar
esta incidencia en los lugares préximos a las
fabricas, pues la lluvia favorecia ligeramente
la contaminacién del suelo al disolver los
gases fluorados de la atmosfera y depositar la
solucidén restante en el suelo.

Este efecto, aunque pudiera parecer de
importancia, no lo es tanto. El contenido en
fluor de la mayoria de las plantas, con excep-
cion de las raices, no se ve afectado con faci-
lidad por la presencia de ciertas cantidades
de fluor en el suelo, aunque existen casos de
excepcion como la camelia y té con gran
poder de concentracion de este elemento.

También las hojas de los vegetales expues-
tos podrian absorber el gas por sus estomas,
pero este efecto necesita la presencia de
determinadas concentraciones, variable segun
la especie que se trate, para mostrar la toxi-
cidad en el vegetal; toxicidad que cuando se
muestra queda patentizada por la presencia
de zonas necréticas en determinadas partes
del vegetal.

Deberemos destacar en las intoxicacio-
nes que tienen por origen la exposicion de
los forrajes consumidos por los animales a
alguna fuente industrial, la importancia que
tienen los periodos alternativos de alta y baja
ingestion por parte de los animales, pudiendo
ser mas perjudiciales que las exposiciones a
niveles constantes, como a continuacion ex-
plicaremos.

Otras veces el origen de la intoxicacion por
flior lo han constituido los complementos ali-
menticios que contenian cantidades altas de
este elemento, como las rocas de fosfatos
empleadas en la elaboraciéon de suplementos
minerales como fuentes de calcio y fésforo e
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CONTAMINACION INDUSTRIAL

incluso algunos compuestos como el fluoruro
sodico y la criolita o el fluosilicato sédico que
se han venido utilizando para el control de
vermes y acaros; de los cuales aunque de
forma esporadica se efectuaba algun control
acerca de la significacion que representan
estos casos en nuestro pais, no se obtuvieron
resultados concluyentes por faita de datos
que permitieran un diagnéstico de la into-
xicacion.

Otras veces la fluorosis se puede presentar
de forma endémica en determinadas areas
geograficas por la presencia de fosfatos, sue-
los volcanicos o por la existencia de minera-
les como la fluorita, el fluorapatito y las rocas
sedimentarias con flior, o en menor grado
con la calcita y el aragonito que favorezcan la

Necrosis periférica en hojas originadas por fluor.

ZONAS ENDEMICAS

Origen de la intoxicacion por fluor.

aparicion de suelos con cantidades mas o
menos importantes de fluor, y como conse-
cuencia de cantidades apreciables de este
elemento en el agua superficial o en los
manantiales subterraneos.

Muchas de las referencias que tenemos de
este tipo de intoxicaciones corresponden a
zonas de fuera de nuestra geografia, pero
debido a las caracteristicas geoldgicas simila-
res de nuestras regiones bien pudiéramos
pensar que pudieran darse en Espana.

Ante esta posibilidad, se impone:la necesi-
dad de controlar la calidad de dichas aguas y
de estimar la ingestion diaria que dichas
aguas pueden suponer para los animales.
Aunque en general el contenido de flaor en
estas circunstancias puede variar ampliamente
de unas zonas a otras, es menos importante
en regiones calcareas.

Otro de los origenes que puede tener la
intoxicacion por flior se refiere a la aplica-
cion de pesticidas que contienen flior en
varias formas y que han sido utilizados en
otras épocas, como fue el caso del fluorace-
tato soédico y las fluoracetaminas utilizados
como rodenticidas, que si bien no contenian
fluoruros inorganicos, otros como el insecti-
cida fluosilicato sodico y el ascaricida fluo-
ruro sédico si los contenian.

En base a la importancia que estos com-
puestos representaban en cuanto a su posible
depédsito en los huesos, las toxicidad seguiria
de mayor a menor como sigue: fluosilicato
sodico y potasico, fluoruro sédico, roca fos-
fato, criolita natural y sintética, flosilicato
sodico y magnesio y fluosilicato calcico.




TOXICIDAD Y MODO DE ACCION
DEL FLUOR

La ingestion excesiva de fllor puede indu-
cir bien a una toxicosis aguda o a un debili-
tamiento crénico por fluor (fluorosis).

En el envenenamiento agudo, la accion
principal se ejerce sobre el sistema nervioso
central, aunque existan efectos locales sobre
el tracto digestivo, mientras que en el enve-
nenamiento crénico la principal accion se
refiere a la afeccion sobre los huesos y los
dientes.

La absorcion gastrointestinal que sufren
estos compuestos parece ser debida a un
transporte pasivo que tiene lugar en el esté6-
mago de forma rapida y que se ve influida
por la solubilidad del compuesto y por la pre-
sencia de iones calcio. Después se fijan en el
esqueleto de forma selectiva, comenzando
por los tejidos calcificados como esqueleto y
dientes, no presentando una acumulacion
significativa en los tejidos blandos y en los
fluidos corporales.

En las aciculas de los pinos, la necrosis originada por el
fluor comienza en la punta, separandose de la parte sana
por una zona de color marron rojizo.

Al ser los rifiones la via principal de elimi-
nacion del flauor, el contenido de éste en la
orina se va incrementando, tanto en la intoxi-
cacion aguda como en la crénica, y aunque
no existen cifras concluyentes del nivel de
fldor en la orina que ofrece cierto grado de
fluorosis, se suelen dar valores de 10 mg/l. Es
importante saber que pueden persistir en
orina concentraciones importantes de fluor
después de detenerse la ingestion de éste,
por lo cual la aparicion de cantidades de
fldor en la orina sera de valiosa ayuda para
basar nuestro diagnostico en animales sospe-
chosos de padecerla o que se vieron expues-
tos a una fuente de fluor hasta hace poco
tiempo. No obstante, debemos considerar que

la intoxicacion por flaor puede presentar
variabilidad en las diferentes especies anima-
les resultando ser mas sensible la vaca que la
oveja, y ésta mas que el cerdo y caballo.

Y en cuanto a lo que puedan representar
las concentraciones de flGor en la orina, ten-
dremos que tener en cuenta que nos variara
con la edad del animal, esperando mas con-
tenido en los animales mas viejos.

Podemos encontrar contenidos altos en
tenddn, aorta, y placenta, pero sobre todo en
el tiroides donde se pueden alcanzar valores
de 200 veces su concentracion normal.

La placenta se presenta como una barrera
en el transporte de flaor de la circulacion
materna al feto, aunque pequefias concentra-
ciones si que seran capaces de atravesarla, y
lo mismo ocurre con la glandula mamaria y la
leche.

Si la ingestion de fluor es progresiva, el
hueso y los dientes pueden ir almacenandolo,
resultando éstas muestras ser de un valor
extraordinario en base al establecimiento de
un diagndéstico, aunque hay que tener en
cuenta que los dientes s6lo en su estado ini-
cial de desarrollo resultan afectados, y el
esmalte no cambia significativamente en su
concentracion de flior, excepto en su super-
ficie. S6lo en la dentina se incrementan los
niveles con el tiempo.

En los huesos, una ingestion excesiva de
flior induce una serie de alteraciones como
densidad mayor, calcificaciéon en los puntos
donde los musculos se fijan a los huesos,
exostosis del hueso, etc.; fijandose mas rapi-
damente en las areas activas de crecimiento
del hueso que en las corticales (compactas)
y en las regiones superficiales (periosteo y
endosteo) de la columna de los adultos mas
que en las regiones intermedias.

No hay cambios en la relacién Ca:P en el
hueso fluorédtico; el grupo fosfato de las sales
del hueso no es reemplazado por el i6n fluor,
sin embargo, el contenido en COZ del hueso
esta disminuido y el contenido en magnesio
aumentado, lo que sugiere que existe un
reemplazo del grupo CO3 por el flior y posi-
blemente algo de MgF, precipitado.

Diversos autores han sefialado varios efec-
tos en las células sanguineas tras la ingestion
de flaor: cambios en el contenido de la
hemoglobina y en la poblaciéon de distintos
tipos de células, ademas de alteraciones
enzimaticas, produciendo complejos con mu-
chos metales presentes como hierro, calcio y
magnesio.

SINTOMAS Y LESIONES

La intoxicacién aguda por flior debido al
caracter accidental del proceso, casi siempre
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ligado a exposiciones cortas, no esta muy
bien estudiada. Incluso su incidencia real
queda enmascarada con la brevedad del pro-
ceso y muchas veces con una falta de acierto
sobre un correcto diagnéstico, al desconocer
las posibles fuentes origen de tal intoxica-
cion. En estos casos, no obstante, se han
venido observando una serie de signos clini-
cos que se refieren a contenido elevado de
flior en orina y sangre, inquietud, rigidez,
anorexia, disminucién de la produccion de
leche, salivacién excesiva, nauseas, vomitos,
incontinencia de orina y heces, convulsiones
clénicas, debilidad, depresion y fallo cardiaco;
algunas veces se observaron movimientos
exagerados en la masticacion e hiperemia y
en cuanto a las lesiones, fue un signo comun
la necrosis de la mucosa del tracto digestivo.
Otros signos sintomatolégicos que pueden
ser afiadidos en la intoxicacién crénica son:
descarga acuosa de los ojos, respiraciéon ace-
lerada, tremor muscular y fibrilar y diarrea.

En el ganado bovino la primera lesion aparece en los
dientes.

Debemos de tener en cuenta que la distin-
cion entre la intoxicacion aguda y crénica no
siempre es posible, si bien, como ha ocurrido
en todos los casos estudiados por nosotros y
que se referian a procesos cronicos origina-
dos como consecuencia de proximidad a
nucleos industriales, los sintomas se mostra-
ban s6lo después de exposiciones prolonga-
das, y su ocurrencia era local, en las proxi-
midades de las plantas industriales cuyos
desechos contenian compuestos de fluor,
decantandonos hacia una posible intoxicaciéon
cronica.

Los primeros sintomas casi siempre hacian
referencia a problemas articulares, disminu-
cion del apetito y produccion de leche menor,
si bien algunos de ellos podian ser confundi-
dos con los que presentan otros elementos
«traza», con determinadas deficiencias, con

—

enfermedades crénicas debilitantes o con
osteoartritis, la sospecha de su origen conta-
minante nos hizo dirigirnos al estudio de una
fluorosis.

Varios son los factores a tener en cuenta
en estos casos:

— La cantidad de flaor ingerido.

— La duracién de la ingestion.

— Las fluctuaciones en la ingestion de flaor
en el tiempo.

— La solubilidad del compuesto de fluor
ingerido.

— La especie animal considerada.

— Edad en la época de ingestién del flaor.

— Niveles generales de nutricién.

— Factores de stress.

— Respuesta bioldgica individual, etc.

La mejor evidencia de que los animales han
ingerido F en mayores proporciones lo consi-
tuyen los elevados niveles en su dieta, huesos
y orina. Pero este ultimo esta afectado por un
numero importante de variables como la
duraciéon de la ingestion de F~, hora del dia
en que se efectua el muestreo y volumen de
orina expulsada. Ademas, como ya hemos
dejado dicho, la concentracién de F podra
permanecer elevada algun tiempo después de
eliminar esa dieta alta en fluor, por lo que
todo esto debe ser considerado sino se
quiere limitar la validez del muestreo.

En cuanto a la cantidad de flaor retenida
por el esqueleto, si que es proporcional a la
cantidad ingerida, pero decrece con el tiem-
po. Ademas, no todos los huesos retienen
con la misma intensidad. Huesos como el
frontal, costillas, vértebras y pelvis tienen
mayor contenido de F~ que los huesos mas
compactos como los metatarsianos y meta-
carpianos, donde existe una marcada varia-
cion en sus diferentes areas anatomicas. Por
ejemplo: en la diafisis el contenido en fluor es
menor que en las metafisis.

Sin embargo, una de las muestras elegidas
para la determinacion analitica del flaor suele
ser la vértebra coxigea, debido a la facilidad
de su extraccion, obtenida por biopsia y cuyo
contenido en flior guarda una correlacion
con los huesos metacarpianos y metatar-
sianos.

Una de las caracteristicas comunes que
padecen los animales enfermos se refiere a
los movimientos embarados que se deben
mas a problemas de rigidez que a cojera,
tendiendo los animales a estar postrados des-
cansando sobre sus rodillas. Esto parece
estar asociado a lesiones osteofluoréticas y
calcificacion de estructuras periarticulares y
de los tendones de insercién, que parece que
afecta la habilidad de los animales para pas-
tar produciéndoles una alteracion en su des-




arrollo y que parece ser la causa de la dismi-
nucion de la produccion lechera observada,
limitando el tiempo de toma de alimento,
ademas de la posible abrasion molar que difi-
culta la masticacion y del deterioro metabo-
lico en el que se encuentre.

Como hemos comentado anteriormente, las
alteraciones dentales s6lo se producen en los
animales expuestos a una fuente de contami-
nacion en sus etapas de desarrollo, con lo
cual las lesiones definitivas que puedan apa-
recer después seran los sintomas mas obvios
de que se produjo una ingestiéon excesiva de
F durante el periodo de formacion de los dien-
tes, que en boévidos sabemos que es desde
los seis meses a los tres afios de edad, pero
que esta exposicion pudo ser resultado o
bien de una ingestion continuada o bien de
exposiciones breves.

Tales lesiones han sido debida y gradual-
mente estandarizadas en el esmalte del inci-
viso, por lo que el grado de afeccion que se
nos presenta aqui nos dara una base muy fiel
para diagnosticar el grado de fluorosis.

Otros 6rganos no nos ofrecen las mismas
posibilidades que los comentados hasta ahora,
de todas formas debemos de conocer que la
ingestion de cantidades excesivas de fluor
producird concentraciones poco incrementa-
das de fluor en la sangre y tejidos blandos,
pero que éstas apareceran una vez se haya
procedido a la saturaciéon del hueso.

En cuanto a los hallazgos post-mortem se
observan dafios en las mucosas del tracto
digestivo y degeneracion del parénquima he-
patico. Inflamacién y necrosis en rifiones, y si
la dieta de fluor ingerido ha sido suficiente
por encima de la normal durante un periodo

En muchas ocasiones no se
percibe la fluorasis hasta que
comienza la cojera.

de tiempo, las alteraciones en la estructura de
los huesos se vuelve evidente.

Los cambios histolégicos caracteristicos de
la osteofluorosis recuerdan las lesiones de los
huesos y alteraciones asociadas con otras
enfermedades de los huesos. Asi, los hallaz-
gos radiograficos se refieren a irregularida-
des en la superficie de las diafisis y a la apa-
ricibn de exostosis, ademas de porosidad
patologica. Algunas veces esta osteoporosis
puede acabar en osteosclerosis.

Las costillas pueden tambien aparecer frac-
turadas como consecuencia de su facilidad
de fracturarse al levantarse o tumbarse el
animal.

Las alteraciones en la superficie de los
dientes es también un signo comun de enve-
nenamiento crénico por fluor.

DIAGNOSTICO DE LA INTOXICACION
POR FLUOR

No existe un criterio unico que podamos
seguir a la hora de efectuar un diagnéstico
de la intoxicacion por fldor, muy al contrario
necesitamos la mayor informacién posible
acerca de la sintomatologia, hallazgos en la
necropsia, estudios histopatologicos, radiogra-
ficos y quimicos; pero de sumo interés resul-
tan ser: el grado de fluorosis dental, el grado
de osteofluorosis, la presencia de cojera
intermitente y las cantidades de fluor en el
hueso, orina y alimento.

La correlacion entre los sintomas, lesiones
y analisis quimicos de los tejidos, junto con
el contenido de fluor medido en el agua y
forraje, nos es definitivo en la emision de
nuestro diagndstico.
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NIVELES DE FLUOR EN TEJIDOS BLANDOS DE ANIMALES

2 mg F/dia, 10 ppmE 50 ppm en

Tejido Normal durante Normal agua Normal racion 5 afos
76 dias 2 anos y medio
0 ([0 o L A SR A g 0,21 0,28 3,5 2,4 2,3 3,6
BRI = b corie s s sy e 0,62 1,50 4,2 20,0 3,5 19,3
TIOSONE . vy soninnna s ers —_ —_ 3,0 7,6 2,1 7,3
O RO s s s s em e e 2,6 5,4 3,0 2.3 2.3 4,6
PONCIORE ", ... 0. vea? s s ba - — 2,8 3,2 2,8 4,2
MBCT 5 e A oy 0,53 1,60 — —_ — —

Expresado en partes por millén (ppm), de peso fresco.
Cifras recopiladas por Underwood de diferentes autores.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

No existen remedios efectivos para la neu-
tralizacion de estos efectos nocivos, por lo
gue todavia resulta mas importante el sistema
de prevencion que podemos utilizar. No obs-
tante, se han venido recomendando lavados
gastricos con agua caliza al 1 por 100 o clo-
ruro calcico en el caso de envenenamiento
agudo por flaor. También la fluorosis dental
ha sido menos severa en los casos en l0os que
se les administr6 a los animales un suple-
mento de CO,Ca, pero en contrapunto a
esto, la mandibula y los huesos metacarpia-
nos no experimentaban modificacion. Otros
compuestos como el cloruro y el sulfato de
aluminio han resultado relativamente eficaces
en distintos casos, asi como el cloruro sédico
afiadido en la dieta puede disminuir el flior
del esqueleto al competir los iones CI~™ y F~
en el transporte gastrico intestinal limitando
la absorcién de fluor.

Pero lo mas importante de todo es que
sepamos conocer en todo momento la canti-
dad de fluor que puede estar ingiriendo el
animal tanto en el alimento como en el agua,
y si estamos ante un caso de fluorosis indus-
trial, transportar a los animales fuera de las
areas contaminadas.

En paises como el nuestro donde exista un
riesgo potencial de este tipo de intoxicacion,
seria de gran interés practico situar estos
territorios y definir los limites de las areas
que estan sometidas a concentraciones peli-
grosas de fluor, tanto en el suelo como en la
vegetacion, lo que ayudaria a orientar ade-
cuadamente las explotaciones situadas en
estas areas hacia fines que solventaran este
riesgo como, por ejemplo, el engorde, toman-
dose medidas en cualquier caso de suminis-
trar forrajes de zonas no expuestas, y en el
caso de tener que sacrificar los animales
debido al estado avanzado de fluorosis, man-
tener los animales mas viejos, renovandolos
cada dos afos.

De cualquier forma se impone la necesidad
de persuadir o forzar a tales industrias para
que utilicen mecanismos que reduzcan al
minimo la emision de estos compuestos.

Sélo se podra lograr un correcto control de
las toxicosis por flior en nuestros animales
cuando se reconozca la naturaleza de la
enfermedad, cuando en base a nuestras obser-
vaciones y estudio se pueda diagnosticar y
evaluar de forma apropiada, pero sobre todo,
cuando la fuente de este exceso de fluor
haya sido eliminado.

CONTENIDO MAXIMO DE FLUOR EN mg/kg (ppm)
EN ALIMENTOS ANIMALES
(Official Journal of the European Communities.

11-2-74)
Materias DrIMAS ..« s s tarsmmin b 150
Materias primas de origen animal ..... 500
FOBIRTOR /s oo ih w8 ovats B e i, T o 2.000
PienS08 COMPIBLOS .. vuvusovsussoesnis 150
Piensos completos para vacas, ovejas y
cabras en:
e ORI s i« e SO 30
MO E RN 5 b L S0 50
Piensos completos para cerdos ....... 100
Piensos completos para aves ......... 350
Piensos completos para pollitos ....... 250
Mezclas minerales para vacas, ovejas y
oot R R I S g Bre 2.000

CONCENTRACIONES MAXIMAS DE FLUOR EN
DIFERENTES MUESTRAS ESTUDIADAS,
SOSPECHOSAS DE INTOXICACION POR FLUOR

Pastos (materiaseca) .........co00uns 360-830
MUGBOS (COMZABRY V.. o v it ivien sinmnad o8 3.450
FORIBLOIDIBRICIBOLE, . .« vvariivi s wafiiéy 1.985

Cifras expresadas en partes por millén (ppm).
Resultados obtenidos por el equipo de toxicologia del INIA.

M.* Jesis Mufioz Reoyo
Jefe de Equipo de Toxicologia. I.N.I.A.
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