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RESUMEN

Se realiza el andlisis de los casos clinicos de cuatro caballos que presentaron una posible
intoxicacidn por aguacate en Quito, Ecuador en el afio 2024, evaluando sus signos, diagnostico
y tratamiento establecido. Este es un estudio de gran relevancia ya que en la actualidad hay
muy poca informacién sobre los efectos toxicos de los aguacates en caballos. El estudio
permitira ampliar el conocimiento sobre su presentacion clinica y diagnostico. En la
metodologia se incluye la historia clinica de cada paciente, datos historicos de pacientes con
signologia parecida y su tratamiento que fue proporcionado por los médicos tratantes. A su
vez, se realizd la recoleccion de muestras de sangre para el analisis de pruebas complementarias
en donde se evidencio que existe una afeccion importante que involucra fibras musculares,
principalmente cardiacas. Se realizd una revision bibliografica sobre la toxicidad del aguacate
en equinos, diagndsticos diferenciales, entre otros datos pertinentes que permitan
contextualizar el caso. En conclusion, se ha corroborado que el aguacate afecta clinicamente a
los caballos pero que para su diagnéstico definitivo es necesario una correlacion de signos
clinicos y examenes complementarios especialmente la deteccion de tdxicos presentes en el
aguacate como la persina.

Palabras clave: Aguacate, intoxicacion, equinos, persina, toxico, edema



ABSTRACT

In this work is analyze four clinical cases of horses that presented possible avocado intoxication
in Quito, Ecuador in 2024, assessing their signs, diagnosis and treatment. This is a highly
relevant study since there is currently very little information on the toxic effects of avocado in
horses. The study will expand our knowledge about their clinical presentation and diagnosis.
The methodology includes the clinical history of each patient, historical records of other
animals presenting the same clinical signs and treatments administered. Blood samples were
also collected for complementary testing, which revealed a significant condition involving
damage of muscular fibers. A literature review was made on avocado toxicity in horses,
including differential diagnoses and other relevant data to contextualize the case. In conclusion,
it has been confirmed that avocados can affect horses, but a definitive diagnosis requires a
correlation of clinical signs and complementary test for the detection of toxins present in
avocados such as persin.

Key words: Avocado, intoxication, equids, persin, toxic, edema
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INTRODUCCION

El arbol de aguacate es una planta de gran importancia toxicoldgica, que ha sido
estudiada a profundidad en los ultimos afios. Su toxicidad viene de diversas partes del arbol:
de la fruta, semilla y hojas (Araya, 2009; Butt et al., 2006). Es importante mencionar que no
todos los aguacates son toxicos y que no todos los animales tienen la misma susceptibilidad
ante su consumo. La toxicidad del aguacate ha sido reportada en ganado, caballos, cabras,
ovejas, perros, conejos y avestruces (Freitas et al., 2022), afectando tanto a animales de
compafia como animales de granja (Wegrad et al., 2020). En particular, las variedades de
aguacate de origen guatemalteco tales como Hass, Anaheim, Reed o Fuerte, se consideran

toxicas debido a compuestos como la persina y el 1-acetato de aguacateno.

Ambas sustancias son acidos graso (Nagy et al., 2023) que se pueden encontrar en el
caso de la persina en hojas y fruto tanto en pulpa como en la semilla de Persea americana
(aguacate),mientras que el 1-acetato de aguacateno ha sido encontrado en hojas y frutas
incluyendo pulpa, semilla y cascara (Freitas et al., 2022). En animales ain se desconoce la
dosis toxica o letal, pero se ha reconocido su potencial toxico en caballos y otras especies
domésticas (Nagy et al., 2023). La persina tiene como drgano diana el corazon, donde logra
dafar las fibras musculares, ocasionando cambios degenerativos y mionecrosis (Franquez et
al., 2017). Aunque sus causas pueden ser variadas, la mionecrosis es el producto de un aporte
sanguineo insuficiente hacia las fibras musculares limitando asi, la viabilidad de musculatura
(Morrison & Sanders, 2008). También, afecta a 6rganos como el pulmén como efecto
secundario de la miopatia cardiaca, al causar una insuficiencia cardiaca congestiva. Presenta
asi signos evidentes como edema pulmonar y dificultad respiratoria severa (Wegrad et al.,

2020). Adicionalmente, Freitas et al., 2022 indica que se ha visto que puede afectar
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morfoldgicamente al rifion, pero no esta claro el mecanismo. En los caninos, también se
relaciona con el aparato digestivo, siendo el causante de vomitos, diarreas e incluso patologias
como la pancreatitis. A su vez, ocasiona lesiones en la lengua y musculos de la masticacién
superficiales y profundos (Gwaltney-Brant, 2021); lo que incluye musculo temporal, masetero,

pterigoideo medial y lateral (Ozcariz & Garcia, 2013).

Los signos clinicos observados en animales con intoxicacion por aguacate son; disnea,
edema a nivel facial, cervical y pectoral (Wegrad et al., 2020). Segun Freitas et al. (2022), la
intoxicacién se asocia principalmente con cardiotoxicidad, siendo la causa de mionecrosis y
fibroplasia cardiaca. Estas alteraciones pueden provocar la muerte del animal al generar
complicaciones como edema pulmonar, hidro pericardio y degeneracion de las fibras
musculares cardiacas, especialmente en cabras y caballos (Araya, 2009). Ademas, se ha
reportado una disminucion en la produccién de leche de animales en lactancia, debido a la
inflamacion de la gldndula mamaria, lo que afecta directamente la galactopoyesis en cabras,
ovejas y caballos (Butt et al., 2006). Se estima que la dosis necesaria de persina para causar
esta alteracion es de entre 10-60mg/kg (Lara et al., 2021). Aunque ain no se ha determinado
la dosis minima que desencadena los signos clinicos (Aguirre et al., 2019), se sabe que altas
concentraciones del toxico son necesarias para generar efectos adversos (Freitas et al., 2022).
Como menciona Araya (2009), actualmente no existe un tratamiento completamente efectivo
para esta intoxicacion. Ante su sospecha el tratamiento es estrictamente sintomético (Wegrad
et al., 2020).

En funcidn de lo anterior y considerando la falta de informacion disponible sobre la
intoxicacion por aguacate en Ecuador, el trabajo tiene por objetivo diagnosticar la intoxicacion
por aguacate mediante sus signos clinicos en caballos expuestos a esta planta en el Valle de

Tumbaco y Puembo.
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MATERIALES Y METODOS

Sujetos de estudio

Dentro del estudio se incluyeron cuatro (n=4) caballos, tres hembras y un macho con
una edad de 8 + 5 aflos para un reporte de casos. Estos caballos presentaron sinologia
concordante con intoxicacién por aguacate. Todos los caballos eran utilizados para fines
deportivos y habitaban en la zona del valle de Tumbaco y Puembo de la ciudad de Quito,
Ecuador. Dentro de sus caracteristicas comunes se encuentra la presencia de plantas de
aguacate en el predio donde habitaban estos animales como se observa en la figura 1.
Adicionalmente se recolectd informacion historica de doce caballos (n=12) en los que se

sospechd de intoxicacion por aguacate.

Figura 1.
Presencia del arbol de aguacate encontrado en uno de los lotes donde habitaba el caballo 2 de

estudio.

Recoleccion de informacion

Toda la informacion fue recopilada de historias clinicas, informacién comentada por
los médicos veterinarios tratantes por medio de llamadas telefonicas y mensajes. Dichos
veterinarios incluyen evidencia fotogréafica, videos y pruebas de laboratorio de los estados de

los animales durante el curso de la enfermedad y/o tratamiento.
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Obtencion de muestras sanguineas

De estos 4 sujetos se obtuvieron muestras de sangre de la vena yugular, las cuales fueron
depositadas en tubos con y sin anticoagulante. Las muestras sin anticoagulante fueron
centrifugadas y el suero fue almacenado en tubos Ependorff. Posteriormente, todas las muestras
fueron preservadas a -20°C con el fin de ser utilizadas posteriormente en la investigacidn para

analisis bioquimicos, inmunolégicos y moleculares.

Técnica analitica

Las muestras sanguineas obtenidas se envian al laboratorio para medir los analitos CK
TOTAL, CK-MB y Troponina I. Para el analisis de CK TOTAL y CK-MB se utiliza la técnica
de quimica sanguinea. Para ello se requiere 100 pl de suero sanguineo para cada analito. El
resultado de CK TOTAL viene en unidades U/L, mientras que CK-MB en U/mL. Para el
analisis de Troponina | se utiliza la técnica de inmunoensayo de fluorescencia cromatogréfico,
esta es una técnica de alta sensibilidad. Para su analisis se requiere 500 pl de suero sanguineo.

El resultado viene en unidades ng/mL.
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RESULTADOS

Hechos historicos

Del afio 2019 al 2024, se han presentado alrededor de 12 caballos con sinologia similar
a la presentada en intoxicacién por aguacate. De los cuales solo dos de doce fallecieron debido
a la condicién clinica grave. Diez de estos caballos habitaban en Puembo, Ecuador y dos eran
del Valle de Guayllabamba. En relacion con la manifestacion clinica, siete de doce caballos
presentaron signologia leve, caracterizado por edema de cabeza, edema palpebral, epifora y
disfagia. Tres de doce caballos presentaron signos graves como edema palpebral, protrusion de
la mucosa palpebral, dificultad para comer, disnea, secrecidn sero-hemorragica, epifora e
hipertermia. Uno de los tres anteriores presentd disnea severa, 1o que provoco su muerte.
Dentro de su historia clinica se comenta que vivian en un terreno con aproximadamente treinta
arboles de aguacate y que la presentacion clinica de estos caballos se dio de manera subita en

un lapso de un mes en el afio 2019.

Los dos caballos restantes presentaron edema de cabeza, edema palpebral, dificultad
respiratoria y uno de ellos present6 protrusion de la mucosa palpebral. Al no ser tratado uno de
ellos, muere en campo. Si bien, todos coinciden en tener acceso a arboles de aguacate, no es
posible identificar si se tratd de intoxicacion por aguacate debido a que no se obtuvieron
muestras de sangre o tejidos para realizar exdmenes de laboratorio complementarios para la

identificacion de la sustancia toxica.

Historia clinica de los caballos
Sujeto 1 es una yegua de 8 afios de raza arabe, procedente de Puembo en la ciudad de

Quito, Ecuador, la cual era alimentada de paca, grano y pasto a disposicion. El propietario pide
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atencion medica a campo en marzo del afio 2024, ya que la yegua presenta edema palpebral,
protrusién de la mucosa palpebral, dificultad para comer y disnea como se observa en la figura
2 (A, B, C, F). En el chequeo clinico se evidencio secrecidn nasal sero-hemorragica bilateral,
epifora (Figura2 A'y D) e hipertermia, como se observa en la tabla 1. El diagndstico presuntivo
inicialmente fue una reaccién de hipersensibilidad causada por picadura de abeja. Debido a la
dificultad respiratoria se le realiz6 una traqueotomia (Figura E). Posteriormente, se inici6 una
terapia medicamentosa basada en los signos clinicos del paciente que consistio en; fluidos
intravenosos (Ringer lactato; Laboratorios life; 40ml/kg 1V), AINE (Flunixin megluming;
Livisto; 1.1mg/kg 1V), corticoides (Dexametasona; Laboratorios Microsules; 20ml),
dimetilsulfoxido (DMSO, Fort Dodge Animal Health; 500mg/kg), la terapia de soporte
utilizada se ve resumida en la tabla 2. La paciente se mantiene en tratamiento dos semanas en
las que se evidencia complicaciones relacionadas a la traqueotomia (miasis). Al examinar el
lugar, se identifico la presencia de plantas de aguacate, por lo que se presume puede ser la

causa de su cuadro clinico. Meses después del tratamiento la yegua muere de manera subita.

Figura 2.
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Signos clinicos presentes y estado del caballo 1, se observa protrusion de la mucosa palpebral,
secrecién nasal sero-hemorragica bilateral (A), distension de los ollares (B), edema palpebral

(C), epifora (D), traqueotomia (E) y disfagia (F)

El caballo 2 es un caballo macho de 13 afios, raza Warmblood. Se conoce que vivia en
el patio trasero de su casa, se alimenta de paca y pasto fresco a disponibilidad. En el mes de
octubre del 2024 comienza a presentar inflamacion en el parpado superior derecho e izquierdo
como se observa en la figura 3, A y B. Durante el examen clinico se observé presencia de
secrecion serosa en ambos ollares, disnea y epifora en el ojo izquierdo (figura C). El
diagnostico presuntivo es reaccion de hipersensibilidad por picadura de insecto por lo que se
administra corticoide (dexametasona) por via intramuscular. Al hacer la anamnesis, los
propietarios mencionan haber visto al caballo consumir aguacate ese dia de un arbol que se
encuentra en la propiedad. Al tratarse posiblemente de una intoxicacion se inici6 con terapia
medicamentosa; 10L fluidos intravenosos (Ringer lactato; Laboratorios life; 40ml/kg 1V),
dimetilsulfoxido (DMSO, Fort Dodge Animal Health; 500mg/kg), Selenio (antioxidante),
AINE (Flunixin meglumine; Livisto;1.1mg/kg V), corticoides (Dexametasona; Laboratorios
Microsules; 20ml) por 3 dias, tratamientos que son registrados la tabla 2. El paciente presentd
disfagia por lo que se le administro dieta liquida por las siguientes semanas, dichos signos
fueron registros y son evidentes en la tabla 1. El paciente responde positivamente a la terapia

por lo que fue dado de alta.
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Figura 3.
Signos clinicos presentes en el caballo 2. Edema palpebral izquierdo (A), edema palpebral

derecho (B), edema palpebral bilateral y secrecion serosa en los ollares (C).

Tanto el caballo 3 como el caballo 4 presentaron la misma signologia clinica y fueron
tratadas de forma similar por el médico tratante. Los propietarios llaman al veterinario debido
a que los animales amanecieron con ‘’hinchazon de cabeza’’. El caballo 3 era una yegua de 3
afos, raza Paso Peruano. Por su parte, el caballo 4 era una yegua de 8 afos, raza Cuarto de
Milla. Ambos caballos habitaban en Cunuyacu en donde se alimentaban de paca, pasto fresco
a disponibilidad y grano peletizado dado de manera ocasional. Durante el examen clinico se
observo decaimiento, fiebre, edema palpebral, edema supra orbital, edema de cabeza y disnea,
como se evidencia en la tabla 1. Ademas, se evidenci6 disfagia, epifora bilateral y secrecion
nasal serosa en mayor magnitud en el caballo 3 como se evidencia en la figura 4 (A). En cuanto
al tratamiento les fue administrado corticoides (Dexametasona; Laboratorios Microsules;
20ml) por via intramuscular y antihistaminico, estos datos se encuentran en la tabla 2. Al
examinar el lugar se observo la presencia de arboles de aguacate en la propiedad, cercano a
donde habitan los caballos. Posterior al tratamiento inicial se administran inmuno estimulantes.

Ambos animales respondieron positivamente a la terapia por lo que fueron dadas de alta.



Figura 4.
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Signos clinicos presentes en el caballo 3 (A) y 4 (B). Se observa, decaimiento (A), edema

palpebral bilateral (A, B), edema de cabeza (A, B) y secrecién serosa en los ollares (A).

Tabla 1.

Signos clinicos presentados en los cuatro caballos del estudio

., ., Edema
Protrusiéon ., Secrecion
Edema Edema de e . . . . Secrecion . Supra
mucosa Disfagia | Hipertermia| Epifora Disnea Sero Decaimiento .
Caballo | palpebral cabeza Serosa . Orbital
palpebral hemorragica
Caballo 1 + + - + + + + - + - +
Caballo 2 + - + + - +/- +/- +/- - +/-
Caballo 3 + - + + + + + + + +
Caballo 4 + - + + + + + + + +

En la tabla 1 se ven los signos clinicos que presentaron los animales durante el curso de la

enfermedad; - muestra ausencia del signo, +/- muestra que si presenta el signo de manera leve

o0 no significativa y + muestra que si presenta el signo clinico.

Tabla 2.

Terapia de soporte realizado en los cuatro caballos del estudio




20

Caballo | Fluidos | AINE | DMSO | Selenio | Corticoide | Dieta | Traqueotomia | Antihistaminico
v liquida
Caballo Si Si Si Si Si Si Si No
1
Caballo Si Si Si Si Si Si No No
2
Caballo No No No No Si No No Si
3
Caballo No No No No Si No No Si
4

En la tabla 2 agrupa la terapia y protocolo seguido y establecida por los médicos tratantes en
cada uno de los casos lo que incluyo; terapia de fluidos intravenosos (Ringer Lactato),
antinflamatorio no esteroidal, corticoides, DMSO, selenio, dieta liquida y traqueotomia. EI Sl
evidencia que el animal recibe esa este tipo de tratamiento, mientras que NO muestra que no

se utilizé como parte de la terapia de soporte en ese caballo.

Diagnosticos diferenciales
En base a los signos clinicos se establecen algunos diagndsticos diferenciales para
intoxicaciéon por aguacate, los cuales corresponden a intoxicacion por monensina y Peste

Equina Africana que pudieron afectar a estos 12 sujetos historicos, asi como a los 4 del estudio.

Del sujeto 1, se envia una muestra de sangre y suero para realizar una prueba de PCR y
ELISA respectivamente para la deteccion o descarte de peste equina africana (PEA) a un
laboratorio en Estados Unidos. De esta muestra no se detecta ADN del virus de PEA por lo que
su resultado es negativo como se evidencia en el anexo 1. Informacion del propietario, datos
del animal y cualquier tipo de informacién personal han sido eliminados del anexo para

preservar privacidad y confidencialidad de estos.
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Otro posible diagnostico es la intoxicacion por ionoforos. Para ello se recobran datos
de la alimentacion de todos los sujetos de estudio. 1 de 4 sujetos se alimentaban diariamente
de pasto fresco suplementado con grano peletizado Derby mantenimiento, 1 de 4 se alimenta
de pasto fresco y grano Derby mantenimiento de manera ocasional y 2 de 4 no comian grano

y su alimentacion se basa estrictamente en base a pasto fresco a disponibilidad y paca.

Finalmente, se envian a hacer pruebas de laboratorio en el que se busca detectar los
valores de creatina cinasa (CK-MB), creatinina cinasa total (CK-Total) y Troponina I. Se
realizo el analisis con la muestra de sangre recolectada de cada uno de los caballos con el fin
de evaluar un posible dafio a nivel cardiaco. El informe recabado se encuentra en el anexo 2,
3, 4 y 5 al final del documento. En general en los resultados se pude observar (tabla 3) que en
los cuatro caballos existe un aumento de la CK-Total y CK-MB. Mientras que, el analito
Troponina | solo muestra aumento en los caballos 1 y 3, en los otros caballos se encuentra

dentro de los rangos de referencia.

Tabla 3.

Resultados de laboratorio (Analitos)

Caballo CK TOTAL (U/L) CK-MB (U/mL) Troponina | (ng/mL)
Valor de referencia <425 0-5 <0,2
Caballo 1 2685,9 1541 0,23
Caballo 2 805,1 155,3 0,05
Caballo 3 1181,9 349,7 2,78
Caballo 4 1002,1 192,6 0,02

En la tabla se observan los resultados obtenidos en el laboratorio de los analitos CK TOTAL,
CK-MB y Troponina I, analizados de cada una de las muestras obtenidos de los 4 caballos del
estudio. Los valores de referencia se muestran en base a los enviados por el laboratorio en el

resultado.
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DISCUSION

En base a los signos clinicos de los caballos del estudio, otro de los diagndsticos
diferenciales es la intoxicacion por ion6foros como la monensina, tomando en cuenta que los
caballos son una de las especies mas sensibles a este farmaco (Hovda et al., 2022) la ingestion
de esta sustancia es altamente toxica e incluso mortal. Su intoxicacion se da principalmente por
el consumo de la sustancia en el pienso que puede suceder por contaminaciones del producto
0 ingestién accidental (Ramirez & Cumaco, 2005). Generalmente, los ion6foros se
administraban a animales de consumo (ganado y aves de engorde) como aditivos con el fin de
ayudar a la ganancia de peso rapida y prevencion de enfermedades infecciosas (Barrena et al.,
2022). Hovda et al., 2022 menciona en su libro que la intoxicacion por ionoforos es indetectable
hasta la presentacion de signos clinicos y sus signos dependen de la dosis ingerida por el
animal. Se conoce que puede presentarse de manera aguda, subaguda o crénica que resulta

principalmente en dafio al masculo cardiaco y musculo esquelético (Barrena et al., 2022).

El dafio muscular causado por la toxicosis de los iondforos viene dado por una
disfuncion en la homeostasis idnica de las células musculares cardiacas y esqueléticas (Ekinci
et al., 2023). Al alterar la concentracién ionica intracelular por un cambio en el intercambio de
cationes, causa una inhibicion de fosforilacién oxidativa y disfuncion mitocondrial llevando a
un estrés oxidativo y disminucion del ATP, finalmente llevando a una apoptosis y necrosis de

células musculares (Henn et al., 2024).

Algunos de estos signos de intoxicacion por iondforos como distres respiratorio, edema,
taquicardia, taquipnea, son similares a los que presentaron los caballos del estudio. Es

importante mencionar que para comprobar que se trata de intoxicacion por ion6foros se deben
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realizar pruebas complementarias como la deteccion de iondforos en el alimento y deteccion
de concentraciones altas de ion6foros como la monensina en sangre (Hovda et al., 2022).
Multiples estudios mencionan que principalmente su diagnéstico se realiza post mortem por
medio de la histopatologia para la observacién de lesiones microscopicas en musculo
esquelético y la presencia de la sustancia en sangre, suero sanguineo, orina, érganos como

corazén e higado (Bautista et al., 2014).

Otro de sus diferenciales es una enfermedad que, a pesar de no registrar antecedentes
en el Ecuador, debido a su sinologia parecida, debe ser tomada en cuenta en la revision. La
Peste Equina Africana (PEA), es una enfermedad endémica de areas subtropicales y tropicales
de Africa que es causada por un Orbivirus (Marcos et al., 2015). Es una enfermedad de
declaracion obligatoria, en cuanto a su epidemiologia se conoce que afecta a todos los équidos,
siendo su hospedero los caballos, mulas, burros y cebras. Segun Marcos et al., 2015 la
transmision es por medio de los Culicoides adultos quienes cumplen la funcién de vectores
bioldgicos para la propagacion de la enfermedad y ocasionalmente puede suceder por medio
de mosquitos Culex, Anopheles y Aedes spp o garrapatas (Carpenter et al., 2017). La fuente del
virus se encuentra en la sangre y visceras de los animales infectados. Durante la presencia del
virus que en caballos dura entre 4 hasta 21 dias, se ha visto su presencia también en fluidos
corporales como semen, orina y otros tipos de secrecion, sin embargo, se desconoce si es

posible la transmision y contagio por estas vias (WOAH, 2021).

La cardiotoxicidad ocasionada por la PEA es causada por la insercion del orbivirus en
las células endoteliales del miocardio, esta causa perdida de permeabilidad celular y del
endotelio, lo que termina generando edema, hemorragia y micro trombosis comin en miocardio

y pulmones dependiendo de su presentacion (Freitas et al., 2022).
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Los signos clinicos frecuentemente observados en los caballos del estudio fueron edema
palpebral, edema de cabeza, epifora, disfagia y disnea. Como se puede ver en la tabla 1 todos
los animales presentaron edema palpebral y disfagia, 1 de 4 caballos presentaron edema de
mucosa palpebral, 3 de 4 caballos presentaron edema de cabeza e hipertermia, todos los
caballos presentaron epifora, disnea y edema supra orbital. Dos de cuatro caballos presentan
secrecién serosa de manera severa, uno de ellos de manera leve y otro no presenta, 1 de 4

caballos presentaron secrecion sero hemorragica y 2 de 4 caballos presentaron decaimiento.

Los signos que presentan los animales con intoxicacion por aguacate estan relacionados
con la mionecrosis. El dafio cardiaco es ocasionado por el dafio citotoxico que causan las
acetogeninas a los cardiomiocitos que termina por provocar fibrosis cardiaca (Freitas et al.,
2022). El edema de cabeza y edema palpebral se encuentran relacionados al proceso congestivo
causado por la insuficiencia cardiaca aguda por el dafio ocasionado de la persina a las fibras
musculares cardiacas (Freitas et al., 2022). A su vez, los signos asociados al proceso
inflamatorio como es el caso de la disnea y disfagia (Wegrad et al., 2020). Por el contrario, los
signos clinicos asociados a la intoxicacion por ionéforos son; célico, depresion, anorexia,
distrés respiratorio (Bautista et al., 2014), edema, taquicardia, taquipnea, diarrea, ataxia (Gy et
al., 2020), hipermotilidad intestinal, paresia y muerte stbita (Ramirez & Cumaco, 2005).

Signos como cdlico, diarrea y ataxia no fueron vistos en los animales del estudio.

Tanto en medicina veterinaria como en medicina humana, se utilizan biomarcadores
que permitan medir el dafio en el miocardio (Van Der Vekens et al., 2015) como por ejemplo
al medir Troponina I, CK-MB o en general el dafio muscular como es el caso de la CK-Total.

La troponina es una proteina relacionada con la contraccion muscular del musculo cardiaco
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que forma complejos al unirse a la actina y miosina de los musculos cardicos. En especifico la
Troponina | (cTnl) cardiaca se caracteriza por ser altamente especifica y sensible ya que se
libera en sangre cuando hay dafio en el tejido cardiaco (Ragusa et al., 2023). Actualmente, cTnl
es considerado el mejor biomarcador para detectar alteraciones en el miocardio. La literatura
expresa que su rango de normalidad en caballos es de 0-0,35ng/ml (Van Der Vekens et al.,

2015).

La creatina quinasa-MB (CK-MB) es una isoenzima se encuentra principalmente en el
musculo cardiaco, por lo tanto, suele ser utilizada como biomarcador para medir el dafio
cardiaco presentado de manera aguda en humanos (Roberts et al., 1977). Aunque Su uso €s
bastante limitado en el diagnostico de dafio cardiaco en caballos, se ha observado elevacion de
este biomarcador en distintas miopatias (Faccin et al., 2024) y purpura hemorragica que es
vasculitis inmunomediada que causa infarto muscular (Boyle et al., 2018). Es importante
mencionar que en si el valor de CK-MB, se encuentra relacionado también con patologias

musculo esqueléticas.

La creatinina quinasa total, es una isoenzima altamente variable en los caballos debido
a patologias como la rabdomidlisis o a estrés muscular por ejercicio intenso. Los valores de
referencia varian entre 100-300U/L. En casos de rabdomidlisis se considera que la CK se vera
aumentada con valores por encima de 1000U/L hasta niveles maximos reportados de 192

447U/L (Valberg et al., 2024).

En los datos presentados en la tabla 3, se puede ver que la CK-Total en los 4 caballos
se encuentra aumentada de 2 hasta 8 veces mas el valor de referencia. Siendo el caballo 1 el

que presenta un mayor aumento. Hay que considerar que una CK total elevada me indica dafio
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muscular, generalmente relacionado mas al masculo esquelético que al cardiaco por su relacion
de masa al corazén. La CK-MB de todos los caballos se encuentra aumentada al menos 42
veces mas de lo que indica el valor de referencia, sin embargo, es el caballo 3 el que tiene un
mayor aumento con aproximadamente 70 veces mas. Este valor es mas representativo del dafio
muscular cardiaco, sin embargo, no es ampliamente utilizado en los equinos como se menciond
anteriormente. La cTnl en 2 de los 4 caballos se encuentra dentro del rango de referencia,
semejante al resultado de Freitas et al., 2022, en el que las muestras recolectadas hasta
diecisiete meses después de las primeras muertes por intoxicacion por aguacate arrojaron
valores de cTnl dentro del rango de referencia. Por otro lado, solo el caballo 3 muestra un
aumento 7.9 veces mayor al rango de referencia. Interpretandolo de esta manera, podria indicar
que existe un dafio considerable del tejido cardiaco del caballo 3, sin embargo, este cambio
puede ser explicado por la estabilidad de la muestra que puede haberse visto alterada en la
toma, traslado o incluso congelacion, descongelacion y procesamiento de esta. Asi mismo se
puede interpretar que todos los caballos se encontraban pasando por cierto estrés a nivel

muscular lo que ocasiono su elevacion de CK.

Con relacion a los diagndsticos diferenciales, en casos de intoxicacion por ionéforos,
se espera tener un aumento del biomarcador de troponina I, lo cual es un indicativo del dafio
cardiaco severo (Divers et al., 2009), al igual que la intoxicacion por aguacate por su cardio
toxicidad y de la misma manera en PEA. A su vez, en la intoxicacion por ionéforos se espera
ver CK total aumentada por el gran dafio musculo esquelético, semejante, pero en menor
medida por su relacion de masa y volumen se espera su elevacion en intoxicacion por aguacate
por la necrosis muscular causada en masculos de la masticacion y la lengua. A pesar de que se
observaron algunos signos concordantes con la intoxicacion por monensina, fue descartado

este diagnostico ya que no se vieron alteraciones musculo esqueléticas importantes, ausencia
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de signos digestivos o anorexia, los animales no consumian una misma marca de pienso que
pudiera estar contaminada y no todos los animales tenian cercania a producciones de ganado o

avicolas.

En cuanto a la peste equina africana, la presentacion clinica puede ser en su forma
cardiaca, pulmonar o mixta, al presentarse de esta manera, tiene gran similitud con los signos
evidenciados en los cuatro caballos. En la presentacion cardiaca se evidencia edema supra
orbital, palpebral, facial, cuello, térax y hombros, hipertermia de entre 39-41°C. Presentacion
pulmonar, se evidencia disnea, tos, dilatacion de los ollares nasales, descarga nasal,
enrojecimiento de la conjuntiva, disfagia e hipertermia de 40-41°C. Tanto la presentacion
cardiaca como pulmonar tiene un indice de mortalidad del 50% o mas dentro de una semana.
Finalmente, la presentacion mixta se evidencia por signos cardiacos como edema y efusion, asi
como signos pulmonares de presentacion media. Su indice de mortalidad es significativamente
mayor (WOAH, 2021) haciendolo uno de los virus méas mortales para los équidos (Carpenter
et al., 2017). La presencia de los signos de la presentacién mixta es semejante a los vistos en
intoxicacion por aguacate y concordante con los que se presencid en los cuatro caballos. Sin
embargo, es importante considerar todos los diagnosticos diferenciales e idealmente realizar
pruebas complementarias para su descarte.

Uno de los exdmenes complementarios realizados para la deteccion de la peste equina
africana (PEA) es la identificacion del virus por medio de PCR o RT-PCR que identifica la
presencia de la cadena de ARN del virus y es confiable ya que posee una especificidad y
sensibilidad mayor al 95%, ELISA que es un inmunoensayo encargado de encontrar el
antigeno, entre otras (Sanchez, 2014; WOAH, 2021). Otra de las técnicas mas utilizadas es la
serologia en donde se ven los anticuerpos creados contra el virus y principalmente serotipos

del virus de PEA (Sanchez, 2014). De uno de los sujetos del estudio se realizan estudios
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complementarios para descartar este posible diagnéstico. Para ello se realiza una PCR a partir
de sangre entera y ELISA a partir de suero. El resultado es negativo e indica que no se ha
podido identificar la presencia de anticuerpos contra el virus de PEA. Al ser la PCR una prueba
altamente sensible y especifica sumado a que la presentacién mixta tiene una mortalidad del
70-80% (WOAMH, 2021), lo cual quiere decir que de los 4 animales al menos 2 podrian estar
muertos y solo murié uno por causas desconocidas meses mas tarde. De la misma manera de
los 12 animales que presentaron esta signologia entre el afio 2019 y 2024 solo dos de doce
mueren lo cual representa una tasa de mortalidad del 16.6%, una cifra significativamente menor
a latasa de mortalidad registrada por PEA de presentacion mixta. Por lo que, se puede descartar

Peste Equina Africana como uno de los posibles diagnosticos.

En cuanto a su tratamiento se sabe que todos los animales recibieron y reaccionaron de
manera positiva a la terapia con corticoides. Los caballos 1 y 2 reciben terapia de fluidos,
AINES, DMSO, Selenio y dieta liquida, mientras los caballos 3 y 4 solo reciben
antihistaminicos. Solamente a un caballo de los cuatro se le realiza una traqueotomia. El
tratamiento de los médicos referentes fue realizado en base a la signologia clinica presente y
estado del paciente. Se puede intuir que solo al caballo que se le realiz6 la traqueotomia
presentaba signos respiratorios severos por lo que requirié una intervencién quirurgica para
estabilizarlo y empezar su terapia de soporte. Al tratar en base de los signos de cada paciente

se obtuvo una respuesta favorable ya que fueron atendidos en base a sus necesidades.

Como se menciono anteriormente, no existe actualmente un tratamiento efectivo ante
la intoxicacion de aguacate (Araya, 2009), al igual que en las otras dos enfermedades se
establece el tratamiento dependiendo de los signos clinicos del paciente a manera de terapia de

soporte (Wegrad et al., 2020). Para intoxicacion por ionoforos, es comun el uso de
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fluidoterapia intravenosa, monitoreo del musculo cardiaco, uso de antioxidantes como
vitamina E o Selenio (Calo et al., 2005). En el caso de la PEA, se ha establecido un tratamiento
preventivo por medio de la vacunacion de animales actualmente con vacunas de virus vivo
atenuado (Manning et al., 2017), lo que ha disminuido considerablemente el riesgo de contagio
y controlando la enfermedad. Al ninguna de las enfermedades contar con un tratamiento

efectivo no se puede determinar en base a la respuesta al tratamiento un diagnostico definitivo.

A pesar de la amplia revision que se ha realizado, recoleccion y analisis de datos, este
estudio cuenta con limitaciones significativas como un tamafio pequefio de la muestra, falta de
seguimiento de los casos a largo plazo, variabilidad individual de cada caballo, variabilidad de
tratamientos y subjetividad diagndstica del médico tratante. Al igual que la identificacion
inexacta de los compuestos toxicos, si bien uno de ellos es la persina, el aguacate contiene otros
compuestos potencialmente toxicos como el 1-acetato de aguacateno (Freitas et al., 2022), por

lo que se requiere de un analisis méas especifico para su identificacion.

Las implicaciones del estudio se basan en guiar a investigaciones futuras y aportar
conocimiento sobre la toxicidad por aguacate en caballos incluyendo identificacion de signos
clinicos comunes y registro de tratamientos efectuados. A su vez aporta para mejorar posibles
tratamientos realizados, concientizacion de salud animal y manejo preventivo de enfermedades
en caballos. Un posible tratamiento para la intoxicacién por aguacate se encuentra descrito en
el anexo F. Las perspectivas futuras de este estudio se centran en profundizar aspectos clave
de la intoxicacion por aguacate en caballos con el fin de poder establecer un diagndstico
definitivo preciso, mejores tratamientos y estrategias preventivas frente a la intoxicacion por

persina de aguacate en caballos.
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CONCLUSION

En los resultados y discusion se observa como la intoxicacion por aguacate afecta clinicamente a los
caballos presentando; disnea, edema de cara, cuello y pecho. Se concluye que no es posible diagnosticar
la intoxicacién por aguacate en base a sinologia clinica y que se requiere de exdmenes complementarios
especificos como la deteccion de la persina en sangre o tejidos para establecerlo como diagndstico
definitivo. Es escasa la cantidad de informacién que se tiene de casos documentados y de
investigaciones sobre la intoxicacion por aguacate en caballos por lo que es fundamental en casos
futuros llevar una documentacion sobre los casos presenciados y registrarlos para ampliar el

conocimiento sobre esta patologia.
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Uso de inteligencia artificial en el desarrollo del documento

Se utiliz6 inteligencia artificial para la elaboracion de este documento con el fin de
mejorar la redaccion y realizar correcciones gramaticales. El programa utilizado para este fin
fue ChatGPT y Perplexity. Es importante mencionar que actualmente la inteligencia artificial
es una gran herramienta que debe ser utilizada con responsabilidad. En el ambito de la
redaccion, permite mejorar el texto sin reemplazar la inteligencia y pensamiento critico
humano. Permite asi realizar un trabajo enfocado, claro y conciso basado en los objetivos

planteados como fin del documento.
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ANEXO A: RESULTADOS DE LABORARIO ELISAY PCR CABALLO 1

National Veterinary Services Laboratories
PO Box 844
—

Ames, lowa 50010

— Phone: 515-337-7514 Fax: 515-337-7938
FEDERAL RELAY SERVICE (Voice/TTY/ASCHl/Spanish) 1-800-877-8339

The USDA is an equal opportunity provider and employer.

Laboratory Test Report
Sensitive But Unclassified/Sensitive Security Information - Disseminate on a Need-To-Know Basis Only

O Accession Number: 24-015273

NFC Control Number: 19824029760
Animal Location Date Collected: 05/13/2024
EC Date Received: 05/24/2024

Date Completed: 05/31/2024
Submitter - 504079 Collected By: Juan Galecio
Dr. Juan Sebastian Galecio Naranjo )

PR . ; Purpose: Surveillance
Universidad San Francisco de Quito Reforral Number:
Deigo De Robles s/n TSIV IVETDAN:
Country Origin/Destination: Ecuador /

0 Eamtar 10N This is a billable case.

FINAL REPORT

NOTE: Condition of the ple(s) was adequat I otherwise noted.
| sample: BLPO Specimen Type: Blood, Whole Animal ID: Species: Horse, Arabian |
African horse sickness virus - Polymerase Chain Reaction (PCR) Test Not Detected
I Sample: P3 Specimen Type: Serum Animal ID: [ | Species: Horse, Arabian l
African horse sickness - Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) Negative

Results authorized by: Dr. Mia Kim Torchetti, Director, Diagnostic Virology Laboratory (DVL)
DVL General phone: 515-337.7551
DVL Report Email: NVSLDVLReports@USDA.gov <mallto:NVSLDVLReports@USDA.Rov>

Help Us Help You

(This new section will be updated with tips for )

Try the new NCAH Portal for VS Form 10-4 submissions to NVSL! For more information, please click or visit:

https://www.aphis.usda.gov/aphis/ourfocus/animalhealth/lab-info-services/portal

Page 1 of 1 Date Generated:

5/31/2024
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ANEXO B: RESULTADOS DE LABORATORIO CABALLO 1

o LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Dra. Gabriela Chavez DMVZ, Especializadaen la UNAM (Mex)
Direccién: Gaspar de Escalona N 38-53 v Juan |. Villalengua
Teléfonos: 2442819 [ 2437637 [ 0981 423 284 %]

LAB VET e-mail; resultadoslabvetquito@gmail.com
Paciente: Fecha: 6/2/2025
Raza: Arabe Caso No.: 00157485
Edad: 8 afios Meédico Veterinario: Dr. Juan Galecio
Sexo: Hembra Tutor: Juan Galecio

BIOQUIMICA SANGUINEA EQUINO

ANALITO RESULTADOS  UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
K | 26859 | UL < 425

MARCADORES CARDIOVASCULARES (EQUINO)
CK-ME (MaSA) | 1541 | UmL 0 - 5
TROPONINA I ULTRASENSIBLE (FIA)
TROPONINA T | 02 | ng/mL < 02

MNota: Los valores pueden variar dependiendo del laboratorio v 1a metodologia utilizada, Para la interpretacion

de los resultados hay que considerar los factores clinicos y en conjunto con otros eximenes v pruebas diagndsticas.



ANEXO C: RESULTADO DE LABORATORIO CABALLO 2

. LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

b Dra. Gabriela Chavez DMVZ, Especializadaen la UNAM [(Mex)
Direecidn: Gaspar de Escalona N 38-53 v Juan J. Villalengua
Teléfonos: 2442819 / 2437637 / 0981 423 284 D
LAB VET e-mail: resultadoslabvetquito@gmail.com

Paciente: Fecha: 6/2/2025

Raza: Warm Blood Caso No.: 00157486
Edad: 13 afios Medico Veterinario: Dr. Juan Galecio
Sexo: Macho Tutor: Juan Galecio

BIOQUIMICA SANGUINEA EQUINO

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VAILORES DE REFERENCIA

K | sos1 | UL < 125

MARCADORES CARDIOVASCULARES (EQUINO)
CK-MB (MASA) | 1553 | Umt 0 - 5
TROPONINA I ULTRASENSIELE (FIA)
TROPONINA I | o005 | ng/mL < 02

Mota: Los valores pueden variar dependiendo del laboratorio v la metodologia utilizada, Para la interpretacion

de los resultados hay que considerar los factores clinicos ¥ en conjunto con otros exdmenes v prucbas diagndsticas,

39



ANEXO D: RESULTADO DE LABORATORIO CABALLO 3

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Dra. Gabriela Chavez DMVZ, Especializadaen la UNAM (Mex)
Direccion: Gaspar de Escalona N 38-53 v Juan J. Villalengua
Teléfonos: 2442819 / 2437637 / 0981 423 284D

LAB VET e-mail: resultadoslabvetquito@gmail.com
Paciente: Fecha: 6/2/2025
Raza: Cuarto de milla Caso No.: 00157484
Edad: 3 afios Médico Veterinario: Dr. Juan Galecio
Sexo: Hembra Tutor: Juan Galecio

BIOQUIMICA SANGUINEA EQUINO

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
K | 1si9 | UL < 425

MARCADORES CARDIOVASCULARES (EQUINO)
CK-MB (MasA) | 3107 | UmL 0o - 5
TROPONINA I ULTRASENSIBLE (FIA)
TROPONINA I | 278 | ng/mL < 02

Nota: Los valores pueden variar dependiendo del laboratorio y 1a metodologia utilizada. Para la interpretacion

de los resultados hay que considerar los factores clinicos y en conjunto con otros examenes y pruebas diagnosticas.
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ANEXO E: RESULTADO DE LABORATORIO CABALLO 4

. LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

. Dra. Gabriela Chavez DMVZ, Especializadaen la UNAM (Mex)
Dirececion: Gaspar de Escalona N 38-53 v Juan |. Villalengua
Teléfonos: 2442819 / 2437637 / 0981 423 284 (&

LAB VET e-mail: resultadoslabvetquito@gmail com
Paciente] Fecha: 6/2/2025
Raza: Cuarto de milla Caso No. : 00157483
Edad: § afios Meédico Veterinario: Dr. Juan Galecio
Sexo: Hembra Tutor: Tuan Galecio

BIOQUIMICA SANGUINEA EQUINO

ANATITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

K | 10021 | UL < 425

MARCADORES CARDIOVASCULARES (EQUINO)
CK-MEB (MASA) | 1926 | U/mL 0 - 5
TROPONINA I ULTRASENSIBLE (FL4)
TROPONINA 1 | ooz | ng/mL < 02

Nota: Los valores pueden variar dependiendo del laboratorio v la metodelogia utilizada, Para la interpretacion

de los resultados hay que considerar los factores clinicos v en conjunto con otros examenes v pruebas diagnosticas.
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ANEXO F: TRATAMIENTO DE SOPORTE PARA INTOXICACION POR
AGUACATE EN EQUINOS

Farmaco/ Dosis Frecuencia Via de Indicacion (Razon de uso)
Tratamiento administracion
Fluido terapia 20-60 Continua v Mantener perfusion tisular,
(Cristaloides) ml/kg/dia corregir desequilibrio
hidroelectrolitico y facilitar
excrecion de toxinas. Tomar
en cuenta que el paciente
puede presentar edema
pulmonar, lo que modificaria
su dosis y aumentaria el
riesgo al usar fluidoterapia.
DMSO 0.5-1g/kg al | Cada 24 h v Antiinflamatorio y
endilucion | por2a3 | (administracion | antioxidante de perfusion
(Dimetilsulfoxido) |  al 10% dias lenta répida; reduce dafio tisular y
preferiblemente favorece eliminacion de
en infusion) radicales libres
Dexametasona 0.05-0.1 Cada 24 h IV oIM Potente ccorticoide para
mg/kg inflamacion miocéardica o
reacciones sistémicas
severas
Flunixin 1.1mg/kg | Cadal2o v Accidn antinflamatoria,
meglumine 24 horas analgésica y antipirética
Selenio y Selenio: Cada 24 h IM Antioxidantes sinérgicos;
Vitamina E 0.1mg/kg por3ab protegen tejido cardiaco y
dias muscular del estrés oxidativo
Vitamina
E: 10 Ul/kg
Vitamina C 20-50 Cadal2o v Antioxidante que protege los
mg/kg 24 h por 3 tejidos del dafio causado por

a 5dias

el estrés oxidativo sistémico




