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 RESUMEN  

Se realiza el análisis de los casos clínicos de cuatro caballos que presentaron una posible 

intoxicación por aguacate en Quito, Ecuador en el año 2024, evaluando sus signos, diagnóstico 

y tratamiento establecido. Este es un estudio de gran relevancia ya que en la actualidad hay 

muy poca información sobre los efectos tóxicos de los aguacates en caballos. El estudio 

permitirá ampliar el conocimiento sobre su presentación clínica y diagnóstico. En la 

metodología se incluye la historia clínica de cada paciente, datos históricos de pacientes con 

signologia parecida y su tratamiento que fue proporcionado por los médicos tratantes. A su 

vez, se realizó la recolección de muestras de sangre para el análisis de pruebas complementarias 

en donde se evidencio que existe una afección importante que involucra fibras musculares, 

principalmente cardiacas. Se realizó una revisión bibliográfica sobre la toxicidad del aguacate 

en equinos, diagnósticos diferenciales, entre otros datos pertinentes que permitan 

contextualizar el caso. En conclusión, se ha corroborado que el aguacate afecta clínicamente a 

los caballos pero que para su diagnóstico definitivo es necesario una correlación de signos 

clínicos y exámenes complementarios especialmente la detección de tóxicos presentes en el 

aguacate como la persina. 

Palabras clave:  Aguacate, intoxicación, equinos, persina, tóxico, edema 
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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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INTRODUCCIÓN 

El árbol de aguacate es una planta de gran importancia toxicológica, que ha sido 

estudiada a profundidad en los últimos años. Su toxicidad viene de diversas partes del árbol: 

de la fruta, semilla y hojas (Araya, 2009; Butt et al., 2006). Es importante mencionar que no 

todos los aguacates son tóxicos 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 

compañía 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 ácidos 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 aún se desconoce la 

dosis tóxica o letal, pero se ha  reconocido su potencial toxico en caballos y otras especies 

domésticas (Nagy et al., 2023). La persina tiene como órgano diana el corazón, donde logra 

dañar 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 

sanguíneo insuficiente hacia las fibras musculares limitando así, la viabilidad de musculatura 

(Morrison & Sanders, 2008). También, afecta a órganos como el pulmón como efecto 

secundario de la miopatía cardiaca, al causar una insuficiencia cardiaca congestiva. Presenta 

así 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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morfológicamente al riñón, pero no está claro el mecanismo. En los caninos, también se 

relaciona con el aparato digestivo, siendo el causante de vómitos, diarreas e incluso patologías 

como la pancreatitis. A su vez, ocasiona lesiones en la lengua y músculos de la masticación 

superficiales y profundos (Gwaltney-Brant, 2021); lo que incluye músculo temporal, masetero, 

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

 

Los signos clínicos observados en animales con intoxicación por aguacate son; disnea, 

edema a nivel facial, cervical y pectoral (Wegrad et al., 2020). Según  Freitas et al. (2022), la 

intoxicación 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 degeneración de las fibras 

musculares cardiacas, especialmente en cabras y caballos (Araya, 2009). Además, se ha 

reportado una disminución en la producción de leche de animales en lactancia, debido a la 

inflamación de la glándula 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 alteración es de entre 10-60mg/kg (Lara et al., 2021). Aunque aún no se ha determinado 

la dosis mínima que desencadena los signos clínicos (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 intoxicación. Ante su sospecha el tratamiento es estrictamente sintomático (Wegrad 

et al., 2020).  

En función de lo anterior y considerando la falta de información disponible sobre la 

intoxicación por aguacate en Ecuador, el trabajo tiene por objetivo diagnosticar la intoxicación 

por aguacate mediante sus signos clínicos en caballos expuestos a esta planta en el Valle de 

Tumbaco y Puembo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Sujetos de estudio 

Dentro del estudio se incluyeron cuatro (n=4) caballos, tres hembras y un macho con 

una edad de 8 ± 5 años para un reporte de casos. Estos caballos presentaron sinología 

concordante con intoxicación 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 características 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 recolectó información histórica de doce caballos (n=12) en los que se 

sospechó de intoxicación por aguacate. 

 
Figura 1.  

Presencia del árbol de aguacate encontrado en uno de los lotes donde habitaba el caballo 2 de 

estudio. 

 

Recolección de información 

Toda la información fue recopilada de historias clínicas, información comentada por 

los médicos veterinarios tratantes por medio de llamadas telefónicas y mensajes. Dichos 

veterinarios incluyen evidencia fotográfica, videos y pruebas de laboratorio de los estados de 

los animales durante el curso de la enfermedad y/o tratamiento. 
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Obtención de muestras sanguíneas 

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 investigación para 

análisis bioquímicos, inmunológicos y moleculares. 

 

Técnica analítica 

Las muestras sanguíneas obtenidas se envían al laboratorio para medir los analitos CK 

TOTAL, CK-MB y Troponina I. Para el análisis de CK TOTAL y CK-MB se utiliza la técnica 

de química sanguínea. Para ello se requiere 100 µl de suero sanguíneo para cada analito. El 

resultado de CK TOTAL viene en unidades U/L, mientras que CK-MB en U/mL. Para el 

análisis de Troponina I se utiliza la técnica de inmunoensayo de fluorescencia cromatográfico, 

esta es una técnica de alta sensibilidad. Para su análisis se requiere 500 µl de suero sanguíneo. 

El resultado viene en unidades ng/mL.   
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RESULTADOS 

Hechos históricos 

Del año 2019 al 2024, se han presentado alrededor de 12 caballos con sinología similar 

a la presentada en intoxicación por aguacate. De los cuales solo dos de doce fallecieron debido 

a la condición clínica grave. Diez de estos caballos habitaban en Puembo, Ecuador y dos eran 

del Valle de Guayllabamba. En relación con la manifestación clínica, siete de doce caballos 

presentaron signología leve, caracterizado por edema de cabeza, edema palpebral, epífora y 

disfagia. Tres de doce caballos presentaron signos graves como edema palpebral, protrusión de 

la mucosa palpebral, dificultad para comer, disnea, secreción sero-hemorrágica, epífora e 

hipertermia. Uno de los tres anteriores presentó disnea severa, lo que provocó su muerte. 

Dentro de su historia clínica se comenta que vivían en un terreno con aproximadamente treinta 

arboles de aguacate y que la presentación clínica de estos caballos se dio de manera súbita en 

un lapso de un mes en el año 2019.  

 

Los dos caballos restantes presentaron edema de cabeza, edema palpebral, dificultad 

respiratoria y uno de ellos presentó protrusión 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 trató de intoxicación por aguacate debido a que no se obtuvieron 

muestras de sangre o tejidos para realizar exámenes de laboratorio complementarios para la 

identificación de la sustancia tóxica. 

 

Historia clínica de los caballos 

Sujeto 1 es una yegua de 8 años de raza árabe, procedente de Puembo en la ciudad de 

Quito, Ecuador, la cual era alimentada de paca, grano y pasto a disposición. El propietario pide 
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atención médica a campo en marzo del año 2024, ya que la yegua presenta edema palpebral, 

protrusión de la mucosa palpebral, dificultad para comer y disnea como se observa en la figura 

2 (A, B, C, F). En el chequeo clínico se evidenció secreción nasal sero-hemorragica bilateral, 

epífora (Figura 2 A y D) e hipertermia, como se observa en la tabla 1. El diagnóstico presuntivo 

inicialmente fue una reacción de hipersensibilidad causada por picadura de abeja. Debido a la 

dificultad respiratoria se le realizó una traqueotomía (Figura E). Posteriormente, se inició una 

terapia medicamentosa basada en los signos clínicos del paciente que consistió en; fluidos 

intravenosos (Ringer lactato; Laboratorios life; 40ml/kg IV), AINE (Flunixin meglumine; 

Livisto; 1.1mg/kg IV), corticoides (Dexametasona; Laboratorios Microsules; 20ml), 

dimetilsulfóxido (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 traqueotomía (miasis). Al examinar el 

lugar, se identificó la presencia de plantas de aguacate, por lo que se presume puede ser la 

causa de su cuadro clínico. Meses después del tratamiento la yegua muere de manera súbita.  

 
Figura 2. 
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Signos clínicos presentes y estado del caballo 1, se observa protrusión de la mucosa palpebral, 

secreción nasal sero-hemorragica bilateral (A), distensión de los ollares (B), edema palpebral 

(C), epífora (D), traqueotomía (E) y disfagia (F) 

 

 

El caballo 2 es un caballo macho de 13 años, raza Warmblood. Se conoce que vivía 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 inflamación en el parpado superior derecho e izquierdo 

como se observa en la figura 3, A y B. Durante el examen clínico se observó presencia de 

secreción serosa en ambos ollares, disnea y epífora en el ojo izquierdo (figura C). El 

diagnóstico presuntivo es reacción de hipersensibilidad por picadura de insecto por lo que se 

administra corticoide (dexametasona) por vía intramuscular. Al hacer la anamnesis, los 

propietarios mencionan haber visto al caballo consumir aguacate ese día de un árbol que se 

encuentra en la propiedad. Al tratarse posiblemente de una intoxicación se inició con terapia 

medicamentosa; 10L fluidos intravenosos (Ringer lactato; Laboratorios life; 40ml/kg IV), 

dimetilsulfóxido (DMSO, Fort Dodge Animal Health; 500mg/kg), Selenio (antioxidante), 

AINE (Flunixin meglumine; Livisto;1.1mg/kg IV), corticoides (Dexametasona; Laboratorios 

Microsules; 20ml) por 3 días, tratamientos que son registrados la tabla 2. El paciente presentó 

disfagia por lo que se le administró dieta líquida 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 clínicos presentes en el caballo 2. Edema palpebral izquierdo (A), edema palpebral 

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

 

Tanto el caballo 3 como el caballo 4 presentaron la misma signología clínica y fueron 

tratadas de forma similar por el médico tratante. Los propietarios llaman al veterinario debido 

a que los animales amanecieron con ‘’hinchazón de cabeza’’. El caballo 3 era una yegua de 3 

años, raza Paso Peruano. Por su parte, el caballo 4 era una yegua de 8 años, 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 clínico se 

observó decaimiento, fiebre, edema palpebral, edema supra orbital, edema de cabeza y disnea, 

como se evidencia en la tabla 1. Además, se evidenció disfagia, epífora bilateral y secreción 

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 vía intramuscular y antihistamínico, estos datos se encuentran en la tabla 2. Al 

examinar el lugar se observó la presencia de árboles 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. 
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Figura 4.  

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

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

 

Tabla 1.  

Signos clínicos presentados en los cuatro caballos del estudio 

 

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

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

o no significativa y + muestra que si presenta el signo clínico.  

 

Tabla 2.  

Terapia de soporte realizado en los cuatro caballos del estudio 
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Caballo Fluidos 

IV 

AINE DMSO Selenio Corticoide Dieta 

liquida 

Traqueotomía Antihistamínico 

Caballo 

1 

Si Si Si Si Si Si Si No 

Caballo 

2 

Si Si Si Si Si Si No No 

Caballo 

3 

No No No No Si No No Si 

Caballo 

4 

No No No No Si No No Si 

 

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 líquida y traqueotomía. El SI 

evidencia que el animal recibe esa este tipo de tratamiento, mientras que NO muestra que no 

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

 

 

Diagnósticos diferenciales  

En base a los signos clínicos se establecen algunos diagnósticos diferenciales para 

intoxicación por aguacate, los cuales corresponden a intoxicación por monensina y Peste 

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

 

Del sujeto 1, se envía una muestra de sangre y suero para realizar una prueba de PCR y 

ELISA respectivamente para la detección 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. Información del propietario, datos 

del animal y cualquier tipo de información personal han sido eliminados del anexo para 

preservar privacidad y confidencialidad de estos.  
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Otro posible diagnóstico es la intoxicación por ionóforos. Para ello se recobran datos 

de la alimentación 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 comían grano 

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

 

Finalmente, se envían 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 

realizó el análisis con la muestra de sangre recolectada de cada uno de los caballos con el fin 

de evaluar un posible daño 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 I 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 I (ng/mL) 

Valor de referencia <425 0-5 < 0,2 

Caballo 1 2685,9 154,1 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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DISCUSIÓN 

En base a los signos clínicos de los caballos del estudio, otro de los diagnósticos 

diferenciales es la intoxicación por ionóforos como la monensina, tomando en cuenta que los 

caballos son una de las especies más sensibles a este fármaco (Hovda et al., 2022) la ingestión 

de esta sustancia es altamente tóxica e incluso mortal. Su intoxicación se da principalmente por 

el consumo de la sustancia en el pienso que puede suceder por contaminaciones del producto 

o ingestión accidental (Ramirez & Cumaco, 2005). Generalmente, los ionóforos se 

administraban a animales de consumo (ganado y aves de engorde) como aditivos con el fin de 

ayudar a la ganancia de peso rápida y prevención de enfermedades infecciosas (Barrena et al., 

2022). Hovda et al., 2022 menciona en su libro que la intoxicación por ionóforos es indetectable 

hasta la presentación de signos clínicos y sus signos dependen de la dosis ingerida por el 

animal. Se conoce que puede presentarse de manera aguda, subaguda o crónica que resulta 

principalmente en daño al músculo cardiaco y músculo esquelético (Barrena et al., 2022).  

 

El daño muscular causado por la toxicosis de los ionóforos viene dado por una 

disfunción en la homeostasis iónica de las células musculares cardiacas y esqueléticas (Ekinci 

et al., 2023). Al alterar la concentración iónica intracelular por un cambio en el intercambio de 

cationes, causa una inhibición de fosforilación oxidativa y disfunción mitocondrial llevando a 

un estrés oxidativo y disminución del ATP, finalmente llevando a una apoptosis y necrosis de 

células musculares (Henn et al., 2024).  

 

Algunos de estos signos de intoxicación por ionóforos como distrés respiratorio, edema, 

taquicardia, taquipnea, son similares a los que presentaron los caballos del estudio. Es 

importante mencionar que para comprobar que se trata de intoxicación por ionóforos se deben 
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realizar pruebas complementarias como la detección de ionóforos en el alimento y detección 

de concentraciones altas de ionóforos como la monensina en sangre (Hovda et al., 2022).  

Múltiples estudios mencionan que principalmente su diagnóstico se realiza post mortem por 

medio de la histopatología para la observación de lesiones microscópicas en músculo 

esquelético y la presencia de la sustancia en sangre, suero sanguíneo, orina, órganos como 

corazón e hígado (Bautista et al., 2014). 

 

Otro de sus diferenciales es una enfermedad que, a pesar de no registrar antecedentes 

en el Ecuador, debido a su sinología parecida, debe ser tomada en cuenta en la revisión. La 

Peste Equina Africana (PEA), es una enfermedad endémica de áreas subtropicales y tropicales 

de África que es causada por un Orbivirus (Marcos et al., 2015). Es una enfermedad de 

declaración obligatoria, en cuanto a su epidemiologia se conoce que afecta a todos los équidos, 

siendo su hospedero los caballos, mulas, burros y cebras. Según Marcos et al., 2015 la 

transmisión es por medio de los Culicoides adultos quienes cumplen la función de vectores 

biológicos para la propagación 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 vísceras de los animales infectados. Durante la presencia del 

virus que en caballos dura entre 4 hasta 21 días, se ha visto su presencia también en fluidos 

corporales como semen, orina y otros tipos de secreción, sin embargo, se desconoce si es 

posible la transmisión y contagio por estas vías (WOAH, 2021).  

 

La cardiotoxicidad ocasionada por la PEA es causada por la inserción 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 común en miocardio 

y pulmones dependiendo de su presentación (Freitas et al., 2022). 
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Los signos clínicos frecuentemente observados en los caballos del estudio fueron edema 

palpebral, edema de cabeza, epífora, 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 epífora, disnea y edema supra orbital. Dos de cuatro caballos presentan 

secreción serosa de manera severa, uno de ellos de manera leve y otro no presenta, 1 de 4 

caballos presentaron secreción sero hemorrágica y 2 de 4 caballos presentaron decaimiento. 

 

Los signos que presentan los animales con intoxicación por aguacate están relacionados 

con la mionecrosis. El daño cardiaco es ocasionado por el daño citotóxico 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 daño 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 clínicos asociados a la intoxicación por ionóforos son; cólico, depresión, anorexia, 

distrés respiratorio (Bautista et al., 2014), edema, taquicardia, taquipnea, diarrea, ataxia (Gy et 

al., 2020), hipermotilidad intestinal, paresia y muerte súbita (Ramirez & Cumaco, 2005). 

Signos como cólico, 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 daño en el miocardio (Van Der Vekens et al., 2015) como por ejemplo 

al medir Troponina I, CK-MB o en general el daño muscular como es el caso de la CK-Total. 

La troponina es una proteína relacionada con la contracción muscular del músculo cardiaco 
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que forma complejos al unirse a la actina y miosina de los músculos cardicos. En específico la 

Troponina I (cTnI) cardiaca se caracteriza por ser altamente especifica y sensible ya que se 

libera en sangre cuando hay daño en el tejido cardiaco (Ragusa et al., 2023). Actualmente, cTnI 

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 

músculo cardiaco, por lo tanto, suele ser utilizada como biomarcador para medir el daño 

cardiaco presentado de manera aguda en humanos (Roberts et al., 1977). Aunque su uso es 

bastante limitado en el diagnostico de daño cardiaco en caballos, se ha observado elevación de 

este biomarcador en distintas miopatías (Faccin et al., 2024) y purpura hemorrágica 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 patologías 

musculo esqueléticas.  

 

La creatinina quinasa total, es una isoenzima altamente variable en los caballos debido 

a patologías como la rabdomiólisis o a estrés muscular por ejercicio intenso. Los valores de 

referencia varían entre 100-300U/L. En casos de rabdomiólisis se considera que la CK se verá 

aumentada con valores por encima de 1000U/L hasta niveles máximos 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 más el valor de referencia. Siendo el caballo 1 el 

que presenta un mayor aumento. Hay que considerar que una CK total elevada me indica daño 
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muscular, generalmente relacionado más al músculo esquelético que al cardiaco por su relación 

de masa al corazón. La CK-MB de todos los caballos se encuentra aumentada al menos 42 

veces más de lo que indica el valor de referencia, sin embargo, es el caballo 3 el que tiene un 

mayor aumento con aproximadamente 70 veces más.  Este valor es más representativo del daño 

muscular cardiaco, sin embargo, no es ampliamente utilizado en los equinos como se mencionó 

anteriormente. La cTnI 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 intoxicación por aguacate arrojaron 

valores de cTnI dentro del rango de referencia. Por otro lado, solo el caballo 3 muestra un 

aumento 7.9 veces mayor al rango de referencia. Interpretándolo de esta manera, podría indicar 

que existe un daño 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 congelación, descongelación y procesamiento de esta. Así mismo se 

puede interpretar que todos los caballos se encontraban pasando por cierto estrés a nivel 

muscular lo que ocasiono su elevación de CK.  

 

Con relación a los diagnósticos diferenciales, en casos de intoxicación por ionóforos, 

se espera tener un aumento del biomarcador de troponina I, lo cual es un indicativo del daño 

cardiaco severo (Divers et al., 2009), al igual que la intoxicación por aguacate por su cardio 

toxicidad y de la misma manera en PEA. A su vez, en la intoxicación por ionóforos se espera 

ver CK total aumentada por el gran daño musculo esquelético, semejante, pero en menor 

medida por su relación de masa y volumen se espera su elevación en intoxicación por aguacate 

por la necrosis muscular causada en músculos de la masticación y la lengua. A pesar de que se 

observaron algunos signos concordantes con la intoxicación por monensina, fue descartado 

este diagnóstico ya que no se vieron alteraciones músculo esqueléticas importantes, ausencia 
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de signos digestivos o anorexia, los animales no consumían una misma marca de pienso que 

pudiera estar contaminada y no todos los animales tenían cercanía a producciones de ganado o 

avícolas.  

 

En cuanto a la peste equina africana, la presentación clínica 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 presentación cardiaca se evidencia edema supra 

orbital, palpebral, facial, cuello, tórax y hombros, hipertermia de entre 39-41°C. Presentación 

pulmonar, se evidencia disnea, tos, dilatación de los ollares nasales, descarga nasal, 

enrojecimiento de la conjuntiva, disfagia e hipertermia de 40-41°C. Tanto la presentación 

cardiaca como pulmonar tiene un índice de mortalidad del 50% o más dentro de una semana. 

Finalmente, la presentación mixta se evidencia por signos cardiacos como edema y efusión, así 

como signos pulmonares de presentación media. Su índice de mortalidad es significativamente 

mayor (WOAH, 2021) haciéndolo uno de los virus más mortales para los équidos (Carpenter 

et al., 2017). La presencia de los signos de la presentación mixta es semejante a los vistos en 

intoxicación por aguacate y concordante con los que se presenció en los cuatro caballos. Sin 

embargo, es importante considerar todos los diagnósticos diferenciales e idealmente realizar 

pruebas complementarias para su descarte.  

Uno de los exámenes complementarios realizados para la detección de la peste equina 

africana (PEA) es la identificación 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 

antígeno, entre otras (Sanchez, 2014; WOAH, 2021). Otra de las técnicas más utilizadas es la 

serología 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 diagnóstico. 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 presentación mixta tiene una mortalidad del 

70-80% (WOAH, 2021), lo cual quiere decir que de los 4 animales al menos 2 podrían estar 

muertos y solo murió uno por causas desconocidas meses más tarde. De la misma manera de 

los 12 animales que presentaron esta signologia entre el año 2019 y 2024 solo dos de doce 

mueren lo cual representa una tasa de mortalidad del 16.6%, una cifra significativamente menor 

a la tasa de mortalidad registrada por PEA de presentación mixta.  Por lo que, se puede descartar 

Peste Equina Africana como uno de los posibles diagnósticos. 

 

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 líquida, mientras los caballos 3 y 4 solo reciben 

antihistamínicos. Solamente a un caballo de los cuatro se le realiza una traqueotomía. El 

tratamiento de los médicos referentes fue realizado en base a la signologia clínica presente y 

estado del paciente. Se puede intuir que solo al caballo que se le realizó la traqueotomía 

presentaba signos respiratorios severos por lo que requirió una intervención quirúrgica 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 mencionó anteriormente, no existe actualmente un tratamiento efectivo ante 

la intoxicación de aguacate (Araya, 2009), al igual que en las otras dos enfermedades se 

establece el tratamiento dependiendo de los signos clínicos del paciente a manera de terapia de 

soporte (Wegrad et al., 2020).  Para intoxicación por ionóforos, es común el uso de 



29 
 

 

fluidoterapia intravenosa, monitoreo del musculo cardiaco, uso de antioxidantes como 

vitamina E o Selenio (Calò et al., 2005). En el caso de la PEA,  se ha establecido un tratamiento 

preventivo por medio de la vacunación 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 diagnóstico definitivo. 

 

A pesar de la amplia revisión que se ha realizado, recolección y análisis de datos, este 

estudio cuenta con limitaciones significativas como un tamaño pequeño de la muestra, falta de 

seguimiento de los casos a largo plazo, variabilidad individual de cada caballo, variabilidad de 

tratamientos y subjetividad diagnóstica del médico tratante. Al igual que la identificación 

inexacta de los compuestos tóxicos, si bien uno de ellos es la persina, el aguacate contiene otros 

compuestos potencialmente tóxicos como el 1-acetato de aguacateno (Freitas et al., 2022), por 

lo que se requiere de un análisis más específico para su identificación.  

 

Las implicaciones del estudio se basan en guiar a investigaciones futuras y aportar 

conocimiento sobre la toxicidad por aguacate en caballos incluyendo identificación de signos 

clínicos comunes y registro de tratamientos efectuados. A su vez aporta para mejorar posibles 

tratamientos realizados, concientización de salud animal y manejo preventivo de enfermedades 

en caballos. Un posible tratamiento para la intoxicación por aguacate se encuentra descrito en 

el anexo F. Las perspectivas futuras de este estudio se centran en profundizar aspectos clave 

de la intoxicación por aguacate en caballos con el fin de poder establecer un diagnóstico 

definitivo preciso, mejores tratamientos y estrategias preventivas frente a la intoxicación por 

persina de aguacate en caballos.  
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CONCLUSIÓN 

En los resultados y discusión se observa como la intoxicación por aguacate afecta clínicamente a los 

caballos presentando; disnea, edema de cara, cuello y pecho. Se concluye que no es posible diagnosticar 

la intoxicación por aguacate en base a sinología clínica y que se requiere de exámenes complementarios 

específicos como la detección de la persina en sangre o tejidos para establecerlo como diagnóstico 

definitivo. Es escasa la cantidad de información que se tiene de casos documentados y de 

investigaciones sobre la intoxicación por aguacate en caballos por lo que es fundamental en casos 

futuros llevar una documentación sobre los casos presenciados y registrarlos para ampliar el 

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

Se utilizó inteligencia artificial para la elaboración de este documento con el fin de 

mejorar la redacción 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 ámbito de la 

redacción, permite mejorar el texto sin reemplazar la inteligencia y pensamiento crítico 

humano. Permite así 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 ELISA Y PCR CABALLO 1 
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ANEXO B: RESULTADOS DE LABORATORIO CABALLO 1 
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ANEXO C: RESULTADO DE LABORATORIO CABALLO 2 
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ANEXO D: RESULTADO DE LABORATORIO CABALLO 3 
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ANEXO E: RESULTADO DE LABORATORIO CABALLO 4 
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ANEXO F: TRATAMIENTO DE SOPORTE PARA INTOXICACIÓN POR 

AGUACATE EN EQUINOS 

Fármaco/ 

Tratamiento 

Dosis Frecuencia Vía de 

administración 

Indicación (Razón de uso) 

Fluido terapia 

(Cristaloides) 

20-60 

ml/kg/día 

Continua IV Mantener perfusión tisular, 

corregir desequilibrio 

hidroelectrolítico y facilitar 

excreción de toxinas. Tomar 

en cuenta que el paciente 

puede presentar edema 

pulmonar, lo que modificaría 

su dosis y aumentaría el 

riesgo al usar fluidoterapia. 

DMSO 

(Dimetilsulfoxido) 

0.5-1g/kg al 

en dilución 

al 10% 

Cada 24 h 

por 2 a 3 

días 

IV 

(administración 

lenta 

preferiblemente 

en infusión) 

Antiinflamatorio y 

antioxidante de perfusión 

rápida; reduce daño tisular y 

favorece eliminación de 

radicales libres 

Dexametasona 0.05-0.1 

mg/kg 

Cada 24 h IV o IM Potente ccorticoide para 

inflamación miocárdica o 

reacciones sistémicas 

severas 

Flunixin 

meglumine 

1.1mg/kg Cada 12 o 

24 horas 

IV Acción antinflamatoria, 

analgésica y antipirética 

Selenio y 

Vitamina E 

Selenio: 

0.1mg/kg 

Vitamina 

E: 10 UI/kg 

Cada 24 h 

por 3 a 5 

días 

IM Antioxidantes sinérgicos; 

protegen tejido cardíaco y 

muscular del estrés oxidativo 

Vitamina C 20-50 

mg/kg 

Cada 12 o 

24 h por 3 

a 5 días 

IV Antioxidante que protege los 

tejidos del daño causado por 

el estrés oxidativo sistémico 

 

 

 


