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I TOX~ICACION AGU A POR CANNABIS SATIVA
EN CA~ INOS. A PROPOSITO DE UN CASO

TERRANOVA, EJJ) ,. HIKlCHl, N/(2) ,. CANTOS, M(3)

RESUMEN

Se describe un caso de intoxicacion aguda por
Cannabis sativa en un canino macho, mestizo, de 10 anos
de edady 18 kg. de peso vivo.

Lafuente de la sustancia es de origen desconocido.
Ingresando al organism0 por ingestion, desarrollo el

mencionado cuadro neurotoxico.
Se constatolapresencia de un conglomerado vegetal en

contenido estomacal vomilado espontaneamente durante el
examen fisico.

La presentacion clfnica correspondio a un cuadro de
depresion psicomotora y cardiorespiratoria severa
alternando conperfodos de hiperexcitabilidad, hiperestesia,
taquicardia y polipnea en lapsos de corta duracion y con
intervalos interfase igualnlente cortos.

La aparicion de los signos clfnicos fue subita y mejoro
su estado espontaneamente, sin medicacion alguna al cabo
de 8 horas, mantenido bajo monitorizacion clinica.

Se identifico la presencia de Delta 9
Tetrahidrocannabinol (delta 9 THC) en muestras de orina
por la tecnica de inmunofluorescencia de polarizacion TDx
Abbot y se identifico el contenido estomacal positivamente
como Cannabis sativa mediante la tecnica de color con sal
azul B en papel e identificacion taxonomica macroscopica
de semillas y frutos.

Se describe esto, como un caso inedito de presentacion
natural en el perro, el que 1Jor sus caracterfsticas clfnicas,
hace necesario incluir en el diagnostico diferencial de las
intoxicaciones del SNC en los animales de compania.
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SUMMARY

A description is given in an acute intoxication with
Cannabis sativa on a ten years old dog, crossbred, 18 kg of
body weight.

The substance origin is unknown. It enters into the body
by ingestion, andproduces a neurotoxic sindrome.

A vegetable conglomeration appears int the stomach
contents from spontaneous vomiting during examination.

The sindrome corresponds to a psychomotor and
cardiovascular depression alternating with periods of
hiperexcitation, hyperstesia, tachicardia, andpolypnea, in
short priods with small interuals.

The clinical signs appered suddenly. The patient
recovered spontaneously with no medication after 8 hour
under clinic monitorization.

In urine samples the presence of Delta 9
Tetrahidrocannabinol, (delta 9 THC), was detected by
using polarization immunofluresence test, (TDx) , Abbott.

The analysis ofthe stomach contents by Fast Blue B Test
and macroscopic inspection confirmed the ingestion of
Cannabis sativa.

This paper is a description ofan inedit case ofnatural
appearance in the Dog which because of its clinical sign
makes it necesary to be included in the differential
diagnosis is with of intoxications of the Central Nervou
Sistem in companion animals.

Key Words: Cannabis sativa, Cannabinoids,
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TRODUCCION

Las partes aereas de la Cannabis
sativa, en especial, hojas, flores y
frutos, son consumidos como droga de
abuso por los efectos psicoactivos que
producen. Se presentan para el
consumo humano como "Marihuana",
aunque existen otros preparados con
diferente contenido de sustancias
psicoactivas menos comunes en Uru­
guay cono el "Haschish", en que se
procesan las partes verdes para
obtener una resina que se comercializa
tambien desecada (7).

EI uso de la marihuana es comful a
nive] de la sociedad y por supuesto
como producto de consumo humano
exclusivo.

Los animales de compafiia, por su
condici6n de tal, se yen expuestos con
frecuencia a condiciones generadas
por el hombre en su propio ambiente
que es por extension, el de estos
animales.

Se han identificado mas de 53
compuestos activos de esta planta,
(cannabinoides) que tiene especial
importancia entre estos el contenido en
delta-9-tetrahidrocannabinol (delta-9­
THC) y sus isomeros delta 1y 8, puesto
que son los que tienen lllayores
propiedades )Jsicodislepticas (6, 11,
2).

El delta -9-THC Ysus isomeros, se
metabolizan en el higado, producien­
do un derivado hidroxilado (11­
hidroxi-delta-9- THC), 20 veces mas
potente que su antecesor (5, 4, 2).

La eliminacion se hace por bilis y
orina, en forma lenta, halhindose 80%
en las heces (8). Su alta liposolubilidad
hace probable su acumulacion en
tejidos adiposos (6).

En el humano, la dosis toxica es de
3 a 5 mg. de delta -9-. La dosis DL50 en
animales de experimentacion es de
500 mg/kg. (8).

En el hombre, la via primordial de
administracion es la inhalatoria, aun­
que puede ser tambien por ingestion.

Cuando' es inhalc;ldo (fumada), la
accion se presenta mas rapidamente,
pero es mas intensa y de mayor
duracion en los casos en que fue
ingerida (1,8).

Los efectos psicomotores en una
intoxicacion aguda en humanos son :

.taquicardia, congestion de vasos
episclerales, perdida de fuerza,
polipnea, broncocostriccion, seguido
de broncodilatacion duradera, pupilas
normales 0 con ligera midtiasis,
distorsion de la realidad sin alucina­
ciones puras (8, 10) desorientacion
temporo espacial, parestesias, hilari­
dad y euforia (9, 3).

Al examen neurologico no se
observan alteraciones salvo aumento
de la sensibilidad vibratoria (8).

Ante la aparicion de un caso de
intoxicaci6n aguda por cannabis en un
canino, se expone el cuadro clinico y
evoluci6n, dado que por 10 ya
mencionado es susceptible de aparecer
con mayor frecuencia de la esperada y
debera incluirse por tanto en el
diagnostico diferencial de las enfer­
medades del sistema nervioso central
(SNC), particularmente las encefalicas,
del perro.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizo para el diagnostico :
1. Tecnica y equipo de

Inmunofluorescencia de polariza­
cion TDx (Abbot).

2. Tecnica de identificacion de
cannabinoides por ensayo de
color, con la sal azul solido B
(cloruro de dioanisidinetetrazolio)
(7).

3. Sonda uretral Nelaton N° '8.

HISTORIA CLINICA.

Fue presentado a la consulta un
canino, macho, mestizo, de 10 afios de
edad, de 18 kg de peso.

EI motivo de consulta fue un estado
demencial agudo de aparici6n subita
(seglin su propietario).

El paciente se encontraba en
condiciones normales hasta la noche
anterior a la consulta, la que se produj0

a las 6 :30 de .la manana siguiente,
momento en el que se presentaron los
sintomas, y no se administro med·ca­
mento alguno.

Tampoco se registra enfermedad 0

episodios neurol6gicos anteriormente,
segun surgi6 de la anamnesis.

Al examen fisico, se constato
ataxia astasia, depresion sensorial y
cardiorrespiratoria, seguida de
hiperestesia, hiperexcitabilidad,
taquicardia y polipnea. Se destaca
altemancia de respuesta negativa y
positiva a estimulos ambientales,
generados por su propietario y en
forma espontanea.

Al examen neuro16gico, no se
constato lesiones ni signos especificos
salvo los ya mencionando y una ligera
tendencia a la midriasis.

Durante el examen fisico, Se
produjo un e.pisodio de v6mito
espontaneo en cuyo contenido se
observ6 la presencia de un material
herbaceo molido y compactado de
color verde oscuro con presencia de
semillas 0 fruto de 1 a 2 mm. de
diametro, esfericos 0 piriformes.

Dado el rapido pasaje de estado
maniaco e hiperexcitabilidad a depre­
sion profunda cardiorespiratoria y
sensorial, no se Ie administro ninguna
droga y se 10 lnantuvo en observacion y
monitorizaci6n permanente. Se proce­
di6 a tomar muestras de sangre, orina y
junto con el material rescatado del
vomito, se remitio a laboratorio de
toxicologia para la realizacion de un
estudio toxicologo de urgencia.

ESTUDIOS REALIZADOS.

Se realizo la identificaci6n botani­
ca del material de contenido estomacal
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vomitado. Dicho material se identifico
al examen macrosc6pico en primera
instancia como hojas, frutas y semillas
del tipo de cannabis spp. (7).

A partir de esa presunci6n, se
procedio a investigar presencia de
cannab~oides en la mues ra de orina
obtenida por medio de la tecnica de
inmunofluoresencia de }:,olarizacion
(TDx), como prueba presuntiva. Segui­
damente se procedi6 a la realizaci6n de
una prueba de identificacion por ensayo
de color con sal azul B en papel para
canabionoides, sobre lamues aherbacea
de contenido gastrico.(7).

RESULTADOS Y EVOL1UCION.

Los resultados obtenidos en todos
los estudios referidos a la identifica­
cion de cannabinoides fueron positi­
vos y confirmativos de la etiologia
toxica por ingestion de marihuana en el
caso presentado.
Estos fueron los siguientes :
a) Identificaci6n de cannabionoides

en muestras de orina por la tecnica
de inmunofluoresencia de polari­
zaci6n (TDx, Abbot) : positiva con
una concentracion de 48 ng/ml,
siendo el umbral de exposici6n
positiva de 25 ng/ml para humanos.

b) Identificaci6n de cannabinoides en
la muestra herbacea del contenido
gastrico por la tecnica de color con
sal de azul B en papel : positiva.

c) Identificacion taxon6mica de la
muestra herbacea de contenido
gastrico, analizado hojas, frutos y
semillas :' positivo, tratandose en­
tonces de cannabis sativa y
confmnada analit'camente por la
presencia de delta-9-THC, la cual
es una sustancia presente exclusi­
vamente en Ia especie sativa.
Desde el punta de vista analitico,

se identifico positivamente a la
especie cannabis sativa y sus
principios activos principales (delta­
9-THC) como los agentes responsa­
bles de la intoxicacion aguda y del
correspondiente cuadro clinico obser­
vado, ya sea a nivel del vehiculo, via
de ingreso al organismo y su
presencia en orina de estas sustancias.
No se consider6 ecesario confrrmar
el resultado desprendido del· ensayo
en orina, ya que e te se sostiene con el
analisis del contenido gastrico.

Desde el punta de vista medico, el
paciente evoluciono favorablemente
sin medicacion alguna, remitiendo los
signos de fase aguda en un periodo de
8 horas.

EI seguimiento clinico realizado
24 y 48 horas despues no demostro
lesi6n 0 signa residual alguno.

DISCUSION.

La presencia inusual en la especie
canina de cannabinoides como posi-

"bles agentes neurot6xicos no invalida a
esta como un factor mas a tener en
cuenta dentro del diagnostico diferen­
cial de intoxicaciones que afectan al
SNC a nivel de los animales de
compafiia.

Se plantean en consecuencia tres
elementos a tomar en cuenta :
a. la oportunidad y condiciones de

ingreso al organismo ;
b. la presentaci6n clinica y sus

efectos;
c. la implicancia medica que la

oportunidad de aparici6n de este
tipo de intoxicaci6n tiene en cuanto
el abordaje clinico y terapeutico.
En 10 que refiere a la presentaci6n

clinica, en el perro, es necesario
puntualizar que los sintomas de tipo
psicodislepticos descritos en el hom­
bre no son claramente objetivables por
las razones obvias de imposivilidad de
manifestaci6n verbal del animal. No
obstante, las alteraciones psicomotoras
manifestadas, corresponden con su
equivalente en la presentaci6n clinica
del humano.

Es de destacar la altemancia
intensa y frecuante de pasaje de un
estado psicomotor de severa depresi6n
sensorio motora y cardiorrespiratoria a
su opuesto de intensa hiperexitabilidad
e hiperestesia, cambios que ocurrieron
en pocos minutos y con similar
duraci6n, altemandose reciprocamente.
Esta situaci6n impidi6 administrar
cualquier farmaco ya sea estimulante 0

Dra. Margarita Duran
Se ofrece a los Clinicos Veterinarios ademas de la ya tradicional experiencia en radiologia general y especializada, el
servicio de diagn6stico por ultrasonido con equipamiento de altisima resolucion de imagen especialmente indicado para:
• Diagnostico precoz de gestacion y controles ulteriores de eguimiento gestacional. Vitalidad fetal de preparto. • Patolo­
gias uterinas. • Exploracion abdominal: Evaluacion de higado, brazo, rinones, vejiga, prostata, presencia de ascitis, ma­
sas tumorales, abscesos, qluistes, etc. • Exploracion de t6rax: colectas pleurales y pericardias· Ecografias de ojos.eEcografia.

SOLICll:4R DIA Y HORA PARA COMODIDAD DE LOS PACIENTES
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depresor, manteniendose excIusiva­
mente una vigilancia y monitoreo
constante en la eventualidad de asistir
la ventilaci6n pulmonar, maniobra que
no fue necesario ejecutar.

En cuanto al tercer punto antes
mencionado, las caracteristicas socio­
16gicas que se presentan en los tiempos
actuales, pueden predisponer y volver
susceptibles los animales de compafiia
a los efectos de orden comportamental,
t6xica y ambientales, ya que en forma
pasiva, por convivencia, estos se
afectan con tendencia creciente.

Por 10 expuesto no debe
desestimarse ninguna situaci6n clinica
que responda a una etiologia de orden
netamente humana, dado que queda
claro que los pequefios animales cada
vez son mas susceptibles a afecciones
propia de la sociedad modema.

Teniendo en cuenta que este tipo de
patologia es de aparici6n demas
esporadica y de hecho no se constato
en la bibliograffa consultada otro caso
similar, es que se considera nesesario
el conocimiento de cuadros clinicos de
este tipo y recurrir a tecnicas analiticas
de monitorio toxicol6gico, que permi­
tan realizar diagn6sticos precisos y a
tiempo.

CONCLUSIONES.

Por 10 expuesto se concluye que :
los animales de compafiia pueden

verse afectados en forma accidental,
por la ingesti6n de sustancias t6xicas
de uso exclusivo humano presentando
cuadros clinicos y efectos similares.

En funci6n de 10 mencionado, se
hace necesario considerar la probabili­
dad de aparici6n de estas intoxicaciones
y su presentaci6n clinica en el
diagn6stico diferencial.

La omisi6n de esta consideraci6n
puede incidir en la correcta terapeutica
y manejo clfnico del paciente even­
tualmente con resultados desfavora­
bles.

La importancia diagn6stica de una
adecuada metodologia de monitoreo
toxicol6gico es relevante y debe
siempre tenerse en cuenta a la hora de
realizar un diagn6stico preciso y a
tiempo, particularmente ante la sospe­
cha de intoxicaci6n con sustancias
neurot6xicas.

La presencia de la intoxicaci6n
aguda por cannabinoides en el perro
aunque accidental, constituye a partir
de su aparici6n y descripci6n clinico ­
patol6gica, un sindrome y etiologia
mas, que debe ser manejada por el
clinico en la practica veterinaria.
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Vacuna contra Ainitraqueitis infeccios~ .
Bovina, Diarrea Vial Bovina, leptc:sptrosls
yCampylobacteriosis.

La vacuna multiple que asegura altos
porcentaies de prenez.

San Jorge I.B.A. actua sabre,'a,s
distintas manisfestaciones cllmcas
atribuidas at virus de la .
Ainotraqueitis Infecciosa Bovma.

E\ comp\emento e1ec\\vo en \a
prevention de las enfer,medades
respiratorias, reproductlvaS Y
nerviosas.
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