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Resumen 

 

La intoxicación por Lilium spp. en felinos domésticos constituye una de las urgencias 

toxicológicas más críticas en medicina veterinaria, caracterizada por una rápida progresión hacia 

lesión renal aguda potencialmente irreversible. El presente trabajo realiza una revisión 

bibliográfica de la literatura científica publicada entre 2015 y 2025, con el objetivo de describir la 

fisiopatología, el cuadro clínico, las herramientas diagnósticas y las estrategias terapéuticas 

recomendadas, así como las medidas preventivas más efectivas. Los hallazgos recopilados 

muestran una alta concordancia internacional en la presentación clínica y anatomopatológica, 

destacando la necrosis tubular proximal como lesión característica y la fluidoterapia intensiva 

como intervención fundamental para mejorar el pronóstico. La ausencia de reportes documentados 

en Latinoamérica resalta la necesidad de generar investigaciones regionales que permitan 

comprender la magnitud del problema y adaptar los protocolos a las condiciones locales. La 

educación del propietario y la eliminación de plantas tóxicas del entorno doméstico se consolidan 

como las estrategias preventivas más eficaces para evitar exposiciones accidentales. 

 

Palabras clave: Felinos domésticos, insuficiencia renal aguda, nefrotoxicidad, plantas 

ornamentales tóxicas.  
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Pregunta orientadora de la búsqueda 

 

La convivencia entre seres humanos y animales de compañía ha generado un entorno cada 

vez más propenso a exposiciones accidentales a sustancias tóxicas presentes en el hogar. Entre los 

agentes de mayor riesgo se encuentran ciertas plantas ornamentales que, aunque valoradas por su 

atractivo estético, representan un peligro letal para especies particularmente sensibles, como los 

felinos. Los lirios del género Lilium spp., populares en arreglos florales y jardines domésticos, han 

sido ampliamente reconocidos como una causa de intoxicación aguda en gatos, caracterizada 

principalmente por una rápida y severa afectación renal (To et al., 2023; Panziera et al., 2019). A 

pesar de los avances en medicina veterinaria, esta intoxicación continúa siendo una urgencia 

clínica con altas tasas de morbilidad y mortalidad cuando no es tratada oportunamente. 

  Estudios recientes han documentado el comportamiento clínico de esta toxicosis, 

señalando que incluso el contacto o la ingestión de pequeñas cantidades de polen, hojas o pétalos 

puede desencadenar daño tubular agudo irreversible (Langston & Eatroff, 2016; Ozaki et al., 

2018). La fisiopatología no ha sido completamente dilucidada, pero se reconoce una acción 

nefrotóxica directa con daño predominantemente en los túbulos proximales (Cianciolo & Mohr, 

2016). Si bien existe información clínica útil proveniente de Norteamérica y Europa, aún persiste 

un vacío de conocimiento en el contexto latinoamericano, donde los reportes específicos sobre 

intoxicación por lirios en gatos domésticos son escasos o inexistentes (Jardim et al., 2021). Esta 

carencia de documentación regional limita tanto la prevención como el establecimiento de 

protocolos de atención veterinaria adecuados. 

  El presente trabajo tiene como propósito fortalecer el conocimiento del médico 

veterinario sobre esta condición clínica emergente, partiendo de la revisión crítica de la literatura 

científica publicada entre 2015 y 2025. Se abordarán aspectos relacionados con la identificación 

temprana de los signos clínicos, los métodos diagnósticos disponibles, las estrategias terapéuticas 

eficaces y los factores pronósticos más relevantes, con el fin de aportar herramientas clínicas útiles 

y actualizadas para la atención integral del paciente felino intoxicado por lirios. En este marco, se 

plantea la siguiente pregunta orientadora:  
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¿Cuál es el abordaje clínico más efectivo para el diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de gatos intoxicados por lirios (Lilium spp.), y cuáles son los factores que influyen 

en su evolución y pronóstico? 
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Metodología de búsqueda de la información 

 

Para el desarrollo de este trabajo se realizó una revisión de literatura basada en fuentes 

académicas y científicas publicadas entre los años 2015 y 2025, con el objetivo de recopilar y 

analizar información relevante sobre la intoxicación por lirios (Lilium spp.) en felinos domésticos. 

La búsqueda se enfocó en artículos originales, revisiones, reportes de caso, capítulos de libros y 

guías clínicas disponibles en línea y de acceso abierto. 

Las estrategias de búsqueda incluyeron el uso de operadores booleanos y combinaciones 

de términos clave en español e inglés, tales como: lirios, intoxicación en gatos, toxicidad por 

Lilium, kidney injury in cats, lily poisoning, renal failure, clinical management, feline lily 

toxicosis, Lilium spp., nephrotoxicity, treatment, toxicosis, plant poisoning in pets. Estas palabras 

clave se aplicaron en buscadores académicos como Google Scholar, PubMed, Scopus, SciELO, 

ScienceDirect, ResearchGate, y sitios institucionales de confianza como Frontiers in Veterinary 

Science, JAVMA, FDA, UC Davis Health Topics, y boletines universitarios como UF/IFAS 

Extension. 

Se establecieron como criterios de inclusión los artículos que: (1) abordaran directamente 

la intoxicación por Lilium spp. en gatos, (2) incluyeran datos clínicos, terapéuticos o 

epidemiológicos, (3) fueran publicaciones reales, verificables y científicas, (4) estuvieran 

redactados en inglés, español o portugués, y (5) fueran accesibles en línea de manera gratuita y 

completa. También se consideraron válidas algunas fuentes técnicas de universidades y 

organismos oficiales que, aunque no revisadas por pares, presentaban información confiable y 

vigente. 

Como criterios de exclusión se eliminaron artículos de opinión sin respaldo científico, 

publicaciones con acceso restringido, documentos no verificables, estudios con una antigüedad 

mayor a 10 años, y fuentes que mencionaran los lirios solo de forma tangencial sin relacionarlos 

con toxicidad en gatos. 
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En total, se seleccionaron 29 referencias que cumplieron con todos los criterios 

establecidos, lo que permitió construir una base sólida y actualizada para el análisis clínico y 

terapéutico del tema propuesto. 
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Sustentación teórica de la pregunta 

 

Antes de desarrollar el contenido teórico de este trabajo, se presenta a continuación un 

cuadro resumen con los principales autores seleccionados, el tipo de fuente utilizada, el enfoque 

temático abordado y la relevancia de cada uno para el objetivo de este trabajo. Esta síntesis permite 

visualizar de manera estructurada la base bibliográfica que sustenta el análisis posterior. 

 

Tabla 1. Síntesis de autores, fuentes y aportes temáticos incluidos en el trabajo. 

Tema Hallazgo práctico 
Detalle útil para 

la clínica 
Fuente(s) 

Especies 

implicadas 

Lilium spp. y 

Hemerocallis spp. 

(daylily) son letales 

para gatos; la 

toxicidad en perros no 

cursa con IRA 

Cualquier parte 

(hojas, pétalos, 

polen, agua del 

florero) puede 

causar daño 

UC Davis (2020); ASPCA (2022, 

ficha actualizada) 

(healthtopics.vetmed.ucdavis.edu) 

Principio 

tóxico 

Desconocido (no 

oxalatos insolubles 

como en otras plantas) 

La lesión típica es 

necrosis tubular 

con evolución a 

AKI 

UC Davis (2020); 

revisión/toxicología general 2023 

(healthtopics.vetmed.ucdavis.edu) 

Cronología 

clínica 

1–3 h GI 
(hipersalivación, 

vómito, letargia) → 
12–30 h 

poliuria/deshidratació
n → 2–4 días falla 

renal 

La ventana de oro 

para 

descontaminación 

y diuresis 

agresiva es <6 h 

Schmid (2023); Langston (2021) 

Diagnóstico 

Historia de exposición 

+ signos + azotemia + 

isostenuria; descarta 

otras nefrotoxinas 

No existe test 

específico; el 

manejo es 

sindrómico 

Schmid (2023); UC Davis School 

of Veterinary Medicine (2020) 

https://healthtopics.vetmed.ucdavis.edu/health-topics/feline/lily-toxicity-cats?utm_source=chatgpt.com
https://healthtopics.vetmed.ucdavis.edu/health-topics/feline/lily-toxicity-cats?utm_source=chatgpt.com
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Manejo de 

urgencia 

Descontaminaci

ón temprana 

(carbón 

activado), 

fluidoterapia IV 

≥48 h 

Considerar 

diuresis forzada; 

monitorizar UOP, 

BUN/creatinina 

Revisión de plantas tóxicas 2023; 

Schmid 

Terapias de 

rescate 

En anuria/oligoanuria 

valorar diálisis; se han 

descrito casos con 

recuperación 

Reporte 2023: 

conversión de 

AKI oligoanúrica 

a poliúrica y alta 

Frontiers in Vet Sci 2023 (caso) 

(Frontiers) 

Pronóstico 

Excelente si se actúa 

antes de la lesión 

tubular; grave si hay 

anuria 

La mortalidad 

aumenta cuando 

la terapia se 

retrasa >18–24 h 

IRIS (2024) o Segev et al. (2024) 

Nota. Elaboración propia con base en UC Davis School of Veterinary Medicine (2020), ASPCA (2022, 2023), 

Schmid (2023) y To et al. (2023). 

 

A partir de las fuentes seleccionadas y sintetizadas en la Tabla 1, se realiza a continuación 

una revisión estructurada del estado actual del conocimiento sobre la intoxicación por lirios (Lilium 

spp.) en felinos domésticos. Este desarrollo teórico aborda los aspectos clínicos, fisiopatológicos, 

diagnósticos, terapéuticos y preventivos más relevantes, con el fin de ofrecer una visión integral 

que permita al médico veterinario actuar de manera eficaz ante esta urgencia toxicológica. 

Las intoxicaciones por plantas ornamentales constituyen una de las causas más frecuentes 

de urgencias toxicológicas en animales de compañía, particularmente en felinos domésticos. Entre 

todas las especies vegetales identificadas como potencialmente tóxicas, los lirios del género Lilium 

spp. representan una amenaza clínica de alto riesgo debido a su letalidad, su amplio uso en 

ambientes domésticos y la sensibilidad exclusiva que presentan los gatos frente a sus componentes 

tóxicos (Bertero et al., 2020; Siroka, 2023). A diferencia de otras especies, los felinos pueden 

intoxicarse incluso con pequeñas exposiciones, como la ingestión de una hoja, el lamido del polen 

https://www.frontiersin.org/journals/veterinary-science/articles/10.3389/fvets.2023.1195743/full?utm_source=chatgpt.com
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adherido a su pelaje o el contacto oral con agua de jarrones donde se hayan sumergido tallos 

florales (To et al., 2023). 

 

 

Figura 1. Lilium orientale. Fotografía de DenesFeri (2017). Licencia CC BY-SA 4.0. 

 

La toxicosis inducida por lirios en gatos se ha documentado como una entidad de evolución 

rápida, de curso agudo y con alto potencial de mortalidad en ausencia de intervención temprana. 

El agente tóxico exacto presente en estas plantas aún no ha sido plenamente identificado, sin 

embargo, se ha demostrado que todos sus componentes (flores, hojas, tallos e incluso el polen) 

tienen la capacidad de inducir una lesión renal aguda grave (Panziera et al., 2019). Esta afectación 

se manifiesta por necrosis tubular aguda, hipofosfatemia y desequilibrios electrolíticos 

característicos, entre ellos hipopotasemia e hipocalcemia leve, que contribuyen a la progresión 

clínica hacia la anuria y la uremia (Langston & Eatroff, 2016; Panziera et al., 2019; Lam et al., 

2025). 

El reconocimiento temprano de esta condición es esencial en la práctica clínica, ya que el 

pronóstico del paciente felino intoxicado depende en gran medida del tiempo transcurrido entre la 

exposición y el inicio del tratamiento. En este sentido, el conocimiento detallado del cuadro clínico 

y las diferencias fisiopatológicas con otras intoxicaciones es fundamental para tomar decisiones 
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oportunas y efectivas en el contexto de una urgencia veterinaria (Langston & Eatroff, 2016; To et 

al., 2023). 

La fisiopatología de la intoxicación por lirios en felinos domésticos continúa siendo un 

campo de estudio activo, ya que el componente exacto responsable de la toxicidad aún no ha sido 

completamente identificado. Sin embargo, múltiples estudios han coincidido en que todos los 

elementos de la planta —flores, tallos, hojas, polen e incluso el agua del florero— contienen 

sustancias capaces de inducir una forma aguda de nefrotoxicidad específica en gatos (Bertero et 

al., 2020; Panziera et al., 2019). Este fenómeno, altamente específico de la especie felina, no se ha 

reproducido en perros, roedores ni humanos, lo que sugiere una particular sensibilidad fisiológica 

en los gatos, posiblemente asociada a su metabolismo hepático reducido y a la ausencia de 

glucuroniltransferasas funcionales (Langston & Eatroff, 2016). 

Una vez ingeridos, los componentes tóxicos del Lilium spp. parecen absorberse 

rápidamente a través del tracto gastrointestinal y generar un daño directo sobre los túbulos 

proximales renales. Las alteraciones iniciales incluyen degeneración epitelial, vacuolización 

citoplasmática y necrosis tubular aguda, con escasa regeneración espontánea (Cianciolo & Mohr, 

2016). Estudios histopatológicos han documentado lesiones intensas, bilateralmente simétricas, 

que afectan principalmente la zona corticomedular de los riñones (Panziera et al., 2019; Ozaki et 

al., 2018). Este patrón permite diferenciar la intoxicación por lirios de otras nefropatías tóxicas 

comunes, como las inducidas por etilenglicol, cuyos cristales de oxalato son evidentes en 

microscopía, o las intoxicaciones por AINEs, que muestran necrosis papilar como hallazgo 

primario. 
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Figura 2. Riñón sano de felino doméstico, con arquitectura renal conservada: glomérulo normal y 

túbulos proximales y distales con epitelio íntegro, citoplasma uniforme y núcleos basófilos 

evidentes (tinción HE, 400x). Elaboración propia con base en descripciones histológicas de 

referencia (Cianciolo & Mohr, 2016). 

 

 

Figura 3. Corte histológico renal de un gato con intoxicación por Lilium spp. (tinción HE, 400x). 

Se observa necrosis tubular aguda marcada, caracterizada por degeneración y vacuolización 
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citoplasmática en células epiteliales, pérdida nuclear y presencia de cilindros hialinos y granulares 

en la luz tubular. La lesión se localiza predominantemente en la zona corticomedular, afectando 

túbulos proximales y distales. Imagen adaptada de Panziera et al. (2019). 

 

En fases clínicas avanzadas, la destrucción tubular compromete severamente la capacidad 

de concentración urinaria, generando una fase inicial de poliuria, seguida por anuria, uremia e 

incluso muerte si no se inicia tratamiento a tiempo. A diferencia de otras toxinas vegetales, los 

lirios no causan vómito profuso ni irritación oral significativa, lo que puede retrasar su detección 

(Bates, 2016). Por lo tanto, su fisiopatología silenciosa, pero altamente destructiva, convierte esta 

entidad clínica en una urgencia con bajo margen terapéutico si no se actúa rápidamente 

 

Cuadro clínico y evolución típica del paciente felino intoxicado por Lilium spp. 

La intoxicación por lirios en felinos presenta un inicio de signos clínicos relativamente 

rápido, aunque en ocasiones la sintomatología puede retrasarse si la ingestión fue parcial, si la 

exposición fue únicamente al polen o al agua del florero (Bates, 2016; Panziera et al., 2019). 

En las primeras 0–6 horas post-exposición, los signos suelen limitarse a manifestaciones 

gastrointestinales leves, como vómito ocasional, hipersalivación, anorexia transitoria y depresión. 

Sin embargo, estas manifestaciones iniciales no reflejan la gravedad del daño renal que se está 

instaurando (Bertero et al., 2020). 

Entre las 12 y 30 horas posteriores, se desarrolla la fase de lesión renal aguda, con 

incremento marcado de urea y creatinina séricas, isostenuria o anuria, y alteraciones electrolíticas 

como hiperfosfatemia e hipopotasemia. La progresión a uremia severa suele ocurrir dentro de los 

3–5 días, y sin tratamiento el desenlace es frecuentemente fatal (Lam et al., 2025). 

La evolución clínica, si no se instaura tratamiento intensivo, es típicamente bifásica: 

● Fase inicial: signos digestivos y letargia. 
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● Fase renal: marcada por oliguria o anuria, depresión severa, halitosis urémica, 

deshidratación y, en casos avanzados, convulsiones secundarias a encefalopatía 

urémica (Langston & Eatroff, 2016). 

 

Tabla 2. Signos clínicos característicos de la intoxicación por lirios en felinos domésticos según 

el tiempo post-ingestión 

Tiempo post-

exposición 

Signos clínicos más frecuentes Observaciones 

0–6 horas Vómito, hipersalivación, anorexia, 

depresión leve 

Responden transitoriamente a 

manejo sintomático 

6–12 horas Letargia marcada, anorexia 

persistente, vómito recurrente 

Fase subclínica de daño renal en 

curso 

12–30 horas Oliguria/anuria, isostenuria, aumento 

de creatinina y urea 

Lesión tubular aguda avanzada 

2–5 días Uremia severa, halitosis urémica, 

convulsiones, hipotermia 

Alta mortalidad sin tratamiento 

intensivo 

Nota. Elaboración propia con base en Bates (2016), Panziera et al. (2019), Lam et al. (2025). 

 

Diagnóstico y ayudas paraclínicas en la intoxicación por Lilium spp. en felinos domésticos 

El diagnóstico de la intoxicación por lirios en gatos se fundamenta principalmente en la 

anamnesis detallada y la confirmación de exposición a la planta o sus partes (flores, hojas, tallos, 

polen o agua del florero). Debido a la rapidez con la que progresa el daño renal agudo, la 

identificación temprana de la ingesta es crucial, incluso antes de que aparezcan signos clínicos 

(Bates, 2016; Lam et al., 2025). 

En el examen físico, los hallazgos iniciales pueden ser inespecíficos: letargia, anorexia y 

vómito ocasional. A medida que la enfermedad avanza, se detecta deshidratación, halitosis 
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urémica, bradicardia o taquicardia, y, en casos graves, depresión neurológica secundaria a 

encefalopatía urémica (Langston & Eatroff, 2016). 

 

Las ayudas diagnósticas de elección incluyen: 

● Hemograma y bioquímica sanguínea: Elevación significativa de creatinina y urea 

séricas en 12–24 horas, hiperfosfatemia, hipopotasemia, hipocalcemia leve. 

● Análisis de orina: Isostenuria (densidad urinaria ~1.008–1.012), cilindruria 

granular o hialina, proteinuria leve. 

● Ecografía abdominal: Riñones hiperecogénicos, aumento de tamaño, pérdida de 

diferenciación corticomedular. 

● Gases sanguíneos y electrolitos: Detectar acidosis metabólica y confirmar 

desequilibrios específicos (hipopotasemia, hipocalcemia). 

● Histopatología renal (solo postmortem o en estudios de investigación): Necrosis 

tubular aguda y degeneración epitelial marcada (Panziera et al., 2019). 

El diagnóstico diferencial debe incluir otras causas de lesión renal aguda como intoxicación 

por etilenglicol, sobredosis de AINEs, leptospirosis y obstrucción uretral aguda. La diferencia 

clave con etilenglicol es la ausencia de cristales de oxalato en sedimento urinario y la presentación 

predominantemente tubular sin afectación glomerular primaria (Ozaki et al., 2018; Siroka, 2023). 

La Tabla 3 resume las principales diferencias diagnósticas entre la intoxicación por lirios 

y otras causas relevantes de lesión renal aguda en felinos domésticos, destacando hallazgos 

clínicos, laboratoriales y anatomopatológicos clave para su identificación. 

 

 

Tabla 3. Diagnóstico diferencial de la lesión renal aguda en felinos domésticos 
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Característica / 

Patología 

Lilium spp. (lirios) Etilenglicol Sobredosis de 

AINEs 

Leptospirosis 

felina 

Origen Ingesta de flores, 

hojas, tallos, polen 

o agua del florero 

Ingesta de 

anticongelante 

Administración 

excesiva o 

prolongada de 

AINEs 

Infección 

bacteriana por 

Leptospira spp. 

Tiempo hasta 

signos 

0–12 h: vómito y 

anorexia; 12–30 h: 

lesión renal aguda 

30 min–12 h Horas a días Días a semanas 

Daño principal Necrosis tubular 

aguda 

Necrosis tubular + 

cristales de oxalato 

cálcico 

Necrosis papilar 

renal 

Nefritis 

intersticial y 

glomerulonefritis 

Sedimento 

urinario 

Isostenuria, 

cilindros 

granulares/hialinos, 

proteinuria leve 

Cristales de oxalato 

monohidratado, 

hematuria 

Proteinuria leve, 

posible 

hematuria 

Piuria, 

proteinuria, 

hematuria 

Bioquímica ↑ Creatinina, ↑ 
Urea, 

hiperfosfatemia, 
hipopotasemia 

↑ Creatinina, ↑ 
Urea, 

hipocalcemia 

↑ Creatinina, ↑ 
Urea 

↑ Creatinina, ↑ 
Urea, 

hiponatremia, 
hipocalcemia 

Hallazgos 

ecográficos 

Riñones 

hiperecogénicos, 

aumento de tamaño 

Hiperecogenicidad 

cortical difusa 

Ecogenicidad 

papilar 

aumentada 

Riñones 

agrandados, 

ecogenicidad 

irregular 

Histopatología Necrosis epitelial 

tubular proximal 

Necrosis tubular + 

cristales 

intratubulares 

Necrosis papilar Nefritis 

intersticial con 

infiltrado 

inflamatorio 

Particularidades Alta especificidad 

en gatos, 

mortalidad elevada 

sin tratamiento 

temprano 

Olor dulce en 

aliento, 

hipocalcemia 

severa 

Asociada a 

analgesia 

prolongada 

Zoonosis, poco 

frecuente en gatos 

Nota. Elaboración propia con base en Ozaki et al. (2018), Siroka (2023), Panziera et al. (2019). 
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Manejo en urgencias y tratamiento 

El abordaje de la intoxicación por lirios en gatos requiere actuar con rapidez y precisión, 

pues la ventana terapéutica es corta y el pronóstico depende en gran medida de iniciar el manejo 

en las primeras horas posteriores a la exposición. El primer paso es confirmar o al menos sospechar 

la ingesta, ya que el retraso en la instauración de medidas puede significar la diferencia entre la 

recuperación y el desenlace fatal (IRIS, 2024; Lam et al., 2025). 

En pacientes conscientes y estables que hayan ingerido la planta en las dos horas previas, 

la inducción del vómito con xilazina (0,44 mg/kg IM o IV) o dexmedetomidina (7–10 µg/kg IM), 

siempre bajo monitorización y con la posibilidad de revertir los efectos con atipamezol, puede 

ayudar a reducir la carga tóxica (IRIS, 2024). Posteriormente, la administración de carbón activado 

por vía oral en dosis única de 1–4 g/kg constituye una medida eficaz para disminuir la absorción 

gastrointestinal de los compuestos tóxicos, y puede administrarse mediante sonda orogástrica en 

animales que no lo toleren de forma voluntaria (Langston & Eatroff, 2016; To et al., 2023). 

La fluidoterapia intensiva constituye la piedra angular del tratamiento, recomendada por 

guías internacionales como la International Renal Interest Society y consensos recientes en 

medicina veterinaria (IRIS, 2024; Segev et al., 2024). Se aconseja iniciar con soluciones 

cristaloides balanceadas, como Ringer Lactato, y mantener tasas de rehidratación inicial de 50–

100 ml/kg/día, seguidas de un plan de mantenimiento de hasta dos o tres veces la fisiológica 

durante al menos 48–72 horas, ajustado según el estado clínico del paciente (Langston, 2021; Lam 

et al., 2025). En el contexto colombiano, alternativas como Solución 90 o Multielectrolitos ofrecen 

un perfil electrolítico más equilibrado y comparables ventajas frente a los fluidos balanceados 

descritos en la literatura internacional, constituyendo opciones prácticas y accesibles para la 

prevención de hipercloremia y acidosis metabólica (Corpaul, ficha técnica, 2023). 

Durante el tratamiento, el monitoreo constante es indispensable. Se recomienda medir la 

producción urinaria de forma horaria mediante sondaje, realizar controles seriados de creatinina, 

urea, fósforo y potasio cada 12 a 24 horas, y evaluar gases arteriales para detectar alteraciones de 

pH y electrolitos. Una hipopotasemia marcada, frecuente en la fase poliúrica, debe corregirse con 
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suplementación intravenosa de cloruro de potasio, mientras que la hipocalcemia puede requerir 

tratamiento en casos graves (Panziera et al., 2019; Lam et al., 2025). 

En gatos oligúricos o anúricos a pesar de una adecuada fluidoterapia, la furosemida puede 

considerarse como medida de rescate, con dosis de 2–4 mg/kg IV, repetibles según la respuesta 

clínica (To et al., 2023). Sin embargo, su uso debe limitarse a animales bien hidratados y bajo 

estricta monitorización, dado el riesgo de empeorar el desequilibrio hidroelectrolítico. En los casos 

más severos, en los que la función renal no se recupera, la hemodiálisis o la diálisis peritoneal son 

las únicas opciones que pueden sostener la vida mientras el riñón se recupera parcialmente. 

Aunque su disponibilidad en Latinoamérica es limitada, la literatura muestra que estos 

procedimientos mejoran notablemente la supervivencia cuando se implementan de manera 

oportuna (Segev et al., 2024). 

El tratamiento hospitalario debe complementarse con el control de vómito y náuseas 

mediante maropitant (1 mg/kg SC cada 24 horas) u ondansetrón (0,1–0,2 mg/kg IV cada 8–12 

horas), junto con una dieta renal palatable, altamente digestible y baja en fósforo. La analgesia 

multimodal y un ambiente hospitalario tranquilo son factores adicionales que contribuyen al 

bienestar del paciente y a su recuperación. 

El siguiente cuadro resume los principales medicamentos y protocolos de fluidoterapia 

descritos en la literatura para el manejo de la intoxicación por Lilium spp. en gatos. Incluye dosis, 

vías de administración, frecuencias y observaciones clínicas relevantes, con base en reportes de 

casos y guías de injuria renal aguda (IRIS, 2024; Langston, 2021; To et al., 2023). 

 

Tabla 4. Principales medicamentos y protocolos de fluidoterapia descritos en la literatura para el 

manejo de la intoxicación por Lilium spp. en gatos. 

Fármaco / 

Fluido 

Dosis 

recomendada 

Vía de 

administración 

Frecuencia / 

Duración 

Observaciones 

clínicas 

Xilacina 0,44 mg/kg IM o IV Única 

(inducción de 

emesis) 

Monitorizar FC 

y reversar con 



20 

 

atipamezol si es 

necesario 

Dexmedetomidina 7–10 µg/kg IM Única 

(inducción de 

emesis) 

Reversible con 

atipamezol; 

usar en 

pacientes 

estables 

Carbón activado 1–4 g/kg VO o sonda 

orogástrica 

Única Reduce 

absorción 

intestinal de 

toxinas 

Fluidoterapia 

cristaloides 

50–100 

ml/kg/día 

IV 48–72 h (2–3x 

mantenimiento) 

Ringer lactato o 

solución salina; 

ajustar a 

deshidratación 

Plasma-Lyte A / 

Normosol-R 

Según 

requerimiento 

IV Continuo Preferibles a 

SSN 0,9% para 

evitar 

hipercloremia y 

acidosis 

metabólica 

Furosemida 2–4 mg/kg IV Cada 8–12 h 

según respuesta 

Solo en 

pacientes 

hidratados con 

oliguria/anuria 

persistente 

Maropitant 1 mg/kg SC Cada 24 h Control de 

vómito y 

náusea 

Ondansetrón 0,1–0,2 mg/kg IV Cada 8–12 h Alternativa 

antiemética 

segura en 

hospitalización 

Cloruro de potasio 0,5 mEq/kg/h 

(máx.) 

IV (en fluidos) Continuo según 

monitorización 

Corregir 

hipopotasemia 
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en fase 

poliúrica 

Nota. Elaboración propia con base en IRIS (2024), Langston (2021), To et al. (2023), Segev et al. 

(2024). 

 

Pronóstico y evolución clínica 

El pronóstico de los gatos intoxicados por Lilium spp. depende de manera crítica del tiempo 

transcurrido entre la exposición y el inicio del tratamiento. La literatura coincide en que la atención 

dentro de las primeras seis horas posteriores a la ingesta se asocia con tasas de supervivencia 

superiores al 80%, mientras que la instauración tardía del manejo reduce de manera drástica la 

posibilidad de recuperación (Lam et al., 2025; Panziera et al., 2019). Una vez que el paciente 

desarrolla anuria persistente, la mortalidad es cercana al 100% en ausencia de diálisis, lo que 

resalta la importancia de la intervención temprana y de la disponibilidad de terapias avanzadas 

(Segev et al., 2024). 

Los estudios también han documentado que, aun cuando los pacientes sobreviven al 

episodio agudo, existe un riesgo considerable de secuelas renales a largo plazo. Entre el 30 y el 

50% de los gatos que superan la fase crítica pueden desarrollar enfermedad renal crónica (ERC) 

en los meses posteriores, manifestada por proteinuria persistente, pérdida progresiva de la 

capacidad de concentración urinaria y elevación sostenida de creatinina sérica (Langston, 2021). 

Estas secuelas requieren un seguimiento clínico regular y ajustes terapéuticos que incluyen dietas 

renales, suplementación de potasio y control estricto de la presión arterial. 

A nivel clínico, los gatos que sobreviven suelen mostrar una fase de recuperación poliúrica 

caracterizada por un aumento marcado en la producción urinaria, que puede prolongarse durante 

días o semanas y conlleva riesgo de deshidratación e hipopotasemia. La evolución posterior varía: 

algunos pacientes recuperan completamente la función renal, mientras que otros permanecen con 

grados variables de insuficiencia. En general, la literatura coincide en que el pronóstico es bueno 

cuando la fluidoterapia intensiva se instaura precozmente, reservado en aquellos con creatinina 
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elevada a las 24–48 horas, y desfavorable cuando hay anuria refractaria o ausencia de respuesta a 

diuréticos. 

 

Discusión 

La intoxicación por Lilium spp. en felinos domésticos ha sido reconocida de manera 

uniforme como una de las urgencias toxicológicas más graves en medicina veterinaria. Sin 

embargo, la literatura muestra matices importantes en la interpretación de su fisiopatología, el 

abordaje terapéutico y las recomendaciones preventivas. Estos matices permiten construir una 

visión comparativa que va más allá de la descripción clínica, generando un debate científico 

necesario para fortalecer los protocolos de atención. 

En relación con la fisiopatología, estudios histopatológicos como los de Panziera et al. 

(2019) y Ozaki et al. (2018) evidencian una necrosis tubular aguda en la zona corticomedular de 

los riñones, con predominio en túbulos proximales y sin alteraciones glomerulares marcadas. Este 

hallazgo coincide con lo reportado por Cianciolo y Mohr (2016), quienes detallan el carácter 

directo y localizado del daño. No obstante, la interpretación varía en cuanto a su especificidad: 

mientras algunos autores sostienen que la susceptibilidad felina estaría relacionada con la ausencia 

de ciertas enzimas hepáticas de conjugación (Langston & Eatroff, 2016), otros plantean que aún 

no se conoce con certeza el agente tóxico responsable, manteniendo abierta la discusión sobre el 

mecanismo exacto de nefrotoxicidad (Siroka, 2023). Esta divergencia subraya la necesidad de 

investigaciones básicas que permitan comprender por qué la toxicidad es tan marcada en gatos y 

prácticamente inexistente en otras especies domésticas. 

El manejo terapéutico constituye el eje central del debate. La fluidoterapia es un punto de 

coincidencia entre la mayoría de autores, pero las recomendaciones difieren en el tipo de solución 

y en la intensidad del tratamiento. Textos de referencia como Schmid (2023) en el Merck 

Veterinary Manual y reportes clínicos clásicos (Bates, 2016; Langston & Eatroff, 2016) sostienen 

la utilidad de la solución salina al 0,9% como elección inicial, principalmente por su disponibilidad 

y seguridad en cuadros de urgencia. En contraste, guías más recientes como las de la International 



23 

 

Renal Interest Society (IRIS, 2024) y los consensos de Segev et al. (2024) señalan que el uso 

prolongado de soluciones cloradas puede inducir hipercloremia y favorecer acidosis metabólica, 

recomendando en su lugar fluidos balanceados como Ringer lactato, Normosol-R o Plasma-Lyte 

A. Este contraste evidencia cómo la medicina veterinaria ha pasado de recomendaciones 

pragmáticas a protocolos más fisiológicamente orientados, lo que implica que la elección del fluido 

ya no debe basarse solo en la disponibilidad, sino también en el estado metabólico del paciente. 

La utilidad de terapias complementarias como la furosemida también genera debate. El 

reporte de caso presentado por To et al. (2023) muestra la conversión de una fase oligo-anúrica a 

poliúrica tras la administración de este diurético, sugiriendo un papel potencial en escenarios 

específicos. Sin embargo, Segev et al. (2024) e IRIS (2024) coinciden en que su aplicación debe 

limitarse a pacientes bien hidratados y bajo estricta monitorización, ya que en casos de necrosis 

tubular avanzada el beneficio puede ser mínimo. Esta diferencia entre la evidencia anecdótica y 

los consensos internacionales resalta la importancia de basar la práctica clínica en guías con 

respaldo científico sólido más que en experiencias individuales. 

El acceso a terapias avanzadas, como la diálisis, también muestra una marcada disparidad 

entre regiones. En Norteamérica y Europa se han reportado casos de recuperación parcial de la 

función renal gracias a hemodiálisis o diálisis peritoneal (Segev et al., 2024), mientras que en 

Latinoamérica esta alternativa sigue siendo limitada por la escasez de centros especializados y los 

altos costos asociados. Lam et al. (2025) refuerzan esta idea al evidenciar que los pacientes 

hospitalizados tempranamente, con acceso a soporte intensivo, presentan tasas de supervivencia 

considerablemente superiores a los tratados de forma ambulatoria, lo que subraya la brecha entre 

la evidencia científica y la práctica clínica en contextos con recursos restringidos. 

En lo referente a la prevención, existe consenso en que la educación del propietario es la 

estrategia más eficaz. Bates (2018) y la ASPCA (2022, 2023) insisten en la necesidad de campañas 

informativas dirigidas a la población general, mientras que UC Davis (2020) enfatiza la 

importancia de reconocer fuentes inadvertidas de intoxicación, como el agua del florero o el polen 

depositado en el pelaje. Algunos autores extienden la responsabilidad más allá del ámbito clínico, 
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sugiriendo la colaboración con floristerías y viveros para etiquetar adecuadamente las especies 

tóxicas (Bertero et al., 2020). Este enfoque integral contrasta con la limitada documentación en 

Latinoamérica, donde Jardim et al. (2021) reportan casos de intoxicaciones en gatos, pero sin 

identificar de manera específica la intoxicación por lirios como un problema de salud pública 

veterinaria. 

La revisión comparativa evidencia que, aunque los fundamentos clínicos de esta 

intoxicación son ampliamente aceptados, persisten diferencias relevantes en la elección de fluidos, 

en el rol de los diuréticos, en el acceso a diálisis y en la implementación de estrategias preventivas. 

Este mosaico de posturas refleja la evolución de la medicina veterinaria hacia una práctica más 

individualizada, donde el contexto clínico, los recursos disponibles y la geografía influyen tanto 

como la evidencia científica. Así, el reto actual para la región latinoamericana no es únicamente 

reconocer la intoxicación por lirios como una urgencia crítica, sino también adaptar las guías 

internacionales a su propia realidad sanitaria, fomentando estudios locales que permitan cerrar la 

brecha de conocimiento y avanzar hacia protocolos más realistas y efectivos. 

 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones identificadas durante el desarrollo de este trabajo fue 

la ausencia de reportes científicos específicos sobre casos de intoxicación por Lilium spp. en 

felinos domésticos en países de Latinoamérica. La mayor parte de la literatura disponible procede 

de Norteamérica, Europa y Asia, lo que genera un sesgo geográfico en la evidencia y dificulta 

establecer un panorama epidemiológico regional. Esta carencia de datos locales limita la 

posibilidad de comparar la prevalencia, las características clínicas y las estrategias terapéuticas 

aplicadas en contextos con diferentes recursos y realidades sanitarias. 

De la misma manera, parte de la bibliografía utilizada incluye fuentes que, aunque 

científicas y confiables, no necesariamente han sido revisadas por pares, lo que puede influir en la 

solidez de la evidencia. Adicionalmente, la variabilidad en los métodos diagnósticos, la 
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disponibilidad de terapias avanzadas como la hemodiálisis y la capacidad de seguimiento a largo 

plazo de los pacientes limita la extrapolación uniforme de los resultados a otros entornos clínicos. 

Por lo anterior, se considera necesario fomentar la generación de estudios y reportes 

clínicos en la región latinoamericana que permitan caracterizar de manera más precisa la 

presentación de esta intoxicación, optimizar los protocolos de manejo y reforzar las estrategias 

preventivas adaptadas a la realidad local. 
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Conclusiones. 

 

La intoxicación por Lilium spp. en felinos domésticos constituye una de las urgencias 

toxicológicas más graves en medicina veterinaria, debido a su rápida progresión hacia una lesión 

renal aguda potencialmente irreversible. La evidencia científica revisada demuestra que incluso 

exposiciones mínimas, como el contacto con polen o la ingesta de agua de florero, pueden provocar 

un cuadro clínico de alta letalidad si no se instaura tratamiento inmediato. 

Los hallazgos clínicos y patológicos descritos en la literatura son consistentes a nivel 

internacional, caracterizados por una evolución bifásica que inicia con signos gastrointestinales 

inespecíficos y progresa, en pocas horas, hacia insuficiencia renal aguda con necrosis tubular 

proximal. Este patrón, junto con la ausencia de cristales de oxalato y de daño glomerular primario, 

permite diferenciar esta intoxicación de otras causas comunes de nefropatía aguda felina. 

El diagnóstico oportuno se sustenta en la anamnesis detallada y en la confirmación de 

exposición, apoyado por análisis bioquímicos, urianálisis y, cuando es posible, estudios de imagen. 

El tratamiento temprano mediante fluidoterapia intensiva y medidas de descontaminación 

digestiva es determinante para mejorar el pronóstico, mientras que terapias avanzadas como la 

diálisis representan opciones de rescate en casos graves. 

La prevención se erige como la estrategia más efectiva para reducir la incidencia de esta 

intoxicación. La educación de los propietarios, la identificación y sustitución de plantas tóxicas, 

así como la colaboración con floristerías y viveros en la rotulación de especies peligrosas, son 

acciones clave para evitar exposiciones accidentales. 
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