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Resumen: El perro es el animal de compañía que más veces se intoxica con las plantas 
ornamentales que hay a nuestro alrededor. El gato, desconfiado por naturaleza, posee 
un comportamiento alimentario más discriminatorio que su compañero canino, pero 
también su carácter independiente ayuda a que muchas de estas patologías puedan 
pasar completamente desapercibidas para el propietario. En general, todas ellas, en 
ambas especies, derivarán de actividades lúdicas en los ejemplares más jóvenes o 
vivaces, y a la ingestión del vegetal para ayudar al normal fisiologismo digestivo en los 
individuos más adultos. 
 
El primer caso mostrado corresponde a una intoxicación por cinamomo (Melia 
azedarach) en un perro de 4 años de edad. Los primeros síntomas fueron nerviosos y 
digestivos, con un agravamiento progresivo con el tiempo. Por medio de radiografía 
fue posible identificar la presencia de los frutos de este árbol en el tubo digestivo del 
paciente, siendo necesaria su eliminación quirúrgica para conseguir la total 
recuperación del animal afectado. 
 
En el segundo caso, el paciente es un gato de 6 años de edad, referido a consulta 
veterinaria con malestar, decaimiento y vómitos intensos desde hace varios días. El 
cuadro se asocia a las salidas del animal al jardín, donde crecen numerosos iris 
holandeses (Iris hollandica Tub.), que presentan marcas de mordeduras. En este caso, 
un simple tratamiento sintomático, junto con la privación de acceso al vegetal 
sospechoso, logra la cura completa del paciente. 
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