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Trombocitopenia Inmune primaria vinculada a la ingesta de cuy (Cavia 

porcellus): ¿causalidad o casualidad? 

 

CONCEPTOS CLAVE:  

Qué se sabe sobre el tema. 

La alimentación natural del cuy se sustenta en los recursos forrajeros (pastos, 

gramíneas, leguminosas); siendo la alfalfa la de mayor índice productivo en la 

fase de engorde. La ingesta de alfalfa en humanos puede propiciar insuficiencia 

renal y síndrome lupus-like. El centro de Lupus John Hopkins recomiendan 

evitarla en la dieta de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. 

Qué aporta este trabajo. 

El cuy en el Ecuador es sinónimo de nuestra gastronomía ancestral y de tradición 

cultural, pero por su alimentación rica en L-canavanina; podría limitar su 

consumo en pacientes con PTI, por las implicaciones en el sistema inmune.     

 

Divulgación 

Presentamos dos casos de pacientes con trombocitopenia inmune primaria que 

tenían como único antecedente reciente la ingesta de cuy. ¿Es extrapolable 

restringir ciertos alimentos en pacientes con PTI como se lo aconseja en las 

enfermedades autoinmunes sistémicas?   
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Trombocitopenia Inmune primaria vinculada a la ingesta de cuy (Cavia 

porcellus): ¿causalidad o casualidad? 

 

Resumen 

El cuy en el Ecuador es sinónimo de nuestra gastronomía ancestral y de tradición 

cultural, pero por la alimentación rica en L-canavanina (alfalfa) que reciben; podría 

limitar su consumo en pacientes con trombocitopenia inmune primaria (PTI). La 

ingesta de alfalfa en humanos puede propiciar insuficiencia renal y síndrome 

lupus-like.  El centro de Lupus John Hopkins recomiendan evitarla en la dieta de 

los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), al agravar la inflamación 

por estimulación de la actividad inmune (flares). Presentamos dos casos de 

pacientes con PTI vinculados con la ingesta de cuy.  ¿Es probable? 

  

Palabras clave: 

trombocitopenia; 

cobayas; medicago 
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Primary immune thrombocytopenia linked to the ingestion of guinea pigs 

(Cavia porcellus): causality or coincidence? 

 

   

Abstract 

The guinea pig in Ecuador is synonymous with our ancestral gastronomy and 

cultural tradition, but because of the diet rich in L-canavanine (alfalfa) that they 

receive; could limit its consumption in patients with primary immune 

thrombocytopenia (ITP). Ingestion of alfalfa in humans can cause kidney failure 

and lupus-like syndrome. The John Hopkins Lupus Center recommends avoiding 

it in the diet of patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE), as it aggravates 

inflammation by stimulating immune activity (flares). We present two cases of 

patients with ITP linked to guinea pig ingestion. It is probable? 

 

Keywords:  

thrombocytopenia; 

guinea pigs; 

medicago sativa.  
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Trombocitopenia imune primária associada à ingestão de cobaia (Cavia 

porcellus): causalidade ou coincidência? 

  

    

Resumo 

A cobaia no Equador é sinônimo de nossa gastronomia ancestral e tradição cultural, 

mas pela dieta rica em L-canavanina (alfafa) que recebe; pode limitar seu consumo em 

pacientes com trombocitopenia imune primária (PTI). A ingestão de alfafa em 

humanos pode causar insuficiência renal e síndrome semelhante ao lúpus. O John 

Hopkins Lupus Center recomenda evitá-lo na dieta de pacientes com Lúpus 

Eritematoso Sistêmico (LES), pois agrava a inflamação ao estimular a atividade 

imunológica (crises).Apresentamos dois casos de pacientes com PTI associada à 

ingestão de porquinho-da-índia. É provavel? 

 

  

Palavras-chave:  

trombocitopenia; 

cobaias; medicago 
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Introducción 

 

Cavia porcellus es una especie híbrida de roedor 

de la familia Caviidae, conocido como conejillo de 

indias, cuy, cobayo o guinea pig.  Originario de las 

regiones andinas de América del Sur (Perú, Bolivia, 

Ecuador y Colombia) y domesticado hace 3.000 

años aproximadamente, cuya crianza familiar sirve 

tanto para el consumo alimentario; como su empleo 

en medicina popular y en rituales religiosos(1). 

Basado en las tablas de composición de 

alimentos 2017, redactado por el Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición perteneciente al Instituto 

Nacional del Ministerio de Salud del Perú (MINSA), la 

carne de cuy contiene 78.1% de agua; 19% de 

proteínas; 1.6% de grasa; 1.2% de minerales, 0.1% de 

carbohidratos totales y disponibles. Entre los minerales 

más importantes están el Calcio, Fósforo, Zinc, Hierro;  

y su  valor energético alcanza las 96 Kilocalorías(2). 

En Ecuador, existe un promedio de 21 millones 

de cuyes, que por su reproducción constante, 

generan 47 millones anuales que son destinados a la 

venta y consumo familiar.  Resultan 14.300 

toneladas, según datos del Instituto Nacional 

Autónomo de Investigaciones Agropecuarias del 

Ecuador. La mayor demanda de cuyes en el Ecuador 

está principalmente en la región sierra; siendo la 

Provincia del Azuay, la de mayor cultivo conforme 

los registros históricos, seguida por Tungurahua, 

Chimborazo, Cotopaxi, Loja, Cañar, Bolívar, 

Pichincha, Imbabura y Carchi(3).   

La alimentación natural del cuy se sustenta en los 

recursos forrajeros (pastos, gramíneas, leguminosas); 

siendo la alfalfa la de mayor índice productivo en la 

fase de engorde, con un consumo de alimento de 

52,00 gramos y un peso final promedio de 833,60 

gramos(1,4). 

La ingesta de alfalfa en humanos puede propiciar 

insuficiencia renal y síndromes lupus-like, por lo que 

se restringe en la dieta de los pacientes con 

enfermedades autoinmunes sistémicas.  El centro 

Lupus Johns Hopkins recomienda evitar alimentos 

como la alfalfa, equinácea, espirulina; al agravar la 

inflamación por estimulación de la actividad 

inmune. Los primeros reportes fueron en estudios de 

hipercolesterolemia en voluntarios sanos, ratas, 

monos y conejos(5-8). 

Tanto PTI como la trombocitopenia inmune 

secundaria a LES poseen mecanismos etiopatogénicos 

muy similares, por lo que se podrían inferir estos 

planteamientos. 

En la mayor parte de criaderos de cuyes en el 

Ecuador, emplean alfalfa para su fase de engorde; 

por lo que podría ser una manera indirecta de 

ingestión con sus pertinentes implicaciones. 

Materiales y Método 

 

Artículo tipo serie de casos, los datos clínicos se 

recopilaron de las historias clínicas digitalizadas del 

sistema AS400 del Instituto de la Seguridad Social 

de Cuenca (Ecuador).  Se incluyeron pacientes con 

PTI en cualquiera de sus fases (diagnóstico reciente, 

persistente, crónica) que en la anamnesis 

comentaron la ingesta de cuy (hasta una semana 

antes), previo descarte de otros factores 

desencadenantes dentro del mes anterior a su 

evolución clínica: fármacos (Ej: antiinflamatorios no 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_(Per%C3%BA)
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
https://es.wikipedia.org/wiki/Zinc
https://es.wikipedia.org/wiki/Hierro
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esteroideos), herbolarios, infecciones (incluyendo 

SARS-COV2), vacunas (Ej:  incluyendo para 

SARS-COV2).   No se incluyeron pacientes con LES 

ó síndrome antifosfolípido (SAF). 

 

Presentación de casos 

 

Caso clínico 1  

Mujer de 29 años, natural de la ciudad de Cuenca 

(Provincia del Azuay-Ecuador) con antecedente de 

infección por SARS-COV2 (junio 2020).   En 

febrero del 2021, acudió al área de emergencias por 

epistaxis y gingivorragias.  No manifestó ingesta 

previa de herbolarios ni de antiinflamatorios no 

esteroideos.    Al examen físico se objetivó vesículas 

hemorrágicas en la cavidad bucal, y petequias en 

extremidades inferiores. 

Los exámenes de laboratorio mostraron un 

hemograma con leucocitos: 8.8x109 /L (4.0-

10.0×109 /L), hemoglobina: 12.3 g/dL (12-14 g/dL), 

plaquetas: 5.000/ul (150.000-450.000/ul) 

(confirmado por recuento manual de plaquetas).    El 

resto de parámetros de laboratorios eran normales 

(coagulación, frotis de sangre periférica, perfil renal, 

perfil hepático, serología hepatitis B, serología 

hepatitis C, HIV, perfil autoinmunidad, antígeno de 

Helicobacter pylori en heces); y en los estudios 

complementarios no se identificaron hallazgos 

relevantes (radiografía de tórax, ecografía 

abdominal, tomografía axial computarizada de todo 

el cuerpo). 

Dado el cuadro de emergencia, se empezó con 

Dexametasona (40 mg IV/día por cuatro días) con 

posterior manejo ambulatorio con prednisona 1 

mg/Kg/día; por lo que se formuló el diagnóstico de 

PTI por exclusión. 

Una semana antes de su ingreso hospitalario, 

comentó la ingesta de cuy, lo cual fue contemplado 

como dato complementario y no de causalidad. 

En su proceso evolutivo, tuvo dos ingresos 

hospitalarios consecutivos (a los tres meses y a los 

seis meses del primer evento) que coincidieron con 

la reducción de dosis de prednisona 

(corticodependencia); y no alcanzó criterios de 

respuesta con la esplenectomía (mayo 2022).   Desde 

diciembre del 2022 hasta la actualidad se encuentra 

con Romiplostim (dosis promedio 1-2 

ug/Kg/semanal subcutánea). (Figura 1)  
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Figura N° 1. Evolución de recuentos plaquetarios (paciente 1).  

 

 

 

Caso clínico 2 

Hombre de 67 años, natural de la ciudad de 

Cuenca (Provincia del Azuay-Ecuador) 

diagnósticado de PTI en el año 2009.     Como 

tratamientos preliminares recibió prednisona 

(corticodependencia), rituximab y se realizó 

esplenectomía (año 2013).   Desde mayo del 2019 

hasta la fecha se aplica Romiplostim (dosis 

promedio 3-4 ug/Kg/semana subcutánea) con dosis 

bajas de corticoides (prednisona 2.5-5 mg). 

Entre febrero y marzo 2023, el paciente 

desarrolló fluctuaciones plaquetarias, intercalando 

valores bajos (<30.000/ul) con trombocitosis 

extremas que imposibilitaban una dosificación 

promedio regular.   Se descartaron infecciones 

recientes o la aplicación de vacuna para SARS-

COV2, que justifiquen este patrón.  (Figura 2) 

Se realizaron ajustes de posología por ficha 

técnica, con reducción de dosis si los recuentos 

plaquetarios eran >200.000/ul, y la suspensión si 

excedían los 400.000/ul.  Si los valores eran 

<50.000/ul se incrementaba la dosis 

1ug/Kg/semanal en relación a la previa. 

Previo al período de fluctuaciones plaquetarias, 

expresó la ingesta de cuy en un evento familiar. 
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Figura N° 2. Evolución de recuentos plaquetarios (paciente 2) 

 

Discusión 

 
PTI es un desorden immune adquirido donde la 

trombocitopenia es producto de anticuerpos 

antiplaquetarios patológicos, destrucción mediada 

por células T, y la afectación de la 

megacariopoyesis(9-13).  

La trombocitopenia en LES es frecuente (10-

40%) y su etiología inmune se presenta en el 7-30%.  

La fisiopatología es multifactorial:  anticuerpos 

GPIIb/IIIa (al igual que en PTI), anticuerpos contra 

la trombopoyetina y su receptor, microangiopatía 

trombótica y anticuerpos antifosfolípidos(9). 

En nuestro trabajo, describimos dos pacientes 

con PTI (1er paciente: de reciente diagnóstico, 2do 

paciente: crónico) que manifestaron como único 

antecedente la ingesta de cuy.   Generando en el 

primer caso, un cuadro de trombocitopenia severa 

(plaquetas: 5.000/ul); y en el segundo caso, un 

patrón de fluctuaciones plaquetarias mientras se 

administraba Romiplostim.   En ambos casos, se 

desconoce el tipo de alimentación recibido por el 

roedor ya que fueron consumidos en restaurantes.  

L-canavanina es un aminoácido no proteico de 

origen vegetal que se encuentra esencialmente en las 

leguminosas como la alfalfa, soya, garbanzo, lenteja, 

frijol común y otras.  Las propiedades tóxicas se 

deben a que compite con la arginina por los 

receptores de las enzimas arginina-dependientes, 

interfiriendo en su metabolismo e inhibiendo la 

síntesis de proteínas.   Además, se integra en la 

hélice del ADN y ARN en formación, suscitando 

disregulación inmune en diferentes vías, y 

exacerbando la respuesta autoinmune al elaborar 

epitopes crípticos(5,14-15). 

El metabolismo de la L-canavanina está 

vinculado con los niveles de acetiltransferasa en el 

hígado.  Los acetiladores lentos originan anticuerpos 

antinucleares (ANA) luego del consumo de dos a 

tres meses; en tanto que los acetiladores rápidos lo 

hacen después de dos o más años de ingerir en 

grandes cantidades, sea en forma de suplementos 

alimenticios o en tabletas de alfalfa y/o proteína de 

soya(14). Esto ha fundamentado trabajos de 
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investigación, como la medición de los niveles 

séricos de L-canavanina en población sana, y 

contrastarlos con pacientes con LES; detectando 

valores incrementados en este último grupo(15). 

En los casos clínicos presentados, hay aspectos 

discutibles:  

 En el primer caso:  existe el antecedente de 

infección por SARS-COV2 (siete meses antes 

del episodio de trombocitopenia).     Su 

correlación es compleja de establecer, a 

diferencia de entidades clínicas como VITT 

(trombosis y trombocitopenia inducida por 

vacunas) en la que sí está precisado el lapso de 

4-30 días para el desarrollo del evento. 

 En el segundo caso:   romiplostim puede 

inducir fluctuaciones plaquetarias; sin 

embargo, durante los cuatros años de 

administración del fármaco, el paciente nunca 

exhibió este tipo de patrones. 

Entre las limitaciones del trabajo, se trata de una 

serie de casos.  En espera de trabajos con mayor 

nivel de evidencia, planteamos las siguientes 

interrogantes: 

 ¿Es extrapolable restringir ciertos alimentos 

en pacientes con PTI como se lo aconseja en las 

enfermedades autoinmunes sistémicas? 

 ¿En los pacientes que ingieren alimentos 

con alto contenido de L-canavanina, la 

dosificación sérica de sus niveles sería el 

método de prevención de brotes de LES o 

alteraciones plaquetarias? 

 

Consideraciones finales 

 

El cuy en el Ecuador es sinónimo de nuestra 

gastronomía ancestral y de tradición cultural, pero 

por su alimentación rica en alfalfa; podría limitar su 

consumo en pacientes con PTI, por las implicaciones 

en el sistema inmune y como factor desencadenante 

del evento.  La realización de trabajos con mayor 

número de pacientes es fundamental, al igual que 

indagar el historial de ingesta en la anamnesis. 
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