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Caso clinico

o Varon de 58 anos en tratamiento quimioterdpico
paliativo (capecitabina, oxaliplatino y bevacizumab)

por carcinoma de colon metastasico.

o Acude a hospital de dia antes de iniciar el 6° ciclo de
guimioterapia. Asintomatico. Alteracion del perfil
hepdtico. La TAC muestra respuesta al tto
quimioterdpico, descartdndose la progresion tumoral

hepdadtica.

o El paciente no foma ofra medicacion relevante.
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Semillas de albaricogue

o Trasladado a urgencias
para estudio de
intfoxicacion por cianuro.
No presenta  acidosis
|dctica.  Dias  después
legan los niveles de

tiocianato en  sangre

/1mg/ml.




o 70 semillas de albaricogue

machacadas diarias
durante 45 dias hasta hace
una semana (era muy

trabajoso).

o Los quimioterdpicos no

habian producido

afectacion hepdtica en
ciclos anteriores. Y no es un

efectos 2° habitual.




Amigdalina

o Glucdsido cianogénico que se encuentra en las pepitas de

numerosas frutas.

o Los efectos 2° mds habituales en humanos son nduseas, vomitos,

hiperpneaq, cefalea, palpitaciones, cianosis y obnubilacion.

o Utilizado como anticancerigeno en las Ultimas décadas. Mayor

susceptibilidad de las células tumorales:
o > PB-glucosidasa y glucuronidasa (rapida liberacion de cianuro).

o Déficit de rhodanesa (enzima que convierte cianuro en un

compuesto no toxico -fiocianato).




o El cianuro se une a la citocromo oxidasa

mitocondrial, lo que causa una inhibicidon

casi absoluta de su actividad y por tanto, I
metabolismo anaoerobio. La acidosis

|dctica es un signo fipico de la
intfoxicacion aguda por  cianuro.
Curiosamente no estaba presente. La

liberacion de cianuro se relaciona con el

grado de fragmentacion de las pepitas.




Historia clinica

Diagnodstico

Exposicion:

. El acido cianhidrico puede liberarse en refinerias, mineria
(cionuro de sddico para extraer oro y plata de la roca
madre), tratamiento de metales preciosos (cianuro potdscio),
galvanoplatia, etc. Incendio >315° C algoddn, papel, lana,

seda, vinilo, plastico, etfc. = 2 criterios:

. Signos neuroldgicos: estado mental alterado, inconsciente,

convulsiones.

. Hollin en la boca o en la expectoracion.

. Incendio, acidosis Iactica >8 mmol/I.




Diagnodstico

- La amigdalina es un glucdsido cianogénico

contfenido en numerosos alientos (ciruelq,
cerezas, melocotdon, laurel cerezo, bambu,
incza, sorgo, almendras amargas, etc..
Transformada por las bacterias intestinales,
generando CN.

- Nitrilos: p. ej. Nitroprusiato, acronitrilo

(fumigante).




Diagnodstico

Analisis de laboratorio:

Microdifusion (método de conway): el cianuro de la
sangre se libera en forma de gas y se une a la
hidroxicobalaming, formando cianocobalamina
(espectrometria). Resultados en 2 h.

Dilucion de isdtopo cromatografia de  gases-
espectrometria de masas. Resultados en 2 h.

CN es una molécula inestable, vida media 1 h en en
sangre (muestra). Andlisis rapido.

Tiocianato en sangre (dias).




Tratamiento

o Medidas de soporte:
o FiO, 1,
o Ventilacion mecdnica siGCS <8 o
compromiso de via aéreaq.
o Descontaminacion.

o Correccion de la acidosis.

o Conftrol hemodindmico.




Tratamiento

o Antidotos:

o Hidroxicobalamina + CN = cianocobalamina
(B12). Distribucion casi inmediata a todos los I

tejidos. Elim renal. Mejora hemodindmica.
Efectos 2°. enrojecimiento cutaneo y urinario,
urticaria y shock anafilactico.

o Tiosulfato sédico + CN = tiocianato. Elim renal.
Actua en sangre. Eficacia dudosa.

o EDTA dicobalto: quelante. S6lo en caso de intox
confimrada.

o Nitrito de amilo y nitrito de sodio + CN =
metahemoglobina. Contraindicacion relativa
en intox CO.




Conclusiones

o Hasta el 90% de los enfermos de cdancer

recurren a la medicina alternativa.

o Es importante preguntar a los pacientes

por dicho tratamiento.




