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Caso clinico

Una mujer de 35 afos, bogotana, soltera, asistente administra-
tiva, es remitida desde un CAMI (Centro de atencién inmediata) por
haber ingerido, con fines suicidas, aproximadamente 300 gramos de
cianuro, disueltos en Coca-Cola cuatro horas antes del ingreso a ur-
gencias. La familia la encontr6 en un estado estuporoso y
desorientada. Inicialmente llega al CAMI donde le realizan un lava-
do gastrico con 150 cm? de solucion salina y posteriormente con 1.500
cm® de SSN. Alli, la paciente presenta movimientos anormales, que
se interpretan como convulsiones ténico-clonicas, por lo cual le ad-
ministran midazolam. Tiene como antecedentes importantes tres
intentos de suicidio con ingesta de medicamentos no especificados
y un trastorno depresivo para el cual recibi6 irregularmente sertrali-
na y psicoterapia.

Al ingreso al servicio de urgencias de la Fundacion Santa Fe,
muestra TA 96/50, FC 103, FR 24, deshidratacion y y se encuentra
polipnea. Se toman laboratorios que sefialan quimica sanguinea, elec-
trolitos, nitrogenados, cuadro hematico y lactato sérico normales;
gases arteriales con acidosis metabdlica (pH: 7,3, HCO: 12); gases ve-
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Nnosos normales (saturacién veno-
sa en 74%); prueba de embarazo
negativa; toxicos (canabinoides,
opiaceos, barbituricos y antide-
presivos triciclicos) negativos, y
se remite una muestra para cia-
nuro. Se encontraron
concentraciones de benzodiace-
pinas positivas altas, pero le
habian colocado midazolam por
aparente convulsion tonico-clé-
nica generalizada.

Se inicia un tratamiento
con medidas de descontamina-
cion urgente, con lavado gastrico
con 1 g/kg de carbon activado, in-
fusién de bicarbonato de sodio a
1 meqg/k y luego en goteo; 40 mg
IM cada/8horas de hidroxicoba-
lamina, Sulfato de Magnesio por
via oral a razén de 0,5 gr/K, y Do-
pamina en infusion a 7 mcg/K/
minuto. No se cuenta en Colom-
bia con el equipo para atender
envenenamientos por cianuro. Se
interconsulta a Psiquiatria, para
empezar de inmediato, por el alto
riesgo suicida. Se decide traslado
a la unidad de cuidados intensi-
vos médicos.

La valoracion por psiquiatria
encuentra una historia de sinto-
mas depresivos, casi constantes,
desde los doce afios de edad, con
unos tres episodios claros de exa-
cerbacion, el dltimo de tres meses
de evolucion, En el momento

referia anhedonia, tristeza, in-
somnio, desesperanza, pérdida
del interés en sus actividades
usuales e ideacién suicida es-
tructurada. En el examen mental
se encontraba alerta, somnolien-
ta, con afecto depresivo bien
respaldado, marcada desesperan-
za y persistia ideacion suicida. Se
hace un diagnostico de depre-
sion doble (distimia mas episodio
depresivo mayor) y se recomien-
da hospitalizacion.

La paciente mejora de la aci-
dosis metabdlica, se retira apoyo
inotropico y no es posible el tras-
lado a UCIM, debido a las
condiciones econdmicas de la pa-
ciente. A las 36 horas de su
ingreso y dada la evolucién médi-
ca favorable, fue enviada a una
clinica psiquiatrica. El reporte
(entregado quince dias después)
del laboratorio de toxicologia del
Instituto Nacional de Salud infor-
ma que la muestra enviada tenia
contenido gastrico y una sustan-
cia quimica positiva para cianuro
y para potasio (cianuro de pota-
sio).

Discusion

El cianuro HCN (acido cian-
hidrico) es un quimico muy
reactivo, liquido, volatil, incoloro
y con olor a almendras amargas.
Sus sales mas conocidas son las
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de sodio y las de potasio, las
cuales son muy téxicas. Se ha
utilizado en la industria en me-
talurgia, joyeria, asi como
raticida, fungicida, insecticida y
fertilizante. También se encuen-
tra en medicina como
antihipertensivo (Nitropusiato de
sodio), pero puede causar enve-
nenamiento en dosis excesivas;
en materiales pléasticos, y en si-
llas de avién (una importante
causa de muerte en accidentes
aéreos o incendios).

El cianuro tiene gran afini-
dad por el hierro férrico (Fe+++).
Mediante este mecanismo afecta
la citocromo oxidasa (P450) y ori-
gina un blogueo de oxigenaciéon de
los tejidos, lo que produce una
anoxia-anoéxica por intoxicacion
histotoxica. Se sintetiza mediante
la enzima mitocondrial rodanasa,
gue participa en la transferencia
de azufre desde el tiosulfato has-
ta el cianuro para producir
tiocianato (un compuesto menos
téxico). La dosis letal esta entre
150 y 200 mg como dosis total
para un adulto.

El cianuro actua en el siste-
ma nervioso central acumulando
calcio intracelular y liberando
neurotransmisores excitatorios
gue inhiben enzimas que prote-
gen al cerebro contra la lesion por
oxidacion. Los sitios mas afecta-
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dos son la sustancia gris, el hi-
pocampo, el cuerpo estriado y el
cuerpo calloso.

También estimula los qui-
miorreceptores de los cuerpos
carotideo y aortico hasta que se
produce hiperpnea. Suelen notar-
se irregularidades cardiacas, pero
la funcion del corazén dura mas
que la respiratoria. La muerte
ocurre por paro respiratorio de
origen central, la cual sucede en
segundos o en minutos, de
acuerdo con la dosis de cianuro
ingerido.

Datos epidemiolégicos

En Colombia, el envene-
namiento por esta sustancia
constituye la primera causa de
suicidio en Bogota, seguido por el
envenenamiento por organofosfo-
rados. Entre 1997 y 2000 hubo
358 victimas de suicidios por toxi-
cos, de los cuales 143 (39,4%)
correspondian a cianuro (1).

Los efectos comienzan se-
gundos después de la inhalacion
y en los primeros treinta minutos
tras la ingestion. Entre las mani-
festaciones iniciales de la
intoxicacion se encuentran: sen-
sacion de quemazon en la boca y
en la garganta, excitacion, ansie-
dad, sensacion de mareo, cefalea,
nauseas, vomito, diaforesis, dis-
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nea, taquicardia e hipertension.
En el aliento puede detectarse un
olor a almendras amargas (este
signo no es definitivo, pues soélo
lo detecta el 50% de la poblacion).

Entre los efectos tardios es-
tan coma, convulsiones,
opistétonos, trismo, paralisis, de-
presion respiratoria, edema
pulmonar, arritmias, bradicardia
e hipotension. En intoxicaciones
considerables se produce acido-
sis lactica grave por metabolismo
anaerobio.

Diagnoéstico

El diagnodstico se basa en la
anamnesis y en el examen fisico,
aungque a veces no aportan ma-
yores datos. La medicién de
concentraciones de cianuro en
sangre total confirma el diagnos-
tico, pero puesto que no se realiza
en todas las instituciones, el diag-
noéstico se hace por sospecha
clinica, en pacientes con una
seria afectacion de su estado ge-
neral y acidosis metabdlica grave.
Hay elevacion de la saturacion
venosa de oxigeno en los gases
sanguineos por lo que no hay me-
tabolismo aerobio y no hay
consumo de oxigeno. Las concen-
traciones de lactato pueden
utilizarse como marcador adicio-
nal.

Tratamiento

El tratamiento consiste en
medidas generales de apoyo,
maniobras de reanimaciéon, des-
contaminacion digestiva
mediante disminucién en la ab-
sorcibn y aumento en la
eliminacién, oxigeno en dosis
elevadas y antidotos con nitrito
de amilo, nitrito sédico y tiosul-
fato sodico.

El nitrito de amilo se admi-
nistra mediante inhalacién,
seguido por el nitrito sédico por
via intravenosa en dosis inicial de
300 mg. EIl nitrito de amilo con-
vierte una fraccion tolerable de la
hemoglobina circulante total en
metahemoglobina, que tiene ma-
yor afinidad por el cianuro que la
citocromo oxidasa, ya que pro-
mueve la disociacién de esta
enzima.

La desintoxicacion irreversi-
ble permanente del cianuro se
logra por medio de tiosulfato
de sodio por via intravenosa. El
tiosulfato contiene un sulfano-
azufre, un enlace sélo con otro
azufre que puede ser utilizado por
la enzima rodanasa que se en-
cuentra en el higado y el musculo
estriado, la cual convierte el cia-
nuro en tiocianato, que se excreta
facilmente en la orina. En los pa-
cientes que no responden al
tratamiento con el antidoto se
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debe administrar oxigeno hiper-
barico; otra alternativa, es la
hidroxicobalamina, un precursor
de la vitamina B12, que también
se une al cianuro, por lo cual se
ha utilizado como un antidoto al-
ternativo, mas seguro, que tiene
pendiente autorizaciéon oficial
como método de descontamina-
cion.

En general, en la atencion
de urgencias de un paciente
intoxicado no debe haber limita-
ciones de tratamiento si no existe
seguridad en cual es el toxico es-
pecifico, ya que soélo existen
pruebas diagndsticas para 40 a
150 toxicos, de aproximadamen-
te un millbn de sustancias
potencialmente toxicas.

Consideraciones finales

La historia de esta paciente
también ilustra los efectos de
un cuadro depresivo de larga
evolucion que ha cursado sin tra-
tamiento adecuado. La distimia es
un trastorno comudn, con una
prevalencia que se encuentra en-
tre un 3% y un 6% en la
comunidad. Presenta, asimismo,
una alta comorbilidad (alrededor
del 75%); la depresion mayor, los
trastornos por ansiedad y por abu-
so de sustancias son los
diagnoésticos asociados mas fre-
cuentes. La distimia, aunque se
trata en un cuadro de sintomas
depresivos de menor intensidad
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que el de un episodio depresivo
mayor, no debe ser tomado como
una ‘depresion menor’ 0 menos
importante. Por el contrario, di-
versos estudios muestran una
altisima morbilidad en estos pa-
cientes, por lo cual se debe
detectar y tratar oportunamente.

El tratamiento recomenda-
do se basa en antidepresivos y
psicoterapia. La paciente del caso
clinico también ilustra la pobre
deteccién de los cuadros depre-
sivos, ya que a pesar de su curso
cronico no habia recibido un solo
tratamiento que cumpliera con
los criterios minimos adecuados,
en términos de dosis y duracion

de un psicofarmaco indicado.
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