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RESUMEN

El cianuro es una toxina mitocondrial altamente letal y que causa la muerte en cuestiéon de minutos a
horas. Aunque el envenenamiento por cianuro es poco frecuente, es importante reconocer inmediata-
mente los sintomas y signos para garantizar la administracion de un tratamiento eficaz para salvar la
vida. El laetrilo (amigdalina) es un glucésido cianogénico (que contiene azlcar y produce cianuro de
hidrégeno) que se encuentra en las semillas de muchas frutas y frutos secos crudos; comercialmente
se conoce como vitamina B-17, laetrilo o amigdalina’. La incidencia de envenenamiento por cianuro
es mucho mayor cuando el laetrilo es administrado por via oral, debido a la accion intestinal y algunos
alimentos vegetales consumidos previamente que contienen enzimas (betaglucosidasas) que activan la
liberaciéon de cianuro después de que el laetrilo ha sido ingerido*®.
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ABSTRACT

Cyanide is an extremely lethal mitochondrial toxin that causes death in a matter of minutes to hours.

Although cyanide poisoning is rare, it is important to recognize immediately the symptoms and signs to

ensure the administration of an effective life-saving treatment. Laetrile (amygdalin) is a cyanogenic gly-

coside (which contains sugar and produces hydrogen cyanide) found in the seeds of many fruits and

raw nuts; commercially it is known as vitamin B-17, laetrile or amygdalin'S. The incidence of cyanide

poisoning is much higher when laetrile is administered orally, due to intestinal action and some previ-

ously consumed plant foods that contain enzymes (beta-glucosidases) which activate the release of

cyanide after laetrile has been ingested*®. (J CANCEROL. 2018;5:136-8)
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INTRODUCCION

El cianuro en el organismo se une al ion férrico
(Fe3+) de la citocromo oxidasa, ocasionando el
cese de la fosforilacion oxidativa, por lo que la
célula debe cambiar al metabolismo anaerdbico de
la glucosa para generar adenosin trifosfato (ATP);
una pequefia cantidad puede unirse al hierro ferro-
so de la hemoglobina (Fe2+), formando cianohe-
moglobina, que es incapaz de transportar el oxige-
no, con lo cual agrava aun mas la hipoxia tisular®,

El metabolismo anaerdbico conduce a la forma-
cion de acido lactico y el desarrollo de la acidosis
metabdlica. Los iones de hidrogeno producidos
por la hidrélisis de ATP ya no se consumen en la
produccion de ATP aerdbico, lo que agrava esta
acidosis®; el bicarbonato sérico disminuye a me-
dida que amortigua el exceso de &acido, lo que
lleva a un aumento del anién gap’?°.

Los sintomas principales de la intoxicacion por cia-
nuro son: enrojecimiento, taquicardia, taquipnea,
cefalea, mareo y agitacion, pero principalmente hi-
potension grave, apnea, convulsiones y muerte'0:11,

El presente caso clinico se centra en la ingesta
excesiva de semillas de albaricoque, que contie-

nen laetrilo (cianuro), como terapia alternativa en
el cancer.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad
con diagndstico de adenocarcinoma de sigma EC
1IB K-RAS no mutado, quien luego de recibir va-
rios tratamientos y lineas de quimioterapia, pre-
senta progresion por imagen tomografica a los
dos afios de tratamiento, reportandose presencia
de metastasis pulmonares, conglomerado gan-
glionar mediastinal y signos de carcinomatosis
peritoneal. Mantiene un Karnosfsky del 70% y se
encuentra recibiendo capecitabina como trata-
miento paliativo.

Al mes del inicio de capecitabina acude a Urgen-
cias con frecuencia cardiaca (FC) de 130-150/min,
frecuencia respiratoria (FR) de 23-25/min, presion
arterial (PA) de 135/85 mmHg, ciandtica, disneica,
mareada y con cefalea. En la entrevista refiere
ingesta de 20-25 semillas de albaricoque durante
las ultimas 48 horas, con antecedente de haber
sido atendida ya de urgencia y haber sido dada
de alta con diagndstico de crisis de ansiedad.
Datos hematoldgicos: leucocitos 12,360 mm?3 seg-
mentados 81%, creatinina 1.4, urea 26, sodio
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(Na) 135 mEg/l, potasio (K) 4.3 mEqg/I, calcio (Ca)
4.5 mEqg/l, magnesio (Mg) 0.9 mEqg/l, lactato 1.8.

Con el antecedente de encontrarse ingiriendo se-
millas de albaricogue y haber sido dado de alta
previamente con diagndéstico de ansiedad se rea-
liz6 una revision bibliografica de este producto y
se procedi¢ a tratar con complejo B intravenoso
(hidroxocobalamina 70 mg/kg), con lo cual su
cuadro clinico mejoré una hora después del inicio
de tratamiento, con signos vitales estables y re-
porte de FC 86/min, FR 18/min, TA 116/70 mmHg
y lactato en sangre de 0.8.

DISCUSION

Cigolini, et al. describen que cada semilla de al-
baricoque contiene concentraciones de cianuro
que van desde 0.122 hasta 4.09 mg/g (promedio
de 2.92 mg/g) y que la dosis letal de cianuro se
asume normalmente a dosis de 1.5 mg/kg; este
dato es curioso, ya que también se ha reportado
un caso que implica concentraciones fatales tan
bajas como 0.56 mg/kg37-1011,

Si nosotros extrapolamos los datos anteriormente
mencionados a nuestra paciente podemos calcular
que 2.92 mg (dosis promedio de cianuro en una
semilla) x 25 semillas = 73 mg de cianuro. Consi-
derando la dosis letal de cianuro en relacion al
peso de la paciente podemos calcular: 60 kg (peso
de paciente) x 1.5 mg/kg (dosis letal) = 90 mg es
la dosis letal para esta paciente; a la dosis letal
mas baja tenemos 60 kg x 0.56 mg/kg = 33 mg
dosis letal. La paciente ingiri¢ 25 semillas de alba-
ricoque, esto representa una dosis aproximada de
73 mg de cianuro: es decir, la paciente se encon-
traba a dosis cercana a la intoxicacion fatal.

Fortin, et al. describen el uso de hidroxicobalami-
na, un precursor de la vitamina B12 que ha sido
histéricamente el tratamiento para la intoxicacion
por cianuro, pero de preferencia inhalado. Este
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reporte de caso extrapola los resultados obteni-
dos por Fortin con buena respuesta clinica, con-
cluyendo que la hidroxicobalamina es un buen
tratamiento para la intoxicacién oral por cia-
nuro” 1213,

Es importante que el personal de salud sepa es-
cuchar al paciente, quiza si no se hubiera deteni-
do sobre las semillas de albaricoque se hubiera
dado de alta a la paciente y el desenlace hubiera
sido diferente, por lo que recomendamos no sub-
estimar a los medicamentos naturales y preguntar
siempre si se estd consumiendo algun producto
alternativo para el cancer.
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