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RESUMEN 

El cianuro es uno de los compuestos más usados para la obtención del oro, llegando a 

usarse grandes cantidades en piscinas para el mismo, y desechando de manera 

irregular en campos y ríos, contaminando todas estas zonas, por ello se realizó un 

estudio cuyo propósito fue determinar la intoxicación por cianuro en el organismo a 

causa de la minería, se aplicó el método descriptivo a través de las búsquedas 

bibliográficas de artículos científicos, para determinar cómo afecta bioquímicamente 

esta sal de cianuro al cuerpo, además, de las formas y lugares donde ocurren la 

contaminación, y los síntomas que presenta una persona intoxicada como dolor de 

cabeza, pérdida progresiva de la memoria, elevación del lactato, etc. Los resultados 

evidencian que la mayoría de pacientes intoxicados que entran a consulta tienen una 

elevada producción de lactato, que sin un tratamiento oportuno con hidroxicobalamina, 

muchos llegan a morir, dependiendo de la cantidad de cianuro que la persona tenga en 

su organismo, siendo de 140 mg a 250 mg de cianuro en sangre una cantidad mortal 

para el ser humano. Por lo tanto, se concluye que la intoxicación por cianuro puede 

afectar al 44.1% de la población cercana a las zonas mineras. 

Palabras claves: cianuro, lixiviación, contaminación, minería, intoxicación. 
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ABSTRACT 

Cyanide is one of the most used compounds to obtain gold, using large quantities in 

pools for it, and discarding irregularly in fields and rivers, contaminating all these areas, 

for this reason a study was carried out whose The purpose was to determine cyanide 

intoxication in the body due to mining, the descriptive method was applied through 

bibliographic searches of scientific articles, to determine how this cyanide salt 

biochemically affects the body, in addition to the forms and places where contamination 

occurs, and the symptoms that an intoxicated person presents such as headache, 

progressive memory loss, elevated lactate, etc. A timely treatment with 

hydroxycobalamin, many die, depending on the amount of cyanide that the person has 

in his body, being 140 mg to 250 mg of cyanide in blood a fatal amount for humans. 

Therefore, it is concluded that cyanide poisoning can affect 44.1% of the population near 

mining areas. 

Key words: Cyanide, leaching, pollution, mining, poisoning. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El cianuro es un anión monovalente muy utilizado en la minería a nivel mundial, a pesar 

de poseer una toxicidad muy alta sigue siendo empleado para el procesamiento de los 

minerales a demanda como lo son el oro y la plata, la mayor cantidad de cianuro 

permanece en las soluciones o lechadas después de cada procesamiento de 

cianuración.1 La toxicidad del cianuro en el ser humano va a depender de la 

concentración y tiempo de exposición; el efecto nocivo y más letal e importante de las 

distintas variedades de cianuro es que impide que el oxígeno sea transportado por los 

glóbulos rojos, restringiendo de esta manera que los tejidos y órganos del cuerpo tengan 

acceso al oxígeno, evitando así la respiración celular y causando hipoxia.2 

Las técnicas de procesamiento que se emplean como el colorimétrico, titrimétrico y 

electroquímico para determinar la presencia y concentración de la sal de cianuro en los 

ríos cercano a las minerías.1 A nivel industrial la intoxicación por cianuro está estimado 

entre 1.5 millones de toneladas de consumo al año, de los cuales, la minería, la 

producción de oro, la fotografía, los plásticos, y los productos para el cabello, uñas, así 

como los pesticidas y fumigantes son los causantes de la gran contaminación por esta 

sustancia, también en ciertos fármacos para la hipertensión y alimentos como las frutas 

que contienen compuestos llamados glucósidos cianogénicos que en grandes dosis 

puede ser mortal.3 

Los síntomas presentes después de una intoxicación cutánea por cianuro son los 

temblores, insomnio, pérdida progresiva de la memoria, debilidad en las extremidades, 

cefalea, pérdida cognitiva y motora, y demás efectos relacionados con el sistema 

nervioso, digestivo, neurológico y del comportamiento.2 Por ello, para determinar la 

toxicidad del cianuro en el organismo, es necesario emplear la técnica de colorimetría 

para saber si existe o no la presencia de cianuro en sangre como nos indica Claudia 

López, 2019. Además de ello, también hay que evaluar otros parámetros como la 

acidosis metabólica con hiperlactatemia, la saturación venosa central y mixta, etc.3 que 

va a ayudar en el diagnóstico oportuno y su posterior tratamiento que es lo que se 

centrará el tema de investigación. 

Para todo ello, el presente proyecto se centrará en la revisión bibliográfica sobre el 

cianuro, los efectos tóxicos que ocasiona en el organismo y cómo a través de los análisis 

bioquímicos se puede determinar o no la presencia de este compuesto. 
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1.2 OBJETIVOS  

1.2.1 OBJETIVO GENERAL. 

- Determinar las concentraciones de cianuro en personas expuestas a la 

contaminación minera, mediante la revisión bibliográfica de fuentes científicas, 

para la identificación de su toxicidad presente en el organismo. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

- Fundamentar mediante información bibliográfica acerca de la intoxicación por 

cianuro. 

- Determinar la toxicidad del cianuro en el organismo. 

2. DESARROLLO 

2.1 ¿Qué es el Cianuro? 

El cianuro es un compuesto químico que se lo encuentra de diferentes formas de 

acuerdo a la composición y estabilidad que tenga, cada forma del cianuro tiene un cierto 

grado de toxicidad, pero es el cianuro libre (CN-) y el cianuro de hidrógeno (HCN) las 

formas más tóxicas.4 Se encuentra formado por un átomo de carbono y un átomo de 

nitrógeno, ambos unidos por un enlace triple (C≡N)¯1. A pesar de su toxicidad, es usado 

ampliamente como cianuro de sodio (NaCN) como un lixiviante activo para el oro.1 

Figura 1. Imagen de la presa de relaves de una mina de oro que contiene 

cianuro (comunidad minera de Obuasi en Ghana).1 

 

Fuente: 1 
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2.2 ¿En dónde se encuentra el Cianuro? 

Las diferentes formas del cianuro se las puede encontrar tanto en forma de gas como 

disueltas en el agua, los compuestos de cianuro que se encuentran en el suelo al formar 

cianuro de hidrógeno se evapora, y una vez en la atmósfera tiene una vida media de 1 

a 3 años.4 Además se los puede encontrar en:3 

- La exposición industrial: A nivel mundial el consumo de cianuro se encuentra 

entre 1.5 millones de toneladas anuales, cuyas fuentes se encuentran en la minería, 

oro, fotografía, empresas de plástico, productos para el cabello y uñas, pesticidas y 

productos para la fumigación. 

- La exposición al fuego: La combustión producida por los incendios consumen 

las estructuras que contengan carbono y nitrógeno, como el poliuretano, 

poliacrilonitrilos, resinas, materiales sintéticos, etc. Son la causa más común de 

intoxicación en los países industrializados, incluso los incendios de los autos liberan 

compuestos que puedan causar intoxicación. 

- Los medicamentos: son los medicamentos aprobados por la FDA (Food and 

Drugs Administration - Administración de Fármacos y alimentos) o también aquellos 

derivados de la medicina alternativa, tenemos por ejemplo, el nitroprusiato de sodio 

para tratar las emergencias hipertensivas, los fármacos contienen cinco grupos de 

cianuro por molécula, la toxicidad se puede dar en aquellos pacientes que reciben 

de manera prolongada sueros con estos fármacos, aquellos con injuria renal, niños 

y otros. 

- Las dietas y fuentes naturales: en este punto podemos encontrar el cianuro 

como glucósidos cianogénicos, entre los alimentos encontramos la almendra, 

albaricoque, cereza, ciruela, melocotón, etc. Aunque el alimento con mayor cantidad 

de cianuro es la yuca, cultivada en el continente suramericano, África tropical y el 

sudeste asiático. 

- Otros: Se pueden dar en ciertas circunstancias como en ataques terroristas, al 

consumir esmalte de uñas, al fumar, entre otros, aunque el cigarrillo puede liberar 

más fácilmente gases con compuestos de cianuro al momento de su producción, 

siendo una fuente importante de intoxicación. 
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Figura 2. Epidemiología de la intoxicación por cianuro.3 

 

Fuente: 3 

2.3 Usos del Cianuro 

El uso del cianuro para la extracción del oro se viene dando desde hace siglos, gracias 

al alto potencial y rentabilidad que ofrece,1 uno de los mayores usos que ha tenido el 

cianuro durante muchos años, es para la obtención del oro mediante la lixiviación con 

cianuro alcalino, haciendo uso de las técnicas metalúrgicas convencionales para la 

obtención del mismo,5 la reacción se la puede demostrar de la siguiente manera: 

4Au + 8NaCN + O2 + 2H2O ⇌ 4NaAu(CN)2 + 4NaOH 

Para la obtención del oro, el cianuro en la solución de cianuro de sodio (NaCN) debe 

estar entre un rango de 0.01% a 0.05%, de esta manera pasa a los tanques y pilas para 

la lixiviación y posterior extracción del oro.1 

En las minerías del Ecuador es muy común utilizar piscinas para la lixiviación del oro 

con cianuro (CN-)6, por ende se dan la contaminación directamente en el ambiente ya 

que se concentra el ion cianuro,7 tanto en los suelos o al desecharlos directamente a los 

efluentes. 

2.4 Intoxicación por Cianuro 

La intoxicación por cianuro, en muchos casos se da cuando las personas o empresas 

mineras u otras empresas que lo usan al momento de desecharla los vierten al medio 

ambiente a través de los ríos o afluentes cercanos a ellos,8 una vez la persona entre en 

EPIDEMIOLOGÍA 

Intoxicación 
por cianuro a 

través de: 

Exposició
n 

industrial 
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n al fuego 

Medicame
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contacto con el cianuro va a depender del tiempo y la ruta de exposición.3 Ya sea que 

el contacto haya sido a través de la vía oral, respiratoria o dérmica el cianuro entrará al 

torrente sanguíneo para adherirse a las células para que estas no capten el oxígeno 

ocurriendo así la hipoxia, de una manera más precisa, lo que hace el cianuro es 

combinarse con el citocromo a3 de la cadena transportadora de electrones, esto con el 

fin de que las enzimas no puedan reaccionar y así evitar la respiración celular.1-3   

También existen otras vías de intoxicación por cianuro, siendo la fosforilación oxidativa 

del citocromo A3, los neurotransmisores, la enzima anhidrasa carbónica y la glutamato 

descarboxilasa las de importancia médica:3 

Figura 3. Vías de intoxicación por cianuro.3 

 

Fuente: 3 

Una vez absorbido en el cuerpo el cianuro alcanza concentraciones plasmáticas altas, 

que en muchos de los casos causan la muerte del paciente, aunque el organismo es 

capaz de eliminar cantidades muy pequeñas de cianuro (0.017mg/kg peso en una 

persona de 50 kg a 70 kg de peso) cuando el cianuro se une a la hidroxicobalamina, a 

través de este mecanismo endógeno se puede desintoxicar sólo cantidades pequeñas 

de cianuro.3 

Tanto los niños como los adultos que se encuentran expuestos al cianuro, pueden tener 

efectos perjudiciales en su salud cuando los niveles de este alcanzan 0.05 partes por 

billón (ppb), a pesar de que a niveles más bajos también pueden ocasionar efectos 

graves, en estos casos tanto los niveles del cianuro como del tiocianato se elevan.9 
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En la intoxicación por cianuro luego de que el citocromo a3 ha sido inhibido, va a 

predominar el NADH sobre el NAD+, de esta forma, en la vía metabólica del lactato a 

piruvato se de también de manera contraria, por que la producción del lactato será 

mayor, como resultado también se da la unión a las enzimas anhidrasa carbónica (con 

sus consecuentes alteraciones ácido-base), al glutamato descarboxilasa (provocando 

convulsiones), al superóxido dismutasa y deshidrogenasa del ácido succínico.3 

2.5 Metodología.  

La presente investigación se hizo a partir de la recopilación de búsquedas bibliográficas 

de artículos de otros autores. A pesar de que no existen disponibles en muchos países 

la medición de cianuro en sangre de manera directa, el médico debe tener en cuenta los 

signos y síntomas que presenta el paciente al momento de llegar a consulta para 

descartar intoxicación por otras sustancias, en caso de ya tener una valoración del 

paciente deberá entonces seguir con el abordaje clínico, para ello, la medición del 

lactato es de suma importancia para la intoxicación por cianuro. En la actualidad los 

métodos para determinar el lactato en sangre son a través de las enzimas, también 

llamados métodos enzimáticos, y en el que constan los métodos amperométricos y los 

métodos espectrofotométricos; en los métodos amperométricos se utiliza un electrodo 

con un cátodo de plata y un ánodo de platino sensibles al lactato, al aplicarle un potencial 

al electrodo éste va a ser directamente proporcional a la concentración del lactato.10 

En cambio en el método espectrofotométrico, la enzima lactato deshidrogenasa cataliza 

la oxidación del lactato a piruvato, produciendo NADH por cada mol de lactato, entonces 

la absorbancia del NADH será directamente proporcional a la concentración del 

lactato.10 En el laboratorio los bioquímicos deberán tener en cuenta que cada laboratorio 

dispone de sus propias metodologías para el análisis del lactato, por ejemplo, el 

laboratorio Wiener Lab dispone de sus propios análisis, métodos y materiales para la 

determinación del lactato, la cual se podrá leer en el anexo 1. 

En el Ecuador los métodos para determinar el cianuro en sangre se lo hace mayormente 

a nivel forense, mediante el uso de técnicas colorimétricas y de titulación a partir de 

muestras biológicas,11 en pacientes vivos se basa más en los niveles de lactato en 

sangre. Por eso, es muy importante que el médico tratante debe tener en cuenta los 

síntomas que ya se hablaron cuando un paciente se intoxica con cianuro, debido a que 

cualquier persona se puede intoxicar.12 

Al momento de una intoxicación aguda por cianuro, este causará una rápida disfunción 

hemodinámica y neurológica, ya sea si el paciente se intoxicó por vía oral, dérmica, 
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inhalatoria o parenteral, al momento de entrar a urgencias el médico deberá valorar 

correctamente todos sus síntomas para su tratamiento. El cianuro es un potente 

desacoplador en la fosforilación oxidativa, y al hacer esto causa una interrupción en la 

síntesis de ATP mediante el bloqueo del citocromo oxidasa a3, como consecuencia, en 

casa respiración se cesa la respiración aeróbica y sobreviene la respiración anaeróbica, 

produciéndose un aumento excesivo del lactato.13 El lactato tiene un valor muy 

significativo ya que viene a hacer el sustrato gluconeogénico cuantitativo de mayor 

importancia, se produce principalmente en el músculo esquelético, y en menor 

proporción en los eritrocitos y riñones; para su utilización, el lactato es oxidado a piruvato 

por la Lactato deshidrogenasa, para su posterior utilización. La formación de la glucosa 

a partir del lactato, es captada y metabolizada por los diversos tejidos, entre ellos se 

encuentra el músculo esquelético, los eritrocitos y la médula espinal, que una vez 

utilizado lo convierten de nuevo a lactato el cual regresa a la sangre, esta forma de 

reciclaje de carbonos de la glucosa y el lactato se lo conoce como ciclo de la glucosa-

lactato o ciclo de Cori.14 

Figura 4. Ciclo glucosa-lactato entre el hígado y el músculo esquelético.14 

 

Fuente: 14  

La acidosis láctica se produce cuando el organismo tiene un aporte deficiente para su 

requerimiento energético, entonces el lactato se concentra en mayores cantidades en la 

sangre sin que el organismo pueda utilizarla, la acidosis láctica se la clasifica en dos 

categorías: tipo A y tipo B, siendo la tipo A, la importante en la investigación debido a 

que resulta de una falta de oxígeno en las células para su correcto funcionamiento, la 

cual es interrumpida por el cianuro al desacoplar la fosforilación oxidativa.10 
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Como resultado, la respiración aeróbica se detiene y aparece la respiración anaerobia, 

produciéndose de manera excesiva la formación de lactato. En consecuencia, se 

produce una acidosis metabólica muy significativa a pesar de que existe oxígeno 

presente en las mitocondrias. La ingesta por vía oral de 140 a 250 mg de sal de cianuro 

en sangre es potencial si no se lo trata de manera rápida y oportuna, y debido a que la 

intoxicación por cianuro no es muy común, los profesionales de la salud podrían pasarlo 

por alto al confundirlo con otro tipo de intoxicación, de esta manera y sin un historial 

previo, puede que el paciente no reciba un antídoto apropiado.13 

Los tratamientos más importantes para aquellos pacientes intoxicados por cianuro se 

basan en la administración de hidroxicobalamina y del kit cianuro. La hidroxicobalamina, 

se trata de una metaloproteína con un átomo de cobalto en el centro,3 cuya fórmula 

molecular es OHCo también conocida como vitamina B12a, se lo encuentra en mega 

dosis de 2,5 gramos, también existe otra forma como lo es la cianocobalamina, cuya 

fórmula molecular es CNCo, esta última es la fórmula común de la vitamina B12 y la cual 

no servirá para desintoxicar al paciente. Cuando se le administra la hidroxicobalamina 

al paciente intoxicado por cianuro, el cianuro reemplazará por afinidad al OH de la 

molécula para unirse al Co de la vitamina B12a, formándose de esta manera 

cianocobalamina, la cual no causa toxicidad y se excreta de manera inalterada por la 

orina.15 

Figura 5. Hidroxicobalamina preparada para su administración.15  

 

Fuente: 15  

La administración de la dosis más usual, es aplicar 5g de hidroxicobalamina por vía 

intravenosa durante 15 minutos, en caso de requerirse una respuesta más favorable, se 

puede aplicar una segunda dosis después de la primera. En el caso de los niños la dosis 
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se aplicará en 70 mg por cada kilogramo de peso.3  No existe contraindicación alguna 

para la administración de la hidroxicobalamina, pero si es necesario evaluar la tensión 

arterial además de los análisis como GOT, bilirrubina total, creatinina, magnesio, hierro 

y otros analitos cuantificados con determinadas técnicas analíticas.15 

Para la administración del kit cianuro se utiliza, Nitrito de sodio, Nitrito de amilo o 

Tiosulfato de sodio. Tanto el Nitrito de sodio como el Nitrito de amilo produce 

metahemoglobinemia, por lo que el cianuro se une a esta por su afinidad y deja libre al 

citocromo a3 restaurando su acción, se administra solo en adultos, una solución de 10 

mL al 3% por vía intravenosa. El tiosulfato de sodio dona grupos sulfuro de esta manera 

se metaboliza el cianuro a tiocianato, una molécula menos tóxica, todos estos kits 

presentan efectos secundarios como vómito, dolor abdominal o cambios en los niveles 

de la tensión sanguínea.3 

Parker-Cote, 2018 nos indica que en los laboratorios y en la industria del oro es en 

donde mayor contaminación por cianuro en las personas puede haber, siendo un 46.1% 

y un 44.1% respectivamente, todos los pacientes llegaron con síntomas como dolor de 

estómago, náuseas, pérdida progresiva de la memoria, del 100% de los pacientes 

intoxicados, el 26% murieron de falla respiratoria, hipotensión, falta de respuesta y 

bradicardia.13 
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3. CONCLUSIONES 

● Se logró analizar mediante la bibliografía las concentraciones de cianuro en 

donde Parker-Cote nos dice que 140 a 250 mg de cianuro en sangre es 

potencialmente mortal en las personas expuestas a este elemento, a pesar de 

que como nos dice Estrada nuestro organismo es capaz de eliminar 0,017mg/Kg 

en personas de peso promedio, es decir entre 50 Kg a 70 Kg de peso, sólo si se 

dispone de la suficiente hidroxicobalamina en el organismo. 

● En la indagación acerca de la intoxicación por cianuro también se evidencio que 

la falta de una correcta utilización del cianuro en la minería, una correcta 

manipulación para su desecho, logra que se contamine, los suelos, los ríos y las 

plantas tanto alrededor de la zona minera como a kilómetros de ellas, ya que el 

cianuro al viajar por los ríos logra contaminar lugares por donde pasa. 

● Aunque no se pudo determinar la toxicidad del cianuro directamente en el 

organismo, se logró especificar que el médico tratante debe tener en cuenta los 

signos y síntomas, además de que el lactato es un esencial marcador para 

determinar la intoxicación por cianuro, ya que el cianuro al evitar la utilización del 

oxígeno, hace que los niveles del lactato se eleven, por lo que el médico debe 

tratarlo de manera rápida y oportuna con hidroxicobalamina. 
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5. ANEXOS 

● Anexo 1. Lactate, determinación de lactato en plasma y líquido cefalorraquídeo, 

Wiener Lab. 

 

 

 



14 

 

 

 

 

 

 



15 

 

  

  

  

  

  


