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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 75 años, traída a nuestra consulta por su hermana tras sufrir ayer por la tarde
traumatismo craneoencefálico, con herida contusa occipital y KO posterior de duración indeterminada, con
recuperación espontánea. Antecedentes: No alergias médicas conocidas. Hipertensión arterial, DM tipo 2 y
dislipemia. Niega hábitos tóxicos. IQ: cataratas ambos ojos. Tratamiento habitual: no lo recuerda, aunque
solo toma antidiabético oral y una pastilla para el ánimo. Tras la entrevista, el familiar insiste a la paciente
"que nos cuente todo", y el motivo real por el que había insistido en traerla a la consulta era contarnos que
están muy preocupados ya que la paciente presenta una gran depresión debido a la reciente viudedad, que
incluso ayer la llevó a ingerir raticida con intención de quitarse la vida, tras la cual presentó un vómito
espontáneo y dijo estar arrepentida por lo que no acudieron a urgencias, pero que les gustaría valoración
psiquiátrica. Ante los datos de reciente ingesta de raticida y a pesar de la ausencia de clínica se procede a
derivar de forma urgente al Hospital de referencia.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: buen estado general, consciente y colaboradora.
Constantes normales, exploración general sin alteraciones, salvo hematoma occipital superior de 4 × 5 cm,
doloroso a la palpación que requiere sutura. Sin crepitantes. A su llegada a Urgencias la paciente permanecía
asintomática, a pesar de lo cual se realiza analítica con resultado de INR: 9 y PTTa indosificable. TAC
craneal con diagnóstico de hematoma agudo de 20 × 15 mm de apariencia extraaxial frontal con hematoma
de partes blandas parietooccipital derecho. Precisando tratamiento urgente con protomplex, vitamina K,
plasma fresco y derivación a Servicio de Neurocirugía para realización de drenaje ventricular externo y
seguimiento.

Juicio clínico: Hemorragia subaracnoidea tras traumatismo craneoencefálico por alteración de la coagulación
a causa de ingesta de raticida superwarfarínicos.

Diagnóstico diferencial: Alteración de la coagulación, las principales causas de los trastornos adquiridos de la
coagulación son la deficiencia de vitamina K y las hepatopatías, aunque existen otras causas como síndromes
mieloproliferativos y mielodisplásicos, cirrosis y lupus eritematoso sistémico. Así como errores en la toma de
ACOs o ingesta de productos superwarfarínicos como es nuestro caso. Hemorragia subaracnoidea, en nuestro
caso se estableció una relación directa entre el INR de 9 y la PTTa indosificable como desencadenante, pero
existen otros agentes causales a tener en cuenta como: presencia de malformaciones arteriovenosas,
traumatismo cerebral, presencia de aneurisma cerebral o mal control del tratamiento con anticoagulantes.
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Comentario final: Algunos de los raticidas son inhibidores de vitamina K como warfarínicos y
superwarfarínicos, actuando como anticoagulantes retardados. Estos a parte de su efecto tóxico pueden
producir graves complicaciones como resultado de hemorragias internas hasta varias semanas después de la
intoxicación. Ante cualquier ingesta de raticida, aunque se tomen medidas para eliminar la sustancia como
lavados gástricos y se objetiven cifras de coagulación normal en el momento agudo, es imprescindible una
inyección inicial de vitamina K, seguida de la administración oral durante meses, para de esta forma tratar de
minimizar las posibles complicaciones y controlar las cifras de coagulación del paciente.
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