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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios, traida a nuestra consulta por su hermana tras sufrir ayer por latarde
traumatismo craneoencefalico, con herida contusa occipital y KO posterior de duracién indeterminada, con
recuperacion espontanea. Antecedentes: No alergias médicas conocidas. Hipertension arterial, DM tipo 2y
dislipemia. Niega habitos toxicos. 1Q: cataratas ambos 0jos. Tratamiento habitual: no lo recuerda, aunque
solo toma antidiabético oral y una pastilla para el &nimo. Traslaentrevista, el familiar insiste ala paciente
"que nos cuente todo", y el motivo real por el que habiainsistido en traerla ala consulta era contarnos que
estan muy preocupados ya gue la paciente presenta una gran depresién debido alareciente viudedad, que
incluso ayer lallevé aingerir raticida con intencion de quitarse la vida, tras la cua present6 un vomito
espontaneo y dijo estar arrepentida por 1o que no acudieron a urgencias, pero gque les gustaria valoracion
psiquiétrica. Ante |os datos de reciente ingesta de raticiday a pesar de la ausencia de clinica se procede a
derivar de forma urgente al Hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general, consciente y colaboradora.
Constantes normales, exploracion general sin ateraciones, salvo hematoma occipital superior de4 x 5 cm,
doloroso ala palpacién que requiere sutura. Sin crepitantes. A su llegada a Urgencias |a paciente permanecia
asintomatica, a pesar de lo cua serealiza analitica con resultado de INR: 9y PTTaindosificable. TAC
craneal con diagnostico de hematoma agudo de 20 x 15 mm de apariencia extraaxial frontal con hematoma
de partes blandas parietooccipital derecho. Precisando tratamiento urgente con protomplex, vitaminaK,
plasma fresco y derivacion a Servicio de Neurocirugia para realizacion de drenaje ventricular externo y
seguimiento.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea tras traumatismo craneoencefalico por ateracion de la coagulacion
a causa de ingesta de raticida superwarfarinicos.

Diagnostico diferencial: Alteracién de la coagulacién, |as principales causas de |os trastornos adquiridos de la
coagulacion son la deficienciade vitamina K y las hepatopatias, aunque existen otras causas como sindromes
mieloproliferativosy mielodisplasicos, cirrosisy lupus eritematoso sistémico. Asi como errores en latomade
ACOs o ingesta de productos superwarfarinicos como es nuestro caso. Hemorragia subaracnoidea, en nuestro
caso se establecio unarelacion directaentre el INR de 9 y la PTTaindosificable como desencadenante, pero
existen otros agentes causal es 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 warfarinicosy
superwarfarinicos, actuando como anticoagul antes retardados. Estos a parte de su efecto toxico pueden
producir graves complicaciones como resultado de hemorragias internas hasta varias semanas después de la
intoxicacion. Ante cualquier ingesta de raticida, aunque se tomen medidas para eliminar |a sustancia como
lavados gastricos y se objetiven cifras de coagulacién normal en e momento agudo, es imprescindible una
inyeccion inicial de vitamina K, seguida de la administracion oral durante meses, para de esta formatratar de
minimizar las posibles complicacionesy controlar las cifras de coagulacion del paciente.
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