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DEFINICION DE CASO

Envenenamiento por “superwarfarina”
Descripcion clinica

Después de una exposicion aguda e involuntaria a la “superwarfarina” (un anticoagulante a largo plazo), la
mayoria de los pacientes no presentan sintomas inicialmente. Sin embargo, pueden presentar vomito. Los signos
clinicos de la coagulopatia pueden aparecer entre 24 a 72 horas (mas comunmente a las 48 horas) después de la
exposicion. La coagulopatia puede manifestarse como epistaxis (hemorragia nasal), sangrado de las encias,
hematemesis (vémito de sangre), hematuria (presencia de sangre en la orina), hematoquecia (presencia de
sangre en la materia fecal), melena (melanorrea), menometrorragia (hemorragia excesiva o irregular durante la
menstruacion), equimosis (mancha violacea), petequia (mancha hemorragica), hemorragias intracraneales o
sangrado excesivo después de una lesion. En pacientes severamente afectados, también puede presentarse
taquicardia e hipotension.

Criterios de laboratorio para el diagndstico
Uno de los siguientes:

« Valores elevados del tiempo de protrombina y del indice normalizado internacional (INR, siglas en
inglés de International Normalized Ratio) (24 a 72 horas después de la exposicion) durante un periodo
de semanas a meses

e Resultados anormales de los factores de coagulacion 11, VII, X'y X en pacientes que sangran sin motivo
aparente y con valores normales del tiempo de protrombina (PT)/tiempo parcial de tromboplastina
(PTT) o INR.

« Deteccidn de anticoagulantes a largo plazo en muestras bioldgicas.
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o Deteccidn de anticoagulantes a largo plazo en muestras ambientales.

Clasificacion del caso

e Probable: un caso clinicamente compatible con alta sospecha (proveniente de informacion confiable o
de la historia del paciente) de exposicion a un anticoagulante a largo plazo

e Confirmado: un caso clinicamente compatible con confirmacion del laboratorio o con un vinculo
epidemioldgico al caso confirmado del laboratorio
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Envenenamiento por “superwarfarina”
(continuacioén de la pagina anterior)
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Esta hoja informativa se basa en la mejor informacion disponible que tienen los CDC y sera actualizada a
medida que haya nueva informacion.

Para mas informacioén, visite www.bt.cdc.gov/es, o llame a los CDC al
800-CDC-INFO (espariol e inglés) o 888-232-6348 (TTY).
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