
Introducción

En España, actualmente, están registrados 416 for-
mulados rodenticidas1, y los anticoagulantes fueron los
más utilizados. Se clasifican según su composición quí-
mica en dos grupos: derivados cumarínicos (brodifa-
coum, bromadiolona, cumatetralilo, difenacoum, difetia-
lona, flocoumafen y warfarina) que son el 87,4% y
derivados indandiónicos (difacinona y clorofacinona)
que son el 12,6%. No obstante, a nivel clínico es más
útil clasificarlos por su semivida de eliminación: rodentici-
das de primera generación o de corta duración (ej.: war-
farina) y rodenticidas de segunda generación o de larga
duración (ej.: bromadiolona). El objetivo de esta nota clí-
nica es presentar tres casos clínicos de ingesta de roden-
ticidas superwarfarínicos en adultos, así como realizar
una puesta al día en el plan de actuación a seguir.

Casos clínicos

El primer caso es un paciente de 21 años de
edad con antecedentes de embarazo no deseado

de 8 semanas, crisis disociativas y dificultades para
el manejo de estresores. Consultó por ingesta de
dos bolsas de bromadiolona 0,005% con inten-
ción autolítica. La dosis total ingerida fue de 2,5
mg entre 6-8 horas (h) antes de su llegada a ur-
gencias. La presión arterial (PA) era de 154/86
mmHg y la frecuencia cardiaca (FC) de 83 latidos
por minuto (lpm). La exploración, la analítica y las
pruebas de coagulación fueron normales. Se ad-
ministró profilácticamente 20 mg fitomenadiona
(VK1) intravenosa (IV) y se dejó en observación
durante 48 h con controles seriados de la tasa de
protrombina (TP) cada 24 h. Al no aparecer alte-
raciones significativas, se decidió el alta.

El segundo caso es a un paciente de 57 años
de edad con antecedentes de trastorno bipolar en
tratamiento con litio. Consultó por ingesta de 8
bolsas de brodifacoum 0,01% con intención suici-
da. La dosis total ingerida fue de 5 mg en la últi-
ma semana. Las constantes mostraban una PA de
100/60 mm/Hg, y una FC de 70 lpm y una satu-
ración de O2 (con fracción inspirada del 26%), del
99%. A la exploración, se evidenció una epistaxis
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Se presentan tres casos clínicos de tentativas suicidas por ingesta de rodenticidas super-
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gún paciente presentó alteraciones en la coagulación ni problemas clínicos relevantes,
por lo que fueron dados de alta desde urgencias (2 casos a domicilio y 1 caso con in-
greso en psiquiatría). Se realiza una puesta al día del plan de actuación a seguir, en base
a los casos clínicos publicados en los últimos diez años. [Emergencias 2013;25:201-203]
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que requirió la realización de un taponamiento
anterior. La analítica, las pruebas de coagulación,
los niveles de litio y el ECG fueron normales. Se
administró 20 mg de VK1 IV cada 24 h y se dejó
en observación durante 48 h con controles seria-
dos de TP cada 12 h. Al no aparecer alteraciones
significativas, se valoró que la epistaxis no estaba
en relación con un trastorno de la coagulación,
por lo que se ingresó en la planta de psiquiatría.

El tercer caso es un paciente de 43 años de
edad con antecedentes de trastorno de personali-
dad y dependencia a alcohol y a benzodiacepinas.
Consultó por ingesta de cuatro bolsas de 25 g de
difetialona 0,0025% con intención autolítica. La
dosis total ingerida fue de 2,5 mg en los últimos 3
días. El último consumo fue 8 h antes de su llegada
a urgencias. Las constantes mostraban una PA de
110/73 mm/Hg, una FC de 112 lpm y una satura-
ción de O2 (con fracción inspirada del 26%), del
97%. La exploración, la analítica, las pruebas de
coagulación, el ECG y la radiografía de tórax fue-
ron normales. Se administró 20 mg VK1 IV profilác-
ticamente y se dejó en observación durante 48 h
con controles seriados de TP cada 24 h. Al no apa-
recer alteraciones significativas, se decidió el alta.

Discusión

Las intoxicaciones por rodenticidas superwarfarí-
nicos han aumentado en los últimos diez años en
países como EEUU y China2,3, en contraposición
con España donde tienen escasa prevalencia4. Estos
productos se caracterizan por tener una absorción
digestiva rápida y total y una semivida de elimina-
ción larga. Como antagonistas de la VK1 inhiben las
enzimas de la VK1 2-3-epóxido reductasa y VK1 re-
ductasa, y disminuyen la producción de los factores
de coagulación de la vitamina k dependientes (II,
VII, IX y X)5-7. Se unen a proteínas en un 99% y tie-
nen un volumen de distribución del 11-12% del
peso corporal. Se acumulan a nivel hepático por su
alta solubilidad en lípidos, presentan circulación en-
terohepática y se eliminan por heces y orina5,6.

La actitud en el servicio de urgencias hospitala-
rio (SUH) ante una probable/posible intoxicación
se detalla a continuación. El primer paso a seguir
es conocer el producto y la dosis ingerida. En los
catálogos de los productos sólo se especifican las
dosis tóxicas para animales y no para humanos.
En la revisión de los casos clínicos publicados, la
dosis tóxica del brodifacoum es de 0,1-0,27
mg/Kg1,8 y de la bromadiolona de 0,17 mg/Kg9.
No hay datos de los valores tóxicos de difetialona.
En países como EEUU que cuentan con la Ameri-

can Association of Poison Control Center8, los SUH
disponen del test de cribaje de compuestos warfa-
rínicos (ratio VK1-2,3 epóxido/K1)10 y además iden-
tifican, cuantifican y ponderan los diferentes com-
puestos superwarfarínicos mediante técnicas
cromatográficas5,8,9,11-14. La metabolización indivi-
dual (variabilidad genética intrapoblacional) de
cada producto marca al clínico la pauta de actua-
ción. Así, el modelo cinético de eliminación en
sangre de la bromadiolona es bicompartimental,
con una fase inicial de eliminación rápida (3,5/6
días en plasma/sangre, respectivamente), seguida
de una fase terminal más lenta (10-13/24 días
plasma/sangre)9,13,15. En cambio, el del brodifa-
coum, es de 20-209 días en suero2,12,16,17. Al ser
multicompartimental, sigue un modelo cinético
de primer orden que se convierte en orden cero7,18

cuando la ingesta es importante. Se ha demostra-
do que valores de 10 ng/mL en plasma de la bro-
madiolona y 4-10 ng/mL en suero del brodifa-
coum no precisan de tratamiento específico7,9,18,
por lo que no todas las dosis ingeridas requieren
tratamiento. El segundo paso a seguir es averiguar
el tiempo transcurrido desde la última ingesta pa-
ra prever las posibles manifestaciones que apare-
cen a las 24-48 h si la TP baja por debajo del
20%2-6,8-20: epistaxis, gingivorragias, hematuria,
equimosis, hemoptisis, hemorragia vaginal, pul-
monar, gastrointestinal, etc.

El tratamiento específico y adyuvante, como
cualquier tipo de intoxicación aguda, se debe 
realizar mediante una descontaminación digestiva
con carbón activo o solución de polietilenglicol de-
pendiendo del tiempo transcurrido tras la ingesta.
En el caso que existan alteraciones de la TP (50-
80%), se aconseja administrar 10 mg vía oral (VO)
o IV de VK1 y control de la TP cada 24 h. Si es igual
o inferior al 50% y el paciente presenta algún tipo
de sangrado, se recomienda administrar 0,1-3
mg/Kg/día de VK1 cada 6-8 h VO/IV2-4,7-10,12,16,19,20.
Bruno et al18 demuestran en un modelo animal, la
dosis ideal de tratamiento con VK1, es de 3,5
mg/kg/día cada 6 h, durante al menos 48 h VO.
Hoy en día se puede administrar vía IV al haber sido
modificado el solvente que ocasionaba anafilaxia. Si
existiera riesgo vital, se puede añadir complejo pro-
trombínico6,13 y/o plasma fresco congelado2-20. Una
vez estabilizado el cuadro, si no se dispone de técni-
cas cromatográficas para identificar y cuantificar el
producto ingerido, se recomienda administrar 10
mg de VK1 cada 24 h VO2-20 durante semanas/me-
ses, con control semanal de la TP8.

En la revisión de los casos publicados hemos
constatado que se necesita una ingesta importante
del producto para producir síntomas en humanos,
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por lo que sólo se debe iniciar una actuación si la
dosis es tóxica2-20 y no se recomienda administrar
VK1 profiláctica, si no hay alteraciones significativas
de la TP a las 48 h postingesta8,11,18. En los tres ca-
sos que presentamos, se desconocía si la dosis era
tóxica para humanos. Se solicitó una TP cada 12-
24 h durante 48 h, se administró una terapia profi-
láctica con VK1 y se dejó en observación 48 h. En
el segundo caso se justificó además la profilaxis por
el episodio de epistaxis y el consumo prolongado.
En ninguno de los tres casos, a la vista de esta revi-
sión, hubiera sido necesaria la profilaxis con VK1 al
no existir alteraciones TP y además la dosis admi-
nistrada fue el doble de la recomendada.

Concluimos que los rodenticidas superwarfarí-
nicos son productos de venta libre a pesar de su
potencial mortífero. El concepto de dosis tóxica
formulada por Paracelso (1493-1541), dosis sola
facit venenum, hoy en día prevalece, por lo que
ante una dosis no tóxica, no se debe de instaurar
ningún tipo de terapia. El tratamiento con VK1 de-
be ajustarse en base a los valores de las pruebas
de coagulación. En todo paciente que acuda a un
SUH con un trastorno de la coagulación de origen
desconocido, se recomienda realizar el test de cri-
baje de los compuestos warfarínicos. Y si se dispu-
siera de técnicas cromatográficas, también la
cuantificación del producto para evitar terapias in-
útiles y desenlaces fatales.
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INTOXICACIÓN POR RODENTICIDAS SUPERWARFARÍNICOS EN ADULTOS: BROMADIOLONA, BRODIFACOUM Y DIFETIALONA
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Superwarfarin rodenticide intoxication in adults: an update on bromadiolone, brodifacoum,
and difethialone

Iglesias-Lepine ML, Epelde Gonzalo F, Casañas Ferrer F, Gene Tous E

We report 3 cases in which adults used a superwarfarin rodenticide (bromadiolone, brodifacoum, or difethialone) to
attempt suicide. No patient developed coagulation abnormalities or significant clinical problems, and all were
dischanged alive from the emergency department (2 to home, 1 to a psychiatric facility). An updated action plan based
on case reports published in the last 10 years is also provided. [Emergencias 2013;25:201-203]
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