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RESUMEN:

Se presenta un caso clinico, de un paciente de 54 afios de edad que ingresa al Servicio de
Emergencias del Instituto Nacional del Térax, por presentar un dolor intenso en hombro y
brazo derecho, ademas de dolor precordial opresivo y mareos, con antecedente de trombosis
venosa profunda, y haber sufrido posteriormente una Tromboembolia Pulmonar. El paciente
deja de realizar sus ultimos controles médicos, motivo por el cual se automedica con warfa-
rina sédica( COUMADIN), recomendada por una farmacéutica, a su ingreso el paciente pre-
senta manifestaciones clinicas propias de intoxicacion por warfarina, con Tiempo de Protrom-
bina que no coagula, comprometiendo de manera irreversible la vida del paciente pudiendo
provocar en mayor magnitud hemorragias retroperitoneales o intracerebrales.
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ABSTRACT:

We present a clinical case of a 54-year-old, admit-
ted to the Emergency National Chest Institute, to
present a severe pain in shoulder and right arm,
as well as oppressive chest pain and dizziness,
with a history of venous thrombosis deep, and
have subsequently suffered a pulmonary embo-
lism. The patient fails to perform his last medical
examination, which is why self-medicate with
warfarin sodium (Coumadin), recommended by a
pharmacist, his admission the patient had clinical
signs of warfarin poisoning themselves with Pro-
thrombin Time does not clot, irreversibly compro-
mising the patient’s life can result in larger retro-
peritoneal bleeding or intracerbrales.

Keys words: Warfarin, self-medication, intoxica-
tion

INTRODUCCION

La Automedicacion inadecuada, constituye par-
te del uso no racional de medicamentos, con alta
probabilidad de reacciones adversas, dando
como resultados altos indices de morbilidad y
mortalidad.

Debido a esto, la automedicacion, es decir la uti-
lizacion de medicamentos por iniciativa propia o
por recomendacion de farmacéuticos, enfermeras
u otros, que ejercen de manera ilegal la profesion,
al prescribir no estando autorizado, tiene una
connotacion médico legal de mucha importancia
en la actualidad ya que sin ninguna intervencion
por parte del médico en el diagnostico de la en-
fermedad, ni en la prescripcion o supervision del
tratamiento, compromete la salud del paciente,
manifestando cuadros clinicos que si bien pue-
den ser leves, estos se complicarian dando como
resultado final el deceso del paciente.

El American Enterprise Institute (AEI)-Brookings
Centro Conjunto de Estudios e Informe de regu-
lacion, que reviso el uso de warfarina en los Es-
tados Unidos, se han realizado las estimaciones
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de que aproximadamente en 2 millones de ciuda-
danos de Estados Unidos se prescriben warfarina
por ano.

Cabe sefalar que este medicamento no es de
venta libre; ya que es un anticoagulante indicado
para el tratamiento de Estenosis mitral con Fibri-
lacion Auricular, Trombosis Venosa Profunda,
Trombo Embolismo Pulmonar, ademas de otras
patologias, por prescripcion médica.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo masculino de 54 afos de edad,
ingresa al servicio de Emergencias del Instituto
Nacional de Térax, con un cuadro clinico de 12
horas de evolucion, caracterizado por presentar
un dolor intenso en hombro derecho, irradiado
hacia la parte interna del brazo del mismo lado, y
parte posterior del cuello y térax, dolor precordial,
cefalea moderada, ademas se afade al cuadro
melenas y hematemesis en dos oportunidades.

Como antecedente de importancia refiere haber
sido diagnosticado de Trombosis Venosa Pro-
funda hace aproximadamente 10 afios, y haber
sufrido un cuadro de trombo embolia Pulmonar,
tratado con Warfarina sédica (coumadin). Sin
consulta médica previa y por recomendacion de
una farmacéutica se automedica con Warfarina
sodica 5mg, cada 8 horas durante 5 dias.

Al examen fisico: Presenta una PA110/65, FR 28
respiraciones/min, FC 103 lat/min, Sat 95%, Tem-
peratura 36.7 C; llama la atencion la presencia de
multiples equimosis en regién abdominal anterior
y posterior (Imagen 1,2,3) y anemia generalizada.
También presenta edema en miembros inferiores
de evolucion gradual hasta la rodilla, signo de
fovea positivo, ingurgitacion yugular de segundo
grado (dos cruces). Ademas de la presencia de
hematemesis y melenas. Dolor en hombro dere-
cho agravado por rotacién y abduccion.

Pulmones claros, bien ventilados, revoluciones
cardiacas ritmicas y presencia de soplo tricuspi-
deo 2/4. Abdomen globoso, depresible, con dolor
a la palpacioén profunda en epigastrio RHA (+++),
al tacto rectal heces alquitranadas con reaccion
positiva a la peroxidasa.
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Al examen laboratorial:
guientes datos; Hemoglobina
maties 2.354.000mm3, Leucocitos
18.700mm3,Neutréfilos 8.2%, Eosinofilos 1%,
linfocitos 10%, monocitos 3%. Examen de orina:
con creatinina de 2.1mg/dl (VN. 0.8-1.2 mg/dI),
Examen de coagulacion _Tiempo De Protrombi-

na de 60 segundos, (VN de TP 12 seq.).

Entre otros examenes complementarios, Radio-
grafia de Toérax (PA) normal, y Electrocardiogra-
ma con ritmo sinosual normal, eje 90°, sin datos
de lesion, isquemia, ni bajo voltaje. Posteriormen-
te fue valorado por cardiologia solicitando en-
zimas como TROPONINA T, siendo el resultado
negativo; la ecografia del hombro derecho mostro
imagen compatible con hemartrosis, ademas se
solicitd ecografia para rastreo abdominal que no

mostro liquido ni signos de sangrado intraabdo-
minal.

Durante su estadia en el servicio de emergen-
cias, el paciente recibe Plasma Fresco Conge-
lado (2 UNIDADES), Vitamina K EV 2 ampollas;
infusion de cristaloides para tratar la Insuficiencia
Prerrenal, y Omeprazol 40 mg EV cada 12 Hrs,
como parte del tratamiento de HDA (Hemorragias
Digestivas Altas), luego se realiza su transferen-
cia al SERVICIO DE MEDICINA INTERNA , con
los diagndsticos de: Intoxicacion por Warfarina,
Insuficiencia Renal Aguda, y Anemia Aguda.

DISCUSION

Es importante hacer énfasis que la automedica-
cién inadecuada o recomendada por personal que
no forman parte de la profesion médica constituye
un problema que involucra la salud del paciente,
con alta probabilidad de reacciones adversa se-
veras que incrementa los indices de morbilidad y
mortalidad.

La receta médica y las 6rdenes de dispensacion,
es un medio fundamental para la transmision de
informacion entre los profesionales sanitarios y
una garantia para el paciente, que posibilita un
correcto cumplimiento terapéutico y la obtencion
de la eficiencia maxima del tratamiento(11), sin
duda hoy en dia este procedimiento se ve inte-
rrumpido por personal farmacéutico, u otros que
ejercen de manera ilegal la profesion, emitiendo
criterios de prescripcion no estando autorizado
para la medicacion del paciente, esta situacion
tiene una connotacion legal importante ya que si
llegarian al grado de comprometer la vida del pa-

ciente, ademas de sanciones por infraccién, es
responsable civil y penalmente por sus actos de
imprudencia y negligencia.

El uso inadecuado y excesivo de medicamen-
tos supone ademas de desperdicio de recursos,
por el paciente, y trae como consecuencia un
considerable perjuicio al paciente en cuanto a la
falta de resultados positivos, y a una alta inci-
dencia de reacciones adversas a medicamentos.
(1) Es importante sefialar que segun estadisticas
del ultimo lustro en Estados Unidos, la heparina
y warfarina clasificaron en el tercero y sexto lu-
gares respectivamente entre los medicamentos
causantes de eventos adversos graves (10).

Los anticoagulantes via oral (ACO) son los far-
macos mas utilizados en la profilaxis de la compli-
cacion tromboembolia que acompafa a diversas
enfermedades (3).

La warfarina interfiere con la coagulacién por in-
hibir de la forma reducida de la vitamina K, un
cofactor en la y-glutamil-carboxilasa- activacion
mediada de la coagulacion factores Il, VII, IX y X
(Figura 1). El oxidado, inactivo forma de vitamina
K se convierte en la forma reducida de la vitamina
K por la vitamina K epoxido reductasa (VKOR);
la warfarina inhibe VKOR, resultando en menos
de la forma reducida de la vitamina K disponibles
para apoyar la carboxilacion factor necesario para
efectuar la cascada de coagulacion (2)

FIG 1 Cascada de coagulacion inhibida por
la warfarina (4)
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El control de la medicacion anticoagulante se rea-
liza por el Tiempo de protrombina. También se lo
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conoce como tiempo de Quick mide en realidad la
formacion de trombina a partir de la protrombina
El test se realiza adicionando un reactivo de trom-
boplastina que contiene factor tisular (que pue-
de ser de origen recombinante o derivado de un
extracto de cerebro, pulmon o placenta) y calcio
al plasma y midiendo el tiempo de coagulacion y
debe mantenerse entre 2y 3.

Muchos ensayos clinicos aleatorios importantes
sobre los agentes antitrombdticos reportados en
anos pasados han esclarecido las indicaciones, y
las dosis apropiadas de la heparina y la warfarina
sodica. Ademas, la Tercera Conferencia sobre el
Consenso de los Especialistas del Térax del Co-
legio Médico Norteamericano sobre Tratamien-
to Antitrombético (5) publicada a finales del ‘92
marcé pautas basadas en pruebas clinicas para
el control recomendado de los pacientes que re-
quieren tratamiento antitrombético

EI'INR es una medida de normalizacion del tiempo
de protrombina internacional. EI monitoreo ade-
cuado de pacientes bajo tratamiento con warfari-
na se realiza por el tiempo de protrombina, expre-
sado como International Normalized Ratio (INR),
que debe mantenerse entre 2 y 3, considerado
como la expresion de anticoagulacion optima para
la mayoria de las indicaciones clinicas (8)

Las reacciones adversas son frecuentes funda-
mentalmente por la gran cantidad de interaccio-
nes que presentan.

La hemorragia es la principal manifestacion cli-
nica de la intoxicacion por warfarina y se asocia
con una mortalidad de hasta el 77%. Se encuen-
tra sangrado gastrointestinal masivo y hemorra-
gia intracraneana que puede ocurrir hasta en el
2% de los pacientes que reciben tratamiento por
largos periodos de tiempo, (con las subsecuen-
tes manifestaciones a nivel de Sistema Nervioso
Central y sistémico) cuadro1 que conllevan a un
compromiso importante para la vida del paciente.

Reacciones Adversas
Petequias Necrosis cutanea
Equimosis Sindrome de los
Hemorragia subconjun- || dedos morados
tival Sindrome de la
Hemorragia gingival gangrena venosa
Melenas en extremidades
Hematemesis Necrosis cutanea
Hematuria multicentrica
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El uso concurrente de medicamentos que interfie-
ren con la hemostasia y que producen erosiones
gastricas (como la aspirina o los agentes antin-
flamatorios no esteroides) aumentan el riesgo de
hemorragia gastrointestinal grave durante el tra-
tamiento de anticoagulacion. Varios medicamen-
tos como el trimetropim-sulfametoxazol y el disul-
firam inhiben la depuracion de la warfarina y, por
ello, potencian su efecto. Otros medicamentos
como los antibi6ticos de amplio espectro tienen la
capacidad de aumentar el efecto anticoagulante
de la warfarina al eliminar la flora bacteriana vy,
como consecuencia, producir una deficiencia de
vitamina K (8)

El riesgo de sangrado durante la anticoagulacion
oral depende de varios factores que expresa la
intensidad de la anticoagulacion, duracion e in-
dicacion del tratamiento, condiciones individuales
del paciente y comorbilidades presentes. En los
pacientes con rangos de autocoagulacion menor
al nivel terapéutico, presentan riesgos de trom-
bosis, mientras que a niveles superiores a las del
terapéutico, la probabilidad es de presentar san-
grado patologico (INR mayor a 5) (7)

Es importante realizar los siguientes pasos frente
a hemorragias graves que puedan comprometer
la vida del paciente.

1. Medidas de soporte:

Si el sangrado es significativo, tratar el shock
con transfusiones de globulos rojos concentrados
para corregir la anemia y con plasma fresco con-
gelado para corregir la coagulopatia. Si se sos-
pecha sangrado en el Sistema Nervioso Central
realizar interconsulta con el servicio de neurociru-
gia. Evitar en lo posible de la utilizacion de tubos
endotraqueales, sonda nasogastrica o de catéter
venoso central en la medida de lo posible para
evitar nuevos sitios de sangrado; se deben tam-
bién evitar traumas adicionales en los pacientes
severamente anticoagulados. No administrar me-
dicamentos que potencialicen el efecto anticoa-
gulante.

Paciente asintomatico. en pacientes que no
presenten sangrado activo debe realizarse moni-
torizacién diaria del PT; si se evidencia un incre-
mento de 7 segundos en el PT en tres dias se
recomienda administrar 2.5 mg/dia de Vitamina
K1 (fitonadiona) intramuscular por 3 dosis.
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Paciente sintomatico: en pacientes con sangra-
do activo pueden restituirse concentraciones ade-
cuadas de factores de la coagulacion dependien-
tes de vitamina K por medio de la transfusion de
plasma fresco a dosis de 15 mL/kg. La adminis-
tracion de vitamina K1 por via intravenosa puede
generar reacciones anafilacticas por lo que se re-
comienda utilizarla con precaucion; la dosis es 10
— 25 mg en adultos 0 0.6 mg/kg en menores de 12
anos; se diluye en dextrosa libre de preservantes;
la tasa de infusion no debe exceder 1 mg/minuto
0 5% de la dosis total por minuto. Pasar a via oral
tan pronto sea posible.

CONCLUSION

La automedicacion o dispensacion de medica-
mentos recomendados por el profesional no mé-
dico, es una conducta terapeutica de alto riesgo
para medicamentos como los ACO, ya que pue-
den ser sin duda causa de presentacion de re-
acciones adversas severas que comprometen la
vida del individuo, y ademas implicancia Médico
legal.
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