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Resumen. Introducción: en la actualidad existe utilización masiva de rodenticidas y su venta no está restringida al público. Las 

etiologías de intoxicación por estos agentes son variadas pudiendo ser de tipo intencional o accidental. Objetivo: analizar estu-

dios realizados en torno a intoxicaciones con rodenticidas superwarfarínicos en humanos con el propósito de reunir información 

que oriente a un adecuado tratamiento. Metodología: se realizó una revisión integradora en las bases de datos electrónicas 

PubMed, TripDataBase, Cochrane, además de Google Scholar y SciELO, libros de divulgación científica, documentos de conven-

ciones, páginas web de instituciones públicas, privadas y artículos vinculados a efectos, cuadro clínico y tratamiento de exposi-

ciones a rodenticidas en seres humanos. Se analizaron los documentos y la información se organizó en tres temáticas: toxicidad 

de los rodenticidas superwarfarínicos, cuadro clínico y tratamiento médico, y rodenticidas no anticoagulantes disponibles en 

Chile. Resultados: la dosis tóxica mínima reportada en adultos es de 1 mg de principio activo; en pacientes pediátricos ingestas 

accidentales rara vez producen síntomas. Los síntomas se observan de forma tardía y su toxicidad es variable. El examen de 

elección es el International Normalized Ratio (INR) y se realiza en todo paciente con factores de riesgo presentes. El antídoto no 

se administra de forma profiláctica y la dosis se ajusta individualmente. Conclusión: en niños las ingestas accidentales no son 

riesgosas por lo que pueden ser observados en el hogar. Pacientes con ingestas masivas requieren controles de INR por meses 

por lo que es importante que posterior al alta médica exista una óptima coordinación con nivel primario de atención.

Palabras claves: Rodenticidas; Superwarfarínicos; Anticoagulantes; Intoxicaciones.

Abstract. Introduction: Currently there is a widespread use of rodenticides, unrestricted to the public. The exposure to these 

agents may varied being intentional or accidental. Objective: To analyze studies about superwarfarin poisoning in humans, with 

the purpose of gathering information to guide proper treatment. Methodology: It was conducted an integrative review in the elec-

tronic databases PubMed, TripDataBase, Cochrane, Google Scholar and SciELO, science books (reference textbooks), conven-

tion documents, websites from public and private institutions and articles about the effects, clinical manifestations and treatment 

of human exposures to rodenticides. Documents were analyzed and the information organized into three themes: superwarfarin 

toxicity, clinical features and medical treatment, and non-anticoagulant rodenticides available in Chile. Results: In adults, the 

minimum dose reported to cause toxicity is 1 mg of active ingredient. In pediatric patients, accidental intakes rarely produce 

symptoms. The symptoms of poisoning are usually delayed and its toxicity is variable. The test of choice is International Normal-

ized Ratio (INR) and it is performed in all patients with risk factors. The antidote must not be administered prophylactically and 

the dose is adjusted individually. Conclusions: Accidental intakes in children are not risky and they can be observed at home. 

Patients with massive intakes require INR monitoring for months so, it is important that an optimal coordination with primary care 

facilities still exists after medical discharge.

Keywords: Rodenticides; Superwarfarin; Anticoagulant; Poisoning.

Introducción
Se entiende como rodenticida a cualquier 
producto comercializado con el fin de matar 
roedores, ardillas y otros animales pequeños. 
El rodenticida ideal será aquel que sea tóxico 
para los roedores y no para los humanos, sin 
embargo, aún no ha sido desarrollado (Flo-
menbaum 2011). Se pueden clasificar en dos 
tipos: anticoagulantes y no anticoagulantes; 
los primeros se dividen en warfarinas y su-

perwarfarinas (NPIC 2013). 
Esta clasificación incluye sustancias como: 
brodifacoum, difenacoum, bromadiolona, 
clorfacinona, entre otras (Wu y col. 2009). Su 
presentación comercial es variada, encontrán-
dose formulaciones tales como pellets, pasta, 
minibloques, bloques o granos. En Chile, con-
tienen bajas concentraciones de superwarfa-
rinas con cantidades de 0,005 % p/p. Suelen 
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estar coloreados lo que aumenta el riesgo de 
ingesta en niños por ser llamativos visualmen-
te. Algunos fabricantes añaden a la formula-
ción del rodenticida compuestos amargantes, 
como el benzoato de denatonio, con la fina-
lidad de reducir la palatabilidad en seres hu-
manos, sin alterar su efectividad en roedores.
Las intoxicaciones asociadas a dichas expo-
siciones en su mayoría son de tipo accidental 
observándose alteraciones en las pruebas de 
coagulación en contados casos (Ingels y col. 
2002). 
En la actualidad existe una utilización masiva 
de estos productos, relacionado a su fácil ac-
ceso, escasa regulación y conocimiento insu-
ficiente de la peligrosidad de dichos agentes. 
Por esta razón la presente revisión tiene como 
objetivo analizar estudios realizados en torno 
a intoxicaciones con rodenticidas superwar-
farínicos en humanos con el propósito de re-
unir información que oriente a un adecuado 
tratamiento.

Metodología
Se realizó una revisión integradora permitien-
do la inclusión simultánea de investigaciones 
cuantitativas (experimentales / no experimen-
tal) y revisiones de literatura. Fueron utiliza-
das las bases de datos electrónicas PubMed, 
TripDataBase, Cochrane, además de Google 
Scholar y SciELO, libros de divulgación cien-
tífica, documentos de consenso, páginas web 
de instituciones públicas, privadas y artículos 
vinculados a efectos, cuadro clínico y trata-
miento de exposiciones a rodenticidas en se-
res humanos. La palabras claves para la bús-
queda fueron: rodenticidas, anticoagulantes, 
intoxicaciones. Se consideró la disponibilidad 
gratuita de textos completos idioma español o 
inglés, excluyéndose aquellos trabajos en los 
que se encontraba disponible solo el resumen 
y aquellos en que no pudo ser considerado 
el texto completo al momento de la revisión. 
Para la selección de artículos se consideró la 
opinión de expertos en el área, para dirigir y 
acotar la búsqueda de los temas, así como las 
limitaciones del estudio. 
Se analizaron los documentos y la información 
fue organizada en tres temáticas: toxicidad de 
los rodenticidas superwarfarínicos, cuadro clí-
nico y tratamiento médico y rodenticidas no 
anticoagulantes disponibles en Chile.
Finalmente, se seleccionaron 28 artículos, 5 li-
bros, 7 páginas web de organizaciones y 3 no-
ticias en línea, según los criterios establecidos.

Resultados
Los superwarfarínicos actúan de manera simi-
lar a la warfarina o el acenocumarol, inhibiendo 
la enzima vitamina K1 2,3 epóxido reductasa y 
con ello la síntesis de vitamina K1 (fitomena-
diona) y la posterior activación de los factores 
de coagulación II, VII, IX y X. La enzima lleva 
a cabo la regeneración de la vitamina K1 des-
pués que ha sido oxidada a vitamina K1 2,3 
epóxido, la cual es biológicamente inactiva y 
su concentración se ve aumentada por la ex-
posición a superwarfarinas. Su regeneración 
es alterada casi inmediatamente después de 
la ingestión de este tipo de sustancias, sin 
embargo, los síntomas no se observan hasta 
dos a tres días después (Bruno y col. 2000). 
Son bien absorbidos en el tracto gastrointesti-
nal y existen datos que indicaría que la absor-
ción percutánea es posible, aunque no exis-
te evidencia concreta de ello (Burkhart 2001). 
Son altamente liposolubles, en sangre tienen 
una alta unión a albúmina y se distribuyen 
principalmente en el hígado (Lai 2007). Algu-
nas vidas medias de eliminación reportadas 
según compuesto activo son: brodifacoum 24 
a 31 días (Pavlu y col. 2005), bromadiolona 6 a 
13 días (Vindenes y col. 2008) y clorofacinona 
de 5 a 11 días (Burucoa y col. 1989).
La potencia y duración del efecto anticoa-
gulante se atribuyen principalmente a su alta 
afinidad por la vitamina K1 2,3 epóxido re-
ductasa, habilidad para inhibir la quinona re-
ductasa, acumulación hepática, vidas medias 
inusualmente largas junto con su alta liposo-
lubilidad y circulación enterohepática (Watt y 
col. 2005). Estas características pueden ex-
plicar por qué el efecto anticoagulante puede 
persistir desde varios días hasta meses, inclu-
so cuando ya no son detectables en plasma 
sanguíneo (Lipton y col. 1984).
Existen diversos estudios que han tratado de 
establecer la dosis tóxica y severidad del cua-
dro clínico según la dosis ingerida, un ejem-
plo es el de Wu, quien mostró que ingestas 
de brodifacoum en dosis entre 4,5 a 24 mg 
causaron sangrados, que fueron evidencia-
dos por presencia de hematuria, gingivorragia 
y equimosis múltiple, asociado a tiempos de 
protrombina (TP) extremadamente prolonga-
dos (Wu y col. 2009). 
La dosis mínima reportada de brodifacoum 
asociada a toxicidad fue de 1 mg en un pa-
ciente de 20 años que resultó en sangrados 
leves sin riesgo vital (Caravati y col. 2007; MI-
CROMEDEX 2.0 2014).
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Otros casos reportados
Paciente de 62 años que presentó efectos mo-
derados luego de ingerir 43 g de pellets (2,15 
mg de brodifacoum) asociado a ingesta de al-
cohol y anticongelante para vehículos (Ross 
y col. 1992). Paciente embarazada que ingi-
rió una caja de rodenticida desarrollando san-
grados sin riesgo vital, sin embargo, no hubo 
datos sobre efectos a nivel fetal (Sheen y col. 
1994). Paciente de 25 años que ingirió 52,5 g 
de pellets (2,6 mg de brodifacoum) en un pe-
riodo de dos meses resultó en muerte (Kruse y 
col. 1992). Paciente de 17 años que ingirió 7,5 
mg de brodifacoum y resultó en sangrados sin 
compromiso vital (Jones y col. 1984).
Los pacientes pediátricos son el grupo etario 
más expuesto a las intoxicaciones por roden-
ticidas de forma accidental, numerosos estu-
dios han intentado estimar una dosis tóxica 
para este grupo de pacientes. En 1998 se pro-
puso que la dosis tóxica de superwarfarina en 
niños era mayor a 0,1 mg/kg (Lai 2007), mien-
tras que otros autores concluyeron que la do-
sis tóxica en niños es superior a 0,0125 mg/kg 
(Burkhart 2001), es decir, 8 veces menos que 
la dosis propuesta anteriormente. En el año 
2004 se sugirió que la cantidad de rodenticida 
necesaria para que un niño presentara sinto-
matología era de más de 10 a 14 g/kg (Yip 
2004). En contraste, Watt y col. (2005) refieren 
que un niño de 10 kg de peso debiera ingerir 
30 g de rodenticida (1,5 mg del activo) para 
evidenciar alteraciones en la coagulación, es 
decir, entre 3 a 4,5 veces menos a la propues-
ta previamente.
Ingels y col. (2002) analizaron la exposición de 
542 niños a rodenticidas a los cuales no se les 
realizó ninguna medida de descontaminación 
ni tratamiento profiláctico: 2 de ellos tuvieron 
elevación del INR y permanecieron asintomá-
ticos, mientras que otros 2 pacientes presen-
taron epistaxis. Los autores concluyeron que 
en niños con ingestas de tipo accidental, rara 
vez producen síntomas (Ingels y col. 2002).
Una revisión bibliográfica realizada durante los 
años 1986 al 2000 que incluyo a 11.751 niños 
menores de 6 años, reportó la prolongación 
del INR en 59 de ellos y solo en 11 se reporta-
ron sangrados menores tales como epistaxis, 
hemartrosis leve, hematoquecia, entre otros 
(Minnesota Poison Control System 2009). Por 
su parte, Caravati y col. (2007) analizaron múl-
tiples estudios donde fueron reportados casi 
20.000 exposiciones en niños menores de 6 
años, de los cuales solo 14 presentaron sig-

nos de toxicidad mínima, es decir, cuadros 
irritativos gastrointestinales y prolongación 
del TP, sin sangrados (Caravati y col. 2007).
La cantidad de principio activo contenido en 
cada uno de los 45 rodenticidas superwarfarí-
nicos registrados en Chile es variable, sin em-
bargo, la mayoría de los productos formula-
dos en pellets vienen en bolsas de 10 gramos 
con 50 pellets cada una. Por lo tanto, 1 mg de 
activo se obtendría consumiendo 2 bolsas, es 
decir, alrededor de 100 pellets. Respecto a los 
bloques la mayoría contiene 20 gramos lo que 
corresponde a 1 mg de activo (ISP 2014).

Cuadro clínico y tratamiento médico
Los efectos anticoagulantes no son observa-
bles hasta que los niveles de vitamina K1 dis-
minuyen y los factores de coagulación activos 
son removidos de la circulación. Por ello, a 
pesar que el pico plasmático del rodenticida 
es entre 2-8 horas post-ingesta, la anticoagu-
lación puede demorar por lo menos 15 horas, 
presentándose usualmente a las 24 horas con 
un máximo de efectos clínicos observables a 
partir del segundo o tercer día post ingesta 
(Watt y col. 2005). Alteraciones del TP e INR 
ocurren cuando los niveles de los factores 
disminuyen a un 25 % de los valores norma-
les (Lai 2007; Flomenbaum 2011).
Existen múltiples factores de riesgos que di-
ficultan el manejo del cuadro y que, por lo 
tanto, condicionarán el tratamiento indicado, 
como por ejemplo: intencionalidad suicida, 
abuso, mal uso, ingesta crónica, terapia anti-
coagulante concomitante, entre otros (Weitzel 
y col. 1990; Watt y col. 2005). 
Se considera intoxicación leve a la presen-
cia de efectos locales, con irritación del trac-
to gastrointestinal, caracterizados por: dolor 
abdominal, diarrea y vómitos (Flomenbaum 
2011). La intoxicación moderada hace re-
ferencia a la aparición de sangrados que no 
ponen en riesgo la vida del paciente, tales 
como: equimosis, hematomas, hemartrosis, 
epistaxis, gingivorragia, hematoquecia, me-
lena, hematuria, menometrorragia, hemate-
mesis, hemoptisis (Lipton y col. 1984; Barnett 
y col. 1992; Flomenbaum 2011). Finalmente, 
se define como intoxicación severa, cuando 
existen hemorragias graves que pueden com-
prometer la vida del enfermo, como: hemorra-
gias gastrointestinales masivas, pulmonar o 
intracraneal (Watt y col. 2005; Caravati y col. 
2007). 
El manejo clínico de estos pacientes estará 
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indicado sólo para aquellos que posean fac-
tores de riesgo asociados o que hayan con-
sumido al menos 1 mg de brodifacoum. De-
biendo tenerse en cuenta, que la ausencia de 
signos o síntomas no excluye una potencial 
ingesta tóxica, por lo que se debe acudir a un 
servicio médico de urgencia, si alguno de los 
dos criterios antes mencionados se cumplen 
(Watt y col. 2005).
La realización de lavado gástrico puede ser 
considerada en caso de ingestas masivas 
y solo dentro de la primera hora posterior a 
ésta, no existiendo evidencia disponible que 
indique que esta medida reduzca su absor-
ción (Ingels y col. 2002; Benson y col. 2013), 
por lo que su indicación no debe ser una prác-
tica de rutina. Mientras que la administración 
de carbón activado en dosis única, sí eviden-
cia in vitro que la warfarina y el brodifacoum 
son adsorbidos cuando se administra hasta 1 
hora post-ingesta (Chyka y col. 2005).
El examen de laboratorio de referencia es la 
detección de alteraciones en el INR. El cual 
debe ser realizado a todo paciente derivado 
a un servicio de urgencias que posea factores 
de riesgo. Algunos autores concluyen que se 
debe medir a las 36 y 48 horas y que, en caso 
de resultar normales, no se requiere mayor 
manejo clínico (Watt y col. 2005). Otros au-
tores sugieren realizar controles a las 48 y 72 
horas (Lipton y col. 1984), si alguno resultara 
alterado, la medición del INR debería enton-
ces realizarse cada 6 horas. 
Existen otras alternativas de laboratorio como 
es el control de niveles sanguíneos de estos 
agentes (Burucoa y col. 1989; Hollinger y col. 
1993; Bruno y col. 2000), sin embargo, aún no 
están disponibles en nuestro país.
Dado que los anticoagulantes interrumpen el 
ciclo de síntesis de vitamina K1, ésta debe ser 
administrada de forma exógena hasta que el 
anticoagulante sea eliminado. Su administra-
ción debe estar basada en evidencia de la-
boratorio o de coagulopatías, por lo que no 
debe ser administrada profilácticamente. La 
terapia con antídoto se indica ante la eviden-
cia de sangrados activos o INR alterado. Exis-
ten diferentes propuestas respecto al valor de 
INR con el cual se debe dar inicio a la tera-
pia antidótica con fitomenadiona. El valor más 
conservador es de 2 (Lai 2007), otros investi-
gadores proponen valores mayores o iguales 
a 4, con base en estudios indican que valores 
de INRs superiores a dicho valor, significaría 
un aumento de 7 veces el riesgo de sufrir una 

hemorragia subdural y 4 veces de sufrir una 
hemorragia intracerebral (Hylek y col. 1994). 
La Organización Mundial de la Salud consi-
dera como valor alterado aquel que es igual 
o superior a 5, por lo que en ese contexto se 
inicia la terapia específica con fitomenadiona 
(WHO 2006). Siendo vía endovenosa la prefe-
rente para administrar el antídoto en los casos 
severos, donde se requiere una rápida correc-
ción del INR (Wu y col. 2009), con el antece-
dente de haberse reportado reacciones anafi-
lácticas por esta vía (Lai 2007).
Por vía endovenosa, la dosis a utilizar es de 
10 mg, las que puede ser repetida cada 6 a 
8 horas, según necesidad (MICROMEDEX 2.0 
2014). Algunas dosis reportadas van desde 20 
mg hasta 600 mg día, administradas vía oral 
(Lipton y col. 1984; Burucoa y col. 1989; Ross 
y col. 1992; MICROMEDEX 2.0 2014).
Se han informado terapias prolongadas, en 
las que se ha requerido terapia antidótica has-
ta 8 meses post ingesta (Burucoa y col. 1989; 
Babcock y col. 1993; WHO 1994; Chua y Frie-
denberg 1998; Chong y col. 2009).
Dentro de las terapias de última generación, 
dirigidas a pacientes con cuadros de intoxica-
ción grave, está la administración de comple-
jo protrombina (Octaplex 500™) 50 unidades 
por kilo (Hoffman y col. 1988; Watt y col. 2005) 
o factor VII recombinante (Kogenate™) (Yasa-
ka y col. 2003; Watt y col. 2005), no existiendo 
reportes nacionales de su uso con el objeto 
de revertir este tipo de intoxicaciones.
Respecto al manejo clínico en pacientes pediá-
tricos, un estudio sugiere que se deben reali-
zar controles de INR a todo niños que ingieran 
este tipo de rodenticidas (Flomenbaum 2011), 
mientras que otras investigaciones concluyen 
que ingestas accidentales no requieren trata-
miento a menos que existan factores de ries-
go asociados (Burkhart 2001; Lai 2007). En in-
gestas accidentales se sugiere que el manejo 
debería ser en el hogar, con observación de 
síntomas durante los primeros tres días, no 
requiriéndose la realización de medidas tales 
como: descontaminación gástrica, monitori-
zación de TP y administración de vitamina K1 
(Burkhart 2001; Watt y col. 2005; Zupancic-
Salek y col. 2005; Caravati y col. 2007; Lai 
2007). Las mismas recomendaciones aplican 
para adultos que han consumido rodenticidas 
de manera accidental, siempre y cuando no 
se encuentren bajo terapia anticoagulante.
En la actualidad no existe una pauta de tra-
tamiento con dosis de vitamina K1 estanda-
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rizadas, por lo que éstas deberán ser ajusta-
das individualmente con el objetivo de tener 
un INR inferior a 2 (Sheperd y col. 2002; Lai 
2007). En Chile, la vitamina K1 solo se en-
cuentra disponible en ampollas, la que puede 
ser administrada por vía oral; atento a que se 
debe evitar la vía intramuscular a fin de preve-
nir la aparición de hematomas.

Rodenticidas no anticoagulantes 
disponibles en Chile 
Hoy en día los rodenticidas superwarfarínicos 
abarcan casi la totalidad de las formulaciones 
disponibles para el control de roedores, sin 
embargo, existen otras sustancias muy opues-
tas en cuanto a tipo de agente, cuadro clínico 
y tratamiento, entre otras características. 
En este apartado nos referiremos a agentes 
como: fosfuros metálicos, estricnina y “El 
Asesino”.
Fosfuros metálicos: estos agentes son utiliza-
dos como fumigantes para la protección de 
alimentos en zonas cerradas, siendo amplia-
mente comercializados a nivel mundial y na-
cional. El Servicio Agrícola y Ganadero cuenta 
con tres productos que contienen dicho agen-
te, registrados dentro de su listado de pla-
guicidas autorizados (SAG 2014). El Instituto 
de Salud Pública cuenta con nueve de estos 
compuestos, siendo su condición de venta 
restringida al público (ISP 2014).
Las intoxicaciones con estos compuestos tie-
nen una rápida presentación clínica, depen-
diendo de la cantidad ingerida, estimándose 
la aparición de síntomas entre 15 y 180 minu-
tos o entre las primeras 12 a 18 horas (Gup-
ta 2012). La sintomatología observada inicial-
mente es intensa irritación del tracto gastroin-
testinal y vías respiratorias, conduciendo a 
vómitos profusos y dolor epigástrico. Poste-
riormente se desarrolla hipotensión, taquip-
nea y acidosis metabólica. Si el tratamiento 
no es oportuno, la muerte ocurre cerca de 30 
horas posterior a la ingestión por paro cardio-
rrespiratorio a causa del daño celular al mio-
cardio (Gupta 2012). 
Estricnina: utilizada desde el siglo XVI hasta la 
actualidad para el control de roedores, aves 
e insectos. En Chile no existen registros de 
productos que lo contengan, sin embargo, en 
los años 2009 y 2011, este activo fue utilizado 
para cuatro matanzas masivas de perros en 
Talcahuano y, en diciembre del 2013, se infor-
mó otro suceso similar en la villa San Pedro de 
la Paz en donde se presume que este agente 

fue el causal (Biobiochile.cl 2009; Biobiochile.
cl 2011; Biobiochile.cl 2013).  
La clínica difiere a la de los anticoagulantes y 
fosfuros, debido a que produce intensas con-
vulsiones que se presentan durante los prime-
ros 15 a 20 minutos posterior a la ingestión 
producto de la intensa excitabilidad del SNC 
y la muerte se produce secundaria a falla res-
piratoria (Lai 2007).
El Asesino: desde hace varios años se han 
estado recibiendo informes de intoxicaciones 
con este producto. Las intoxicaciones se re-
portan principalmente en la primera y segun-
da región de Chile, dado que este rodenticida 
ingresa ilegalmente al país desde Perú, don-
de sí está registrado para su uso doméstico 
(MINSAL 2010). El activo de este producto es 
aldicarb, un carbamato clasificado por la OMS 
en la categoría Ia, es decir, extremadamente 
peligroso (IPCS/WHO 2006). En Chile, el aldi-
carb se encuentra en el listado de plaguicidas 
prohibidos desde el año 2011 (SAG 2014). 
La sintomatología es un cuadro colinérgico 
con predominancia muscarínica (Bucaretchi 
y col. 2012). El tratamiento es de soporte, re-
comendándose la administración de atropina 
para contrarrestar la sintomatología. Dado que 
aldicarb es un carbamato, el cuadro clínico 
es de corta duración esperando recuperación 
completa de la acetilcolinesterasa dentro de 
las primeras 48 horas (Bucaretchi y col. 2012).

Conclusiones
Los rodenticidas superwarfarínicos son com-
puestos altamente liposolubles, con vidas 
medias prolongadas y mecanismo de acción 
basado en la inhibición de la síntesis de vita-
mina K1. La información disponible en torno 
a dosis tóxica es limitada, existiendo datos 
poco claros al respecto. A pesar de ello, dis-
tintos autores han establecido como dosis tó-
xica mínima para adultos la de 1 mg de activo 
de superwarfarina. Respecto a dosis tóxica en 
niños, no ha sido determinada con exactitud, 
sin embargo, para que se presenten alteracio-
nes, se requeriría consumir grandes cantida-
des de rodenticida, situación que de forma 
accidental raramente sucede, por este motivo 
es que se sugiere la evaluación en domicilio 
de estos pacientes, sucediendo igual para el 
caso de adultos que presenten ingestas acci-
dentales y no posean factores de riesgo aso-
ciado. Los efectos clínicos generalmente no 
se aprecian antes de las 48 horas post inges-
ta, y pueden incluir desde síntomas irritativos 
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gastrointestinales hasta la aparición de san-
grados que podrían comprometer la vida del 
intoxicado. 
El examen de elección, para determinar al-
teraciones de coagulación, es el INR, que en 
caso de presentar variaciones y según facto-
res de riesgo, dará lugar a que se programe el 
seguimiento bioquímico a cumplir. 
El antídoto ha de ser titulado según hallaz-
gos de laboratorio, ya que no se puede tra-
tar a un paciente con dosis estandarizadas, 
atento a que el tratamiento es completamente 
individual.
Posterior al alta de un paciente, es importante 
mantener una buena coordinación con el nivel 
primario de atención, sobre todo en aquellos 
intentos suicidas, con la finalidad de realizar 
controles seriados de INR, ya que estos pa-
cientes suelen requerir tratamientos prolonga-
dos, que superan los 8 meses posterior a la 
ingesta.
Las formulaciones de rodenticidas superwar-
farínicos son variadas, además estos agen-
tes no son los únicos disponibles en Chile, 
por ello es importante que el equipo de salud 
consulte con su centro de información toxi-
cológico, aportando datos relevantes como 
cantidad estimada de ingesta, formulación y 
marca del producto, con el fin de orientar en 
el diagnóstico y tratamiento a seguir.
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