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Caso clinico 5: Uso de idarucizumab en paciente politraumatizado

Antecedentes

Antecedentes
AHTA
ADislipemia
AFANV

Varéon de 73 afnos
Insuficiencia cardiaca
congestiva

Tratamiento habitual
ADabigatran 150 mg/12 h

Otros antecedentes

Acarcinoma de vejiga (cistectomia
radical con derivacion tipo Bricker)
5 afos antes. Actualmente libre
de enfermedad

Requiere intervencion
por multiples fracturas
y hemotorax izquierdo

HTA: hipertension arterial; FANV: fibrilacion auricular no valvular

™\ Boehringer YPraxbi g)
”I . ¥ Este medicamento est4 sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacién de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento. r GX In
iV Ingelheim dawamah (>



@ REC

o . - - - - - mision
Caso clinico 5: Uso de idarucizumab en paciente politraumatizado tranquilidad

Escenario clinico

Agosto 2016
Accidente taurino (fiestas patronales)

Al ingreso en Urgencias:

AHemodinamicamente estable

ADolor: hemicuerpo izquierdo
(hemitérax, hombro, brazo y rodilla)

AErosiones

AMuiltiples escoriaciones

AHematoma palpebral izquierdo

PA: 110/70 mmHg;

Sat.O,: 91%; taquipnea; Auscultacion:
ritmica, sin soplos; Hipoventilacion
pulmonar izquierda; Ureterostomia
derecha (orina clara, no hematuria).
Glasgow: 15. Consciente y orientado.

PA: presion arterial; PCO,: presion parcial de diéxido de carbono; PO,: presion parcial
de oxigeno
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Caso clinico 5: Uso de idarucizumab en paciente politraumatizado

Escenario clinico

Agosto 2016
Accidente taurino (fiestas patronales)

Hemoglobina: 11,6 g/dI;
Leucocitos: 18,7 x 109L ,
Neutroéfilos: 15,37 x 109/L;
Linfocitos: 2,62 x 109/L;
Plaquetas: 304 x 109/L,

Tiempo de protrombina: 15,2 s,
Tiempo de protrombina ratio: 1,36;
Fibrinbgeno: 433 mg/dL,

Acido lactico: 2,20 mmol/L;

pH: 7,32,

PCO,: 48,30 mmHg;

PO,: 24 mmHg :

Glucosa: 114 mg/dL;
Creatinina: 1,39 mg/dL;

Sodio: 140 mEqg/L

Al ingreso en Urgencias:

AHemodinamicamente estable

ADolor: hemicuerpo izquierdo
(hemitérax, hombro, brazo y rodilla)

AErosiones

AMuiltiples escoriaciones

AHematoma palpebral izquierdo

PA: 110/70 mmHg;

Sat.O,: 91%; taquipnea; Auscultacion:
ritmica, sin soplos; Hipoventilacion
pulmonar izquierda; Ureterostomia
derecha (orina clara, no hematuria).
Glasgow: 15. Consciente y orientado.

PA: presion arterial; PCO,: presion parcial de diéxido de carbono; PO,: presion parcial
de oxigeno
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Caso clinico 5: Uso de idarucizumab en paciente politraumatizado

Seguimiento y evolucidn

Radiografia TC _ o TC _craneal, _ .-

toracoabdominopelvica facial y cervical

< ......................... )
Praxbind®
(59)

Fracturas en: Fracturas en costillas izquierdas Fractura malar izquierda
Acetabulo izquierdo Neumotdrax discreto Ocupacion seno maxilar
Tercio medio cubito Hemotorax moderado izquierdo y esfenoidal
izquierdo Fractura pala iliaca
Tercio distal de clavicula  Fractura acetabulo izquierdo
izquierda y trasfondo con hematoma intrapélvico
acetabular izquierdo extraperitoneal (3 cm grosor) TTPa: 57,7 s

Lamina liquido periesplénico Ratio TTPa: 1,78

Hb: hemoglobina; TTP: tiempo de tromboplastina parcial;
TC: tomografia computarizada
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Caso clinico 5: Uso de idarucizumab en paciente politraumatizado ;mfligﬂilidad
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: Estabilizacion
Glasgow: 15. Somnoliento, reactivo Drenaje pleural
PA: 85/45 mmHg (300 ml sangre)

FR: 24 // FC: 115 Ipm
Sat.0,: 100% (gafas nasales 3 L)

Nauseas, hipotension, bradicardia extrema

Hemoglobina: 10,30 g/dL; hematocrito: 30,30%;
_________________________ plaquetas: 160 x 109/L; tiempo de protrombina ratio (INR): 1,17;
PA: presion arterial; FR: frecuencia cardiaca; Hb: TTPa: 29,9 S, TTPa (ratiO): 0,92, dimero D: 36,266 ng/mL

hemoglobina; TTP: tiempo de tromboplastina parcial; INR:
index normalized ratio
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4 dias. Evolucion favorable . :  Buena evolucion, sin secuelas
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Caso clinico 5: Uso de idarucizumab en paciente politraumatizado

Conclusiones

Se usO Praxbind® para revertir el tratamiento
con dabigatran de manera eficaz, segura
y rapida en un paciente con fracturas 0seas
multiples y hemotoérax izquierdo tras
accidente taurino.
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