MINISTERIO DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

SALUD BUENOS AIRES

FICHA DE SOLICITUD Tocilizumab (Actemra®)

I. NOMBRE Y APELLIDO PACIENTE: DNI:
Il. HOSPITAL:

ll. CONDICION AL MOMENTO DE RECIBIR
TOCILIZUMAB GRUPO SEVERIDAD

-Enfermedad por COVID-19 CRITICA confirmada por laboratorio que incluye:
-Deterioro respiratorio progresivo con requerimiento de alguno de los siguientes ]
1. Ventilacién mecénica invasivaQO
2. Ventilacion no invasivaQ
3. Oxigeno por canula nasal de alto flujp O

-Disfuncién cardiovascular con requerimiento de vasopresores
-Requerimiento de ECMO

-Enfermedad por COVID-19 GRAVE confirmada por laboratorio, que presenten contraindicacion
para recibir Suero Equino Hiperinmune o falta de respuesta al mismorespuesta luego de 48 horas
de dltima administracion o falta de disponibilidad y presenten las siguientes condiciones.

1. Internacion reciente dentro Izj 6 horas de ingreso hospitalario O
2. Requerimiento de oxigeno errrapido aumento con mascara con reservorio QO

3. PCR275mg/L (Criterio no excluyente en caso de no disponibilidad) O

Fecha Fecha

FIS Inicio

soporte

ventilatorio
Diagnéstico CAFO
Internacion Oxigeno MR
Internacién UTI No invasiva
Administracio Invasiva
nTCZ
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iV. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS (Marcar lo que corresponda)

Variable

Edad (afios)

Sexo (M/F)

Comorbilidades

Diabetes (Si/No)

Hipertension arterial (Si/No)

Enfermedad cardiolégica estructural
(Si/No)

Obesidad IMC mayor 35 (Si/No)

Tabaquismo activo (Si/No)

EPOC (Si/No)

Inmunodeficiencia
primaria/secundaria(Si/No)

Cual?

Recibe medicacion inmunosupresora?.

(Si/No)

Antecedente de cancer/quimioterapia

Enfermedad hepatica crénica (Si/No)

Otras
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VI. VARIABLES CLINICAS Y FISIOLOGICAS.

Previo a
recibir
TOCILIZUMA
B

Para todos los pacientes

Severidad del estado clinico (1-8 puntos)

Frecuencia respiratoria (respiraciones
porminuto)

Saturacion arterial de oxigeno (%)

PaO2 (mmHg)

Pa0O2 /FIO2

Presion arterial (mmHg)

Peso (Kg) sélo al ingreso

Imagenes. consigne una de las
siguientes opciones: Numero de
cuadrantes con infiltrados en la Rx de
torax o en la TAC (“07-“17-2"-“3"-“4");

0 infiltrados periféricos (“IP”)

APACHE Il (solo al ingreso a UTI) (puntaje)

SOFA (puntaje)

Presion arterial media (mmHg)
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Utilizacion de vasopresores (Si/No)

VIl. VALORES DE LABORATORIO

Previo a
recibir Tocilizumab

Hemoglobina (g/dl)

Leucocitos totales (por mm3)

Neutroéfilos, nUmero absoluto
(pormma3)

Linfocitos nimero absoluto
(pormma3)

Plaquetas (por mm3)

Proteina C reactiva (si disponible)

TGO (UIIL)

TGP (UIL)

Bilirrubina total (mg/dl)

Protrombina (s6lo al ingreso)

LDH (U/L)
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Creatinina (mg/L)

Dimero D (mg/L) (si disponible)

Procalcitonina (ng/ml) (si

disponible)

Troponina (ng/ml) (si disponible)

Ferritina (ng/ml)

ViIl. TRATAMIENTOS ADYUVANTES

Medicacion COVID SI/NO

Heparina

Suero Fecha:

Equino

Hiperinmun

e

Plasma de Fecha: Unidades:

convaleciente

Corticoides Especific Dosis Fecha de inicio:
ardroga Diaria(mg)
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*Escala ordinal de severidad de

Puntaje .en la esca!a Dial 8puntos:
deseveridad * previo
a laadministracion 5- hospitalizado con

oxigenosuplementario,

6- hospitalizado con
ventilacionmecénica no
invasiva (VMNI) u oxigeno
de alto flujo

7-hospitalizado con

ventilacion mecanica
invvaciva (\/MN n ECNO
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