Prevalencia de secuelas post-agudas de

COVID-19 en Puerto Rico,
septiembre 2020 - agosto 2021

23 de junio de 2022
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Definicion de Secuelas Post-Agudas de SALUB .o
Ocurre en individuos con antecedentes de infeccion probable
o confirmada de SARS CoV-2, generalmente 3 meses después
p— del inicio del COVID-19.
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.'\Y (3\ ("\
/y/{/ I | Los sintomas duran al menos 2 meses y no pueden ser
¢ %’ \ J ¥ explicados por un diagnostico alterno.
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\ ’ Los sintomas pueden presentarse luego a la recuperacion
[] 1] inicial de un episodio agudo de COVID-19 o persistir desde |a
enfermedad inicial. Los sintomas también pueden ser
persistentes o fluctuar a través del tiempo.

* Esta definicion fue desarrollada por el Departamento de Salud de Puerto Rico siguiendo el conocimiento actual, y el consenso Delphi
implementado por la Organizacion Mundial de la Salud (A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021

(who.int))
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https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
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Criterios de inclusidn para participar en =i | Y@

la encuesta ”
O

TEST
COVID-19

4
N,
o

Individuo de 21 anos o Caso confirmado o Primera prueba positiva entre el
mas al momento del probable de COVID-19 1 de septiembre de 2020 v el
diagnostico 31 de agosto de 2021




119,906

Casos de COVlD_1 9 DEPARTAMENTO DE
elegibles entre SALUD

Sept 2020-Agosto 2021

Exclusiones
« Casos detectados por prueba serolégica

* Menores de 21 afios al momento del

Selecciéon

« Persona fallecio debido a COVID-19
* Ndmero telefénico no disponible

d e m u eSt ra * Regién de residencia no disponible

80,428
fueron aleatorizados

Sobremuestreo
n=621
individuos

— 207 - no alcanzados
completaron la 18 - cumplieron criterio de exclusién
encuesta 7 - fallecidos
21 - se negaron a participar
27 - ndmero equivocado
19 - no completaron la entrevista




Calidad de datos

 Antes de identificar los casos de Secuelas Post-Agudas de
COVID, la muestra de entrevistas completadas se sometié a
un extenso proceso de calidad de datos.

e Se selecciond de manera aleatoria el 10% de la muestra de las
entrevistas completadas

* Estas fueron revisadas por personal especializado

* Antes de finalizar la identificacidn de casos, se desarrolld
un algoritmo para detectarlos (para garantizar la
reproducibilidad)
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Caracteristicas Generales
de Muestra de Estudio

n=322




Descripcion de la muestra (n = 322)

« 322 individuos
* 56.8% (n=183) mujeres
e 43.2% (n=139) hombres

 La muestra fue

estratificada por grupo de
edad.

* La mayoria de los
participantes (n=190;
59.0%) tenian entre 21-49
anos de edad,

 Solo 1.2% (n=4) tenian
80 anos o mas.

I ooemRECERRBEETERE

d(:r::: d Mujeres Hombres Total
21-29 36(52.17%) 33 (47.83%) 69 (21.43%)
30-39 32 (51.61%) 30(48.39%) 62 (19.25%)
40 - 49 37 (62.71%) 22 (37.29%) 59 (18.32%)
50-59 39 (54.93%) 32 (45.07%) 71 (22.05%)
60 - 69 24 (58.54%) 17 (41.46%) 41 (12.73%)
70-79 12 (75.00%) 4 (25.00%) 16 (4.97%)
80+ 3 (75.00%) 1 (25.00%) 4 (1.24%)
Total 183 (56.83%) 139 (43.17%) 322 (100.00%)




Caracteristicas sociodemograficas y “gatus | GO
clinicas de la muestra V

Comorbilidades de Sintomas mas

Enfermedades Crénicas

Nivel Educativo frecuentes durante

COVID-19
® Diploma Escuela e Dislipidemia: 5.6% e Cansancio o fatiga:
Superior: 30.2% e Enfermedad 58.4%
e Bachillerato: 26.1% cardiovascular: 4.4% e Dolor muscular o de
e Menos de escuela e Condiciones de salud articulaciones: 50.9%
superior: 8.0% mental: 3.1% e Dolor de cabeza: 48.8%
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Prevalencia estimada y otras caracteristicas

 Se identificaron 149 pacientes que cumplian con la definicion de
caso.

* Para estimar |la prevalencia se tomd en consideracion el diseno
muestral
* Muestreo aleatorio estratificado por edad

* Prevalencia estimada para PASC:
* 47% (IC 95%: 41.9-53.2%)

* Los pacientes que cumplieron con la definicién de caso, reportaron
un promedio de 4 sintomas que duraron 2 meses 0 mas.
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Caracteristicas de

Individuos clasificados con
PASC

n=149




Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
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con secuelas post-agudas de COVID-19 SALUD
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Prevalencia estimada de PASC "SALGB |
por grupo de edad

Grupo de edad Prevalencia estimada (IC 95%)
21 a 29 afos 39.1% (27.5% - 5-.7%)
30 a 39 anos 50.0% (37.5% - 62.6%)
40 a 49 afios 50.9% (38% - 63.7%)
50 a 59 ainos 52.1% (40.4% - 63.8%)
60 a 69 afios 48.8% (33.3% - 64.3%)
70 a 79 afos 25% (30.9% - 46.9%)
80+ afos 0*

* La encuesta solo incluyé 4 individuos de 80 afios o0 mas y ninguno cumplié con los criterios para definicion de caso de PASC.
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5 sintomas mas frecuentes en pacientes con
secuelas post-agudas del COVID (n=149)

, , Cantidad de i
Sintomas mas frecuentes Porciento (%)
personas

Cansancio y fatiga 69 46.3%
Cambio en gusto y olfato 68 45.6% > :%
o

Dolor musculary en 45 30.2%

articulaciones
Dificultad respiratoria 44 29.5% @

Dolor de cabeza 39 26.2%




5 sintomas mas frecuentes en pacientes con A
secuelas post-agudas del COVID aun presentes py
al momento de la entrevista (n=99)

Cantidad de .
, , Porciento
Sintomas mas frecuentes  personas (%)
(1)
Cansancio y fatiga 44 29.5% Q/> ::Ez)

Dolor musculary en

articulaciones 32 21.5%
Cambio en gusto y olfato 30 20.1% @ Oﬁ%!@
Dolor de cabeza 23 15.4%
Problemas del sueno 19 12.8%
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Sintomas mas frecuentes en pacientes con secuelas post-agudas del
COVID aun presentes al momento de la entrevista (n=99)

Mareos y/o vertigo - =5
Dolor muscular y/o en las coynyuntLtrgs- n=n32 EI 66-4% de IOS
Dolor de estémago A n=6 .
Baprasiini s pacientes de PASC
Hormigueo - n=11
Problemas del suefio - n=19 re pO rtaron tener
Dificultad para realizar tareas fisicas - n=11 ,
Gansancio o g = 4 sintomas al momento
» olor en el pecho - n=
£ Dolor de cabeza- n= 23 de la entrevista.
Ie) Ansiedad - n=16
= Neblina mental 4 n=13 1
7 e e —A Estos sintomas
Tos A =9
Cambios en el gusto y/o el olfato - n= 30 perd ura ba n haSta 6
e 5 meses y medio luego
Ores Smomes | —w—— de su diagndstico
iebre - = e e e
—4 inicial de COVID-19.
0 100 200 300

Promedio de dias por sintoma
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Prevalencia estimada por regidon de salud

ﬁ:sﬁ:jéenn‘cj; Prevalencia 95% CI
Mf\éiiﬂﬁfé 53.6% 37.9%  69.3%
Caguas 49.9% 36.0% 63.8% A
Bayamon 49.2% 36.5% 62.0%
Metro  46.7% 36.3% 57.1%
Fajardo 46.0% 15.8% 76.3%
Ponce 43.3% 24.5% 62.1%

Arecibo

37.5%

20.7%

54.2%
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Prevalencia estimada de secuelas post-agudas  "iius

de COVID por caracteristicas de interés 4
Caracteristica de Interés I?s 1?::‘;3:‘:(';) IC95% Valor de p

Estatus de vacunacion
No vacunados (ref) 48.5% 42.2%-54.8% 0.516
Vacunados 43.8% 31.2%-56.4%
Estatus de hospitalizacion
No hospitalizado (ref) 46.6% 40.8%-52.5% 0.197
Estuvo hospitalizado 62.2% 39.3%-85.1%
Presencia de sintomas
Asintomatico (ref) 14.6% 3.6%-25.6% <0.001
Sintomatico 52.0% 45.9%-58.1%
Sexo
Masculino (ref) 37.9% 29.7%-46.1% 0.002
Femenino 55.2% 47.7%-62.7%
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Prevalencia estimada de secuelas post-agudas SALUD 3
de COVID por caracteristicas de interés
Caracteristica de Interés Prevalen?:;)Estlmada IC 95% Valor de p
(o]
Requirio asistencia médica durante etapa aguda de COVID
No (ref) 40.2% 34.0%-46.5%
<0.001
Si 74.7% 64.1%-85.3%
Actividades cotidianas
No se han afectado (ref) 31.9% 25.3%-38.4%
<0.001
Se han afectado 76.8% 68.7%-85.0%
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Distribucion de casos con secuelas post-agudas de COVID gxro5 | NG

asociados a periodo con predominancia de variantes

10+

Variante no asignada Variante Alfa Variante Delta
Prevalencia Prevalencia
Prevalencia estimada 50.1% estimada 46.7% Estimada 42.2%
8 . .
1C95%: 39.9% a 60.3% IL35%: IC95%:
36.9% a 56.5% 32.2% a 52.2%
3
-§ 25 Secuelas post-agudas
S de COVID-19
g No
=]
= Si
£ 47
(3]
o
o
O_
Oct 2020 Jan 2021 Apr 2021 Jul 2021

Fecha de diagnostico
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Limitaciones

Validez del instrumento

Falta de acceso a informacidn

clinica para confirmar la * No podemos reportar una
presentacion clinica del conclusién sélida con respecto
paciente. a la relacién causal o el
* Informacion auto-reportada mecanismo su byacente
* Sesgo de memoria * Poblacion bajo vigilancia

Factores culturales

Fs posible que las « Percepcién de riesgo
caracteristicas de los pacientes
qgue no participaron difieran

de los que si lo hicieron

Sesgo de seleccidn
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Acciones futuras para el manejoy

vigilancia de las secuelas post-agudas
del COVID-19 Puerto Rico
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Segunda fase de la encuesta para estimar la oERTGE |

prevalencia de las secuelas post-agudas de
COVID-19 en Puerto Rico

Objetivos Método

« Conocer la prevalencia de las secuelas Seleccién de la muestra
post—aguda§ COVID-19 en Puerto Rico « Se obtendrd una muestra aleatoriay
durante la circulacionde la representativa de la poblaciéon que
variante Omicron y sus sub-variantes. obtuvo un resultado probable o

« Entendery describir la poblacién confirmado de COVID-19.

afectada, y si las manifestaciones mas
comunes asociadas a las secuelas post-
agudas COVID-19 en esta

poblacién difieren a las reportadas con
otras variantes o periodos.

* Periodo de seleccion de la muestra:
1 diciembre 2021 - 31 mayo 2022.

 Total de casos positivos de COVID-19
en este periodo: 493,977
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Sistema de COVID-19 vigilancia de TSALUB |
secuelas post-agudas

Establecer un sistema de vigilancia sensitivo, con un alto
valor predictivo positivo, estable y simple.

Objetivos Método

* |dentificar Sistema de vigilancia centinela
pacientes con Secuelas Post Agudas  « Prospectivo con seguimiento a los 3,
de COVID-19 en Puerto Rico. 6,9,12y 18 meses

 Estimar la prevalencia de Coleccion de datos

las Secuelas Post Agudas de COVID-
19 en Puerto Rico y caracterizar sus
manifestaciones.

* Entrevistas de pacientes e
informacion expediente médico

Proximos 6 meses

 ProximosGmeses
e



Intervenciones Adicionales

* Fortalecer enlaces colaborativos con proveedores de salud
adicionales.

« Continuar identificando y monitoreando factores de riesgos,
poblaciones afectadas desproporcionalmente y el impacto de
las Secuelas Post Agudas de COVID-19 en la salud de los pacientes.

* Proveer educacidn a profesionales de la salud sobre secuelas
post- agudas de COVID-19.

 Evaluar medidas de prevenciéon y control de COVID-19
y a su vez de secuelas post agudas de la enfermedad.
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Intervenciones Adicionales

* Culminary diseminar guias clinicas y material educativo para pacientes:
Infogratias, hoja informativas, videos, entre otros

* Proveer educacién a la poblacidon general con la asistencia de
colaboradores

* Informacidén para poblaciones especiales
* Enfermeras escolares

« Cuerpo de reserva médica

* Lideres comunitarios y bases de fe
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Equipo PASC

« Chanis Olavarria Mercado - Epidemiologist / Disease Intervention Specialist
 Dra. Darinelys Figueroa Cosme - Medical Countermeasure Coordinator

* Monica Robles Fontan - Informatician

» COVID-19 Contact Tracing System

 Dra. Iris R. Cardona Gerena - Chief Medical Officer

 Dra. Melissa Marzan Rodriguez - Chief Epidemiology Officer

* Dra. Jeniffer Concepcidon Gonzalez - CDC Public Health Advisor

Dra. Jessica Irizarry Ramos - CDC Public Health Advisor
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