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Datos de casos de Secuelas Post Agudas de COVID-19 en Puerto Rico
I. Introduccién

Este informe especial presenta los datos del estudio epidemiolégico sobre las
secuelas post agudas de COVID-19 (PASC, por sus siglas en inglés) en Puerto Rico
durante el periodo del 1 deseptiembre de 2020 al 31 de agosto de 2021. Una secuela
post aguda de COVID-19 ocurre en individuos con antecedentes de infeccién probable o
confirmada de SARS CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio del COVID-19.
Los sintomas duran al menos 2 meses y no pueden ser explicados por un diagndstico
alterno. Estos sintomas pueden presentarse luego de la recuperacion inicial de un
episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. También pueden
ser persistentes o fluctuar a través del tiempo. El Departamento de Salud de Puerto Rico
adaptdé su definicibn siguiendo las recomendaciones de un panel de expertos
encuestados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 2021). Las secuelas
post agudas de COVID-19 también es conocido como COVID-19 prolongado o COVID-
19 a largo plazo.

Se han informado de secuelas post agudas de COVID-19 en pacientes de todo el
mundo. Muchas personas luchan por recuperarse de la infeccién aguda, a menudo sufren
sintomas incapacitantes que duran semanas O meses Yy, en algunos casos,
discapacidades duraderas (WHO, 2021). Segun el resumen de politicas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 39 (WHO, 2021), alrededor de una cuarta parte
de las personas que han tenido SARS-CoV-2 experimentan sintomas que contindan
durante al menos un mes, pero alrededor de 1 de cada 10 todavia no se siente bien
después de 12 semanas (alrededor de 3 meses). Sin embargo, no existe un consenso
universal sobre la prevalencia de las secuelas post agudas de COVID-19. A medida que
continla surgiendo conocimiento sobre el tema, hay mas evidencia sobre las
manifestaciones clinicas de las secuelas post agudas de COVID-19 que son
multisistémicas y diversas (WHO, 2021). En un estudio que describié los resultados
cardiovasculares a largo plazo de COVID-19 (Xie et al.,, 2022), los investigadores
demostraron que después del primer mes de la infeccidn, las personas tenian un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, incluyendo enfermedades cardiacas (isquémicas
y no isquémicas), trastornos cerebrovasculares y arritmias, asi como otras condiciones
como las complicaciones pulmonares que pueden incluir disnea, dependencia de
oxigeno, enfermedad pulmonar fibrética, entre otras (Desai et al., 2022). Las secuelas
post agudas de COVID-19 pueden tener implicaciones renales, neurolbgicas,
musculoesqueléticas y dermatolégicas. Por lo cual, existe la necesidad de delinear vias
para la rehabilitacion del paciente y comprender y monitorear las secuelas post agudas
de COVID-19 en Puerto Rico.
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Los posibles mecanismos fisiopatologicos que podrian explicar estas
manifestaciones son complejos (Desai et al.,, 2022). Un estudio encontré0 que los
participantes completamente vacunados tenian aproximadamente la mitad de las
probabilidades de tener sintomas que duraran al menos 28 dias en comparacién con los
participantes no vacunados (OR 0.51, IC 95 %: 0.32 a 0.82; p=0.005), mientras que los
que estaban parcialmente vacunados tenian la misma probabilidad de tener sintomas
gue duran al menos 28 dias, al igual que aquellos que no estaban vacunados (OR 1.04,
IC: 0.86 a 1.25; p = 0.69) (Mahase, 2022). Otros estudios encontraron que un mes
después de la vacunacion, mas participantes vacunados informaron que sus sintomas
habian mejorado (23.2% frente a 15.4%) en comparacién con los no vacunados (Mahase,
2022). Mientras menos personas vacunadas informaron que sus sintomas habian
empeorado (25.6% frente a 14.3% en participantes no vacunados; p = 0.035 para todas
las diferencias) (Mahase, 2022).

[I. Métodos

Para obtener la muestra de la encuesta poblacional para estimar las secuelas post
agudas de COVID-19, los casos fueron obtenidos de la plataforma de BioPortal del
Departamento de Salud, el cual almacena, comparte y procesa datos sobre todas las
pruebas, casos, hospitalizaciones y muertes de COVID-19 en Puerto Rico. Se recopild
informacion sobre los casos de COVID-19 detectados entre el 1 de septiembre de 2020
y el 31 de agosto de 2021. La informacion recopilada consistio de identificadores de
pacientes: ID de pacientes y casos, nombres, fecha de nacimiento, nimero de teléfono,
ciudad de residencia, fecha de deteccion del SARS-CoV-2, fecha de hospitalizacion, si
correspondia, y fecha de muerte. Paralelamente, se recopilaron datos de vacunacion
contra el COVID-19 del Sistema Electrénico de Inmunizacion de Puerto Rico (PREIS). La
informacion obtenida del PREIS incluy6 la identificacion del paciente, las dosis de
vacunas obtenidas, la marca de las vacunas recibidas y las fechas en que se recibieron.

Se identificaron un total de 119,906 casos elegibles de COVID-19 entre el 1 de
septiembre de 2020 y el 31 de agosto de 2021. Luego de aplicar los siguientes criterios
de exclusion: casos detectados por una prueba seroldgica, personas menores de 21 afios
al momento del diagnéstico, personas fallecidas por COVID-19, personas sin numero de
teléfono o casos que no se indicara la region de residencia, se obtuvieron 80,428 posibles
candidatos. Por lo cual el tamafio de la muestra se determiné estimando una prevalencia
de 30% de secuelas post agudas de COVID-19 de acuerdo con la literatura, una precision
absoluta de 5%, un 95% de nivel de confianza y una tasa de no respuesta de 51.4%
segun lo informado para Puerto Rico por el Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS) 2020. Dado que se trata de una muestra aleatoria, el efecto del disefio estimado
fue uno (1). La muestra se estratificd por grupos de edad siguiendo la proporcién en la
poblacién (Tabla 1). Para garantizar la representacion de todos los grupos de edad, la
muestra resultante fue de 621 candidatos. Para no afectar el poder estadistico, la
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cantidad minima de participantes que debian responder a la encuesta debia ser 322
individuos.

Figura 1. Proceso de Seleccion de Tamafio de Muestra

80,428
fueron aleatorizados

- no alcanzados
- cumplieron criterio de exclusion
- fallecidos

- se negaron a participar

- namero equivocado

- no completaron [a entrevista

Proceso de calidad de datos

El 10% de las entrevistas completadas se sometieron a un proceso de verificacion
de calidad de datos, el cual consisti6 en escuchar las entrevistas por personal
especializado y validar la informacién recopilada por los entrevistadores.

Identificacion de casos con secuelas post agudas de COVID-19 con sintomas
preexistentes

Se desarroll6 un algoritmo para detectar casos con secuelas post agudas de
COVID-19 que consistié en identificar aquellas personas con algin sintoma previo a su
infeccidon aguda de COVID-19 que desarrollaron algin sintoma nuevo en tres meses a
partir de la infeccion aguda y le duré por un periodo de dos meses 0 mas.
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Entre las 322 entrevistas realizadas, la edad media de los pacientes es de 44.97
afnos (15.29 desviacion estandar) y sobre el 80% de la muestra tiene entre 21 y 59 afos.
En la muestra habia 183 mujeres (56.83%) y 139 hombres (43.17%).

Tabla 1. Composicién de la muestra por las variables de grupo de edad y sexo

(n=322)

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

El 30.23% de los pacientes de la muestra completaron la

seguidos por el 26.05% de pacientes que completaron un bachillerato.

escuela superior,
La mayoria de los

pacientes entrevistados (n=201, 62.70%) estaban empleados en el momento de la
entrevista, y so6lo 2 pacientes (0.32%) no respondieron a la pregunta sobre el estado

laboral.

Tabla 2. Descripcion sociodemogréfica de la muestra de estudio (n=322)

Educacion Empleado | Desempleado NE . Total
contesto

Bachillerato 53 (65.43%) | 28 (34.57%) 0 (0%) 81 (26.05%)
Escuela superior 57 (60.64%) | 37 (39.36%) 0 (0%) 94 (30.23%)
Estudios graduados 25 (71.43%) | 10 (28.57%) 0 (0%) 35 (11.25%)
Grado asociado 33 (67.35%) | 16 (32.65%) 0 (0%) 49 (15.76%)
Grado técnico 14 (66.67%) | 7 (33.33%) 0 (0%) 21 (6.75%)
Menos de escuela 10 (40.00%) | 15 (60.00%) 0 (0%) 25 (8.04%)
superior
No desea contestar 3 (50.00%) | 2 (33.33%) 1(16.67%) |6 (1.93%)
No determinado 6 4 1 11
Total (2521.70%) 119 (36.98%) 2 (0.32%) (312020.00%)
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Cada uno de los 322 pacientes entrevistados tenia una prueba diagndéstica
positiva al SARS-CoV-2. Los sintomas mas frecuentes dentro de tres meses luego de la
deteccion de la infeccion fueron el cansancio y/o la fatiga (58.39%), cambio de gusto y/o
de olor (55.59%), dolor muscular y/o en las articulaciones (50.93%), dolor de cabeza
(48.76%), fiebre (44.72%) y tos (42.86%).

Tabla 3. Sintomas mas frecuentes reportados en los primeros tres meses
luego del diagnéstico de COVID-19 (n= 322)

Por ciento
Sintomas de pacientes que reportaron
tener sintomas
n (%)

Cansancio y/o fatiga 188 (58.39%)
Cambios en el gusto y/o el olfato 179 (55.59%)

Dolor muscular y/o en las coyunturas 164 (50.93%)

Dolor de cabeza 157 (48.76%)

Fiebre 144 (44.72%)

Tos 138 (42.86%)
Dificultad para respirar 127 (39.44%)
Dificultad para realizar tareas fisicas 86 (26.71%)

Ansiedad 81 (25.16%)

Dolor en el pecho 77 (23.91%)

Otros sintomas 68 (21.12%)
Problemas del suefio 65 (20.19%)

Diarrea 56 (17.39%)

Mareos y/o vértigo 56 (17.39%)
Palpitaciones 53 (16.46%)
Depresion 47 (14.6%)

Neblina mental 46 (14.29%)
Hormigueo 46 (14.29%)

Dolor de estébmago 43 (13.35%)
Problemas menstruales* 27 (14.75%)
Sarpullido 25 (7.76%)

*Proporcion calculada en base a cantidad de pacientes mujeres.

De los 322 pacientes, 149 presentaban uno o mas sintomas de forma persistente
durante al menos 2 meses, lo que satisface los criterios de un caso de secuelas post
agudas de COVID-19. La prevalencia cruda estimada fue 0.46 (IC 95%: 0.41% - 0.52 %).
Luego de ajustar por la metodologia del estudio, el estimado de prevalencia estratificada
por grupo de edad de secuelas post agudas de COVID-19 es 47.52% (IC del 95%:
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41.88% - 53.15%). El grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 50 a 59 afios, con
una prevalencia estimada de 52.11% (IC 95%: 40.41% - 63.82%), mientras que el grupo
de edad con menor prevalencia fue el de 70 a 79 afos, con una prevalencia estimada
del 25% (IC 95%: 3.09% - 46.91%). No se identificd ningln caso de secuelas post agudas
de COVID-19 entre los mayores de 80 afios.

Tabla 4. Prevalencia de PASC por grupo de edad en la muestra de estudio (n=149)

Grupo de edad Prevalencia (IC al 95%)
21 a 29 afos 39.13% (27.53% - 50.73%)
30 a 39 afos 50% (37.45% - 62.55%)
40 a 49 afios 50.85% (37.98% - 63.71%)
50 a 59 afos 52.11% (40.41% - 63.82%)
60 a 69 afos 48.78% (33.29% - 64.27%)
70 a 79 afos 25% (3.09% - 46.91%)
80+ afios 0%* (No se identificé ningun caso)

En los pacientes que satisfacen la definicion de secuelas post agudas de COVID-
19, identificamos 96 mujeres (64.43%) y 53 hombres (35.57%). Ademas, 94 pacientes
(63.19%) estaban empleados en el momento de la entrevista, y mas del 50% de ellos
tenian un bachillerato (n = 46, 31.94%) o un diploma de escuela superior (n = 37,
25.69%).

Los sintomas persistentes mas comunes entre los 149 pacientes con secuelas
post agudas de COVID-19 fueron cansancio y/o la fatiga (46.31%), cambio del gusto y/o
del olfato (45.64%), dolor muscular y/o en las articulaciones (30.20%), dificultad para
respirar (29.53%) y dolor de cabeza (26.17%).

Tabla 5. Sintomas més frecuentes reportados en pacientes con secuelas post
agudas de COVID-19 (n=149)

. Cantidad de Por ciento de
SITES pacientes pacientes

Cansancio y/o fatiga 69 46.31%
Cambios en el gusto y/o el olfato 68 45.64%
Dolor muscular y/o en las 45 30.20%
coyunturas

Dificultad para respirar 44 29.53%
Dolor de cabeza 39 26.17%
Dificultad para realizar tareas fisicas | 31 20.81%
Problemas del suefio 27 18.12%
Tos 27 18.12%
Ansiedad 25 16.78%
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Problemas menstruales* 15 15.63%
Hormigueo 22 14.77%
Palpitaciones 22 14.77%
Dolor en el pecho 21 14.09%
Neblina mental 21 14.09%
Depresién 18 12.08%
Otros sintomas 13 8.72%
Mareos y/o vértigo 12 8.05%
Dolor de estbmago 10 6.71%
Diarrea 7 4.70%
Sarpullido 6 4.03%
Fiebre 2 1.34%

*Proporcion calculada en base a cantidad de pacientes mujeres.

En el momento de la entrevista, 99 de los 149 pacientes seguian experimentando
uno 0 mas sintomas: cansancio y/o fatiga en 44 pacientes (29.53%) con una duracién
promedio de 343.95 dias, dolor muscular y/o en las articulaciones en 32 pacientes
(21.48%) durante un promedio de 370.34 dias, cambio de gusto y/o olfato en 30
pacientes (20.13%) durante un promedio de 320.03 dias. Los mareos y/o vértigos
estuvieron presentes durante el mayor promedio de dias, 379.20 dias en 5 pacientes
(3.36%). En términos generales, el 66.4% de los pacientes con secuelas post agudas de
COVID-19 reportaron tener sintomas hasta seis y medio meses (6.7) luego de su
diagndstico inicial de COVID-19.

Gréfica 1. Sintomas mas frecuentes aun presentes al momento de la entrevista en

pacientes con secuelas post agudas de COVID-19 (n=99)

Sintomas

Promedo de dias por sintoma
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Las regiones de salud con mayor prevalencia de secuelas post agudas de COVID-19
fueron: Mayaguez con una prevalencia estimada de 56.3%, seguido de Caguas con una
prevalencia estimada de 49.9% y Bayamon con una prevalencia estimada de 49.2%. En
cambio, Arecibo fue la region con la menor prevalencia estimada (37.5%).

Tabla 6. Prevalencia ajustada de PASC por region de salud

Regiones de Salud Prevalencia 95%IC
*Mayaguez 56.3% 37.9% 69.3%
*Caguas 49.9% 36.0% 63.8%
*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%
F64Arecibo 37.5% 20.7% 54.2%

Hubo varias caracteristicas que se asociaron a una mayor prevalencia de
secuelas post agudas de COVID-19. Para la variable sexo, las mujeres tuvieron una
prevalencia estimada de 54.83% en comparacién con los hombres con una prevalencia
estimada de 37.78% (valor p < 0.05). Estar sintomatico durante la fase aguda de la
infeccion por SARS-CoV-2 también se asocidé con una mayor prevalencia de secuelas
post agudas de COVID-19, 51.74% para los sintomaticos en comparacion con el 14.53%
para los asintomaticos (valor p < 0.05). Del mismo modo, las personas que tuvieron que
buscar atencién médica para controlar los sintomas también tuvieron una mayor
prevalencia de secuelas post agudas de COVID-19 en comparacion con las que no lo
hicieron (74.47% vs 40%, valor p < 0.05). Ademas, las personas cuyas actividades
cotidianas se vieron significativamente afectadas por la infeccion por SARS-CoV-2
también se asociaron a una mayor prevalencia, el 76.81% frente al 31.86% (valor p <
0.05).

Finalmente, se estimaron las prevalencias ajustadas de secuelas post agudas de
COVID-19 en las infecciones por SARS-CoV-2 que se produjeron durante los diversos
periodos, de acuerdo con la variante predominante. En el periodo de la variante original,
50.11% (IC del 95%: 39.91% - 60.30%), en comparacion con el periodo para la variante
Alfa, 46.70% (IC del 95%: 36.92% - 56.48%) y el periodo de la variante Delta, 42.18%
(IC del 95%: 32.18% - 52.18%).

Gréfica 2. Asociacién entre casos que reportaron condiciones post COVID-19y la
variante predominante circulante en la comunidad
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Variante no asignada Varnante Alfa Variante Delta

Secuelas post-agudas
de COVID-19

No
Si

Cantidad de pacientes

Oct 2020 Jan 2021 Apr 2021 Jul 2021

Fecha de diagnostico

V. Limitaciones

Algunas limitaciones pudieron afectar la informacion recopilada en la encuesta
entre los que se encuentran: la informacidon obtenida fue auto-reportada por los
participantes. No hubo confirmacion de sintomas o comorbilidades mediante evaluacion
médica. Debido al tiempo transcurrido entre la infeccion de COVID-19 y el momento de
la entrevista, el sesgo de memoria pudo estar presente. También es posible que las
caracteristicas de los pacientes que no participaron difieran de los que si lo hicieron. Otra
limitacion es que los entrevistadores pudieron incurrir en sesgo del entrevistador de la
manera en que formularon las entrevistas. De igual manera, se utiliz6 un cuestionario
estandarizado para recopilar la informacion, pero el mismo no fue validado y se
identificaron limitaciones en la redaccion o comprension de algunas preguntas durante
el periodo de entrevistas. Ademas, existen factores culturales que pueden limitar o
exacerbar la percepcion de riesgo sobre las secuelas post agudas de COVID-19 en la
poblacién encuestada. Por ultimo, no es posible establecer una relacion causal o el
mecanismo subyacente entre la infeccion de COVID-19 y las secuelas post agudas de
COVID-109.

10
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V. Implicaciones de Salud Publica

Este estudio responde a la urgente necesidad de salud publica de comprender y
caracterizar mejor los impactos de las secuelas post agudas de COVID-19. Esta es la
primera encuesta poblacional para estimar la prevalencia de las secuelas post agudas
de COVID-19 en Puerto Rico. Los resultados preliminares, confirmaron que un
subconjunto de adultos en Puerto Rico con diagnostico de SARS-CoV-2 experimentaron
secuelas post agudas de COVID-19 durante, al menos, 2 meses después de los
resultados de la prueba.

Estos hallazgos ayudaran comprender las necesidades de la poblacién con
secuelas post agudas de COVID-19. Apoyara la planificaciéon e implementacién de
servicios de rehabilitacion integrados para estas poblaciones y poder enlazar los
pacientes que asi lo necesiten a cuidado de salud. De igual manera, este estudio se
convierte en el primer esfuerzo en el proceso del desarrollo para la vigilancia
epidemioldgica especializada, y asi poder monitorear la evolucion de las secuelas post
agudas de COVID-19, identificar la poblacién mas vulnerable.

Ademas, permitira establecer politicas publicas conforme a las necesidades de
los pacientes de secuelas post agudas de COVID-19 y promover la investigacion
relacionada a identificar factores de riesgo, medidas de prevencion o tratamientos de
vanguardia para el beneficio de estos pacientes.

Glosario:

Secuelas post agudas de COVID-19: ocurre en individuos con antecedentes de
infeccion probable o confirmada de SARS CoV-2, generalmente 3 meses después del
inicio del COVID-19. Los sintomas duran al menos 2 meses y no pueden ser explicados
por un diagndstico alterno. Estos sintomas pueden presentarse luego de la recuperacion
inicial de un episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. Ocurre
en individuos con antecedentes de infeccion probable o confirmada de SARS CoV-2,
generalmente 3 meses después del inicio del COVID-19. Los sintomas duran al menos
2 meses Yy no pueden ser explicados por un diagndstico alterno. Estos sintomas pueden
presentarse luego de la recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o
persistir desde la enfermedad inicial.

Caso de COVID-19 con serie primaria completada: persona con prueba diagndstica
positiva a SARS-CoV-2 que al momento del diagndstico contaba con su serie primaria
completada y habian transcurrido al menos 14 dias desde su ultima dosis.

Nota: Informacion sujeta a actualizacion de los datos en sistemas del
Departamento de Salud de Puerto Rico.
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