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;Por qué necesitamos una investigacion nacional

relacionada con la condicion Post-COVID-19?
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Hasta el 08 de Mayo del 2022 se reportan 192 paises con casos
de COVID-19, ascendiendo a 517 millones 089 mil 937 el

numero de confirmados y 6 millones 276 mil 169 fallecidos.

En la regiéon de las Américas se CORONAVIRUS EN CUBA
reportan 155 millones 854 mil 455 8 de mayo de 2022/ 1159 m

casos confirmados y 2 millones CONFIRMADOs [l CONFIRMADOS RECUPERADOS FALLECIDOS

759 mil 761 fallecidos. 1104057 1094896| | 8527
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1. Definicion de la condiciéon post-COVID-19.

2. Mecanismos fisiopatolégicos no totalmente dilucidados.
3. Crecimiento acelerado de datos.
4. Poblacién objetivoy alcance

5.:Qué y como medir la condicion Post-COVID-19?



Organizacion
Mundial de la Salud

«la condicion que ocurre en individuos con antecedentes de infeccion

probable o confirmada por SARS-CoV-2, generalmente tres semanas
después del inicio, con sintomas que duran al menos dos mesesy no
pueden explicarse con un diagnéstico alternativo».

Este nombre no atribuye causalidad ni duracion

Existen codigos especificos ICD-10 (U09) e ICD-11 (RAO02) para
identificarlos

10-20% de los pacientes con COVID-19



INTERROGANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LA INVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19
1. Definicién de la condicién post-COVID-19?

Terminologiay definiciones clinicas diversas

Name/Nombre

Referencia

Chronic COVID
Syndrome/Sindrome
COVID crénico

Late sequelae of
COVID-19/Secuelas
tardias de COVID-19
Long covid/Covid larga
Long COVID/COVID
larga

LONG COVID/COVID
LARGA

Long haul
COVID/COVID de larga
duracion

Long-term COVID-
19/COVID-19 a largo
plazo

Post-acute
sequelae/Secuelas
post-agudas

Post COVID
syndrome/Sindrome
post COVID
Post-acute COVID-
19/COVID-19 post
aguda

Post-acute sequelae of
SARS-CoV-2 infection
(PASC)/Secuelas post-
agudas de SARS-CoV-
2

Baig AM. Chronic COVID syndrome: Need for an
appropriate medical terminology for long-COVID and
COVID long-haulers. J Med Virol. 2021. DOI:
10.1002/jmv.26624

CDC website [consultado 29 Mar 2021] Disponible

en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.html

Mahase E. BMJ. 2020 Jul 14;370:m2815

Perego E, et al. Wellcome Open Research 2020;5:224;
Editorial. The Royal Society

Nature Editorial [Let patients help define long-lasting
COVID symptoms] 8 October 2020; Long COVID Forum 9-
10 December 2020 from ISARIC/GLOPIDR/LONG COVID
Support; Lancet Editorial [Facing up to long COVID] 12
December 2020;

Nath A. Long-Haul COVID. Neurology. 2020 Sep
29;95(13):559-560.; Scientific American (By Carolyn
Barber on December 29, 2020)]

A special issue of Journal of Clinical Medicine (ISSN 2077-
0383)

NIH-National Institutes of Health (EE. UU.) [consultado 29
Mar 2021] Disponible

en: https://videocast.nih.gov/watch=38878

NHS-National Health Service (UK) [consultado 29 Mar
2021] Disponible

en: https://www.england.nhs.uk/coronavirus/post-covid-
syndrome-long-covid/

Several papers in: BMJ, Eur J Phys Rehabil Med, Eur J
Intern Med

Subbaraman N. US health agency will invest $1 billion to
investigate ‘long COVID’Nature. 2021;591:356. DOI:
10.1038/d41586-021-00586-y

v long COVID

post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection (PASC)

v' post-COVID-19 condition

La mayoria de los datos sobre post-COVID-19 condicion
se han generado antes del anuncio de la definicion.



INTERROGANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LA INVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19

2. Mecanismos fisiopatoldgicos no dilucidados totalmente.

v’ Proceso inflamatorio crénico persistente

v' Fenémeno autoimmune

v’ Desbalance hormonal como consecuencia de una alteracion en el eje
hipotalamico-pituitario-adrenal

Se ha creado un grupo de trabajo de la OMS para esbozar hipotesis plausibles sobre

los mecanismos inmunologicos y fisiol6gicos subyacentes a la condicion post-
COVID.



INTERROCANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LAINVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19

Long COVID
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Figure 1. An overview of the symptoms putative pathophysiology, assodated risk factors, and potential treatments involved in long
COVID. Note: Dashed lines represent areas where evidence is rdatively lacking compared to non-dashed lines. (Color online only).
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INTERROCANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LAINVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19

3. Crecimiento acelerado de datos
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INTERROGANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LA INVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19

3. Crecimiento acelerado de datos
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INTERROGANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LA INVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19

4. Poblacion objetivo y alcance:

JCohortes hospitalizadas vs no hospitalizados.
dLos criterios de ingreso hospitalario varian
JIndividuos asintomaticos (deben incluirse)

ANinos vs adultos



INTERROGANTES O LIMITANTES ACTUALES EN LA INVESTIGACION DE LA

CONDICION POST-COVID-19

5.:Qué y como medir la condicion Post-COVID-19?

Las herramientas "validadas” existentes (p. €j., instrumentos de calidad de
vida) no se hanvalidado en COVID-19

Existe la necesidad de definir qué datos deben evaluarse en los ensayos y
en la practica clinica



IMPACTO DE LAS LIMITANTES EN LA

INVESTIGACION POSTCOVID-19




HETEROGENEIDAD EN LA PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS

Long-term effects of COVID-19
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Figure 2. Long-term effects of coronavirus disease 2019 (COVID-19). The meta-analysis of the studies included an estimate for one symptom or more reported that 80%
of the patients with COVID-19 have long- term symptoms. CRP C-reactive protein, CT computed tomography, IL-6 Interleukin-6, NT-proBNP (NT)-pro hormone BNP,
OCD Obsessive Compulsive Disorder, PTSD Post-traumatic stress disorder. This figure was created using Biorender.com.



El 4.4% de la poblacion mundial sufre de La pandemia de COVID-19 incrementé en
depresion (300 millones de personas) un 25% su prevalencia. Mayor demanda
asistencial en servicios de salud
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Figure 1: Global prevalence of major depressive disorder (A) and anxiety disorders (B) before and after
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HETEROGENEIDAD EN LA PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS
Relacion con modificadores: comorbilidades, datos demograficos, severidad de la enfermedad
aguda, respuesta humoral a RBD Sars-Cov-2.

RAespirabony Gastrombeslinal Acute COWVID-19 Poat—COov D
Fatigue
Haadache
Btyaabgia
Arthralgia
Ory cough

Cryspnea

Musculoskeletal

Ciarrhea

Dizziness

Rhinariga
Impaared visual acuity
Edama

B 40 L] 40

Fig. 2. Acute and post-COVID symptoms. A. Frequency bar plot for clinical manifestations on acute COVID-19. B. Frequency bar plot for pust-CD"u'IE clinical &

manifestations. Frequency of depression was estimated by Zung scale. C. Venn diagram with the superposition of the main PCS symptoms. Analysis included 91

patients, because 9 out of 100 patients did not exhibit any of the four main symptoms. D. Mirrored bar plot for symptoms on acute

COVID-19 and post-COVID syndrome. Autoimmunity Reviews 20 (2021) 102947



HETEROGENEIDAD EN LA PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS
Relacion con modificadores: periodos de seguimiento

M.S Alkodaymi et al. / Clinical Microbiology and Infection 28 (2022 ) 657—666
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Fig. 2. lllustration of meta-analysis results with estimated prevalence of symptoms following acute COVID-19 infection
across follow-up intervals of (A) 3 to <6 months



HETEROGENEIDAD EN LA PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS

Relacion con modificadores: periodos de seguimiento
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Fig. 2. lllustration of meta-analysis results with estimated prevalence of symptoms following acute COVID-19 infection
across follow-up intervals of 6 to <9 months (humber of studies, size of population used to calculate point estimate).



Como mitigar estas limitantes

Revisar sistematicamente los instrumentos de medicién utilizados, evaluando validez, capacidad
de discriminaciény factibilidad.

Proponer nuevos instrumentos de medicion, si no existiesen los adecuados para los dominios
evaluables priorizados.

El Consorcio Internacional de Infeccion emergente y respiratoria aguda severa (ISARIC del ingles)
ha desarrollado protocolos de seguimiento y encuestas para ninos y adultos, con el objetivo de
evaluar factores relacionados con las consecuencias en la salud fisica y psicosocial tras el

diagnéstico de COVID-19

Pocas inicitiavas internacionales han creado

instrumentos para la recoleccion de datos

Munblit et al. BMC Medicine (2022) 20:50



;Objetivos fundamentales de la investigacion nacional en

relacion con la condicion Post-COVID-19?




Objetivo General

Describir la prevalenciay las principales manifestaciones clinicas de la
condicién Post-COVID-19 en la poblaciéon cubana

Objetivos fundamentales

1. Describir la prevalencia de la condicién Post-COVID-19 en la poblacién cubana

2. Describir las principales manifestaciones clinicas de la condicién Post-COVID-19
en la poblacion cubana

3. Describir la duracién de los sintomas y signos de la condicion Post-COVID-19 en la
poblacion cubana

4. Evaluarfactores de riesgo relacionados con la condicion Post-COVID-19 en la
poblacion cubana



Caracteristica generales de Ia encuesta

Aplicada mediante entrevista personal.

Descriptiva: Busca obtener las caracteristicas o
actitudes de determinada poblacion.

Debe ser objeto de una cuidadosa elaboracién



RESULTADOS ESPERADOS

Estimado de prevalencia de la condicién Post-COVID-19 en la poblacién cubana

Principales manifestaciones clinicasy duracion de la condicién Post-COVID-19 en la
poblacién cubana

Obtener resultados en poblacion adultay pediatrica en el menor tiempo posible, con
el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de los datos, la armonizaciény la
comparabilidad entre diferentes areas geograficas.

Participar de las iniciativas internacionales interesadas en la investigacion,y en el
desarrollo de guias practicas que contribuyan a la comprension de los mecanismos
fisiopatoldgicos, diagndsticoy tratamiento de la condicién post covid -19



