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Consecuencias a largo plazo de la COVID-19

COVID Symptom Study

US/UK/Sweden

Cardiovasculares Pulmonares

Salud
emocional
y bienestar

PostagudoCOVID-19 Cronico COVID-19

> 3 semanas > 12 semanas
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Evaluacion de pacientes con PCR + COVID-19

después de la recuperacion

Wuhan Pulmonary Hospital (Wuhan, China),
651 pacientes recuperados entre Enero 11,y Abril 1, 2020.

www.thelancet.com/infection Vol 20 September Online July 6, 2020
https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30433-3
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Letter to the Editor

Clinical recurrences of COVID-19 symptoms after recovery: Viral

relapse, reinfection or inflammatory rebound?
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Sintomas persistentes post COVID-19

71.4/31 845 sintomaticos de los confirmados en Italia hasta 3

de junio 2020

Acute COVID-19 characteristics, No. (%) 143
[ Pneumoniza diagnosad 104 {(72.7) ]
Inkensive care unit admission 18 {12.6)
Oxygen supplementation
Oxygen therapy T {53.8)
Ventilation
Moninvasive 21{14.7)
Pharmacological treatments
during acute COVID-19
Antiretroviral 102 (71.3)
Hydroxychloroquine 104 {72.7)
Azithromycin 59{41.3)
Anti-IL-& dregs (tocilizumalb) 44 {30.8)
Length of hospital stay, mean (50, d 13.5(5.7}
Post-acute COVID-19 follow-up
characteristics
Days sinCe symptoms onset, mean (507) 60.3(13.6)
Days since discharge, mean {50} 36.1(12.9)

Persistent symptoms, Mo, (%3

Worsened qualiy of life, No_ ()"

46 (32.2)

79 {55.2)
53 (44.1)

Figure. COVID-19-Relsted Symptoms
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Resultado de la Encuesta estructurada

Sintomas Pacientes

Disnea persistente 778 (34%)
Diﬁcult;es par; dormi; — 766 (33%) 7
7@:« de memoria y/o?:o;c;tmcién 625&77%;
Dolores musculares 416 (19%)
Palpitaciones 361 (16%)
Cefalea persistente 347 (15%)
Dolor toracico 238 (10%)
Perdida de peso tras alta 183 (8%)
Diarrea persistente 86 (4 %)
Tos persistente 146 (6%)

Ruidos respiratorios 109 (5%)
 Limitacién de las actividades cotidianas 471 (21%)

Evaluacion preliminar pruebas
complementarias

Radiografia de Torax (3 meses)

RESULTADO RX TORAX -
= NORMAL mPATOLOGICA = (en blanco)

Radi fi Di TACARtGammagrafia VP
RCIaETaNa isnea Espirometria+/-Difusion+/-Test de la
patoldgica persistente tarcka

v TAC realizados: 118
v' 80% patoldgicos--—> Bandas subpleurales y/o areas en vidrio deslustrado.
v" 20% normales

v" Test de difusion: 85

v" Test de la marcha: 90

| CONGRESO NACIONA

COVID19

Diaz Pedroche, Carmen

Médica Adjunta. Departamento de Medicina Interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Seguimiento de los pacientes con la COVID-19.
Secuelas a medio largo plazo.

MESA 8: COVID-19: DE LA INFEQCION RESPIRA-
TORIA A LA ENFERMEDAD SISTEMICA

50% sintomas
persistente y/o
Rx+39%
con sintomas
persistentes no
estuvieron
hospitalizados




Fibrosis pulmonar en el contexto de la COVID 19

La extension de la reticulacion en TACAR se correlaciona con
la calidad de vida y los test de funcion pulmonar que
indicant un patron restrictivo

[ Pirfenidona, azithromicin and prednisolona ? ]

EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 20: 2557-2560, 2020
DOI: 10.3892/etm.2020.8980



COVID-19: The Potential Treatment of Pulmonary
Fibrosis Associated with SARS-CoV-2 Infection
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COVID-19 vs healthy controls

COVID-19 vs risk factor-matched controls

Characteristic AUC (95% CI) Palue AUC (95% CI) P value
Native T1 0.86 (0.80-0.92) <.001 0.76 (0.69-0.83) <001
Native T2 0.84 (0.78-0.91) <.001 0.79 (0.73-0.85) <.001
LVEF 0.70(0.62-0.75) <001 0.62 (0.52-0.71) .01
LVEDV index 0.65 (0.56-0.73) 001 0.67 (0.58-0.75) <001
LV mass index 0.60 (0.49-0.70) .07 0.63 (0.54-0.71) <001
RVEF 0.74(0.66-0.83) 001 0.61(0.52-0.70) .02
hsTnT 0.79 (0.72-0.86) <.001 0.72 (0.57-0.76) <001
NT-proBNP 0.56 (0.46-0.65) 21 0.52(0.44-0.61) 58
High-sensitivity CRP 0.54(0.44-0.64) 45 0.60(0.52-0.76) .05

Cardioresonancia detectd afectacion cardiaca
(78%) + miocarditis (60%), independiente de

la condicion preexistente, la severidad, y el
tiempo desde el diagndstico

JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.3557
Published online July 27, 2020. Corrected on August 25, 2020.
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U Ministerio de Salud Publica
ALTA REPUBLICA DE CUBA
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ATENCION A CONVALECIENTES

HOSPITAL Vigilancia por el

Médico de Familia
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: . Evaluacion .
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con secuelas . .
DESALUD | . Convalescencia
*  DIRECCION = Atencion asistida
MUNICIPAL = personalizada .,
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! personalizada
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70 W REHABILITACION | Terapia regenerafiva criticos

Medicamentos Naturales
MNT.

ESPECIALIDADES

MEDICAS Seguimiento 1
COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIO‘ 08, s ano
Mg, .
COMPORTAMIENTO FAVORABLE 1 5,?4,50 ATENCION
. g AD PRIMARIA I

DE SALUD .

I ESTUDIO OBSERVACIONAL DEL PROTOCOLO DE CONVALECIENTES I
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Algoritmo de actuacion en la atencion primaria de salud
del paciente convaleciente de COVID-19

Ministerio de Salud Publica

REPUBLICA DE CUBA
R R e
a . , . |
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.............................. |
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES GRAVES Y
CRITICOS CONVALECIENTES DE LA COVID-19
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Casos convalecientes de Covid_19 reportados de
graves y criticos, segun provincias. Cuba, 2020
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Enfermedades crdnicas y multi-morbilidad en pacientes convalecientes de
Covid_19. Cuba, 2020

Porcentaje de convalescientes con
mutimorbilidad segin nimero de EC

Comportamiento de las Enfermedades crénicas 21,3

HTA I 58,3
DM I 25,0

8,3
Cancer I 21,3
Cl I 19,4
ERC I 53 Dos Tres
Demencia N 7.4
Comorbilidades
Asma Bronquial [ 6,5 HTA+DM+ERC 16 14,8
. HTA+DM+Cl+AsmaB 6 5,6
Obesidad I 24,6 A 3 o
EPOC - 3‘7 HTA+DM+Cl+AsmaB 2 1,9
HTA+ERC 2 1,9
ECV I 28 HTA+DM+Demencia 2 1,9
2 19
VIH M 28 2 19
Alcoholico 1 0,9 ) 09
’
1 0,9
Fumador 1 0,9 1 0,9
| 1 0,9
Retraso mental § 0,9 1 0,5
Desnutricion 1 0,9 :
= Ventilados = No ventilados !

Hasta el momento se identifican 71 con algun tipo de secuelas para el 73.8%.

El mayor niumero de secuelas identificadas estan relacionadas con sus enfermedades de
base, seguida de lesiones pulmonares (28.3%), debilidad muscular (14.8%), problemas
nutricionales (5.7%) y alteraciones psicoldgicas (5.6%).




Diagndstico Diferencial COVID?

Edad: 061Y 938C Edad: 061Y 93808
Id: 59111901562 EMOTION 1 Id: 59111901562 EMOTION 16
Fecha: 28/04/ 020

Fecha: 28/04/2020
Hora: 8:56: Hora: 8:56

Clinica tipica

Test rapido Ac (+)
PCR (-)

TVP MII

Ac Anticardiolipina (+)

ET: 600
lllllllllllll W:15; : |I|Illllllll| W:1531
C:-459

Cc:-4' KvP: 130

Edad: 061Y 9380! Edad: 061Y 93808
Id: 59111901562 EMOTION 1 Id: 59111901562 EMOTION 16
Fecha: 28/04/2020 Fecha: 28/04/2020

Hora: 8:56:52 Hora: 8:56:

600 ms;

osfso,

ET:
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130

Copyrights apply




Tabla 1. Caracterizacion de pacientes recuperados a la infeccion por
SARSCoV-2 evaluados en el Instituto de Hematologia e Inmunologia

Segun grupo . . . . "
getar?o P Pacientes |[Asintomaticos | De Cuidado Graves Criticos
Menores de 60
Afos 32 (72.7%) 2 (6,25%) 23 (71,8%) 4 (12,5%) 3 (9,3%)
Mayores de 60
yore 12 (27.2%) 0 9(75%) | 2(16,6%) | 1 (8,3%)
anos
Total 44 (100%) 2 (4,5%) 32 (72,7%) 6 (13,6%) 4 (9 %)
Segun grupo [Pacientes sin Pacientes D
etario lesiones con lesiones | Asintomaticos . © Graves | Criticos
Cuidado
pulmonares pulmonares
Menores de 60 23/32 9/32
afos (71,8%) (28,1%) 0 4 2 3
Mayores de 60 4/12 8/12
afos (33,3%) (66,6%) 0 > 2 1
Total 27/44 17/44 0/2 9/32 4/6 4/4
ota (61,3%) (38,6%) (0%) (28,1%) | (66.6 %) | (100%)




CONCLUSIONES ¢ ?

ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Y DE INTERVENCION

RELACION CON LAS
COMORBILIDADES (subgrupos)

—  IMPACTO DE LAS SECUELAS

— EFECTOS DE LOS TRATAMIENTOS
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