Seminario Internacional Plataforma Clinica Global

¥ Projeto | _ | Covid -19 e Pos -Covid/ Organizacao Mundial da
Rede Colaborativa Brasil de Pesquisa » - .
Clinica sobre Covid-19 e Covid longa Saude - OMS: Resultados da Pesquisa, Desafios e

Integrante da Plataforma Clinica Global da OMS

LicOes Aprendidas

Experiencia Internacional Ecuador:

Plataforma Global de la caracterizacion clinica de la
COVID -19: Ecuador : Resultados, experiencias y
lecciones aprendidas

Brasilia -DF, 05 de diciembre de 2022

NV

A Crpiegis & ";?ﬁ? . MIN'STE RIO DA
. ke da Sadle < g |
> Sopleme ... o O IPAS I3 ‘ SUSHgs ‘ SAUDE



S1tUacCiorl aCtual de CuUviD - 19, ECUal0l o™ &/,

Informacioén con fines de analisis
estadistico e investigacion cientifica

51,65% 48,35% s PCR Antigenos  Casos F?J‘L%f;sgs S Letalidad SE 44: Positividad SE 47
523.487 480.998 & 2480113 940.345 1.013.485 45 gs5 & 0,91% RT-PCR: 30% ANTG: 19%

Ld
L4
&
&
0
R4
&
L 4

Poblacion 17.888.474 (202t censo2022 en progresg)

Tasa de incidencia por COVID-19

por 100 mil habitantes del Ecuador
Incidencia semanal de casos confirmados COVID-19, Ecuador 2022

Semanade inicio desintomas  atencion ] notificacin

2020 2021 2022
2022 ene:
|| ingreso de
20000 ||, lavariante
[V OMICRON
| | Incidencia
De 1a4.000

40000 4

@ De 4.001 a 7.000

@ Mayor 7.001

Pichincha
Carchi
N El oro

"‘ Loja

Fuente: Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica (sistemas: ViEpi + COVID-1 9-PCR + PAHO Flu) de la

Subsecretaria Macional de Vigilancia, Prevencian y Contral de la Salud del M5P
*MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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~ Semana epidemiolégica [2022]
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Informe epidemioldgico de COVID - 19, Ecuador SE
b

Cobertura de vacunacion (desde 21 ene 2021 hasta 01 de dic de 2022):
-2 dosis (esquema completo)
-2 refuerzos

-aprox. 40 millones dosaplicadas ™ N

COBERTURA EN VACUNACION

SEGUN LA DOSIS APLICADA

Mota 3
Tasa de letalidad (fallecidos confirmados y probables del SIVE) (%) de COVID—19 por semana epidemiolégica, Ecuador (2.66%) 202¢ © PRIMERA DOSIS COBERTURA ESQUEMA COMPLETO
T 87,95 84,72
14.739.389 14.198.815
: HE BB (Primera dosis) (Esquema completo)
£ UCE T T © Nota 4
M R AURLRR AR 54,98 2.552.268
e u \ ’

emana epidemioldgica de fallecimiento [2020 - 2022]

Euente de dotos: Matriz de vacunacion COVID-19 reportada por zona | Regilzodo por: Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud
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Sistema Nacional de Salud del Ecuador

RedPublica Integral de Salud (RPIS)
A

dn @& B B o

MSP IESS ISSFA e ISSPOL  Red Complementaria: Red Privada
131 Hospitales 28 Hospitales 15 Hospitales 34 Hospitales Complementaria (RPC)
1943 ES PNA 153 ES PNA 35 ES PNA 28 ES PNA 143 Hospitales *

Red Publica Integral de Salud . Red Privada Complementaria

S reportaron hasta 1.063
camas destinada a la 39.354

atencion de COVHDI en Ny
h- UCIy 3.809 en Medicos ***
Hospitalizacion general **

GeosalueMSP 2022ittps://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/index.php

*Datos Reporte de camas COVIDMSP Dic 2022

** datos de reporte de camas MSFESS

*** datos del banco Mundial 2017 JVv
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/index.php

Ob'|etivos de la Iniclativa

4 . . . R
Describirlascaracteristicas clinicage la COVH29 en el
Ecuador

- <
Evaluardasvariacionesen las caracteristicas clinicas de la

\COVID19 en el Ecuador )

fldentificar laasociacion de las caracteristicas clinicksla A

\COVIDlQ con logesultados )

/Describir las tendencias temporal&n las caracteristicas A

\cll’nicas de la COVUIY )

o Iniciativa Rede Colaborativa Brasil v
Estudo de caracterizacéo clinica e manejo de pacientes hospitalizados com Covidl9: contribuindo com o SUS e a Plataforma Clinia Global da OMS - Gobierno ‘ ‘JU?TOS
A del Encuentro O logramaos



Metodologl’a e ImEIementacic')n
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Datos identificativos
Hospital de Especialidades Eugenic

Espejo

Hospital Provincial General Pablo Datos codificados

Arturo Suarez

Hospital General Enrigue Garces
Hospital Vicente Corral Moscoso
Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Datos texto
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Metodologl’a e Imglementacic’)n

Fase 0: Preparacion

Octubre 2021

o

\

Capacitacion del
Equipo a nivel
Internacional por
Colombia

[

\

Parametrizacion
de las variables

-

Septiembre -

\

Adaptacion de la
base de datos

-

\

Capacitacion
para el
reconocimiento
de datos

i

Core

Embarazo

MISC
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\/Ietodologl’a e Imglementacic’)n

—Fase 1. Implementacidén Octubre -
Diciembre 2021

CORE EMBARAZO SIM
Porcentaje Casos Porcentaje | Caslps Porcentaje de | Casos
Establecimientos de Digitacion | hospitalizados | Meta | de Digitacion | hospitalizados | Meta Digitacion hospitalizados Meta
Hospital Eugenio Espejo 20% 2300| 1000 | N/A 0 0| N/A 0 0
Hospital Pablo Arturo Suarez 40% 4414 | 1000 60% 80 80| N/A 0 0
Hospital Enrique Garces 100% 1118 | 350 | N/A 0 0 100% 1 1
Hospital Baca Ortiz 75% 333| 333 |N/A 0 0 75% 73 73
Hospital Vicente Corral Moscoso 90% 22141 1000 90% 68 68 90% 17 17
Total I 10379 | 3683 | GG 148 14 | G 91| 91

Reunidon de
validacion de dato

personalizada cor CRHKInico

cada hospital

14 Visitas de Reuniones
reconocimiento y| | bisemanales con el
seguimiento in sity | equipo de trabajo

UJ
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Metodologl’a e ImEIementacic')n

Fase 2: Implementacion V2 Febrero -
Abril 2022

4 N 4 N

o

Parametrizacion . o
de nuevos || AP wion | Yeldecin
diccionarios x J
_ ANG g -+ \ J
Hospital Pablo Arturo Suarez
Fechas 26/02/2022 18/03/2022 30/03/2022 30/04/2022
Entregables 250 600 900 1500
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I\/Ietodologl’a e Imglementacic’)n

Fase 3: PostCOVID -19 Junio -
Septiembre 2022
4 N N N N N )
Estandarizacién
Parametrizacion|| Adaptacion de la Mapeo de las del sistema de Digitacién Validacion y
del diccionario base de datos variables extraccion de g seguimiento
datos
N ANE ANE ANE ANE ANE J
Hospital de Especialidades
Eugenlo Espgjo ) Modulo 1 Modulo 2 | Modulo 3
Hospltal Provincial General Establecimientos Meta Total Total Total
Pablo Arturo Suarez Hospital Eugenio Espejo 400 389 1752 1752
H ospital Vicente Corral Hospital Pablo Arturo Suarez 1200 2800 5823 5823
Hospital Vicente Corral Moscoso 850 1010 2075 2075
Moscoso Total 2450 4199 9650 9650
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ivietoaologia e Implementacion : ReCursos

(Coordinacién del Proyecto OPEISP N
Punto focal nacional MSP
5 Puntos focales en cada hospital del MSP
5 Personal experto en bases de datos

65 Personal digitador

J
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Resultados

—

\
4584 participantes
registrados
4423 Core nuev
135 Core
embarazo
26 Core antiguo
N— JJ

o
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4216 participantes
Ingresan para analisis

—

4055 Core nuev

: 135 Core h
embarazo
26 Core antiguo
\\ JJ

4190 participante
analizados para el reporte
final

N\ 7
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Resultados: Sociodemogréﬁcos

N=4190 %
Edad en afios (media, SD) 52,3 20
Edad en afios por grupos Number of hospitalized cases of COVID-19 by age group and sex
0-18 229 5.5
19-45 1225 29.2
46-56 1654 305 -
>75yrs -
66-75 548 13.1
>75 534 12.7
Sexo
Hombres 2269 54.1 “es o 7ovrs -
Mujeres 1921 45.9
Embarazadas 131 3.2 o
Infantes y adolescentes 5 >45t0 66y1s -
Menores <12 afios 168 4.0 <
Entre 12-17 afos 42 1.0
Establecimientos >18 to 45yrs -
Hospital Pablo Arturo Suarez 1816 43.34
Hospital Vicente Corral Moscoso 1055 25.18
Hospital Eugenio Espejo 747 17.83 ey
Hospital Enrique Garces 401 9.57
Hospital Pediatrico Baca Ortiz 171 4.08 | _ . | ! _ ' ‘
Profesional sanitario 285 7.6 1000 750 500 250 0 250 500 750
Total number of hospitalized cases
PDIA SARS-CoV-2 3409 81.4
Prueba positiva 3404 99.9
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Resultados:

Severidad

L 150.000 Leve/Moderado Severo/Critico Total
N=307 % N=3827 % 4134
£ » Edad en afios por grupos
£ 3007 E 0-18 117 51.1 112 48.9 229
= -3
o 8 19-45 145 12 1066 88 1211
3 100,000 5 46-56 35 2.1 1595 97.8 1630
= 000§
° o 66-75 6 1.1 535 98.9 541
3 200 g  Severity atadmission >75 4 0.8 519 99.2 523
£ = [ MildModerate
s 3 M severe/Critical
3 % -
3 o Not classifiable
QO
§ +50,000 &
:-_’ 100+ ; Mild/Moderate at hospital admission Severe/Critical at hospital admission
3 g
'g 5- >75yrs-
e~ <
O_ -0 o ?SyrS_ -
DO O OO DD ADADADA o N o s el
A A e e e \’L‘L‘L*’L Ukl L LSl
A A 3
3@2@%‘3\}%‘0 \}(\5\}?\}%2’:%0 00@ 0 é&\ ’5%‘0(‘\5\} Y\QQ' 'B' gl >45 to 65yrs - B vae
=] . Female
Month =
o 45yrs- -
<=18yr4
1000 750 500 250 0 250 500 750 500 250 250 500
Total number of hospitalized cases
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Resultados:

Shortness of breath -
Fatigue / Malaise -

Current or Hx of Fever at Admission -
Cough -

Abdominal pain -

Headache -

Sore throat -

Muscle aches (myalgia) -
Chest pain -

Diarrhoea -

Joint pain (arthralgia) -
Vomiting / Nausea -

Loss of smell -

Runny nose (rhinorrhoea) -
Loss of taste -

Lower chest wall indrawing -
Wheezing -

Altered consciousness/confusion -
Bleeding (Haemorrhage) -
Inability to walk -

Seizures -

Skin ulcers -
Lymphadenopathy -

Skin rash -

Conjunctivitis -

Signs and symptoms at hospital admission

87.9%
80.6%
63.7%
P 55.5%
P 55.4%
I 36.3%

I 23 5%

I 17.5%

[ 16.5%

P 13.0%
[ 106%
P 96%
N 9.0%
[ EESA
i 7.5%
Ms6%
s.6%
Pasw
Pa3%
f1.5%
[1.3%
[1.3%
[1.1%
|0.4%
10.2%

0 25 50 75 100
% of cases with symptoms

Sintomas

3440/ 3913

3100/ 3846
2582 /4055
622 /1121
67 /121
1338 /3682
848 /3610
629/ 3596
597 / 3618
464 /3563
380/3573
341/3558
315/3519
304 / 3557
265 /3521
234 /3530
240/ 3648
126 / 3590
4/121
54 /3543
48 /3588
1/76
1/92
15/ 3541
713540
Nftotal

Symptom at hospital admission

Mild-Moderate cases with symptom /
Total Mild or Moderate cases (%)

Severe-Critical cases with symptom /
Total Severe or Critical cases (%)

Shortness of breath 451245 (18.4%) 3390/ 3663 (92 5%)
Fatigue / Malaise 124 1245 (50.6%) 2973 /3598 (82.6%)
Current or History of fever at Admission 1211305 (39.7%) 246113746 (65.7%)
Cough 221104 (21.2%) 600 /1017 (59%)
Headache 30 /245 (12.2%) 1307 / 3435 (38%)
Sore throat 16/ 244 (6.6%) 832 1 3366 (24 7%)
Abdominal pain 657112 (58%) 219(22.2%)
Muscle aches (myalgia) 15/244 (6.1%) 614 /3351 (18.3%)
Chest pain 207244 (8.2%) 57713374 (17 1%)
Diarrhoea 231244 (9.4%) 44113319 (13.3%)
Joint pain (arthralgia) 10/244 (4.1%) 37073329 (11.1%)
Loss of smell 121245 (4.9%) 30373274 (9.3%)
Runny nose (rhinorrhoea) 201244 (8.2%) 28413313 (8.6%)
Vomiting / Nausea 571245 (23 3%) 284713313 (8.6%)
Loss of taste b 1244 (2.5%) 25913276 (7 9%)
Lower chest wall indrawing 61243 (2.5%) 22813287 (6.9%)
Wheezing 31244 (12%) 23313400 (6.9%)
Altered consciousness/confusion 16/ 274 (5.8%) 11073316 (3.3%)
Inability to walk 97251 (3.6%) 4513292 (1.4%)
Seizures 131287 (4.5%) 3513301 (1.1%)
Skin rash 11244 (0.4%) 1413297 (0.4%)
Conjunctivitis 31243 (1.2%) 413297 (0.1%)
Skin ulcers 1168 (1.5%) NA/8 (NA%)
Lymphadenopathy 11783 (1.2%) NA /9 (NA%)
Bleeding (Haemorrhage) 47112 (3.6%) NA /8 (NA%)

N4V
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Morbilidad

Resultados:

ovesty - [ -~ o041 5158
Current smoking - _ 12.4% 174 1 1400
Chronic kidney disease - -4,3% 17373625
g Morbid obesity - -3,7% 116/ 3156
§, Chronic cardiac disease - .2.8% —__
‘é. Chronic neurological disorder - . 27%
g . . 863561 Underiving condition Mild-Moderate cases with condition/  Severe-Critical cases with condition /
£ Chronic pulmonary disease - I 1.7% £675EER ying Total Mild or Moderate cases (%) Total Severe or Critical cases (%)
Asthma - |1.0% Obesity 441236 (18.6%) 950/ 2913 (32.6%)
waignant nstasm - [ 1.0% R Hypertension 231296 (7.8%) 8371 3410 (24.5%)
' 2712840 Diabetes 13/ 296 (4.4%) 547 1 3375 (16.2%)
Chronic liver disease - I0.9% Current smoking 47156 (2.6%) 17071243 (13.7%)
o |° 6% 92/3549 Chronic kidney disease 111290 (3.8%) 16213334 (4.9%)
) 20/ 3590 Morbid obesity 47236 (1.7%) 11212913 (3.8%)
Tuberculosis - |0-3% Chronic cardiac disease 41294 (1.4%) 96 /3319 (2.9%)
5 o - - 10/3597 Chronic neurological disorder 121251 (4.8%) 8413310 (2.5%)
% of cases with conditions N/total Chronic pulmonary disease 21262 (0.8%) 5713303 (1.7%)
Chronic liver disease 21248 (0.8%) 3073300 (0.9%)
Asthma 71251 (2.8%) 2973299 (0.9%)
Malignant neoplasm 61278 (2.2%) 2112562 (0.8%)
HIV 15/ 288 (5.2%) 1573301 (0.5%)
Tuberculosis NA/ 297 (NA%) 10/ 3299 (0.3%)
Asplenia NA/ 69 (NA%) NA /8 (NA%)
Malnutrition NA/ 8 (NA%) NA/ 1 (NA%)
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Resultados: I\/Iane'|o teragéutico del Eaciente

E Systemic anticoagulation - _ 84.5% 3464 / 4098
E: Non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) - _ 72.4% 89 /123
E Orallorogastric Fluids - - 19179
8 B
E LopinavirRitenavir - . o 612/4190
© Chloroguine/hydroxychloroguine - .
E oroguine/nyaroxycnioroguine .128% 441/ 3457
Antifungal Agents - |3_1%
108 / 3500
ACE inhibitor or ARBs - Iz,e%
2/76
Experimental agent - |1.6% . . ..
: . . . Lo | e Oxigenoterapia a la admision
% of cases who received treatment N/total A Canulas nasales: 1632/3350 (39%)
A Canulas de alto flujo: 696/3350 (16.6%)
A Mascara: 329/3350 (7.8%)
VMNI: 241/1 161 (20 804 A Mascara con reservorio: 559/3350 (13.3%)
) ) Oxigenoterapia durante hospitalizaci6i3846/4153 (93%)
VMI: 365/1261 (28.9%) A Alto flujo: 1009/3547 (28,4%)
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