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Comportamiento de la COVID-19 en la poblacidon adulta mayor cubana
hasta el cierre del 4 de octubre.

TOTAL DE CONFIRMADOS: 5845 CON 60 ANOS Y MAS: 977 (16,7%)

1780 CONFIRMADOS DESDE EL 1RO DE SEPTIEMBRE
219 SON ADULTOS MAYORES (12,3%)

Casos positivos COVID-19 ADULTOS MAYORES POSITIVOS POR SEXO
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HASTA EL 4 DE OCTUBRE FALLECIERON 123 PERSONAS EN EL PAIS, 99 SON ADULTOS
MAYORES

Casos fallecidos por COVID-19

® Menores 60 anos ® 60y mas anos
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COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN ADULTOS MAYORES

FALLECIDOS.
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COVID-19 Presents ngh RlSk to Older Persons Novel Coronavirus (COVID-19) Epidemic: What Are the
Risks for Older Patients?

RAPID COMMUNICATION
High impact of COVID-19 in long-term care facilities

LETTERS

suggestion for monitoring in the EU/EEA, May 2020

COVID-19: OPEN LETTER TO WHO AND MEMBER STATES

WHO must prioritise the needs of older people in its
response to the covid-19 pandemic

2020, VOL 32, NOS. 4-5, 297-309

JOURNAL OF AGING & SOCIAL POLICY g ROUt|edge
https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1780104

Taylor & Francis Group

M) Check for updates

Protecting and Improving the Lives of Older Adults in the
COVID-19 Era
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Inmunomodulador BiomOdUIina T
Heberferon' i s
péptido c16B-258 JUSVINZA

Anti-CD6 anticuerpo

ItOI iZ U m a monoclonal

PRODUCTOS DE LA INDUSTRIA BIOFARMACEUTICA CUBANA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA COVID-19

BIOMODULINAT

Este medicamento ya sa ha aplicade an més de 8 000 ancianas, quienes dieron su consenti-
miento Informado, ¥ solo 52 reportan 14 reacciones adversas. Hay una reduccidn en més del
4% de los evenios de infeccionas respiratorias agudas, asi como disminuyd |os ingresos
hospitalarics y la mortalidad asociada a este padecinienfo.

INTERFERON ALFA 2 B HUMANO RECOMBINANTE

Tiene la capacidad de mberénr & multiplicacion viral dedtro de la célula. Este farmaco es
CApAZ de cubrir la deficiencia de produccidn natural de interfendn que provoca el
SARS-CoVN-2, fortaleciendo el sistama inmunolagico. Al cuarto dia de ser utilizado el interfaron
e 105 pacientes con la COVIO-13 en Cuba, un 37 % O o5 casos habia eliminado & vins ¥ a
los siete dias, el TE %.

ITOLIZUMAB

El ensayo clinico del anticuenpo monoclanal ha abascado a 10 hospitales de La Habana y de
Varias provincias, con una muesira e mas de 70 pacientes, con una edad promedic da 69
aias, &l priman fue ratado al 28 de marzo. La tasa global de mejoria del disirés respiratorio
fus ded 70 %; en @ caso de los pacientes graves fue del 90 %, con una tasa de supenivencla
del B0 %, qua llegd a ser del B7.5 % en &l caso de los pacienies con enfermadad moderada

JUSVINZA (CIGB 258)

Tiene caracteristicas inmunoneguladoras y ha sido utilizada con éxito en la atencidn a pacien-
fes con arfritis reumatoidea, La supervivencia en los pacientes critices con COVID-19 fue del
T3.7 % y en los grawes dal 91. 3 %, con un promeadio de casi 86 %. Los resuitados apuntan a
que el péplido es capaz de modular la inflamacidn ¥ no ocurre una inmuncsupresiin marca-
da, no hay focos da fibrosis, o cual contribuye a la calidad de vida posterior de los pacientes,
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S MEDICA DE ATENCION el
DE INTERVENCIONES _ Kaletra - Cloroquina - Itelizumab DEL PROTOCOLO
PROFI LAFT| CAS v Erit;o?oyetinap-l Ac - Vigilancia, Terapia Recuperativa DE ATENCION
Y TERAPEUTICAS - Jusvinza - Sufarcen - Plasma COMUNIDAD il s A CONVALECIENTES
- Termometria
- Kaletra - Cloroguina - Seguimiento y
- Interferdn alfa2b.IM UNIGADES ATENCION remisidn de los
- Plasma DE ATENCION PRIMARIA convalecientes
- Termometria - Oseltamivir - Azitromicina EI::\EEIETS:ITICDS Lo - Atancisn
- Interferdn alfa2bIM | LosprTaLes DIRECCION | personalizada
DE ATENCION MUNICIPAL en la red de servicios
) A PACIENTES DE SALUD .
- Termometria CONFIRMADOS - Atencidn
- Vigilancia activa CENTRO DE CENTRO personalizada por patologias
. ATENCION A DE SALUD
- Termomet r|r=‘| SOSPECHOSOS A.D E LA.NT.A R DIS MI NUCléN MENTAL - Terapia I'EgEI'IErEﬂ:‘WH
B—_Prewsn In"u’n_; INTER- DE LAS interconsultas,
- Biomodulina tratamiento
. CENTRO DE CENTRO DE WL Y
- Factor de transferencia AISLAMIENTO VENCIONES SECUELAS e seguimiento
. . DE CONTACTOS PARA LA DE LA .
= lermaome rl.-f:'l = =l |5Fl_|':"|‘|5i:'l'
- PrevengaVir CENTRO DE : PREVENCION ENFERMEDAD ESPECIALIDADES rizacion y
- Biomodulina T VIGILANCIA : MEDICAS seguimiento
DE VIAJEROS
COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS
ATENCION
COMUNIDAD PRIMARIA
COMPORTAMIENTO FAVORABLE DE SALUD

ESTUDIO OBSERVASIONAL DE LOS PROTOCOLOS DE ACTUACION NACIONAL DE TRATAMIENTO Y ATENCION A CONVALECIENTES

Fuente:

MINSAP Protacolo de tratarmiento 1.4 (maya 2020)
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Medidas para la proteccidon a las personas mayores en Cuba durante la
pandemia COVID-19

- Aislamiento social.

- Vigilancia epidemioldgica (pesquisa activa).

- Aislamiento de contactos y sospechosos.

- Pesquisador virtual.

- Linea de ayuda por psicélogos y las propias personas mayores.

- Autocuidado.

- Campaias de comunicacion en television, radio y prensa escrita.

- Promocidn de la practica de actividad fisica en el hogar.

- Proteccion social: alimentacion, medicamentos, cobro de la pension en sus hogares.

- Se mantienen los servicios de atencion para enfermedades no trasmisibles.

- Elaboracion de Protocolo de actuacion de la COVID-19 y las medidas higiénico- epidemiologicas de
estricto cumplimiento.

- Atencion centrada en la persona mayor.
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PERSONAS MAYORES

COVID-19

Porque poseen un sistema inmune mds débil y en muchos casos presen-
tan una o varias enfermedades crénicas, como diabetes, hipertension,
afecciones cardiovasculares y pulmonares (EPOC), por lo que su capacidad
para responder a las infecciones es menor.

éCUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS
QUE ESTA ENFERMEDAD PUEDE PROVOCAR

EN LAS PERSONAS MAYORES?

Los primeros sintomas pueden ser mas leves (tos seca, fiebre, dolor
de garganta) y tal vez no se les preste mucha atencién. Los mas severos
comprenden:

neumonia e insuficiencia respiratoria.

Es aconsejable, ante cualquier sintoma, acudir inmediatamente a los ser-
vicios de salud.
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GULA PRACTICA DE MANE D COVID-18
EM ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADNR
PARA ADULTOS MAFDRES ELEAM)

RECOMENDACIONES
4L 0D PARA PREVENCION Y

EN HOGARES DE
ANCIANOS

< INSTITUTO
La Habana, Abril 2020 SALUD | NAGONAL

‘-ﬁ PREVENCION DE ENFERMEDAD POR
- CORONAVIRUS 2019 EN RESIDENCIAS DE

PLin D ACLI0R
—— EDHDNHUlHLI.l_S PROTOCOLO DE PERSONAS MAYORES

Estrategias para prevenir la transmisién de COVID-19 en

ACTUACION PARA S s
PREVENCION Y MANEJO e

Una nueva
(COVID-19), se ests extendiendo a nivel mundial y en varios paises actualmente existen

DE CASOS SOSPECHOSOS

2Qué la causa?

DE CORONAVIRUS (COVID- RS —
1 9 EN RES'DENC'AS £Cuél es el periodo de incubacién?
) Se estima que es de 2 a14 dias, esto significa que, si una persona permanece bien 14 dias

después del contacto con alguien con COVID-19 confirmado, no se ha convertido en un

A

GERIATRICAS-MANEJO DE
&Cual es la definicién de caso sospechoso de COVID-197

CONTINGENCIA e et et

(fiebre, tos, estornudos, malestar general, dolor de cabeza, dificultad para respirar), y que

cuente con alguno de los siguientes antecedentes, hasta 14 dias antes del inicio de
sintomas:

« Haberestadoen i b i6n de COVID-
19,0

« viaje o estancia en paises con transmision local comunitaria’ de COVID-19.




LOS 4 TIPOS DE PERSONALIDAD

DE LA COVID-19
CREEEN -
LA CIENCIA e
NOENTIENDE CREE EN

(TRADUCCION POR @VIDCNCABREADA)



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PROTOCOLO DE ACTUACION NACIONAL
PARA LA COVID-19

Version 1.5

(Preliminar)

La Habana, agosto 2020.

Es importante sefialar que las personas mayores fragiles o con
enfermedades subyacentes, presentan a menudo signos atipicos, tales
como: agitacion, desorientacion, decaimiento, pérdida de la movilidad y
diarreas. Tales cambios deben alertar al personal de salud sobre la
posibilidad de una infeccion por la COVID-19.
Las personas con demencia o deterioro cognitivo son frecuentes que
presenten un estado confusional agudo (ECA). La fiebre puede estar
ausente en este grupo.

Intervenciones preventivas

+ Al identificarse un caso como contacto, se realiza ingreso en el
centro de aislamiento de contactos durante 14 dias.

» (rupos vulnerables: personas mayores de 60 afios que residen
en los hogares de ancianos, personas que conviven en los
centros medicos psicopedagogicos y los nifios con
discapacidades o© co-morbilidades que comprometan Ila
inmunidad. Para este grupo se recomienda:

o Biomodulina T: un bulbo de aplicacion IM dos frecuencias
semanales durante seis semanas para mayores de 60 afnos)
gue residen en los Hogares de Ancianos. Su ampliacion a otros
grupos se indicara paulatinamente.






12 485 residentes en instituciones sociales en Cuba

9715 residentes en Hogares de Ancianos

8938 residentes comenzaron tratamiento preventivo para un 92,0 %
8636 completaron las 12 dosis para un 90,5 %

142 residentes se negaron para un 1,46%

2330 residentes en Centros Psicopedagogicos, de ellos 133 adultos
mayores

131 residentes completaron tratamiento preventivo para un 98,5%
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Casos de Infecciones Respiratorias Agudas
Hogar de Ancianos “Chung Wha”. San Miguel del Padrdn, La Habana
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INTERVENCIONES REALIZADAS HOGAR No. 3 DE
SANTA CLARA

 Medidas organizativas: (16) Ingreso de casos, aislamiento de contactos,
organizacion de la atencion multidisciplinaria a las personas mayores.

 Medidas epidemioldgicas: (8) Intensificar la pesquisa, reforzar medidas
higiénicas de residentes y trabajadores asi como realizar test rapido al
personal de salud del lugar donde se reubicaron.

* Medidas preventivas: (10) Uso de Prevengo-Vir, Biomodulina T, Nasalferon,
Jabon ozonizado, refuerzo de la dieta, asi como el apoyo psicologico.

 Medidas terapéuticas: (4) Uso adelantado del Itolizumab en pacientes
confirmados en la etapa de cuidado y evaluacion geriatrica integral diaria.



Década del

Envejecimient Saludable
2020-2030

Figura1 Envejecimiento saludable

La Agenda 2030 y los Objetivos

de Desarrollo Sostenible

Una oportunidad para el
Envejecimiento Saludable

(mdm‘tuhd

« Habitos de salud, rasqos y habiidades
-(Amhossmgcm factores de riesgo

« Cambios en Iahotrmm
« Sindromes geridtricos mds generales

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. OMS, 2015
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No nos dejas de cuidar
Ni en los fiempos del Corona,
A veces te desmoronas
Por no poder abrazar.

Yo le quisiera besar
En la frente (i...si pudiera..!)
Cuando ries y me esperas
Con fu pomito con cloro.
iAbuela, como yo aforo
Tu carino de enfermeral

IONTE:




“Cuba adoptd un enfoque diferente.

Amplié el sistema de salud sumamente

fuerte que ya tenian, y ampliaron esta

red con mas trabajadores de la salud

y estudiantes de medicina,

e incorporaron herramientas digitales

para mejorar el seguimiento

de contactos y casos. Se valieron

de un sistema de salud muy bien

establecido y que ya incluye nuevos Dra’ Ciriase F Prianne
elementos a partir de esta pandemia” Directora de la OPS
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