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1. Introduccion

Las hepatitis virales son mas frecuentes en los jovenes,
adultos y grupos poblacionales con factores de riesgo,
causando discapacidad y muerte particularmente asociada
a insuficiencia hepatica, cirrosis y cancer de higado. La
importancia de esta enfermedad radica especialmente en
su alta probabilidad de cronificacidn, la cual depende de la

edad en la que se adquiere la infeccion.

Segun calculos de la OMS, 296 millones de personas
padecen la infeccidn por el virus de la hepatitis B (VHB) de
forma croénica (1). Las infecciones crénicas son las
causantes del 57 % de los casos de cirrosis hepatica y del

78 % de los de cancer primario de higado.

La infeccidon por hepatitis B, adquirida en la infancia,
ocasiona hepatitis cronica en 95 % de los casos (1). La OMS
estimo, para 2019, que en menores de 5 afios la infeccion
croénica por hepatitis B es inferior a 1 %, comparado con el
5 % en la época anterior a la vacuna contra el virus de

hepatitis B.

Aproximadamente 1,4 millones de personas mueren cada
afio como consecuencia de las diversas formas de hepatitis
viral (2). De estas muertes, se atribuye el 48 % al virus de
la hepatitis Cy el 47 % al de la hepatitis B (2).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social

establecidé en 2018 el Plan Nacional de Respuesta ante las
ITS, el VIH, la coinfeccién TB\VIH y las hepatitis By C 2018-
2021. En 2018 se actualizé la guia de practica clinica de

hepatitis C.

1.1. Situacion epidemioldgica

1.1.1. Situacién epidemioldgica mundial

La epidemiologia global de la infeccion por el VHB
tradicionalmente ha clasificado el grado de endemicidad
del evento, de acuerdo con la prevalencia de HBsAgy a su
vez con modos predominantes de transmision del virus en
tres categorias: endemicidad alta, media y baja. Una
estimacion de 2016 sefiala en 3,9 % la prevalencia global

de la infeccién por el virus de la hepatitis B (3).

Las mayores tasas de prevalencia de hepatitis B en adultos,
que superan el 6,0 %, corresponden a Africa y la regién del
Pacifico Occidental (1). En la regién del Mediterraneo
Oriental la tasa de infeccidn de hepatitis B en la poblacién
general es del 3,3 %, en Asia Sudoriental 2,0 % y en Europa,
el 1,6 % (1).

Segun sea la prevalencia de hepatitis B, puede ser mayor
la probabilidad de transmisién de madre a hijo y la
infeccidn en la primera infancia en los grupos de poblaciéon

con baja cobertura de vacunacion (2).

Se calcula que en el mundo hay 150 millones de personas
con infeccion crénica por el virus de la hepatitis C; se
estima que el 67 % de los consumidores de drogas

inyectables estan infectados con el virus de hepatitis C (2).

También es relevante la transmisién sexual de hepatitis B
y de hepatitis C entre los hombres que tienen sexo con
hombres, los trabajadores sexuales, los transexuales, las
personas privadas de la libertad, las personas
heterosexuales que tienen multiples parejas sexuales;
ademas, el consumo de alcohol y de otras drogas que

pueden aumentar vulnerabilidades y comportamientos

sexuales de riesgo (2).
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1.1.2. Situacién epidemioldgica en América

Se considera que la endemicidad de la infeccion por el
virus de la hepatitis B en las Américas es de media a baja,

con una prevalencia de HBsAg inferior a 0,7 % (1).

En Estados Unidos, en 2019 las tasas mas altas de hepatitis
B se presentaron en el grupo de edad de 40 a 49 afos con
2,7 casos por 100 000 habitantes y en los hombres, con 1,3

casos versus 0,7 casos por 100 000, en mujeres (4).

De otra parte, la disminucidon progresiva en las tasas de
notificacidon de hepatitis B en las personas menores de 30
afos se explica debido a la implementacion de la

vacunacioén infantil contra hepatitis B a partir de 1991 (4).

De igual manera, en 2019, en Estados Unidos, la tasa de
hepatitis C fue mas alta en el grupo de edad de 20 a 39
afnos yen los hombres con 1,6 casos por 100 000 versus 1,0

casos en mujeres (4).

En América del Sur, entre los portadores del virus de la
hepatitis B, se calcula en 22,3 % la prevalencia del virus de
hepatitis Delta (5). También se estima que en América hay
cinco millones de personas afectadas por el virus de la

hepatitis C (6).

En Brasil, la infeccién por el VHB es mas frecuente en
hombres de 20 a 39 afios y la transmisién sexual es la via
mas importante (7); asimismo, en poblacion general, se
estima en 0,5 % la prevalencia de anticuerpos contra el

virus de la hepatitis C (8).

1.1.3. Situacidén epidemioldgica nacional

En 2021 el numero de casos notificados de hepatitis By C
aumentoé en 57,5 % y 32,4 %, respectivamente (9), en
comparacién con la notificacién de 2020 (10); no se

registraron casos de coinfeccion hepatitis B-Delta (9).

Segun el mecanismo probable de transmisién, las mayores
proporciones son transmisidn sexual (72,1 %) y parenteral

/ percutanea (11,8 % de casos).

El comportamiento demografico indica que el 54,5 % de los
casos se registraron en hombres, 17,8 % en gestantes y 0,6
% en personas procedentes del exterior (9). El grupo etario
con la mayor proporcién de casos es de 25 a 34 afios (31,7
% de casos de hepatitis By 30,5 % de los casos de hepatitis
C).

En 2021 se identificaron 357 casos de Covid-19 en

personas con hepatitis B o C (9); el 65,5 % de estos casos

ocurrieron en hombres y el 3,1 % en gestantes.
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1.2. Estado del arte

Tabla 1. Caracteristicas de los virus de hepatitis B, Cy D

Aspecto Descripcion

El virus de la hepatitis B (VHB) tiene por material genético DNA, pertenece a la familia Hepadnaviridae. El
Agente etioldgico virus de la hepatitis C (VHC) es del tipo RNA y pertenece a la familia Flavivirus. El virus defectivo de la

hepatitis Delta (VHD) tiene por material genético RNA circular envuelto.

El virus de la hepatitis B se transmite a través de sangre y otros liquidos organicos; el de la hepatitis C,
principalmente, a través de sangre infectada. La exposicidén a sangre puede ocurrir a través del uso compartido
de implementos para la inyeccion de drogas intravenosas, y practicas sexuales que conducen a la exposicion a
Modos de transmision la sangre (6). La infeccidn por el virus de la hepatitis D solo ocurre en personas infectadas con el virus de la
hepatitis B. La transmisidn perinatal de la hepatitis B ocurre durante el parto; la transmision horizontal (por
exposicion a sangre infectada) sucede en el entorno doméstico especialmente en menores de cinco afios (1)

en dreas altamente endémicas.

El periodo de incubacion del virus de la hepatitis B oscila entre 30 y 180 dias; puede detectarse dentro de los
Periodo de incubacién 30 a 60 dias posteriores a la infeccién (1).

El periodo de incubacion de la hepatitis C varia de 2 semanas a 6 meses (6).

Se adquiere inmunidad protectora mediante la vacunacién con esquema completo o después de la infeccion
si aparecen anticuerpos contra el HBsAg y si el HBsAg es negativo. La probabilidad de que la infeccidn por el

VHB se cronifique depende de la edad a la que se produzca.
En los lactantes y nifios pequeios, sufren una infeccién crénica:

e del 80% al 90% de los lactantes infectados en el primer afio de vida; y
Susceptibilidad e del 30% al 50% de los nifios infectados antes de cumplir los 6 afios.
En los adultos:

e menos del 5% de las personas sanas que se infecten en la edad adulta presentaran la infeccion en

su forma croénica; y

e del 20% al 30% de los adultos que padecen una infeccidn crénica sufriran cirrosis y/o cancer

hepatico.
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En el caso del VHC, aproximadamente el 30 % de las personas infectadas elimina el virus espontdneamente
en un plazo de 6 meses, sin necesidad de tratamiento alguno. En el 70 % restante se produce infeccidn
crdnica, y en estos casos el riesgo de cirrosis hepatica a los 20 afios oscila entre el 15 y el 30 % (6).
Reservorio Los seres humanos

1.3. Justificacion de la vigilancia

La Organizacion Mundial de la Salud plantea metas para
reducir la incidencia de infecciones crdnicas por virus de la
hepatitis (2) a 2030, y reducir la mortalidad anual a causa
de hepatitis crdnicas de 1,4 millones de muertes a menos
de 500.000 para 2030. En Colombia el Plan Decenal de
Salud Publica 2012- 2021 planted para el afio 2022, reducir
y mantener la tasa global de incidencia de hepatitis B a

menos de 2 %.

Por ello a través de la Vigilancia en Salud Publica se
pretende hacer un seguimiento permanente a la
ocurrencia y comportamiento de estos eventos de interés
en salud publica, para orientar la gestion en salud y la
formulacién de politicas publicas especificas dirigidas a la
mitigacion de esta epidemia silente, como la ha

denominado la Organizacion Panamericana de la Salud.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el

evento

Caracterizar continua y sistematicamente la ocurrencia de
Hepatitis B, Hepatitis C y coinfeccién Hepatitis B-Delta
mediante los procesos de notificacidon, recolecciéon y
andlisis de los datos con el fin de generar informacién
oportuna, valida y confiable que permita orientar las

medidas de prevencion y control de la infeccién, la toma

de decisiones en salud y la generacidn de politicas publicas
con relacién al evento.
Los usuarios de la informacién generada por el sistema de

vigilancia seran:

e  Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud

e Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos

e Laboratorios de Salud Publica

e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

e QOrganizacidon Panamericana de la Salud

e Comunidad médica

e Poblacién en general.

2. Objetivos especificos

1. Describir en términos de variables de persona,
tiempo y lugar el comportamiento de los casos

notificados de hepatitis B, B-D y C.

2. Realizar seguimiento a los indicadores de

incidencia y clasificacién de hepatitis B vy

[ — — B ¢ e 19
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coinfeccion Hepatitis B-Delta y de confirmacién de 3. Establecer la tendencia de Hepatitis B, coinfeccion

hepatitis C.

Hepatitis B-Delta y Hepatitis C.

3. Definiciones operativas de caso

Tabla 2. Definiciones operativas de caso para para la infeccion por el virus de la hepatitis B, Cy D.

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado por

laboratorio

Caso de hepatitis B a clasificar

Paciente con nueve meses o mas de vida con una prueba para deteccion en sangre o tejido de antigeno de
superficie (HBsAg) positiva/reactiva, con o sin sintomas asociados y a quien no se le haya realizado de forma
simultanea la deteccidn en sangre o tejido de los anticuerpos contra el antigeno Core (Anti-HBc IgM o Anti-
HBc Total), necesarios para la identificacion de la fase de la enfermedad. Estos casos se deben notificar como
“a clasificar” con la salvedad que deben ser obligatoriamente ajustados a mas tardar en el préximo periodo
epidemioldgico (4 semanas subsiguientes) con los resultados de los anticuerpos contra el antigeno Core,

definiendo si presenta una infeccion de tipo aguda o crénica.
Caso de hepatitis B aguda

Paciente con nueve meses o mas de vida con una prueba para deteccion de antigeno de superficie (HBsAg)
positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHB, asociada a una prueba de deteccién

de anticuerpo tipo IgM contra el Ag Core del virus de la Hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva.
Caso de hepatitis B crénica

Paciente con 9 meses o mas de vida con una prueba para deteccién de antigeno de superficie (HBsAg)
positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHB, y que cumpla por lo menos uno de
los siguientes criterios:

e Anticuerpo contra el antigeno Core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antigeno
Core (anti-HBc IgM) negativo.

e Antigeno de superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades separadas por un intervalo minimo de 6
meses. Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso agudo deberan
incluirse como caso de hepatitis crénica y clasificarse definitivamente maximo en un periodo de seis
meses.

Caso de coinfeccidon /superinfeccién Hepatitis B-Delta

Paciente que cumpla con alguna de las definiciones de caso para Hepatitis B ya descritas y que

) . w 1 B O e 1o
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Caso de hepatitis C

positiva/reactiva en sangre o tejido.

cuantitativa de ARN-VHC (carga viral).

adicionalmente presente una prueba para deteccidon de anticuerpos contra el antigeno Delta (Anti-VHD)

Paciente que presente una prueba seroldgica para deteccion de anticuerpos totales contra el VHC (Anti-

VHC) positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHC y confirmada con una prueba

Ajustes

Un caso se puede descartar (ajuste 6) cuando, mediante pruebas de laboratorio, se concluye que no

cumple la definicidn de caso. También se descarta (ajuste D) cuando hubo errores de digitacion.

Fuente: Guia de Practica Clinica para hepatitis B (2016) y Guia de Practica Clinica para Hepatitis C (2016 -2018)

4. Estrategias de \vigilancia vy

responsabilidades por niveles

4.1. Estrategias de vigilancia

Notificacion de casos predefinidos (vigilancia pasiva): se
notifican al sistema de vigilancia los casos confirmados de
hepatitis B, hepatitis C y coinfeccidon/superinfeccion

hepatitis B-Delta.

Vigilancia por busqueda secundaria (vigilancia activa): se
debe realizar, con periodicidad trimestral, Busqueda Activa
Institucional (BAI) de casos confirmados a partir de los

registros de laboratorio clinico.

4.2. Responsabilidad por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
(por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social), en
especial para la vigilancia de hepatitis B, C, B-D:

4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

e Definir las politicas, planes, programas y proyectos
requeridos para el adecuado funcionamiento vy
operacion del Sistema de Vigilancia de hepatitis B, C,
B-D.

e Coordinar la participacién de las organizaciones del
sector salud y de otros sectores del ambito nacional,
en el desarrollo del Sistema de Vigilancia de hepatitis
B, C, B-D.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

e Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
definicién de las normas técnicas y estrategias para la

vigilancia de hepatitis B, C, B-D.

e Apoyar a los departamentos y distritos en la gestion
del Sistema de Vigilancia de VIH /sida y en el desarrollo
de acciones de vigilancia y control epidemioldgico en

las areas de su competencia, cuando asi se requiera.

e Analizar y divulgar periédicamente la informacion

generada por la vigilancia de hepatitis B, C, B-D.

) F w1 B 10 de 19
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4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

e Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia de

hepatitis B, C, B-D para la toma de decisiones.

e  Garantizar los procesos de deteccidon temprana, que
hacen referencia a los procedimientos que identifican
en forma oportuna y efectiva la enfermedad,
facilitando su diagndstico en estados tempranos vy el

tratamiento oportuno.

4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

e Apoyar alos municipios de su jurisdiccién en la gestién
del sistema de vigilancia en salud publica y en el
desarrollo de las acciones de vigilancia y control
epidemiolégico, garantizando el cumplimiento de los

lineamientos y requerimientos establecidos.

e Mantener actualizada la informacion epidemiolégica
del comportamiento de hepatitis B, C, B-D en el

departamento/distrito.

e (Capacitar a los responsables de la vigilancia de los
municipios en el protocolo y los lineamientos de
hepatitis B, C, B-D.

e Realizar capacitaciones a los profesionales de la
salud de los municipios (médicos, enfermeros,
bacteridlogos) en lo relacionado con el diagndstico de
hepatitis B, C, B-D (toma de muestras, tipo de
muestras, tipo de pruebas, condiciones para

transporte).

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

e Garantizar la infraestructura y el talento humano
necesario para la gestién de la vigilancia de hepatitis
B, C, B-D en el ambito municipal de acuerdo con su

categoria.

e Realizar la gestién interinstitucional e intersectorial
para la implementacién y desarrollo de acciones de
vigilancia de hepatitis B, C, B-D, conforme a sus

competencias.

4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos

e Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar

los casos hepatitis B, C, B-D.

e Notificar la ocurrencia de casos hepatitis B, C, B-D,

dentro de los términos establecidos.

5. Recoleccion de los datos, flujo
y fuentes de informacion

5.1. Periodicidad del reporte

Se debe notificar individualmente y con periodicidad
semanal la presencia de todos los casos confirmados de
hepatitis B, C, B-D, de acuerdo con los estandares
establecidos en el subsistema de informacion para la

vigilancia en salud publica.

[ — — B 11 de 19
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Tabla 3. Periodicidad de los reportes

Notificaciones

Responsabilidad

Notificacion

semanal

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las normas vigentes,
son las responsables de notificar los casos confirmados en los formatos y estructura establecidos por el INS.
Los casos para clasificar de hepatitis B y los ya clasificados de hepatitis B, hepatitis C vy
coinfeccion/superinfeccion B-Delta deben notificarse semanalmente y de manera individual. Los

casos de coinfeccion B/Delta deben ser notificados para los dos eventos, hepatitis B y hepatitis D.

5.2 Flujo de informacidn

El flujo de la informacién para la recoleccion de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo
Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-
sivigila-2018-2020.pdf

5.3 Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacion de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacion fisicas o digitales, que permiten reportar los
casos de personas que cumplan con la definicién de caso
hepatitis B, C, B-D (cddigo: 340).

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos que se obtienen a partir
de la recoleccién de informacién realizada por otros. En el
evento hepatitis B, hepatitis C y
coinfeccion/superinfeccién  B-Delta, estas fuentes

corresponden a:

e Registros individuales de Prestacién de Servicios
de Salud - RIPS.

e Historias clinicas.

e Registro de defuncion —RUAF.

e Proyecciones de poblacion DANE.
6. Analisis de la informacion

6.1. Procesamiento de los datos
Para el procesamiento de los datos se deben depurar las

bases teniendo en cuenta las definiciones de caso vy

haciendo especial énfasis en los casos que no cumplen
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dichas definiciones; es decir, que tienen fallas en la calidad

del dato buscando la realizacién de los respectivos ajustes.

6.2. Analisis rutinarios y comportamientos

inusuales

Para el andlisis del evento deben tenerse en cuenta las

siguientes consideraciones:

Verificar la clasificacion de los casos a partir de los
resultados de laboratorio y con base en la definicién de

caso.

Caracterizar el comportamiento en variables de persona,
tiempoy lugar. Establecer la distribucién segun edad, sexo,
area, afiliacion al SGSSS, mecanismo de transmision. El
analisis de la informacion se debe efectuar segun

procedencia.

Para el analisis de los comportamientos inusuales puede
utilizarse el modelo de probabilidad de la distribucién de
Poisson, para establecer la significacion estadistica del

aumento o disminucién de casos.
7. Orientacion para la accion

7.1 Acciones individuales

La deteccidon de Hepatitis B, C y coinfecciéon B/Delta se
realizara dando cumplimiento a las recomendaciones de la
Guia de practica clinica diagndstico y tratamiento de
Hepatitis B crdnica; la Guia de practica clinica para la
tamizacién, diagndstico y tratamiento de personas con
infeccidn por el virus de la Hepatitis C, la via clinica para el
tratamiento de la hepatitis C crénica y la estrategia Marco

para Eliminacién de la Transmisiéon Materno Infantil del

VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas
(ETMI-PLUS Colombia 2019 - 2030 emitidas por Ministerio
de Salud y Proteccién Social que se encuentren vigentes,
disponible en el Repositorio Institucional Digital (RID) del
MSPS.

7.1.1 Investigacion epidemioldgica de campo (IEC)

Debe realizarse como parte del estudio de un brote.

7.2. Acciones colectivas

7.2.1. Informacién, educacién y comunicacion

Educar e informar a la poblacion sobre la infeccién por
hepatitis B, hepatitis C y coinfeccidon/superinfeccion B-
Delta y los mecanismos para evitar su transmision. Las
acciones se deben articular con el plan de salud sexual y

reproductiva existente en cada entidad territorial.

Promover medidas generales para fomentar la educacion
sexual, a través de campafias de promocién de
comportamientos saludables relacionados con Ila

sexualidad y la reproduccién.

7.2.2. Busqueda Activa Institucional

Con periodicidad trimestral, realizar Busqueda Activa
Institucional (BAI) de casos confirmados a partir de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS)
generados en las UPGD. Se deben ingresar a Sivigila los

casos que aun no se hayan notificado.
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7.3. Situacion de alerta, brote y emergencia en

salud publica

Las alertas identificadas deben notificarse
inmediatamente al correo del referente del evento del INS
y al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo
eri@ins.gov.co con una informacién preliminar “capsula
de informacién” que describa: nimero de afectados, tipo
de poblacién, casos graves y hospitalizados, muertes
relacionadas, muertes recolectadas, nivel de riesgo y
respuesta estimados por la entidad territorial y las
actividades preliminares para el control de la situacion. La
capsula de informacién debe fluir inmediatamente a los

niveles superiores.

Se establece situacidon de alerta mediante monitoreo de
medios o ante el incremento significativo en el analisis de
comportamientos inusuales durante tres periodos
epidemioldgicos consecutivos. Ante la presencia de esta
ultima situacion el departamento o distrito debe realizar

SAR.

El primer Sitrep se debe emitir a las 24 horas después de
realizado el reporte y se generardn con la periodicidad
establecida por la entidad territorial o ante Ila
identificacion de nueva informacion que actualice el
reporte inicial. Cada situacion informada a través de Sitrep,
requiere uno final o de cierre, donde consolide de manera
mas amplia las acciones implementadas para el control, la

metodologia, los resultados y los criterios de cierre de la

situacién. El formato departamental de Sitrep estd

disponible en: http://url.ins.gov.co/7nib8.

7.4. Acciones de laboratorio

Para tipos de muestra, recoleccién y transporte, consultar
manual para obtencién y envio de muestras en salud
publica de la Subdireccion Red Nacional de Laboratorio
disponible en:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-

envio-muestras-ins.pdf

8. Comunicacion y difusion de los
resultados de la vigilancia

La comunicacién y difusion periddica de la informacién del
analisis de la vigilancia en salud publica de hepatitis B, Cy
B-D tiene como propdsito desarrollar la capacidad
resolutiva del equipo territorial, siendo un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones y contribuye
en la generacién de acciones de prevencién y control sobre

el evento en el territorio (11).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el analisis de los
eventos de interés en salud publica, el Instituto Nacional
de Salud realiza de forma rutinaria los informes graficos
con el andlisis del comportamiento del evento e informes
finales con los cierres anuales. Asi mismo, se ha publicado
en el Portal Sivigila 4.0, mddulos de analisis que
comprenden: i. Numero de casos reportados, ii.
Estimaciones de medidas de frecuencia, iii. Generacion de
canales endémicos para eventos agudos, iv. Mapas de
riesgo, v. Diagramas de calor y vi. Generacién de

microdatos.
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Los datos corresponden a cierres anuales depurados desde
2007, que permiten una desagregacion geografica por
departamento, distrito, municipio, desagregacién
tematica por evento, desagregacién temporal por afo y
desagregacion institucional por Institucion Prestadora de
servicios de salud o red conexa que caracterizé y notificé
el evento y la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de los

pacientes.

9. Indicadores

Los siguientes indicadores estan dirigidos a evaluar la
gestidon y los aspectos mas importantes de la vigilancia de

los dos eventos.

Nombre del indicador

Tipo de indicador Resultado

Definicid
efinicion notificados al Sivigila.

Propésito

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemioldgicos, tableros de control,
informes graficos, informes de eventos, entre otros;
asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
tempranamente ante la presencia de eventos que puedan

poner en peligro la seguridad sanitaria local.

Proporcion de incidencia de casos notificados de hepatitis B

Refleja el comportamiento del evento a través del nimero de pacientes con infeccion por hepatitis B

Medida del riesgo que presenta la poblacidn de contraer la enfermedad. Evaluar y seguir la

magnitud del evento. Identificar grupos vulnerables para el control y seguimiento del evento.

Numerador: numero de casos de hepatitis B notificados al Sivigila por periodo epidemiolégico por

Definicion operacional

entidad territorial de procedencia.

Denominador: Poblacion DANE proyectada en el afio.

Coeficiente de multiplicacion 100.000

Fuente de informacion Sivigila

Interpretacion del resultado

Nivel Nacional y departamental

Periodicidad

Meta No aplica

Por cada 100.000 habitantes, se notificaron al Sivigila __ casos de hepatitis B.

Nacional: trimestral. Entidad territorial: anual.
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Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion
Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado
Nivel
Periodicidad

Meta

Porcentaje de casos de hepatitis B que son clasificados

Proceso

Porcentaje de casos de hepatitis B que son clasificados como aguda o crénica.

Permite conocer la calidad de la informacién.

Numerador: nimero de casos de hepatitis B que son clasificados en aguda o cronica.
Denominador: total de casos de hepatitis B notificados en el afio.

100
Sivigila
El __% de los casos notificados como hepatitis B se clasificaron como hepatitis B aguda o crénica.

Nacional y departamental
Nacional: trimestral. Entidad territorial: anual.

80 %

Porcentaje de casos de hepatitis C que son confirmados

Proceso

Porcentaje de casos de hepatitis C que son confirmados

Permite conocer la calidad de la informacién.

Numerador: Niumero de casos de hepatitis C que son confirmados
Denominador: Numero total de casos de hepatitis C notificados en el afio.

100
Sivigila
El __% de los casos notificados como hepatitis C fueron confirmados.

Nacional y departamental
Nacional: trimestral. Entidad territorial: anual.

80 %

B 16 e 19



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud

es de todos AR

Protocolo de Vigilancia de Hepatitis B, C y coinfeccién/superinfeccién Hepatitis B-Delta

10.Referencias

1.

Organizacién Mundial de la Salud. Hepatitis B. 2021.
[Internet]. Fecha de consulta: 03 de marzo de 2022.

Disponible en: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/hepatitis-b

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia
mundial del sector de la salud contra las hepatitis
viricas 2016-2021. [Internet]. Fecha de consulta: 03
de marzo de 2022. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/

250578/WHO-HIV-2016.06-spa.pdf?sequence=1

Nguyen MH, Wong G, Gane E, Kao JH, Dusheiko G.
Virus de la hepatitis B: avances en prevencidn,
diagndstico y tratamiento. Clin
Microbiol Rev. 2020;33(2): e00046-19. [Internet].
Fecha de consulta: 08 de marzo de 2022.

doi:10.1128/CMR.00046-19

Centers for Disease Control and Prevention. Viral
Hepatitis Surveillance Report 2019. [Internet].
Fecha de consulta: 22 de abril 2022. Disponible en:
https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2019surv

eillance/HepB.htm

Scarponi, Cristiane Faria de Oliveira et

al. Prevalencia de la hepatitis delta en América del
revision

Sur: una sistematica y un

metanalisis. Revista de la Sociedad Brasilefia de
Medicina Tropical [Internet]. 2019. Fecha de
consulta: 10 de marzo de 2022. Disponible en:

https://doi.org/10.1590/0037-8682-0289-2018

Organizaciéon Mundial de la Salud. Hepatitis C.
[Internet]. Fecha de consulta: 03 de marzo de 2022.

Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/hepatitis-c

Pinto, CS, Costa, GB, Allaman, IB et al. Aspectos
clinicos, epidemioldgicos y tendencias de la
hepatitis B en Brasil de 2007 a 2018. Sci

Rep 11, 13986. [Internet]. Fecha de consulta: 18
de marzo de 2022.

(2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-

93434-y

Benzaken AS, Girade R, Catapan E, Pereira GFM,
Almeida EC, Vivaldini S, Fernandes N, Razavi H,
Schmelzer J, Ferraz ML, Ferreira PRA, Pessoa MG,
Martinelli A, Souto FJD, Walsh N, Mendes-Correa
MC. Hepatitis C disease burden and strategies for
elimination by 2030 in Brazil. A mathematical
modeling approach. Braz J Infect Dis. 2019 May-
Jun;23(3):182-190. [Internet]. Fecha de consulta:
22 de abril 2022. doi:

[ — — B 17 e 19


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://doi.org/10.1038/s41598-021-93434-y
https://doi.org/10.1038/s41598-021-93434-y

INSTITUTO

|
Protocolo de Vigilancia de Hepatitis B, C y coinfeccién/superinfeccién Hepatitis B-Delta

10.1016/j.bjid.2019.04.010PMID: 31145876. 11. Organizacion Panamericana de la Salud. Médulos

de Principios de Epidemiologia para el Control de
9. Instituto Nacional de Salud. Hepatitis B, C vy Enfermedades. Unidad 4 Vigilancia en salud

coinfecciéon B-D. Periodo epidemioldgico XiIlI, publica. Segunda edicion. Washington D.C.: OPS;

Colombia, 2021. [Internet]. Fecha de consulta: 05 de 2011. 48-49

marzo 2022. Disponible en:

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/HEPATITIS%20B,%20C
%20Y%20COINFECCI%C3%93N%20B-
D%20PE%20XI111%202021.pdf

10. Instituto Nacional de Salud. Informe de evento
Hepatitis B, C y B-Delta, Colombia, 2020. [Internet].
Fecha de consulta: 05 de marzo 2022. Disponible
en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/HEPATITIS%20B,%20C
%20Y%20COINFECCI%C3%93N%20B-
DELTA_2020.pdf

12. Control de revisiones

_ FECHA DE APROBACION DESCRIPCION ELABORACION O ACTUALIZACION
VERSION
AA MM DD
Creacion del documento de acuerdo con los Dora Romero — Referente vigilancia hepatitis B.
00 2007 08 30 lineamientos de selud publica a nivel Equipo Funcional Infecciones de Transmisidén Sexual.
nacional
Entrega de avance en la actualizacidn del Lilibeth Daza — Referente vigilancia hepatitis B.
01 2009 12 28 L ) ) . L
protocolo de vigilancia. Equipo Funcional Infecciones de Transmisién Sexual.
Creacién del documento de acuerdo con los

Diana Landaeta — Referente vigilancia hepatitis B.

02 2010 08 13 lineamientos de salud publica a nivel . . . o
Equipo Funcional Infecciones de Transmisién Sexual.

nacional

I : [ — — B 18 e 19



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

02

02

03

03

03

03

04

Anexo 1. Ficha de notificacion Hepatitis B, C y Delta (c6d.340). Disponible en:

La salud Minsalud

es de todos

Protocolo de Vigilancia de Hepatitis B, C y coinfecciéon/superinfeccion Hepatitis B-Delta

2012 12
2014 03
2016 05
2016 11
2017 05
2020 05
2022 03

Anexos

Entrega de avance en la actualizacion del

28 S
protocolo de vigilancia
Construccion del documento de acuerdo con
31 los lineamientos de salud publica a nivel

nacional
Se complementa documento con las
acciones especificas para la vigilancia de
Hepatitis Cy coinfeccién Hepatitis B-Delta.
Modificacion de definiciones de caso para
18 vigilancia de Hepatitis B. Adicién de
definiciones pertinentes del decreto 3518 e
indicadores del evento. Se adicionaron notas
para hacer claridad en algunos conceptos o
estrategias de vigilancia.
Entrega de avance en la actualizacidn del
protocolo de vigilancia.
Se realiza actualizacién de gréficos y cuadros
al afio 2015.
Se adiciona introduccion, gestantes y se
complementa cddigos CIE 10

30

Actualizacion protocolo

Actualizacion del protocolo. Actualizacién
del algoritmo diagndstico de hepatitis C de
30 acuerdo con la “Via Clinica para el
tratamiento de la Hepatitis Crénica” del
MSPS.
16 Actualizacién del protocolo

eventos/Lineamientos/340_Hepatitis_B_2022.pdf

Rubén Robayo — Referente vigilancia hepatitis B.
Equipo Funcional Infecciones de Transmisidén Sexual.
Natalia Tolosa Pérez.
Referente vigilancia hepatitis B, hepatitis C y coinfeccidén B-Delta.
Equipo Funcional Infecciones de Transmisién Sexual.

Natalia Tolosa Pérez.
Referente vigilancia hepatitis B, hepatitis C y coinfeccidn B-Delta.
Equipo Funcional Infecciones de Transmisidén Sexual.

Ivonnie Adriana Alayén C.
Referente vigilancia hepatitis B, hepatitis Cy coinfeccién B-Delta.
Equipo Funcional Infecciones de Transmisién Sexual.

Norma Constanza Cuéllar — Amparo Liliana Sabogal
Equipo Funcional ITS

Javier Alberto Madero Reales
Equipo funcional ITS.

Luis Enriqgue Mayorga Mogollén

https://www.ins.gov.co/buscador-

Anexo 2 Manual para obtencién y envio de muestras en salud publica de la Subdireccion Red Nacional de Laboratorio
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