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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de la ocurrencia de hepatitis B mediante los
procesos de notificacion, recoleccion y andlisis de los datos con el fin de generar informacion
oportuna, vélida y confiable que permita orientar las medidas de prevencién y control de la
infeccion.

1.2 Objetivos especificos
Establecer la distribucion y frecuencia de los casos de hepatitis B en las entidades territoriales.

Identificar los factores de riesgo y modo de transmisiéon que lleven al aumento en la incidencia del
evento mediante la actualizacion de la informacion epidemioldgica y clinica.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccion y andlisis de los datos que orientaran las medidas de prevencién y control de los casos
de hepatitis B, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, segin se requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccion de vigilancia y control en
salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y de los
actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

Instituto Nacional de Salud-Subdireccidn de vigilancia y control en salud publica.

Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de caracter publico y privado que captan los
eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES
Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Protecciéon Social por

el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.
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5. CONTENIDO
5.1. Importancia del evento
5.1.1. Descripcién del evento

Las hepatitis virales son infecciones hepéticas causadas por virus hepatétropos, los cuales
comparten la caracteristica de tener afinidad particular por el tejido hepético. Existen seis tipos de
virus A, B, C, Delta, E y G, los cuales producen un cuadro clinico similar en aquellos pacientes que
son sintométicos con caracteristicas de inflamacién hepética y necrosis variables, por lo que para
establecer la etiologia se requiere del estudio de marcadores serolégicos especificos. Tres de los
cinco agentes infecciosos, el virus de la hepatitis B, C y D (VHB, VHC y VHD), pueden persistir
después de la infeccién aguda y causar infecciones crénicas que llevan a hepatitis crénica, cirrosis
hepatica, hepatocarcinoma y hepatitis fulminante (HF) (1-3).

La hepatitis B ha constituido un importante problema de salud publica en todo el mundo, pues
afecta a la poblacién general, sin embargo es més frecuente en los jévenes, adultos y grupos
poblacionales con factores de riesgo para la enfermedad. Las tasas de prevalencia elevadas, en
general, estan asociadas a una alta transmision perinatal del VHB. Las medidas de prevencién de
transmision perinatal deben incluir acciones de vacunacién y asistencia prenatal, al parto y al
recién nacido (inmunoglobulina y vacunacion en las primeras 24 horas) (4).

La hepatitis B es una enfermedad causada por el VHB cuya presentacion puede variar desde
formas asintomaticas, principalmente en nifios pequefios hasta hepatitis fulminante. Desde el
momento de la exposicion al virus hasta que la enfermedad se manifiesta transcurren de uno a seis
meses. Los sintomas mas comunes son nauseas, vomito, pérdida del apetito, fatiga, dolores
musculares y articulares, luego se presenta ictericia junto con coluria y acolia; varia desde formas
no manifiestas hasta mortales, puede resolverse por si sola 0 hacerse crénica, produciendo cirrosis
hepatica y cancer hepatico, sin embargo, alrededor de 90% de las infecciones en los adultos curan
espontaneamente sin dejar secuelas (2,3).

En la hepatitis aguda o reciente se pueden presentar todos, algunos o ninguno de los signos y
sintomas anteriores, casi todos los nifios y 50% de los adultos con una infeccién aguda no tienen
ningln sintoma en absoluto; el diagnéstico se hace a través de marcadores serolégicos.

La hepatitis cronica se define como la presencia de HBsAg en suero durante mas de seis meses y
por alteraciones de la funcién hepatica (elevacion de transaminasas, bilirrubinas y fosfatasa
alcalina); suele ser asintomatica y se presenta con mayor frecuencia en los individuos con
compromiso del sistema inmunolégico, enfermedades linfoproliferativas, infectados por VIH y en
hemodidlisis, puede variar entre algunos afios hasta mas de 30 afios. Se estima que entre 15y
25% de los infectados crénicos desarrollan complicaciones a largo plazo (2,3).

En el portador del VHB, el HBsAg es positivo durante mas de seis meses y las pruebas de
funcionamiento hepético son normales, suele ser asintomatico y también aparecen complicaciones
en el largo plazo (2,3).
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Figura 1. Dindmica de los marcadores serolégicos en la hepatitis B.
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El riesgo de cronificarse depende de la edad en el momento de la infecciéon. Después de una
infeccion aguda por hepatitis B, 90% de las personas que adquieren la infeccion en el periodo
neonatal, 30% en la infancia temprana y 3% a 5% en la edad adulta pueden desarrollar una
enfermedad crénica por hepatitis B(5).

El portador crénico tiene entre 12 y 300 veces mayor posibilidad de desarrollar un cancer de
higado que el no portador; 25% de la mortalidad es atribuible a la enfermedad (cirrosis, hepatitis
crénica y hepatocarcinoma); 80% de los hepatocarcinomas registrados en todo el mundo tienen
como causa al VHB (2,3).

El virus de la hepatitis B (VHB) es del tipo DNA, de la familia Hepadnaviridae y se
conocen 8 genotipos.

Las sustancias corporales por las que puede transmitirse el VHB son: sangre y sus
derivados; saliva, LCR, liquidos peritoneal, pleural, pericardico y sinovial; liquido
amnidtico; semen y secreciones vaginales; cualquier otro liquido corporal que contenga
sangre; tejidos y 6rganos no fijados.

La transmision se produce por exposicion percutédnea (intravenosa, intramuscular,
subcutanea o intradérmica) y a través de las mucosas a los liquidos corporales
infectantes. Dado que el VHB es estable en superficies ambientales durante 7 dias por
lo menos, puede producirse su inoculacion indirecta a través de objetos inanimados.

Agente infeccioso

Modo de transmision

Los principales modos de transmision son:

e Contacto sexual: La transmisién sexual del varén infectado a la mujer es 3 veces
mas eficaz que de la mujer al varén. El coito anal, ya sea penetrante o receptivo,
se acompafia de un elevado riesgo de infeccién.

e Contacto en el hogar con una persona infectada: En el nacleo familiar, el VHB
por lo comun se transmite de nifio a nifio. Se han sefialado las magquinillas de
afeitar y los cepillos dentales compartidos por varias personas como vehiculo
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ocasional de transmision del VHB en ese contexto.

e Transmision perinatal: Es frecuente la transmisién perinatal, en particular cuando
las madres infectadas por el virus también son seropositivas para el Antigeno
HBe. La tasa de transmision de madres con positividad de los Antigenos HBs y
HBe es superior al 70%, en tanto que la tasa de transmision de madres positivas
para el HBsAg y negativas para el HBeAg es menor del 10%.

e Transmision percutaneal/parenteral: Se produce por transferencia de sangre
infectada con el virus al compartir jeringas y agujas, ya sea directamente o por
contaminacién de los utensilios usados para preparar la droga. Igualmente
mediante la transfusién de sangre o hemoderivados, hemodidlisis, acupuntura y
pinchazos de aguja u otras lesiones por instrumentos cortantes sufridas por
personal hospitalario.

Periodo de incubacion Por lo general es de 45 a 180 dias, con un promedio de 60-90 dias.

Se es infectante siempre que persista positivo para HBsAg. Los individuos infectados
pueden transmitir la infeccién uno a dos meses antes de los primeros sintomas y son
infectivos a lo largo del curso agudo de la enfermedad y en la fase del portador crénico,
que puede persistir durante afios. La infectividad de las personas con infeccién cronica
varia desde altamente infectantes (HBeAg positivo) hasta apenas infectantes (HBeAg
negativo).

Reservorio El hombre es el Unico reservorio para el virus de la hepatitis B.

Todos somos susceptibles a la HB incluso luego de una inmunizacion apropiada
cuando no se alcanza el nivel de anticuerpos contra el antigeno de superficie (AntiHBs)
6ptimo. Por lo regular, la enfermedad es mas leve y a menudo anictérica en los nifios;
en los lactantes suele ser asintomatica. Se adquiere inmunidad protectora después de
la infeccién si aparecen anticuerpos contra el HBsAg y si el HBsAg es negativo. Las
personas con Sindrome de Down, enfermedades linfoproliferativas o infeccion por VIH,
y las sometidas a hemodialisis, al parecer tienen mayor propensién a presentar
infeccion crénica.

La inmunidad es duradera si se obtuvo a través de la enfermedad o a través de la
vacuna con titulos iguales o superiores a 10 UI/L.

Son aquellas enfermedades que inflaman el higado de etiologia infecciosa o no
infecciosa. Las causas no infecciosas de hepatitis incluyen; autoimmune, genético,
metabolico y la relacionada con reacciones quimicas por medicamentos. Las hepatitis
infecciosas son las causadas por los demas virus hepatotropos; A, C, D, E o G. o por
Diagnéstico diferencial manifestaciones de una enfermedad sistémica debida a otros agentes como el
Citomegalovirus, el Virus de Epstein-Barr, adenovirus y los virus de la fiebre
hemorréagica.
En América Latina y el Caribe es importante hacer diagnéstico diferencial de
leptospirosis, malaria y fiebre amarilla.

Periodo de transmisibilidad

Susceptibilidad

Inmunidad

Se estima que entre 15% y 25% de las personas que adquieren una infeccion cronica mueren de
carcinoma hepatocelular o cirrosis. La hepatitis B puede ser la causa de hasta 80% de los casos de
cancer hepatico en todo el mundo y ocupa el segundo lugar después del tabaco entre los
carcindégenos conocidos. Alrededor de 1% a 2% de los pacientes con infeccion aguda pueden
presentar hepatitis fulminante con una tasa de mortalidad de 63% a 93%(4).

5.1.2. Caracterizacion epidemiologica

La distribucion de las hepatitis virales es mundial, sin embargo, cada una presenta caracteristicas
epidemiolégicas especificas. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su boletin
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epidemiolégico de 2002, se estima que hay mas de 2.000 millones de personas infectadas por el
VHB y 450 millones de portadores del VHB; cada afio mas de 1 millén de defunciones se atribuyen
a la enfermedad. Hay mas de 170 millones de portadores del VHC en el mundo (3% de la
poblacién mundial), a los que cada afio se suman entre 3 y 4 millones de nuevos infectados.

La distribucion geografica de la infeccion es variable, se ha documentado una mayor incidencia en
el sudeste asiatico y en el Africa tropical, donde mas de 10% de la poblacion estd afectada. La
OMS ha definido las &reas de riesgo de acuerdo con la prevalencia de hepatitis B como sigue.

Alta endemia: las regiones en desarrollo con una alta densidad de poblacién como el sureste de
Asia, parte de China, Africa subsahariana y la cuenca del Amazonas. En estas areas, de 70 al 95%
de la poblacion muestra evidencia seroldgica de infeccién previa o actual por el VHB. Gran parte
de las infecciones ocurren durante la infancia o la nifiez, la via de transmision primaria es la
perinatal. Existe poca evidencia de enfermedad aguda, la seroprevalencia de portadores es alta
(8—20% de la poblacién es HBsAg-positivo) y las tasas de enfermedad hepatica crénica y cancer
hepatico en adultos son también elevadas (3).

Moderada endemia: en el sudeste de Europa, Medio Oriente, Japon, y parte de Suramérica. Entre
20-55% de la poblacién presenta evidencia serolégica para cualquier marcador de infeccion
primaria por el VHB y seroprevalencia de portadores entre 2 y 7%. La enfermedad aguda
relacionada con el VHB es comln debido a que muchas infecciones ocurren en adolescentes y
adultos y la via de transmisiébn primaria es la sexual; también es habitual la
intravenosa/subcutanea, ocupacional, hospitalaria y domiciliaria; sin embargo, las elevadas tasas
de infeccién crénica se mantienen en su mayoria por infecciones que ocurren en lactantes y nifios

@)

Baja endemia: en el norte de América, norte y oeste de Europa y Australia. En éstas regiones, el
VHB infecta de 4 a 6% de la poblacion y la transmisién domiciliaria y perinatal entre nifios es poco
comun; la mayoria de las infecciones por el VHB ocurre en adolescentes y adultos jovenes, en
grupos de alto riesgo relativamente bien definidos relacionados con la transmisién sexual, el uso
compartido de objetos contaminados (en abuso de drogas) o por exposicidn ocupacional. La
seroprevalencia de portadores es de 0,5 a 2% de la poblacion.

Los datos sobre la frecuencia de la infeccion por el VHB en las diferentes regiones de América
Latina son insuficientes y parciales, sin embargo se considera que la endemicidad de la infeccién
por el virus de la hepatitis B en las Américas es de media a baja, con una prevalencia de HBsAg
inferior a 8%°. Se observa una gran heterogeneidad en la proporcién de portadores, que varian en
cuanto a distribucion geografica y étnica. En América del Sur el nimero de portadores del VHB
aumenta de sur a norte. La prevalencia en Argentina, Uruguay, Chile y sur del Brasil varia desde
0,5 hasta 1,1%, mientras que en el centro y noroeste de Brasil se estima entre 1,5 y 3,0%. La
cuenca del Amazonas es una zona de alta endemia con una prevalencia del 5 al 15%. La
prevalencia del VHB en América Central es baja a moderada (1 al 3%), al igual que el Caribe (1 a
2%). Esta asciende en Republica Dominicana y Haiti, donde alcanza 4,1% y mas. La infeccion por
el VHB varia significativamente en las regiones de América Latina segun el estado ocupacional, el
nivel socioecondmico, la raza y el origen urbano o rural de la poblacion (7,8). Varios estudios
indican que la transmisién en la primera infancia representa la mayoria de las infecciones cronicas.
En las Américas, la baja prevalencia de HBsAg en los nifios durante el primer afio de vida y el
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aumento de la prevalencia de HBsAg y anti-HBc después del primer afio indican que la transmision
en la primera infancia es mas importante que la transmision perinatal (6).

El indice de infeccion por el VHB en la cuenca amazonica de Brasil y regiones del Perd, Colombia,
Venezuela, Haiti y Republica Dominicana es alto (> 8 %). El indice de infeccion actual se considera
intermedio (2 a 7%) en Guatemala, Honduras y Cuba, y bajo (< 2 %) en el resto de Centroamérica,
incluido México (9,10).

Los informes de Brasil y Venezuela sugieren una alta prevalencia en los grupos socioeconémicos
de menores ingresos que viven en grandes ciudades. Estudios realizados en Colombia encuentran
una frecuencia mas alta en ciudades pequefias y en areas rurales.

Trabajos publicados de Brasil, Colombia, Panama y Venezuela muestran una alta tasa de
infectividad en la poblacion indigena. En la cuenca del Amazonas, 70% de la poblacién menor de
20 afios presenta positividad para marcadores del VHB.

Colombia esta entre los paises con moderada endemia (prevalencia 2-7%), la incidencia global de
hepatitis B en 2005 fue de 2,45 por 100.000 habitantes pasando a 3,7 por 100.000 habitantes en
2010.

La notificacién de hepatitis B inici6 a mediados de 1996, el comportamiento en el reporte o de la
incidencia hasta la actualidad ha sido influenciado no solo por la cobertura en la vigilancia del
evento sino también por la definicion y configuraciéon de los casos. Hasta 2005 ingresaban al
sistema de vigilancia los casos tanto probables como confirmados, posterior a ese afio los casos
de hepatitis B ingresan Unicamente confirmados por laboratorio. Aunque se ha evidenciado una
notable mejora en la calidad de la informacion, se sigue presentando sub-registro.

Figura 2. Incidencia de la hepatitis B, Colombia, 2000-2005

3.00
200

HABS

INCIDENCIA. X 100000

Fuente: Sivigila.

Entre el conjunto de las hepatitis virales, la hepatitis B es una de las infecciones prevenibles a
través de la inmunizacién; la vacuna anti-hepatitis B fue incorporada al esquema regular en
Colombia a partir de 1993 y entre sus objetivos se esperaba la reduccién de al menos 1% de nifios
portadores del virus para el afio 2000. El grupo de edad de mayor incidencia ha sido el de 15 a 44
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afios, debido principalmente factores de riesgo tales como la vida sexual activa y la exposicion
laboral u ocupacional. La proporcion de casos en menores de 5 afios ha sido baja, sin embargo, la
presencia de estos hace pensar no solo en la transmisién vertical del virus sino también en las
bajas coberturas de vacunacion contra hepatitis B.

5.2. Estrategia
5.2.1. Vigilancia pasiva.

La cual operard desde las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) hasta el nivel central
a través de la consolidacién de la informacion generada y el andlisis y diagnéstico situacional
periédico del evento en los municipios, distritos y departamentos.

5.2.2. Vigilancia activa.

Debido a la epidemiologia (sintomatologia inespecifica, cronicidad y secuelas) de la hepatitis B, asi
como a su impacto, la incidencia puede ser baja, por lo cual deben realizarse de manera trimestral
busquedas activas institucionales en los registros Unicos de prestacion de servicios (RIPS) de
diagndstico de hepatitis B y de compatibles (ver anexo 1), en certificados de defuncién, de banco
de sangre y de laboratorio en busca de los marcadores serol6gicos para la enfermedad.

Pueden ser necesarias encuestas especiales para medir la seroprevalencia de la infeccién por
virus de hepatitis B en la poblacién general, en grupos especiales (trabajadores de atencion de
salud, donantes de sangre, gestantes, militares, pacientes con enfermedad hepatica, pacientes en
didlisis y hemofilicos) y en sub-poblaciones étnicas, especialmente en aquellas entidades
territoriales (departamentos, distritos 0 municipios) en donde se ha identificado alta incidencia del
evento.

5.3. Informacién y configuraciéon del caso
5.3.1. Definicién operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con malestar general (dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia,
nausea, vomito o fiebre), que ademas presenta coluria, presencia o ausencia de
ictericia o elevacion de alaninoaminotransferasas a mas de 2,5 veces el valor
normal y que presenta antiHBc IgM reactivo, HBsAg positivo o histopatologia
Caso confirmado por laboratorio compatible con infeccion por el VHB.

Paciente que consulta por cualquier motivo diferente a sospecha clinica de
hepatitis y en quien se encuentra alteracion funcional (elevacion de alaninoamino-
transferasas a mas de 2,5 veces el valor normal) o anatémica (segin imagenes
diagnosticas) del higado con presencia de HBsAg positivo.
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5.4. Proceso de vigilancia

5.4.1. Flujo delain
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5.4.2. Notificacion
Responsables

Notificacion individual y semanal
Los casos de hepatitis B deben reportarse semanalmente en la ficha
Unica de natificacion individual y de datos complementarios a partir del
caso confirmado por laboratorio, de conformidad a la estructura y
contenidos minimos establecidos en el subsistema de informacion para
la vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las definiciones de caso
contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del subsistema
de informacién para la notificacién de eventos de interés en salud puablica del Instituto Nacional de
Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion, direccién,
vigilancia y control podrdn modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual deben
ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato, valores
que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las bases de
datos propias, las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacion adicional para su propio
uso.

Se entiende como notificacion negativa cuando durante la semana no se presenta ningun evento
de interés en salud publica, en el aplicativo se notifica con el evento 000; y como silencio
epidemiolégico la ausencia en los registros de la notificacion semanal individual obligatoria para las
UPGD que hacen parte de la Red Nacional de Vigilancia

5.5. Andlisis de los datos

La determinacion de la incidencia global y de cada una de las variables incluidas en la ficha Gnica
de notificacién y de datos complementarios permite describir el comportamiento y detectar cambios
en la epidemiologia de la enfermedad, asi como decidir a qué grupos dirigir las acciones de control.

La determinacion de las coberturas de vacunacion en menores de 1 afio y el calculo de
susceptibles es fundamental para reorientar o fortalecer las acciones de inmunizacion en la zona.
La mortalidad debe ser analizada en 100% de los casos, buscando establecer fallas en la
precocidad del diagnostico, evaluar el manejo dado al caso y las condiciones de acceso a los
servicios de atencion. Esta informacion sera util para disefar estrategias de mejoramiento.

Cada direccion local de salud debe conocer la proporcion de contactos investigados y la proporcion
de laboratorios 0 bancos de sangre que estan reportando mensualmente.
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Ante un aumento inusitado de la incidencia de hepatitis B es importante disponer de informacién
completa acerca de los casos que consultan a los servicios de salud, verificar el manejo de los
casos y los contactos, limitar la propagacion de la enfermedad en la comunidad y entender las
razones por las cuales ocurrié, por ejemplo, fracaso de la inmunizacién, acumulacion de
susceptibles, descenso de la inmunidad o emergencia de un nuevo genotipo.

5.5.1. Indicadores
Ver Manual de indicadores de la Subdireccién de Vigilancia y control en Salud Publica

5.6. Orientacion de la accion

5.6.1. Individuales

El estudio del caso de hepatitis B incluye los siguientes aspectos:
e Historia clinica completa: aspectos sociodemograficos (edad, sexo, zona de residencia,
condiciones ambientales y de acceso a los servicios de salud). Antecedentes de otras ITS.

Aunque las hepatitis afectan a la poblacion en general, se deben identificar a los grupos
poblacionales de mayor riesgo como son

e Hijos de madres portadoras o con infeccion aguda durante el embarazo.

Homosexuales y heterosexuales con multiples compafieros sexuales.

Hemofilicos, multitransfundidos y hemodializados.

Personal de salud de servicios de urgencias, odontologia, patologia, laboratorio, cirugia, banco
de sangre, hemodialisis y morgue, entre otros.

Drogadictos parenterales que comparten agujas y jeringas.

Convivientes de portadores crénicos de hepatitis B.

Contactos sexuales de enfermo o portador crénico de hepatitis B.

Poblacién interna, carcelaria y trabajadores de instituciones con personas con retraso mental.

e Pruebas de laboratorio: estudio seroldgico (antigeno de superficie del VHB (HBsAQ),
anticuerpos tipo IgM contra el antigeno central (AntiHBc IgM) y deméas marcadores serolégicos
(AntiHBs, AntiHBe y AntiHBc) que permitan orientacion en el tratamiento y seguimiento del caso.

Transaminasas (alaninoaminotransferas), bilirrubinas, fosfatasa alcalina y tiempo de protrombina;
ecografia y biopsia hepética para seguimiento, especialmente en los casos de hepatitis cronica.

El seguimiento se debe realizar minimo por seis meses e incluye control clinico, serolégico y de
laboratorio de acuerdo con la evolucion.

Es importante enfatizar en la importancia de la realizacién de la prueba confirmatoria para HBsAg
debido a que un Elisa para HBsAg reactivo implica presuncion de una infecciéon por Hepatitis B
mas no una infeccion confirmada. Se presenta a continuacion las posibilidades de resultado de los
diferentes marcadores seroldgicos y su interpretacion:
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Prueba Resultado Interpretacion

HBsAg Negativo Susceptible

anti-HBc Negativo

anti-HBs Negativo

HBsAg Negativo Inmunidad por vacunacion

anti-HBc Negativo

anti-HBs Positivo (= 10mUl/ml)

HBsAg Negativo Inmunidad por infeccién natural

anti-HBc Positivo

anti-HBs Positivo

HBsAg Positivo Infeccion aguda

anti-HBc Positivo

IgM anti-HBc Positivo

anti-HBs Negativo
HBsAg Positivo Infeccién cronica
anti-HBc Positivo

IgM anti-HBc Negativo

anti-HBs Negativo

e Puede estar en recuperacién de una
HBsAg Negativo infeccion aguda por el virus de la
hepatitis B.
e Puede haber adquirido la inmunidad
anteriormente y la prueba no es
anti-HBc Positivo suficientemente sensible para detectar
una concentracibn muy baja de
anticuerpos anti-HBs en el suero.
e Puede ser susceptible con un
anticuerpo anti-HBc falsamente
anti-HBs Negativo positivo.
e Puede padecer la infeccion crénica y
tener una concentracién no detectable
de antigeno HBs en el suero.

Fuente: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and prevention of vaccine-
preventable diseases, 8th ed. Atkinson W, Hamborsky J, Mcintyre L, Wolfe S, eds., Washington, D.C.:
Public Health Foundation; 2005:101-113.
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En el primer control se debera realizar a los tres meses de evoluciéon y debera incluir HBsAg y
anticuerpos contra el antigeno de superficie (Anti-HBs). Si este Ultimo es positivo, quiere decir que
la infeccién esta resuelta y el paciente no requiere mas controles; si el Anti-HBs es negativo, se
hace un control a los seis meses, solicitando HBsAg, Anti-HBc total y Anti-HBs. La infeccion no se
ha resuelto si el Anti-HBs es negativo y los otros dos marcadores son positivos, el paciente es un
portador al cual se le debe hacer seguimiento clinico y por laboratorio con HBsAg, Anti-HBs vy
transaminasas cada seis meses y de por vida.

Es importante enfatizar en la importancia de la realizacién de la prueba confirmatoria para HBsAg
debido a que un Elisa para HBsAg reactivo implica presuncion de una infeccion por Hepatitis B
mas no una infeccion confirmada.

Busqueda activa de contactos

Se deberd realizar basqueda activa de contactos durante los primeros tres dias de conocido el
caso para la evaluacion y proteccion de contactos de alto riesgo como comparieros sexuales, hijos
y convivientes, a través de la induccién a consulta médica por parte del prestador respectivo, asi
como dar instrucciones precisas a la familia sobre las precauciones con el enfermo, medidas
preventivas para evitar la transmision sexual a través del uso del preservativo, cubrir heridas en
piel y uso individual y separado de utensilios domésticos y de higiene personal utilizados por el
enfermo. Se debe establecer:

e El compromiso de los contactos.

e Los antecedentes de vacunacién en los contactos (especialmente en los menores de 18
afios.

e Los factores que facilitan la transmisién de la enfermedad.

e El grado de informacién acerca de la enfermedad.

Es importante entender que la inmunoprofilaxis debe administrarse a los contactos lo mas pronto
posible, preferentemente en las primeras 24 horas. Seguin la Guia del PAI se debe iniciar el
esquema de vacunacién contra la hepatitis B a toda persona en contacto sexual o domiciliario
estrecho con un caso de hepatitis B aguda o con exposicién continua con portadores crénicos de
antigeno de superficie (HbsAg) y en convivientes de nifios adoptados de zonas endémicas,
portadores de HbsAg'. También, en nifios menores de un afio no vacunados o con vacunacion
incompleta y, ademas de la vacuna, se les debe aplicar inmunoglobulina hiperinmune anti-HB, en
un sitio de puncion diferente al de la aplicacion de la vacuna™.

Son limitados los estudios sobre el intervalo maximo después de la exposicion y la profilaxis pos-
exposicion eficaz, pero el intervalo no debe exceder los siete dias después de la exposicion
percutanea y los 14 dias de la exposicion sexual; en principio, esta accion debe ser iniciativa de los
prestadores y debe ser fortalecida por los profesionales de vigilancia™.

En el caso de una gestante con factores de riesgo para infecciones de transmision sexual (ITS),
independientemente de la toma previa de marcadores seroldgicos y del antecedente vacunal, se
debe solicitar el HBsAg; de ser positivo el resultado, se debe realizar manejo con especialista que
asegure la direccién apropiada del caso de la gestante y del fruto en riesgo, asi como la
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inmunizacién adecuada pos-exposicion del infante en riesgo segun lo indica la norma técnica para
la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Donante de sangre con marcadores seroldgicos positivos para el VHB

El banco de sangre implicado remitira a la oficina de vigilancia en salud publica departamental o
distrital la informacion de los donantes positivos, la cual a su vez informara a la direccion municipal
de salud y a la aseguradora y prestadores respectivos.

Es responsabilidad de los prestadores la notificacién de los casos procedentes del banco de
sangre.

De no contar con aseguramiento, el paciente debera ser remitido a la red publica de prestadores
segun localidad o area de influencia para completar la evaluacion clinica, el seguimiento y el
tratamiento.

En la exposicién ocupacional a sangre o liquidos corporales presuntamente contaminados (por
pinchazo o exposicion transmucosa), las administradoras de riesgos profesionales (ARP), de
acuerdo a los antecedentes patoldgicos de la fuente, deberan iniciar el estudio de marcadores
seroldgicos y el esquema de vacunacion dependiendo del antecedente de vacunacion.

La determinacion de manejo ambulatorio u hospitalario sera a criterio del clinico y de la presencia
de complicaciones, conservando las normas de proteccion universal para el manejo de sangre y
liquidos corporales.

5.6.2. Colectivas

e Promover la utilizacion de servicios de salud y el comportamiento de busqueda de atencién.

e Promover medidas generales para fomentar la educacion sexual a través campafas de
promocion de comportamientos saludables relacionados con la sexualidad y la reproduccion.

e Control de las ITS en los grupos vulnerables (adolescentes, trabajadoras sexuales, usuarios de
drogas intravenosas, de bajo nivel socio-econémico y educativo, entre otras.) a través de
acciones de informacion, educaciéon y comunicacion.

e Educacion y vinculacion de la comunidad en el proceso de vigilancia de la salud publica para la
deteccion y remisién de casos sospechosos y susceptibles.

¢ Difusion y aplicacién entre trabajadores de la salud de las normas de proteccién universal para
el manejo de sangre y liquidos corporales.

e Exigir la vacunacion contra hepatitis B al personal de salud.

e Coordinar con el sector educativo la exigencia de la vacunacion contra hepatitis B para el
ingreso a los centros preescolares.
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e Coordinacion con las instituciones formadoras del recurso humano en salud y las asociaciones
o sociedades cientificas para la difusion de estos protocolos.

e Evaluar periddicamente la cobertura de anti-hepatitis B mediante la realizacion trimestral de
monitoreos rapidos de cobertura (MRC), considerando coberturas Utiles de acuerdo a la edad
aquellas superiores al 95%.

¢ Realizar busqueda activa con periodicidad trimestral a nivel institucional, especialmente en los
registros de laboratorio de las UPGD, para determinar la existencia de casos no reportados al
sistema de vigilancia epidemioldgica, considerando que la concordancia del nimero de casos
por laboratorio y los notificados al Sivigila debe ser de 100%.

Debe hacerse especial énfasis en las siguientes situaciones:

¢ Cuando no hubo notificacion de casos por parte del municipio (Silencio epidemiolégico).

e Cuando las UPGD no han realizado la notificacion semanal negativa regularmente.

e Cuando hay relato o rumor de casos en la region o area.
¢ Cuando el supervisor deba verificar la calidad de la vigilancia.

5.6.3. Acciones de laboratorio
Criterios

e Tipo de muestra: de uno a dos mililitros de suero no hemolizado. Los sueros lipémicos
pueden dar falsos positivos.

e Toma y envio de la muestra: extraer del paciente, idealmente en ayunas, 7 a 10 ml de
sangre, utilizar tubo seco sin anticoagulante, separar el suero en otro tubo seco con tapa,
refrigerar y remitir refrigerado al laboratorio. El tubo debe ir completamente identificado y
acompafado de la solicitud del HBsAg y/o AntiHBc IgM.

Es importante enfatizar en la importancia de la realizacién de la prueba confirmatoria para HBsAg
debido a que un Elisa para HBsAg reactivo implica presuncion de una infecciéon por Hepatitis B
mas no una infeccién confirmada.

e Estudios post mortem

Estudio seroldgico: toma de HBsAg. Muestra de sangre por puncién cardiaca inmediatamente
después de la muerte y envio del suero refrigerado al laboratorio de referencia.

Estudio histopatoldgico: por necropsia o viscerotomia tomar una muestra de higado de 2x1 cm
en las primeras 12 horas después de ocurrida la muerte (Decreto 786 de 1990).
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7. CONTROL DE REGISTROS

Control del Registro
Jra.fase
Identificacion 1ra. Fase: archivo de gestion 2da. Fase disposicion inicial disposicion
final
Tiempo
Ordenacion Responsabl de . Tiemp Método
coD Nombre documental e Lugar retenci Método usado | Responsable o utilizado
on
REG- Ficha de Medio Auxiliar
R02.001.000 | notificacion Datos Maanético Servicios NA NA NA NA NA NA
-001 basicos 9 generales
REG- Fichade Medio Auxiliar
R02.001.000 nOtlflC§Cl0ﬂ Maanético servicios NA NA NA NA NA NA
0-010 hepatitis B 9 generales

8. CONTROL DE REVISIONES

FECHA
VERSION APROBACION RESPONSABLE APROBACION | MOTIVO DE CREACION O CAMBIO
AA MM DD
9. ANEXOS
9.1. Anexo 1
Tabla 1. Cédigo internacional de enfermedades, décima version CIE-10, especificos para hepatitis B
B160 |Hepatitis aguda tipo B, con agente delta (coinfeccién) con coma hepatico
B16 HEPATITIS B161 |Hepatitis aguda tipo B, con agente delta (coinfeccién), sin coma hepético
AGUDA TIPO B B162 | Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta, con coma hepatico
B169 |Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta y sin coma hepatico
OTRAS Infeccién (superinfeccién) aguda por agente delta en el portador de
HEPATITIS hepatitis B
B17 VIRALES B170
AGUDAS
HEPATITIS VIRAL B190 Eepat!t!s v!ra: no espec!?caga cpn coma
B19 SIN OTRA 5160 epatitis viral no especificada sin coma
ESPECIFICACION

9.2.

Anexo

2 fichaunica

de notificacioén
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Datos basicos I

1. INFORMACION GENER

1.1. Nombre del evento

REG-R02.003.0000-001 V:01 ANO 2011

1.2. Fecha de notificacion

| Codigo Dia_| Mes | Aflo

1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notific

1.3. Semana*|1.4. Afio:
* Epidemiologica Aflo

1.7. Razén social de la unidad

primaria generadora del dato 1.8 Cédigo de la UPGD

Depto. | Municipio | Codigo

1.9. Nit UPGD

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1.Primer nombre

2.2.Segundo nombre 2.3. Primer apellido

2.4.Segundo apellido

2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento

| Dia | Mmes | Afio

2.7.Tipo de documento de

identificacion 2.8.Nimero de identificacién

W @ ® @ H ® © n @
Registro T.de D cc C. extranjeria - Pasaporte Menor sin ID - Adulto sin 1D
2.9. Edad [2.10. Unidad de medida de la edad 2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso

Afios

Meses

Dias Minutos (1) Mas

2.13. Departamento/Municipio de ocurrencia del caso

@ Fom
2.14. Area de ocurrencia del caso 214.1. Cabecera mpal/Centro 2.14.2 Barrio de 2.14.3. Localidad

poblado/Rural disperso ocurrencia

Cabecera
municipal

Cemm Rura\
poblado disperso

Depto.

Municipio

2.15 Vereda

2.16. Direccion de residencia

2.17. Ocupacién del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud

Codigo Conuibutivo _Subsidiado _Excepcin _Especial __No afiliado

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud

2.20. Pertenencia étnica

digena ROM, Gitano

Codigo alenquero

2.21. Grupo poblacional

Otros grupos

Carce\auos

3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente

3.2. Fechade consulta 3.3. Inicio de sintomas

N A I I A [ ] [ [T 11

[ Depto. | Municipio Dia_| Mes | Ao Dia_|Mes | Afio

3.4. Clasificacion inicial de caso

Probable

3.5. Hospitalizado 3.6. Fecha de hospitalizacion

Dia_| Mes | Aflo

cOnt por laboratorio Cun( clinica C\"" nexo

3.7. Condicién final

3.8. Fecha de defuncién

3.9. No. certificado defunciéon |3.10. Causa basica de muerte CIE10

epidemiolégico

Dia

[ ves | Aflo

3.11. Nombre del profesional que diligencié la ficha

3.12. Teléfono del profesional que diligencié la ficha

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

4.1. Seguimiento y clasificacién final del caso

No aplica

Conf. por
laboratorio

4.2. Fecha de ajuste

[ oescaraso [T Jow actateacion I

Dia_ | Mes | AR

Conf. nexo
epidemiologico

Conf. clinica

o
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| Hepatitis B C6d. INS: 340

RELACION CON DATOS BASICOS

A.Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. No. de identificacion

REG-R02.003.0000-010 V01 AN O 2011

" TIPO DE ID: 1-RC :REGISTRO CIVIL |2 - TI: TARJETA IDENTIDAD |3 - CC : CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE : CEDULA EXTRANJERIA | 5 - PA: PASAPORTE |6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID

4. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

4.1. Embarazada 4.2. Control prenatal en embarazo actual |4.3. Edad gestacional de inicio CPN  [4.4. Semana de gestacion al [4.5. Donante de sangre

Nu ENO aplica i -N., IZI diagnostico de hepatitis B NO
4.6. Poblaci6n en riesgo
Companero sexual -

[ lenoico [ wune =]
inestable
Conviviente portador de Contacto sexual de

orogadistofparenterai v [=] [o]robtacion cauiva

HBSAQ(+) paciente HBsAg (+)

No aplica :ISemanas

ETrabajadcr de la salud

Hijo de madre HBSAG(+)

4.7. Modo de transmision 4.8 Otras ITS 4.9. Vacunacion

Horizontal Pemula’nealparemal 1 |viH -Sihhs
Desconocido 3 |Ninguna IIIAmbas

4.10. Namero de dosis 4.11. Fecha de tercera dosis 4.12. Fuente de la cual se recibi6 la informacion

5.1. Signos y sintomas 5.2. Tratamiento
Hiporexia

5.3. Complicacié
2 wwero

revia con hepatitis B

Desconocido

5.4. Condicion final

al
;Cual?
6. DATOS DE LABORATORIO

6.1. Muestra 6.2. Prueba 6.3. Resultado
*Agente (12) Hepa B

6.4. Fecha del resultado

*Agente (12) Hepa B

AnnVHD *Agente (12) Hepa B Pasluvu Negauvo
0”05 *Agente (12) Hepa B Posmvu Neganvo Fecha del resultado

(Anti-HBc IgM )

Patologia *Agente (12) Hepa B

[ Dia [ Mes | Ano
Fecha de la toma Fecha del resultado
7. DIAGNOSTICO PERINATAL
D.Nombres y apellidos de la madre (aplica solo para trasmisién perinatal) E. Tipo de ID* |F. No. de identificacién

- TIPO DE ID: 1-RC :REGISTRO CIVIL |2 - TI: TARJETA IDENTIDAD |3 - CC : CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE : CEDULA EXTRANJERIA | 5 - PA: PASAPORTE |6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID

7.1. A
-ND aplicaron

cion de la vacuna anti hepatitis B al recién nacido

7.2. Aplicacion de gamaglobulina al recién nacido
Primeras 12 horas

o aplicaron la gamaglobulina

“*Los cédigos hacen referencia a los establecidos en la estructura de archivos planos del subsistema de informacién Sivigila 2008 version 1.0

Observaciones y seguimiento del caso

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Avenida calle 28 No 51-20 Bogota, 0. C. Tel (1) 220 7700 Ext, 1366 / 1386/ 1117 linea gratyuba 01 BOOG 113 400
Contdctenos  www ins govea / swigila@ins gov.ce
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