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1. Introduccion

La hepatitis By C son infecciones virales que afectan principalmente al higado y representan
una causa significativa de enfermedad cronica, cirrosis hepdatica y cancer hepatico a nivel
global. Estas infecciones son causadas por los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC),
respectivamente, y comparten ciertas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, aunque
difieren en algunos aspectos clave relacionados con su transmisidn, evolucién vy
prevencién(1,2).

El virus de la hepatitis B se transmite principalmente a través del contacto con sangre y
fluidos corporales infectados, incluyendo la transmisidon perinatal, las relaciones sexuales
sin proteccién y la exposicion a objetos cortopunzantes contaminados, como jeringas o
equipos médicos no esterilizados. El VHB puede presentarse en forma aguda y crénica, esta
ultima en el 5% de los adultos infectados y el 95% de los menores de 5 anos infectados por
trasmisién materno-infantil (TMI)(1).

Segun la OMS 254 millones de personas tenian una infeccidn crénica por el virus de la
hepatitis B en 2022, y cada afo se producen 1,2 millones de casos nuevos por esta infeccién.
En 2022, la hepatitis B provocd la muerte de aproximadamente 1,1 millones de personas,
principalmente por cirrosis o hepatocarcinoma. Asia sudoriental es la regidon del mundo con
el mayor numero de casos (61millones) y América aporta 5millones de casos (1). En
Colombia, segun el informe de evento del periodo Xll del 2024, se notificaron 2.345 casos
de Hep B para una incidencia de 4,5/100.000 hab. Los departamentos o distritos con
mayores tasas de incidencia son en orden descendente, Archipiélago de San Andrés,
Guaviare, Vaupés, Guainia y Barranquilla con incidencias superiores a 25/100.000hab(3).
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Por su parte, el virus de la hepatitis C se transmite casi exclusivamente por via parenteral,
siendo el uso de drogas inyectables con elementos contaminados la principal via de
infecciéon en la actualidad. Otros factores de riesgo incluyen procedimientos médicos
realizados sin condiciones de bioseguridad, transfusiones de sangre no tamizadas
(especialmente antes de 1996), y en menor medida, relaciones sexuales sin proteccién,
particularmente entre personas con multiples parejas o con infecciones de transmision
sexual concomitantes. A diferencia del VHB, no existe vacuna contra la hepatitis C, pero en
los ultimos afos han surgido tratamientos altamente eficaces que permiten su curacién en
la mayoria de los casos(4).

La mayoria de las infecciones agudas por el virus de la hepatitis C no presentan sintomas y
rara vez representan una amenaza inmediata para la vida. Se estima que cerca del 30% de
las personas infectadas logran eliminar el virus de manera espontdnea dentro de los
primeros seis meses, sin requerir tratamiento. Sin embargo, en aproximadamente el 70%
de los casos, la infeccidon persiste y se convierte en crénica, lo que implica un riesgo
acumulado de entre el 15% y el 30% de desarrollar cirrosis hepatica en un plazo de dos
décadas(4).

Segun reportes de la OMS, hay 50 millones de personas con infeccidén crénica por el virus
de la hepatitis C en el mundo y cada afio, se producen alrededor de 1,0 millones de nuevas
infecciones. En el 2022 fallecieron cerca de 242.000 personas por esta infeccién. Con
respecto a la distribucién por las regiones del mundo, tanto Asia sudoriental como Europa
aportan 9 millones de casos, América aporta 5 millones(4). En Colombia, segun el informe
de evento del periodo Xl del 2024, se notificaron 1.126 casos de Hep C para una incidencia
de 2,1/100.000 hab. Los departamentos o distritos con mayores tasas de incidencia son en
orden descendente, Cali, Risaralda, Antioquia y Quindio con incidencias superiores a
4/100.000hab(3).

El abordaje integral de las hepatitis B y C en Colombia estd reglamentado por el Protocolo
de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, actualizado en el Lineamiento
Técnico de Hepatitis B, C y D (2023), que establece los criterios para la notificacidn,
diagndstico, estudio de contactos, clasificacion y seguimiento de los casos. En
complemento, la Resolucion 3280 de 2018 define las rutas integrales de atencién para la
promocion y mantenimiento de la salud, incluyendo el control de las hepatitis virales. Uno
de los principales avances ha sido la inclusién de la vacuna contra la hepatitis B en el
esquema nacional de inmunizacidén. Esta vacuna ha contribuido a una notable reduccion en
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la prevalencia de hepatitis crénica por este virus en el mundo, asi como en la positividad del
antigeno de superficie, con una disminucion cercana al 90%(2).

En linea con los compromisos globales, Colombia se ha adherido a la estrategia de
eliminacién de las hepatitis virales como problema de salud publica hacia el afio 2030,
establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta plantea como metas la
reduccién en un 90% de la incidencia de hepatitis B en comparaciéon con 2015, una
mortalidad inferior a 4 por 100.000 habitantes y una transmisién maternoinfantil (TMI) con
una prevalencia igual o inferior al 0,1% en menores de seis afios. En cuanto a la hepatitis C,
las metas globales proponen reducir la incidencia a menos de 5 y la mortalidad a menos de
2 por 100.000 habitantes(5,6). En este contexto, cabe destacar que para 2024, Colombia
notificd 23 casos de TMI por hepatitis B, lo que equivale al 0,74% del total de casos
reportados en el afio(3).

Considerando el cardcter asintomatico y el curso crénico que pueden presentar ambas
infecciones, su deteccidon temprana se ve obstaculizada, favoreciendo una transmisién
silenciosa en la comunidad. Por esta razon, es fundamental fortalecer la identificacion
oportuna de casos, garantizar un abordaje clinico integral, robustecer la vigilancia
epidemioldgica y consolidar estrategias de prevencion y control que contribuyan a mitigar
su impacto en la salud publica.

Objetivo: Este informe tiene como objetivo describir el comportamiento de los casos
nuevos de infeccidn por el virus de la hepatitis B, C y la coinfeccidon B-Delta, notificados en
Antioquia durante 2024, y ofrecer datos oportunos, confiables y relevantes que orienten la
toma de decisiones en salud publica, con el fin de avanzar hacia la reduccién de la incidencia
de hepatitis virales, avanzar en el control de la infeccién y la eliminacidén de la transmisidn
materno-infantil de Hep B en el Departamento.

2. Materiales y métodos

Tipo de estudio y fuente de datos: Se realizd un estudio descriptivo para determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y el comportamiento de los casos confirmados de hepatitis
B, C y coinfeccion hepatitis B-Delta en Antioquia, tomando como fuente la informacién
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captada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) entre la semana
epidemioldgica 01 a 52 de 2024 y comparado con afios anteriores.

Procesamiento de informacién: Considerando el protocolo de vigilancia del evento 340,
Hepatitis B,C,D (2), los eventos ingresan al Sivigila como caso confirmado por laboratorio y
se pueden clasificar dependiendo de las caracteristicas establecidas en las definiciones
operativas de caso que se detallan en la siguiente tabla 1.

Tabla 1. Definicidn operativa de casos de Hepatitis B,C,D

Tipo de Hepatitis viral Algoritmo diagndstico
Ag de superficie positivo* +
Hepatitis B Aguda Ac Totales anti core de HepB Positivos +

Ac IgM anti core de HepB Positivos

Ag de superficie positivo* +

Ac Totales anti core de HepB Positivos +
Ac IgM anti core de HepB Negativos
Opcidn 2:

Dos pruebas de Ag de superficie positivas
en un lapso de tiempo > 6 meses.

Hepatitis B crénica

Hepatitis B sin Ag de superficie positivo*, sin pruebas de

clasificar Ac totales o IgM anti core de Hep B.
Paciente que cumple con criterios

Coinfeccién B-Delta anteriores para Hep B + Ac totales anti

Delta HepD positivo en sangre o tejido.
Ac totales anti Hep C positive* +
Carga viral detectable del virus Hepatitis C

*prueba puede ser reemplazado por andlisis histopatolégico compatible.
Ac= Anticuerpos Ag= Antigenos

Hepatitis C

El procesamiento de los datos se realizo verificando aspectos de completitud y consistencia
de las variables, se excluyeron los casos duplicados o repetidos considerando el documento
de identidad, nombre y fecha de nacimiento; en este paso brindd prioridad para dejar en la
base de datos los registros con registro de hospitalizado y estado final fallecido. Se
eliminaron casos con procedencia fuera de Antioquia (los que llevan menos de 6 meses de
estancia constante en el departamento) y los diagnosticados en afios anteriores, frente a
base de datos histdrica. Se verificd el cumplimiento de algoritmo diagndstico mediante la
consulta del evento desde el mddulo de laboratorios del Sivigila y este dato se empled para

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

la clasificacion final de los casos notificados, la cual se empled en todos los andlisis de cada
tipo de infeccidn viral.

Analisis de informacion: Se analizaron las variables consignadas en la ficha de datos basicos,
que contiene informacién general sobre el evento y la UPGD notificadora, identificacion del
caso, notificacidn, variables sociodemograficas, prueba diagndstica, etc, asi como la ficha
de datos especificos que incluye mecanismo probable de transmisiéon, enfermedades
asociadas a la infeccidn, semanas de gestacidn, etc. Se analizaron variables sociales y
demograficas (sexo, tipo de régimen de salud, pertenencia étnica, drea de ocurrencia) y las
variables clinicas a partir de medidas de resumen. Los indicadores considerados en el
analisis son los descritos en el protocolo de vigilancia y el de Incidencia se calculé sobre 125
entidades territoriales y 9 subregiones.

Para el calculo de los indicadores, se tomd en consideracion la entidad territorial de
residencia. Para la incidencia, se utilizdé como denominador la poblacion DANE 2023
definitiva, obtenidos con base en la actualizacién DANE de abril de 2025. El porcentaje de
casos segun algoritmo diagndstico, se calculd sacando la frecuencia relativa de los casos que
cumplieron con el algoritmo de la tabla, sobre el total de casos notificados depurados para
cada tipo de hepatitis.

Para el procesamiento de la informacidn y andlisis de resultados se emplearon hojas de
calculo de Microsoft Excel, presentados en tablas y graficos. Finalmente se realizé andlisis
de los casos de VIH con condicidn final 2 (muerto) por entidad territorial (ET) de residencia.
Los mapas de riesgo se realizaron con la tecnologia de Bing © Microsoft Crowdsourced
Enrichments, open place, Wikipedia.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de fuentes secundarias, provenientes de la
notificacién de los eventos de interés en salud publica, la informacién se considera un andlisis sin
riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La
informacidn se obtuvo del Sivigila, se aseguré la confidencialidad de los datos y se respetaron los
principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion
intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de
vigilancia en salud publica a nivel territorial.
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3. Resultados

3.1 Analisis del comportamiento general del evento 340

En total se notificaron al SIVIGILA durante las 52 semanas epidemioldgicas del 2024, un total
de 937 casos de hep B y C, de los cuales, 37 eran de procedencia fuera del Departamento
de Antioquia y 91 fueron duplicados, quedando 809 casos. 37 casos correspondian a
diagnodsticos de afios previos y 18 descartados por ajuste D y 8 no cumplian con definicién
operativa de caso para un total de 746 casos nuevos depurados, 329 casos correspondientes
a Hep B y 417 a Hep C, no se presentaron casos de coinfeccién B-Delta. De los casos
notificados para Hep B, 180 casos no fueron clasificados en aguda o crénica y de los casos
de Hep C, 25, no fueron confirmados con Carga viral como lo determina el protocolo. Estos
datos son considerados para el calculo de los indicadores de protocolo.

La tabla 2 muestra el resultado de los 4 indicadores propuestos por le protocolo de vigilancia del
evento 340 hepatitis B,C, coinfeccion B-D vigente. Destacdndose una razon de incidencia de Hep B
de 4,8 casos/100.000 y de 6 casos/100.000 para hep C, con un incremento de una unidad con
respecto al ano anterior para la primera y de 2,3 unidades para la segunda. Para el afio 2024, no se
logré el cumplimiento de las metas establecidas por el protocolo para la clasificacion de la Hepatitis
B, pero si para la confirmacién de la Hepatitis C mediante carga viral.

Tabla 2. Resumen de indicadores de protocolo

Indicador Resultado 2023 Resultado 2024 Meta
Proporcién de incidencia de 3,8 casos/100.000 4,8 casos/100.000 N/A
Hepatitis B habitantes habitantes

. " .
Porcentaje de. f:asos de hepatitis 41,6% 45,3% 80%
B que son clasificados
Proporcion de incidencia de 3,7 casos/100.000 6,0 casos/100.000 N/A
Hepatitis C habitantes habitantes

. " .
Porcentaje de casos de hepatitis Sin dato 92,3% 80%

C que son confirmados

En el grafico 1 se observa la tendencia de la incidencia de Hep B y C en los ultimos 6 afos.
Destacandose que desde el 2020 no se habia registrado un incremento tan marcado en la
incidencia como la registrada en el 2019 de 8,5 casos /100.000. No obstante, en el 2024, se
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registré una incidencia de total de 10,8 casos/100.000, ubicando este afio en la cima de la
incidencia para el evento. Este incremento ha sido a expensas de ambos virus, By C.

En cuanto a la clasificacidn final de los casos del grafico 2, considerando los resultados de
laboratorio, el 56% correspondieron a Hep Cy el 44% a HepB, entre los casos con Hep B, la
mas comunmente reportada fue la Hepatitis cronica con el 30% de los casos. Es importante
resalta que el 55% de los casos de HepB no se clasificaron.

Grafico 1. Tendencia anual de incidencia de Hep B y C en Antioquia,

2024
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Grafico 3. Mapa de riesgo para Hepatitis By C en Antioquia, 2024
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En el mapa de riesgo se puede observar el comportamiento de la Incidencia de Hep By C
por entidad territorial, destacandose los municipios de Yondd, Vigia del fuerte, Liborina y
Armenia, como los que presentan mayor riesgo de infeccién por estas hepatitis virales. 79
municipio se encuentran en silencio epidemiolégico. Este grafico se complementa con la
tabla anexa que nos permite evidenciar las diferencias en el comportamiento
epidemioldgico de ambos eventos, de modo general, se puede observar que los municipios
con mayor riesgo para Hepatitis B se encuentran en la periferia del Departamento, contrario
a los de mayor riesgo para Hepatitis C donde se concentran en el Valle de Aburra.

3.2 Analisis del comportamiento de los Casos de Hepatitis B
Al evaluar la incidencia por subregiones, se puede destacar que Magdalena medio es la

subregién con la mayor incidencia, seguida de Occidente y Uraba con 12,6 casos, 8,6 casos
y 6,6 casos por cada 100.000 hab, respectivamente (ver grafico 4).
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En la tabla 3 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de la Infeccién por Hep B, el
61% ocurrieron en hombres, el 80% en zonas urbanas, un 4% en poblacién extranjera, el
57% en personas pertenecientes al régimen contributivo y un 3,7% sin aseguramiento o
indeterminado. La mayoria de los casos ocurrieron en personas que no pertenecen a un
grupo étnico y el 5% en personas afrocolombianas. Los casos de Hep B se concentraron en
la poblacién mayor de 25 anos. (ver grafico 6).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los casos de Hep B en Antioquia, 2024

variable N %
Sexo
Mujer 128 38,9%
Hombre 201 61,1%
Total 329 100,00%
Area de residencia
Urbana 264 80,24%
Rural 65 19,76%
Total 329 100,00%
Nacionalidad
Colombiana 316 96,05%
Extranjera 13 3,95%
Total 329 100,00%
Afiliacion
Contributivo 187 56,84%
Subsidiado 112 34,04%
Excepcion 18 5,47%
No Asegurado 8 2,43%
Indeterminado/Pendiente 4 1,22%
Total 329 100,00%
Etnia
Indigena 1 0,30%
Rom/Gitano/palenquero 0 0,00%
Raizal 1 0,30%
Afro colombiano 15 4,57%
Otro 311 94,82%
Total 328 100,00%

En el grafico 5, se detallan las EAPB correspondientes a los casos notificados, siendo SURA y
Savia Salud las que representan en conjunto el 56% de los casos notificados en el
Departamento. Con respecto a las caracteristicas clinicas y factores de riesgo detallados en
la tabla 4, se puede observar que el 31% de los casos diagnosticados con Hep B estaban
hospitalizados y 5 casos desenlazaron en la muerte. Al 18% de las mujeres pertenecian a
poblacién gestante, de las cuales el 71% fueron diagnosticadas durante la gestacion, y el
14,3% posterior a ella, ya fuese durante el parto o posterior a él.

El 85% de los casos fueron detectados por vigilancia rutinaria y un 15% por BAI. Con respecto
a los factores de riesgo para la transmisidn se destaca el tener mas de un compafiero sexual
en el 35% de los casos, seguido de pertenecer a la poblacién de Hombres que tienen sexo
con Hombres en el 10% vy el contacto sexual con persona diagnosticada con hep B en el 6%.
El mecanismo de transmisién mas comun fue el sexual con el 75%. La coinfeccién con VIH
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fue reportada en el 10% de los casos.

Grafico 5. Distribucidn de casos de Hep B por EAPB en Antioquia,

2024
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de los casos con Hep B en Antioquia,

2024

variable N %
Hospitalizado
Si 102 31,0%
No 227 69,0%
Total 329 100,00%
Estado final
Vivo 323 98,48%
Muerto 5 1,52%
Total 328 100,00%
Gestante
Si 28 17,95%
No 128 82,05%
Total 156 100,00%
Momento de diagnéstico durante la
gestacion
Previo a la gestacion 4 14,29%
Durante la gestacion 20 71,43%
En el momento del parto 3 10,71%
posterior al parto 1 3,57%
Total 28 100,00%
Fuente de deteccidn
Vigilancia rutinaria 279 84,80%
BAI 49 14,89%
BAC 1 0,30%
Total 329 100,00%
Comunidad y Factor de riesgo
Hijo de madre con Ag super HepB 19 5,79%
>1 Compariero sexual 113 34,45%
HSH 32 9,76%
Relaciones con ambos sexos 9 2,74%
Transfusiones 5 1,52%
Trabajador de la salud / accidente laboral 8 2,44%
Transplante de 6rganos 1 0,30%
Usuarios de Drogas inyectables 2 0,61%
Convive con persona con Hep B 10 3,05%
Contacto sexual con persona con Hep B 21 6,40%
Procedimiento estético/ acupuntura 15 4,57%
Total 235 71,65%

Forma probable de Transmisién
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Horizontal 58 17,63%
Parenteral/ percutanea 23 6,99%
Sexual 246 74,77%
Total 329 100,00%
Coinfeccion con VIH

Si 32 9,73%
No 297 90,33%
Total 329 100,00%

3.2 Anadlisis del comportamiento de los casos de Hepatitis C

Al evaluar la incidencia por subregiones se observa un comportamiento diferente al de la
Hep B, presentandose una concentracion de casos en el Valle de Aburrd y oriente, con 9,2 y
2,8 caso0s/100.000 hab, respectivamente (ver grafico 7).

En la tabla 5 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de los casos de Hep C,
destacandose que el 96% corresponde a hombres, el 97% residentes de zona urbana, un 6%
en poblacidn extranjera, el 81% pertenecen al régimen contributivo de seguridad social en
salud y un 14% al subsidiado, solo 4 casos se presentaron en poblacién no asegurada o con
aseguramiento indeterminado. El 99% de los casos ocurrieron en poblaciéon que no se
reconoce como perteneciente a un grupo étnico.

Grafico 7. incidencia de Hep C por subregiones de Antioquia, 2025
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los casos de Hep C en Antioquia, 2024

variable N %
Sexo
Mujer 15 3,6%
Hombre 402 96,4%
Total 417 100,00%
Areade residencia
Urbana 406 97,4%
Rural 11 2,6%
Total 417 100,0%
Nacionalidad
Colombiana 394 94,5%
Extranjera 23 5,5%
Total 417 100,0%
Afiliacion
Contributivo 340 81,53%
Subsidiado 59 14,15%
Excepcion 14 3,36%
No Asegurado 1 0,24%
Indeterminado/Pendiente 3 0,72%
Total 417 100,00%
Etnia
Raizal/palenquero/indigena 0 0,0%
Negro 3 0,7%
Otro 414 99,3%
Total 417 100,00%
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de los casos con Hep C en Antioquia,

2024
variable N %
Hospitalizado
Si 46 11,0%
No 371 89,0%
Total 417 100,00%
Estado final
Vivo 414 99,28%
Muerto 3 0,72%
Total 417 100,00%
Gestante
Si 0 0,00%
No 15 100,00%
Total 15 100,00%
Fuente de deteccion
Vigilancia rutinaria 385 92,33%
BAI 32 7,67%
Total 417 100,00%
Comunidad y Factor de riesgo
Hijo de madre con Ag super HepB 1 0,24%
>1 Compariero sexual 74 17,75%
HSH 329 78,90%
Relaciones con ambos sexos 15 3,60%
Transfusiones 2 0,48%
Trabajador de la salud 8 1,92%
Usuarios de Drogas inyectables 5 1,20%
Convive con persona con Hep C 2 0,48%
Contacto sexual con persona con Hep C 16 3,84%
Procedimiento estético/ acupuntura 7 1,68%
Total 417 100,00%
Forma probable de Transmisién
Horizontal 23 5,52%
Parenteral/ percutanea 9 2,16%
Sexual 385 92,33%
Total 417 100,00%
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Al analizar las caracteristicas clinicas y de factores de riesgo de los casos de Hep C de la tabla
6, se puede destacar que el 11% se encontraba hospitalizado, y 3 casos fallecieron. No se
reportaron casos en gestantes. El 92% de los casos fueron detectados mediante vigilancia
rutinaria y 8% por BAI. Con respecto a los factores de riesgo identificados, prevalece el de
pertenecer a poblacion de HSH en el 79% de los casos, seguido de mas de un compafiero
sexual en el 18%. El mecanismo probable de infeccidn principal es el contacto sexual con el
92%.

El 46% de los casos pertenecian a la EAPB Sura EPS y el 18% a Nueva EPS, 14% del régimen
contributivo de esta ultima EPS.

Grafico 8. Distribucion de casos de Hep C por EAPB en Antioquia, 2024
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4. Discusion

El incremento significativo en la notificacion de casos nuevos de hepatitis By C en Antioquia
contrasta con la tendencia observada a nivel nacional, donde se evidencia una disminucién
marcada en la incidencia del evento después del afio 2022. Ademads, mientras que en el
ambito nacional la hepatitis B presenta una mayor incidencia, en el Departamento de
Antioquia se reporta un mayor niumero de casos de hepatitis C(3).

A pesar de estas diferencias en las cifras absolutas e incidencia entre los niveles
departamental y nacional, si se mantiene una similitud en la distribucién geografica del
riesgo para cada tipo de hepatitis. Tanto en Colombia como en Antioquia, los casos de
hepatitis B se concentran predominantemente en zonas rurales y periféricas, mientras que
los de hepatitis C se localizan mayoritariamente en areas urbanas con alta densidad
poblacional (3). Este patrdn territorial resulta clave para orientar las estrategias de
busqueda activa de casos, priorizando territorios especificos en funcidn de sus
caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo, que se detallan mds adelante.

El incremento de los casos en Antioquia, puede estar relacionada con el mejoramiento en
la captacidn de casos por la aplicacién de la resoluciéon 1314 de 2020, que establece los
lineamientos para la realizacién de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el
diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Esta estrategia
busca fortalecer el diagndstico temprano de estas enfermedades, especialmente en
poblaciones vulnerables y en lugares donde no hay acceso a laboratorios clinicos; sin
embargo, considerando el bajo porcentaje de captacidn por fuentes diferentes a la vigilancia
rutinaria (15% para Hep B y 8% para Hep C), nos refleja aun aspecto para mejorar en la
busqueda activa de casos a nivel comunitario y a través de vigilancia intensificada (7).

En cuanto a la calidad del dato en las notificaciones al SIVIGILA, se evidencia un buen nivel
de cumplimiento en el registro de variables sociodemograficas y de factores de riesgo. No
obstante, persisten desafios importantes, especialmente en relacion con la clasificacion de
los casos de hepatitis B. Se observa un bajo cumplimiento frente a la meta nacional, lo que
pone en evidencia la necesidad de fortalecer los procesos técnicos y operativos en las
entidades territoriales y las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD),
particularmente en lo relacionado con la consideracién adecuada de la transmision
materno-infantil (TMI) y la correcta aplicacion del protocolo de vigilancia para la definicidn
operativa de los casos. Esta situacion refleja posibles deficiencias en la interpretacion de los
resultados de laboratorio y un uso inadecuado de las pruebas diagnésticas, muchas veces
sin adherencia al algoritmo diagndstico establecido por el Instituto Nacional de Salud.
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El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas se resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias preventivas dirigidas a la poblacién masculina, que concentra una proporcion
significativa de los casos, especialmente en hepatitis C. Por otro lado, se observa que la
mayoria de los casos notificados provienen del régimen contributivo, lo cual puede estar
relacionado con su mayor cobertura en el departamento, donde asegura aproximadamente
al 58% de la poblacidn, con predominio en subregiones centrales como el Valle de Aburrdy
el Oriente(8). No obstante, esta diferencia invita a reflexionar sobre la posible existencia de
brechas en el acceso a los servicios de salud y diagnéstico oportuno en las poblaciones
cubiertas por otros regimenes, lo que debe ser considerado al momento de planear
acciones de busqueda activa e intervencién.

Los avances normativos y técnicos implementados en Colombia y en el departamento
enfocados en la eliminacidn de la transmisién materno-infantil (TMI) de infecciones de
transmisién sexual (ITS) se ven reflejadas en el evento de la hep B, puesto que no se
detectaron casos de TMI en el Departamento durante el afio de andlisis. No obstante, se
evidencian demoras en la deteccidn de casos entre las gestantes notificadas, reportandose
casos diagnosticados en el momento del parto o posterior. Ante lo anterior, se debe
considerar que sin intervenciones, el riesgo de TMI del virus de la hepatitis B puede alcanzar
hasta un 90% si la madre es HBsAg y HBeAg positiva (prueba que indica replicacién activa
del virus), y entre un 10% y 40% si solo es HBsAg positiva. La infeccién adquirida por esta
via conlleva una alta probabilidad (90%) de que el nifio o nifia desarrolle una infeccién
cronica, lo que incrementa significativamente el riesgo de cirrosis o cancer hepatico en la
adultez. Por ello, se consideran fundamentales la vacunacion de mujeres en edad fértil, el
diagnodstico oportuno durante la gestacion y la administracion inmediata de la vacuna e
inmunoglobulina al recién nacido, complementadas con el esquema completo de
vacunacion en el primer afio de vida(9).

En ambos tipos de hepatitis, B y C, la transmision sexual fue identificada como la principal
via de contagio, lo que orienta la necesidad de implementar estrategias de prevencion
dirigidas a poblaciones con mayor riesgo. Adicionalmente, se evidencié un posible origen
ocupacional en el 2,4% de los casos de hepatitis B, lo que resalta la importancia de fortalecer
las medidas de bioseguridad en contextos laborales con riesgo biolégico. Llama la atencién
la frecuencia de coinfeccion por hepatitis B en personas con VIH, reportada en el 10% de
los casos, una cifra considerablemente mayor que la estimada a nivel mundial, que se situa
en aproximadamente el 1%. Desde 2015, la OMS recomienda iniciar tratamiento
antirretroviral en todas las personas con VIH, independientemente del estadio clinico,
destacando que el tenofovir, uno de los medicamentos de primera linea para VIH, también
es activo contra el VHB, lo que contribuye a un abordaje integral de la coinfeccién.
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Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la deteccidn oportuna, el diagnéstico
diferencial y el acceso a tratamientos integrales, especialmente en poblaciones con factores
de riesgo elevados, como personas con practicas sexuales de alto riesgo, trabajadores
expuestos ocupacionalmente y personas que viven con VIH. Implementar acciones
integradas entre los programas de ETS/VIH y hepatitis virales puede optimizar recursos y
mejorar el impacto en la salud publica.

5. Conclusion

En Antioquia, el aumento significativo en la notificaciéon de casos de hepatitis B y C,
especialmente en comparacién con la tendencia nacional, refleja tanto avances en la
captacién de casos como areas de mejora en la busqueda activa y la cobertura en
poblaciones vulnerables. Los casos de hepatitis B se concentran en zonas rurales, mientras
que la hepatitis C predomina en areas urbanas, lo que sugiere la necesidad de estrategias
diferenciadas por territorio. Ademas, persisten desafios en la clasificacién de los casos en
general y sobre la transmisidn materno-infantil en particular, y se observa una elevada
prevalencia de hepatitis C en hombres, lo que subraya la importancia de enfocar
intervenciones en grupos de riesgo especificos.

A pesar de los avances en la prevencién de la transmisidon materno-infantil de hepatitis B en
el Departamento, la deteccién tardia en gestantes y la falta de medidas preventivas
oportunas evidencian la necesidad de mejorar las estrategias de diagndstico y vacunacion.
Asimismo, la alta tasa de coinfeccién por hepatitis B y VIH resalta la importancia de un
enfoque integral para el tratamiento de personas con ambas infecciones. En general, es
crucial fortalecer la vigilancia, mejorar el acceso a tratamiento y asegurar la calidad de los
datos notificados al sistema SIVIGILA para avanzar hacia la eliminacion de las hepatitis
virales como un problema de salud publica en la region.
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6. Recomendaciones

e Es esencial intensificar la identificacion de casos de hepatitis B y C, especialmente en
comunidades rurales, periféricas y zonas urbanas con alta vulnerabilidad social, donde
la prevalencia es mayor. Para ello, se debe fortalecer la deteccién oportuna mediante la
ampliacién de la cobertura de pruebas rapidas en poblaciones clave como migrantes,
habitantes de calle, usuarios de drogas, trabajadoras sexuales y la comunidad LGBTIQ+.
La implementacion de estrategias de busqueda activa a nivel comunitario, vigilancia
intensificada y tamizaje extramural en subregiones con silencio epidemiolégico,
permitird mejorar la cobertura diagndstica y detectar casos en areas de dificil acceso.

e Se deben reforzar los procesos técnicos y operativos en las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) para asegurar una correcta clasificacion de los casos de
hepatitis B y una mejor adherencia al protocolo diagndstico del Instituto Nacional de
Salud, especialmente en lo relacionado con la transmision materno-infantil. Para ello se
requiere brindar asesorias técnicas al personal de vigilancia y asistencial sobre la
aplicacidon de protocolos de vigilancia y guias de practica clinica.

e Desarrollar programas especificos dirigidos a hombres y personas con practicas sexuales
de alto riesgo, asi como a trabajadores expuestos a riesgos bioldgicos, es crucial para
reducir la transmisidn de la hepatitis B y C. También se debe promover la vacunacién
universal, especialmente en mujeres en edad fértil y en gestantes.

e Esnecesario garantizar el tamizaje universal de hepatitis B en gestantes desde el primer
trimestre del embarazo, asegurando el acceso al tratamiento antirretroviral (TAR)
y un seguimiento continuo, especialmente en casos con coinfeccidn por VIH. Para ello,
se deben articular acciones entre EPS, IPS, entes territoriales y la comunidad que
permitan la identificacién y captacién temprana de gestantes sin control prenatal.
Ademads, se debe fortalecer la deteccién oportuna, aplicar las medidas preventivas como
la vacunacion materna y la administracion de inmunoglobulina al recién nacido, y
asegurar que todos los nifios completen el esquema de vacunacién, con el fin de
mantener en cero la transmision materno- infantil (TMI) de hepatitis B.
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Desarrollar estrategias integradas en los programas de VIH para la busqueda de casos de
Hep B que permitan optimizar recursos y mejorar la oportunidad diagndstica y calidad
del tratamiento en personas con coinfeccidén, garantizando acceso a la terapia
antirretroviral y tratamiento para la hepatitis B en estos casos.

Aumentar la educacién sobre la hepatitis B y C, sus formas de transmisiéon y las
estrategias de prevencién a través de campafas en medios de comunicacién y
actividades comunitarias, especialmente en areas rurales y urbanas de alta densidad
poblacional con miras a identificacion de casos en estadios tempranos de la enfermedad.
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Anexo.

Tabla Anexa: Casos e incidencia de Hep B y Hep C por Municipio y Subregion de Antioquia, 2024

Subregién/Municipio Hggz'?itsis Tl Hgszsifis Tl Hep
B HepB c C.
Magdalena Medio 14 12,6 0,0
Caracoli 0 0,0 0 0,0
Maceo 0 0,0 0 0,0
Puerto Berrio 4 9,5 0 0,0
Puerto Nare 0 0,0 0 0,0
Puerto Triunfo 1 51 0 0,0
Yondé 9 43,4 0 0,0
Bajo Cauca 10 3,7 3 1,1 ‘
Caceres 0 0,0 0 0,0
Caucasia 4 4.1 2 2,0
El Bagre 2 3,6 1 1,8
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Nechi 3 10,8 0 0,0
Taraza 0 0,0 0 0,0
Zaragoza 1 3,8 0 0,0
Uraba 3 | 66 2 04 |
Apartado 13 9,9 1 0,8
Arboletes 0 0,0 0 0,0
Carepa 4 7,7 0 0,0
Chigorodd 5 8,0 0 0,0
Murindd 0 0,0 0 0,0
Mutata 2 13,3 0 0,0
Necocli 2 4.4 1 2,2
San Juan de Uraba 3 13,8 0 0,0
San Pedro de Uraba 0 0,0 0 0,0
Turbo 5 3,7 0 0,0
Vigia del Fuerte 2 20,5 0 0,0
Nordeste R 0 00 |
Amalfi 1 3,6 0 0,0
Anori 3 15,2 0 0,0
Cisneros 0 0,0 0 0,0
Remedios 2 6,6 0 0,0
San Roque 0 0,0 0 0,0
Santo Domingo 0 0,0 0 0,0
Segovia 1 2,4 0 0,0
Vegachi 0 0,0 0 0,0
Yali 0 0,0 0 0,0
Yolombod 0 0,0 0 0,0
Occidente 19 ‘ 8,6 3 1,4 ‘
Abriaqui 0 0,0 0 0,0
Anza 1 13,4 0 0,0
Armenia 0 0,0 1 18,5
Buritica 0 0,0 0 0,0
Caicedo 0 0,0 0 0,0
Cafasgordas 0 0,0 0 0,0
Dabeiba 0 0,0 0 0,0
Ebéjico 1 7.8 0 0,0
Frontino 0 0,0 1 4,6
Giraldo 0 0,0 0 0,0
Heliconia 0 0,0 0 0,0
Liborina 1 9,4 1 9,4
| )
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Olaya 0 0,0 0 0,0
Peque 0 0,0 0 0,0
Sabanalarga 0 0,0 0 0,0
San Jerénimo 0 0,0 0 0,0
Santa Fé de Antioquia 1 3,6 0 0,0
Sopetran 0 0,0 0 0,0
Uramita 0 0,0 0 0,0
Angostura 0 0,0 0 0,0
Belmira 0 0,0 0 0,0
Briceio 0 0,0 0 0,0
Campamento 0 0,0 0 0,0
Carolina 0 0,0 0 0,0
Donmatias 1 4,9 0 0,0
Entrerrios 0 0,0 0 0,0
Gbomez Plata 1 9,6 0 0,0
Guadalupe 0 0,0 0 0,0
ltuango 2 6,9 0 0,0
San Andrés de Cuerquia 0 0,0 0 0,0
San José de la Montafia 1 25,5 0 0,0
San Pedro de Los Milagros 0 0,0 1 4,2
Santa Rosa de Osos 2 51 0 0,0
Toledo 0 0,0 0 0,0
Valdivia 0 0,0 1 6,8
Yarumal 1 2,2 1 2,2
Oriente 26 | 36 17 24 |
Abejorral 0 0,0 0 0,0
Alejandria 0 0,0 0 0,0
Argelia 0 0,0 0 0,0
Cocorna 0 0,0 0 0,0
Concepcién 1 19,8 1 19,8
El Carmen de Viboral 0 0,0 0 0,0
El Pefiol 1 4.4 0 0,0
El Retiro 1 3,9 0 0,0
El Santuario 1 2,6 1 2,6
Granada 0 0,0 0 0,0
Guarne 3 5,0 3 5,0
Guatapé 0 0,0 0 0,0
La Ceja 1 1,4 2 2,8
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

La Unién 0 0,0 1 4,3
Marinilla 3 4,3 1 1,4
Narino 1 9,2 0 0,0
Rionegro 12 8,2 7 4,8
San Carlos 0 0,0 0 0,0
San Francisco 0 0,0 0 0,0
San Luis 0 0,0 0 0,0
San Rafael 0 0,0 0 0,0
San Vicente 1 4,2 0 0,0
Sonsén 1 2,6 0 0,0
Amagd 1 3,1 1 3,1
Andes 2 4,3 1 2,2
Angeldpolis 0 0,0 0 0,0
Betania 0 0,0 0 0,0
Betulia 6 36,1 0 0,0
Caramanta 0 0,0 0 0,0
Ciudad Bolivar 2 7,2 1 3,6
Concordia 2 8,8 0 0,0
Fredonia 1 3,8 0 0,0
Hispania 0 0,0 0 0,0
Jardin 0 0,0 0 0,0
Jericé 0 0,0 0 0,0
La Pintada 1 11,6 0 0,0
Montebello 0 0,0 0 0,0
Pueblorrico 0 0,0 0 0,0
Salgar 2 10,4 1 52
Santa Barbara 1 3,6 0 0,0
Tamesis 2 11,6 0 0,0
Tarso 1 15,3 0 0,0
Titiribi 0 0,0 0 0,0
Urrao 0 0,0 0 0,0
Valparaiso 0 0,0 0 0,0
Venecia 0 0,0 0 0,0
Valle de Aburréa
Barbosa 0 0,0 1 1,8
Bello 24 4.2 28 4.9
Caldas 1 1,2 6 7,0
Copacabana 3 3,6 2 2,4
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Envigado 6 2,4 13 5,2
Girardota 3 5,4 1 1,8
Itagli 9 3,0 14 4,7
La Estrella 1 1,3 2 2,6
Medellin 154 5,9 226 8,6
Sabaneta 3 3,3 6 6,7

TOTAL DEPARTAMENTO 329

Ti= tasa de incidencia por100.000 hab
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