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Proporción de incidencia por 100.000 habitantes de Hepatitis B y C 

notificados al SIVIGILA. Bogotá D.C,  2.009 - IV trimestre 2.014. 

Fuente: SIVIGILA,  SDS 2.009 a 2.014 

Fuente: estimación poblacional DANE 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Hepatitis B 4,56 3,50 4,20 4,90 4,76 4,24

Hepatitis C 0,56 0,42 0,63 0,97 0,53 0,80
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Fuente: SIVIGILA - SDS IV trimestre 2.014 

Casos de Hepatitis B y C notificados al SIVIGILA distribuidos 

por grupos quinquenales. Bogotá D.C,  IV trimestre 2.014. 
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Aspectos básicos a tener 
en cuenta 
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campaña se encuentran en diversos idiomas y consisten en notas descriptivas 
técnicas, notificaciones en la web, noticias, comunicados de prensa, declaraciones 
en vídeo del Director General de la OMS, pósteres, intervenciones en las redes 
sociales y diversos productos audiovisuales. En otros países la amplia 
participación de los medios de comunicación ha contribuido a llamar la atención 
sobre los problemas que causan las hepatitis virales y los medios disponibles para 
hacer frente a estas enfermedades.  
 
Desde el año 2013 el INS se unió a las actividades conmemorativas de este día 
mediante la publicación de material informativo sobre el comportamiento de las 
hepatitis en el país y estrategias de prevención y control, tanto en la página web 
oficial así como declaraciones a la prensa escrita y televisada; se espera que en el 
marco del desarrollo del futuro Plan Nacional de Hepatitis Virales este tipo de 
actividades se institucionalicen y se definan competencias frente a la organización 
y participación de las actividades a desarrollar en ese día. 
 
 
9. ABREVIATURAS 
 

 VHA.  Virus de Hepatitis A. 

 VHB.   Virus de Hepatitis B. 

 VHC.  Virus de Hepatitis C. 

 VHD.   Virus de Hepatitis D. 

 HBsAg.  Antígeno de superficie del VHB. 

 HBeAg.  Antígeno e del VHB. 

 HBcAg.  Antígeno del core del VHB. 

 Anti-HBs.  Anticuerpo contra el HBsAg. 

 Anti-HBe.  Anticuerpo contra el HBeAg. 

 Anti-HBc.  Anticuerpo contra el core del VHB. 

 Anti-VHD. Anticuerpos contra el antígeno Delta del VHD. 

 Anti-VHC. Anticuerpos contra el VHC. 

 IGHB  Gammaglobulina hiperinmune anti hepatitis B 
 
 
10. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1. Ott JJ, Stevens GA, Groeger J, Wiersma ST (2012) Global epidemiology of 
hepatitis B virus infection: New estimates of age-specific HBsAg seroprevalence 
and endemicity. Vaccine 30: 2212-2219. 
 
2. PAHO. Control of Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Haemophilus Influenzae Type 
B, And Hepatitis B: Field Guide, 2005. Hallado en: 
http://www.paho.org/English/AD/FCH/IM/fieldguide_pentavalent.pdf 
 

Aspecto básicos a tener en cuenta 



7 

FICHAS DE CONSULTA RÁPIDA
[ http://www.svmfyc.org/Fichas/Indice.asp ]

Como interpretar las pruebas de serología hepatica

Marcadores serológicos en la hepatitis B, significado:

· Hbs Ag: Antígeno de superficie, aparece al final del periodo de incubación, si la 
evolución es favorable, desaparece antes de que se normalicen las aminotransferasas 
y, en caso de cronificación, persiste indefinidamente. Útil para detectar portador 
crónico. 

o Infección actual. 

o Portador (detectable a los seis meses de la hepatitis). 

· HbsAc: Anticuerpo de superficie, aparece semanas después de la normalización 
analítica y de la desaparición del HBsAg. Hay una fase en la que no se detecta 
“periodo ventana”. Su positividad indica immunocompetencia e inmunoprotección 
frente VH-B. 

o Infección Pasada. 

o Inmunización. 

· HbcAc: Anticuerpo del core, aparece en las primeras fases de enfermedad y persiste 
indefinidamente. 

o IgG indica infección crónica o pasada. 

o IgM indica infección aguda (marcador elección hepatitis aguda VHB, positivo 

incluso en periodo ventana [HbsAg -]). 

· HbeAg: Antígeno e. Se detecta cuando existe una elevada replicación viral, alta 
infecciosidad. 

o Replicación activa e infectividad. 

· HbeAc: Anticuerpo e. Aparece tras negativizarse el HBeAg. Su positividad indica 
evolución favorable y baja infecciosidad. En la hepatitis crónica su presencia es 
paralela al HBsAg. 

o Cese de la replicación (excepto en formas mutantes procore “e menos”). 

· ADN-VHB: Marcador más directo de la actividad replicativa del virus y su positividad se 
asocia con la inflamación hepática, aunque sin correlación con el grado de lesión 
producido. 

o Marcador más específico de replicación viral. 

Marcadores serológicos de la hepatitis D, significado:

La presencia de anticuerpos frente al VHD en el suero de un paciente con infección crónica por 
virus B (HbcAc) orienta a:

· Coinfección VHD ante HbcAc de tipo IgM. 

· Superinfección VHD ante HbcAc de tipo IgG. 

Su confirmación puede llevarse a cabo (no se usa en la práctica) mediante la determinación 
por reacción en cadena de la polimerasa (PCR) del ARN del VHD.

Marcadores serológicos de la hepatitis C, significado:

La presencia de anticuerpos frente al VHC mediante RIBA o ELISA de tercera generación 
orienta al diagnóstico de Hepatitis por VHC. La PCR permite detectar el ARN viral en suero 
(RNA-VHC), la carga viral y el genotipo. La utilidad práctica de estas determinaciones es, por 
una parte, la confirmación diagnóstica de los enfermos que presentan anti-VHC con perfil 
hepático normal y, por otra, la cuantificación de la carga viral, de gran ayuda para la 
monitorización del tratamiento con interferón.

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria

Como interpretar las pruebas de serología hepatica
(Última actualización: 15 de julio de 2008)
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DEFINICIÓN DE CASO  
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Marcadores serológicos HB Aguda   

http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182002000300002&ei=2i5AVOPrLo7IgwS-p4HQBQ&bvm=bv.77648437,d.cWc&psig=AFQjCNEM4VM3QFEw6xNOrGEH6_qg9nzOaA&ust=1413578824981675
http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182002000300002&ei=2i5AVOPrLo7IgwS-p4HQBQ&bvm=bv.77648437,d.cWc&psig=AFQjCNEM4VM3QFEw6xNOrGEH6_qg9nzOaA&ust=1413578824981675
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DEFINICIÓN DE CASO  



11 

Marcadores serológicos HB Cronica 

http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182002000300002&ei=2i5AVOPrLo7IgwS-p4HQBQ&bvm=bv.77648437,d.cWc&psig=AFQjCNEM4VM3QFEw6xNOrGEH6_qg9nzOaA&ust=1413578824981675
http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182002000300002&ei=2i5AVOPrLo7IgwS-p4HQBQ&bvm=bv.77648437,d.cWc&psig=AFQjCNEM4VM3QFEw6xNOrGEH6_qg9nzOaA&ust=1413578824981675
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DEFINICIÓN DE CASO  

Caso hepatitis B por transmisión materno-infantil 
Nacido de una madre con una prueba de detección para HBsAg 
positiva , con seguimiento serológico con HBsAg y anti HBs entre 
los 9 y 18 meses de edad  
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DEFINICIÓN DE CASO 
Hepatitis C   
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Ampliación evento 340 Hepatitis 

B, Hepatitis C y co-

infección/supra-infección 

Hepatitis B-Delta 
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Aspectos importantes  
 

 

•Se deben realizar las unidades de análisis institucionales al 100% de los casos de 

sífilis congénita. Las actas deben reposar en el archivo de la institución para ser 

verificadas periódicamente por el referente de SSR  de la ESE. 

 

• Garantizar los ajustes de los eventos de acuerdo a los tiempos establecidos. 

 

•  Diligenciamiento de fichas de notificación en los formatos 2015: se deben 

diligenciar todas las variables e ingresarlas en su totalidad a SIVIGILA. 

 

•No se deben notificar casos sin  ingreso de laboratorio 

 

•Se debe dar cumplimiento a las definiciones de caso para la notificación. 

 

• Para el evento de Hepatitis B   se debe clasificar el caso en un  tiempo máximo de 4 

semanas, no se acepta que queden casos sin clasificar, dado que el algoritmo 

diagnostico se debe cumplir. 

 

•Garantizar la socialización trimestral en el COVE local del comportamiento de las 

ITS. 
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Unidades de análisis 

 

•VIH mecanismo de transmisión perinatal en niños de 2 años o menos, 

accidente laboral y transfusión sanguínea. 

 

•Mortalidades sífilis congénita y gestacional  

 

•Hepatitis B en menores de 5 años.  

 

•Mortalidad por Hepatitis B al 100% de los casos (nivel central) . 

 

• Mortalidad por SIDA (nivel central) . 

 



ma1gonzalez@saludcapital.gov.co 

Sybeltran@saludcapital.gov.co  

3649090 ext 9842-9872  
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