VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA
HEPATITIS B

- LG OM. o Y 4
; !# B G T
f.‘ A
ALCALDIA MAYOR H U ( ; ﬂ N ﬂ
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD




Hepatitis B, Hepatitis C,
Co-infeccion/supra-
infeccion Hepatitis B -
Delta
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Proporcion de incidencia por 100.000 habitantes de Hepatitis By C
notificados al SIVIGILA. Bogota D.C, 2.009 - IV trimestre 2.014.
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Casos de Hepatitis B y C notificados al SIVIGILA distribuidos
por grupos quingquenales. Bogota D.C, IV trimestre 2.014.

65 y mas

55 a 59 anos
45 a 49 anos
35 a 39 anos
25 a 29 anos
15 a 19 anos
5 a 9 anos

<1 ano

VHC
m VHB

0,0 5,0

N

10,0

15,0

20,0 25,0

Fuente: SIVIGILA - SDS IV trimestre 2.014

BOGOTA

ALC MYOR H U (7ﬁ N ﬂ
4

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD



Aspectos basicos a tener
en cuenta
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Aspecto basicos a tener en cuenta

VHA.
VHB.
VHC.
VHD.
HBSAQ.
HBeAg.
HBCAQ.
Anti-HBs.

Anti-HBe.

Anti-HBC.

Anti-VHD.
Anti-\VHC.

IGHB

Virus de Hepatitis A.

Virus de Hepatitis B.

Virus de Hepatitis Gs

Virus de Hepatitis«D:

Antigeno dessuperiicie del VHB.

Antigeno e del"VHB.

Antigenao.del core del VHB.

Anticuerpo contra el HBsAg.

Anticuerpo contra el HBeAg.

Anticuerpo contra el core del VHB.
Anticuerpos contra el antigeno Delta del VHD.
Anticuerpos contra el VHC.

Gammaglobulina hiperinmune anti hepatitis B
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Marcadores seroldégicos en la hepatitis B, significado:

Hbs Ag: Antigeno de superficie, aparece al final del periodo de incubacion, si la
evolucion es favorable, desaparece antes de que se normalicen las aminotransferasas
y, en caso de cronificacion, persiste indefinidamente. Util para detectar portador
cronico.

o Infeccion actual.

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

HbsAc: Anticuerpo de superficie, aparece semanas después de la normalizacion
analitica y de la desaparicion del HBsAg. Hay una fase en la que no se detecta
“periodo ventana”. Su positividad indica immunocompetencia e inmunoproteccion
frente VH-B.

o Infeccion Pasada.

o Inmunizacion.

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

o lgG indica infeccion crénica o pasada.

o IgM indica infeccion aguda (marcador eleccion hepatitis aguda VHB, positivo

incluso en periodo ventana [HbsAg -]).
HbeAg: Antigeno e. Se detecta cuando existe una elevada replicacion viral, alta
infecciosidad.

o Replicacion activa e infectividad.

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

o Cese de lareplicacidon (excepto en formas mutantes procore “e menos”).
ADN-VHB: Marcador mas directo de la actividad replicativa del virus y su positividad se
asocia con la inflamacion hepatica, aunque sin correlacién con el grado de lesiéon
producido.

o Marcador mas especifico de replicacion viral.
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DEFINICION DE CASO

Caso de Hepatitis B a confirmar.

Paciente con 24 meses o mas de vida que posea 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 deteccion en sangre o tejido de los
anticuerpos confra el antigeno core (Anti-HBclgM o Anti-HBc Total),

necesarios para la confirmacion de la infeccion y la identificacion de la fase
de la enfermedad.

Estos casos se pueden notificar como “probables” con la salvedad de que
deben ser obligatoriamente ajustados a mas tardar en el proximo periodo
epidemiologico (4 semanas subsiguientes) con los resultados de los
anticuerpos contra el antigeno core, so pena de ser descartados en tanto no
Caso Confirmado por Laboratorio  se confirme la presencia de la infeccion ya sea en su fase aguda o cronica.

Caso de Hepatitis B Aguda.

Paciente con 24 meses o0 mas de vida que posea una prueba para

deteccion de antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o

histopatologia compatible con infeccién por el VHB, asociada a un prueba

de deteccion de anticuerpo contra el antigeno core del tipo IgM (Anti-
%HBC@M) positiva/reactiva, y que cumple por lo menos con uno de los

siguientes criterios:

=  Malestar general, dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia,
nausea, vomito, coluria.

Y 4
= |ctericia o elevacion de alanino-aminotransferasas a mas de 2,5 veces UTA
el valor normal. ‘
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Marcadores serologicos HB Aguda

anti-HBe

anti-HBc total

IgM anti-HBc

8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

Semanas post exposicion



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

DEFINICION DE CASO

Caso de Hepatitis B Cronica.

Paciente con 24 meses 0 mas de vida que posea una prueba para
deteccion de antigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva o
histopatologia compatible con infeccion por el VHB, y que cumpla por lo
menos uno de los siguientes criterios:

= Antigeno de superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades
separadas por un intervalo minimo de 6 meses.

= Anticuerpo contra el antigeno core total positivo (anti-HBo”total) y
anticuerpo IgM contra antigeno core (anti-HBclgM) negative:

Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de
caso agudo deberan incluirse como caso de hepatitis cronica y clasificarse
definitivamente maximo en un periodo de 6 meses.
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Marcadores seroldgicos HB Cronica

Cronica
(Anos)

anti-HBe

IgM anti-HBc

0 4 8 12162024 283236 52 Afos
Semanas post exposicion
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DEFINICION DE CASO

Caso hepatitis B por transmision materno-infantil

Nacido de una madre con una prueba de deteccion para HBsAg
positiva , con seguimiento serologico con HBsAg y anti HBs entre
los 9 y 18 meses de edad

Caso de coinfeccion / supra-infeccion Hepatitis B-Delta.

Paciente que cumpla con algunas de las definiciones de caso para Hepatitis
B ya descritas, y que adicionalmente presente una prueba para deteccion
de anticuerpos contra el antigeno Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en

sangre o tgjido.
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DEFINICION DE CASO
Hepatitis C

Paciente que presente una prueba (EIA) para deteccidon en sangre de
anticuerpos contra el VHC (Anti-VHC) positiva/reactiva o histopatologia
compatible con infecciéon por el VHC, verificada por lo menos con una de las
siguientes pruebas para de deteccion especifica para el VHC:

= Prueba de inmunoensayo recombinante (RIBA o LIA).
= Deteccion molecular del VHC en sangre (RT-PCR).
Puede o no cumplirpor lo menos con uno de los siguientes criterios:

= Malestar general, dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia,
nausea, vomito, coluria.

= Ictericia o elevacion de alanino-aminotransferasas a mas de 2,5 veces
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mm) Ampliacion evento 340 Hepatitis

=§“§’CT.'Z:I?DE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA B, Hepatitis C Yy CO-
W Subsistema de informacién SIVIGILA . .y . Iy
h Ficha de nofificacion infeccién/supra-infeccion

Hepatitis B, Hepatitis C y co-infeccién/supra-infeccién Hepatms B-Delta
Hepatitis B-Delta - cédigo:INS 340

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 v 1266/09

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-010 V:04 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

5. CLASIFICACION DEL CASO

5.1 Con base en las definiciones de caso vigentes en el protocolo de vigilancia, este caso se clasifica como:
© 1. Hepatitis B a clasificar O 3. Hepatitis B crénica © 5. Hepatitis Coinfeccion B-D
O 2. Hepatitis B aguda O 4. Hepatitis B por transmision Perinatal O 6. Hepatitis C

6. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

6.1 Poblacién a riesgo 6.2 Modo de transmision mas probable 6.3 Donante de sangre
L,l Hijo de madre HBsAg (+) I usuario de drogas inyectables © 1, Perinatal o 1.8i
u Multiples parejas sexu-ales LI Conviviente con portador de HBSAG o 2. Horizontal o 5 No
L Antecedonte transfusion de [ contacto sexual con portador HBSAG N
hemoderivados © 3. Parental/Percutanea
U usuario de hemodialisis U pobiacion cautiva o 4. Sexual
D Trabajador de la salud -
6.4 Control prenatal en embarazo 6.5 Edad gestacional al inicio del CPN 6.6 Edad gestacional al diagnéstico
o 1.8 o 2. No
6.7 Vacunacién previa con 6.8 Numero de dosis | 6.9 Fecha altima dosis (ddimm/aaaa) 6.10 Fuente de la cual se recibié la informacion
hepatitis B
P | | || | || | | | | O 1. Carné O 2. Verbal © 3. Sin dato
l -
\ 7. DATOS CLINICOS |
' . .
7.1. Signos y sintomas 7.2 Complicaciones 7.3 ¢(Cuales complicaciones? 1. Falla hepatica O 3. Carcinoma hepatico
o 1.8i o 2.No o 1.8i o 2. No © 2. Cirrosis hepatica O 4. Sindrome febril ictérico
/
8. DIAGNOSTICO DE TRANSMISION PERINATAL
(" D. Nombres y apellidos de la madre (aplica solo para transmision perinatal) E. Tipo de ID* F. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENCR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

8.1 Aplicacidén de la vacuna anti hepatitis B al recién nacido 8.2 Aplicacion de gamaglobulina al recién nacido
© 1. Primeras 12 horas O 3. Mas de 24 h O 5. No aplicacion © 1. Primeras 12 horas O  3.Masde24h © 5 No aplicaron
O 2.13a24t O S
\ O 2.13a24h O 4. Sin dato azah O 4.Sin dato

\ 9. DATOS DE LABORATORI |

/.79.1 Fecha toma de examen (dd/mm/aaaa) 9.2 Fecha de recepcion(dd/mm/aaaa) 9.3 Muestra 9.4 Prueba 9.5 Agente M

LT T H | I O e L ]

9.6 Resultado
8.7 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) 9.8 valor
| | I O S D N | | z
N —
Muestra 1. Sangre total | 4. Tejido | 7. Heces | 13. Suero
Prueba  26. AghBS | 30 Patologia | 50. AntivHD | 51 Anti-HBc IgM | 93 Anti-HBc Totales | 94 Anti-HBs"™** | 95 Anti VHC - -
Marque asi ’ :
Agente 12 Hepalitis b | 45 Hepalitis delta | 46 Hepatitisc |
Resultado 2. negativo | 7. € tibla | 10. React 11N 1 ALCALDIA MAYOR
- Negativo | 7. Compatible | eactivo | o reactivo | DE BOGOTA D.C.
Correos: sivigila@ins.gov.co /ins.sivigila@gmail.com 14
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Aspectos importantes

*Se deben realizar las unidades de analisis institucionales al 100% de los casos de
sifilis congénita. Las actas deben reposar en el archivo de la institucion para ser
verificadas peridodicamente por el referente de SSR de la ESE.

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

 Diligenciamiento de fichas de notificacion en los formatos 2015: se deben
diligenciar todas las variables e ingresarlas en su totalidad a SIVIGILA.

*No se deben naotificar casos sin ingreso de laboratorio

*Se debe dar cumplimiento a las definiciones de caso para la notificacion.

 Para el evento de Hepatitis B se debe clasificar el caso en un tiempo maximo de 4
semanas, N0 se acepta que queden casos sin clasificar, dado que el algoritmo
diagnostico se debe cumplir.

*Garantizar la socializacion trimestral en el COVE local del comportamiento de las
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Unidades de analisis

*VIH mecanismo de transmision perinatal en niflos de 2 afos 0 menos,
accidente laboral y transfusion sanguinea.

*Mortalidades sifilis congénita y gestacional
*Hepatitis B en menores de 5 afos.
*Mortalidad por Hepatitis B al 100% de los casos (nivel central) .

» Mortalidad por SIDA (nivel central) .
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