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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

LAS HEPATITIS VIRALES

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica MINSALUD - INS:
-HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B-DELTA - 2016

-HEPATITIS A - 2014

Guia de Practica Clinica Diagnoéstico y tratamiento de Hepatitis B crénica
Adopcion Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia
Guia completa 2016 Guia No 56

Plan Nacional de Hepatitis Virales 2014 — 2017*

Estrategia de eliminacion Transmision Materno Infantil TMI de la Hepatitis B

2016 - 2021 MINSALUD

Estrategia Mundial de Sector Salud contra las HEPATITIS VIRICAS 2016 — 2021
OMS
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17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

Objetivo 3. Garantizar una vida sanay promover el bienestar para todos en
todas las edades. Para 2030:

Poner fin a las epidemias de

-SIDA

-Tuberculosis

-Malaria 'y

-Enfermedades tropicales desatendidasy

Combatir:

-La hepatitis,
-Las enfermedades transmitidas por el agua y
-Otras enfermedades transmisibles.

Alcaldlade Medellm
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Objetivo:

Reducir la morbilidad y mortalidad por

-Hepatitis virales,
-Cirrosis y
-Carcinoma hepatocelular

Derivados de la infeccién crénica por hepatitis

Mediante estrategias de

-Promocion de la salud,

-Prevencion de la enfermedad,

-Diagndstico oportuno y

-Atencion integral de las personas infectadas.

Monitoreo y
Evaluaciol

Capacidades
de las
entidades

i

Plan Nacional de Hepatitis
Virales 2014 — 2017*

1on
Prevencion y

control de la
transmision

Diagnéstico y
atencion
integral

Gestién del /
Conocimiento
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Estrategia de eliminacion
Transmision Materno Infantil TMI
de la Hepatitis B 2016 - 2021

| Objetivo:

Fortalecer =) Atencion de la gestante y

recién nacido expuesto al VHB

§

Eliminacion de TMIHBa 2030. =~ <




Estrategia mundial del sector de la
salud para las Hepatitis viricas:

Eliminar, a mas tardar en 2030,

la Importante amenaza para la

salud publica que suponen las
hepatitis viricas.

Alcaldi de Medellin
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Hepatitis virales

DEFINICION




¢, Qué son las hepatitis virales?

Hepatitis: inflamacion del higado
Viral: infeccion por diferentes tipos de virus

A (RVA) -
BHVE)

HEPATITIS :ov

D (RVD)

E(HVE)

www.medellin.gov.co



Virus causantes de las hepatitis

Virus

Familia

Caracteristicas

Transmision

Enfermedad

A

Picornavirus

RMNA
desnudo

Fecal-oral

Aguda

No cronicidad

No secuelas

A iftsged sl 0b 2univ lsb swtunted.t D
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B C
Hepadnavirus Flavivirus
DMNA RMA
Envuelto envuelto
Parenteral Parenteral
Sexual sexual
Horizontal
Perinatal
Aguda Aguda
Cronica: Usualmente
10%adultos subclinica.
90% nifios
Carcinoma 80% cronica
hepatocelular
cirrosis Carcinoma

hepatocelular
cirrosis

Gréfica 3: Estructars det vinus de i hapatite C

D

Defectuoso

RNA Circular
Envuelto

Parenteral
sexual

Coinfeccion con
HB.

Supra infeccidn
con HB: severa
Hepatitis
Fulminante
cirrosis

Grafica 5: Estructura del virus de la hepatitis D

Hepevirus

RMNA
desnudo

Fecal-oral

Aguda en
poblacion
general.

Severa en
gestantes.

No cronicidad




Hepatitis virales

Virus w===) 80% a90% de las hepatitis agudas y cronicas

Mayoria de los casos de hepatitis:

Pruebas laboratorio msss) clave para clasificar

.

Hepatitis agudas y cronicas
-Etiologia y -Clinica™

Alcaldl' de Medellin

*Henry JB. Clinical Diagnosis and management by laboratory methods. 2001. 270 Cuenta con vos
**Kiwai H. Acute viral Hepatitis. Mandell 2000: 1279-96 www.medellin.gov.co




Hepatitis virales

ENFOQUE




Enfoque clinico
de las hepatitis

Enfoque econdmico
de las hepatitis

Enfoque de las hepatitis

| Agudas: VHA, VHB, VHC, VHD, VHE , VHG,

| Otros: CMV, VEB,

4

L Cronicas: VHB, VHD, VHC.

[ Orden del médico:
« “Perfil de hepatitis”
« “Estudio completo para hepatitis”
« “Marcadores de hepatitis”

Solicitar marcadores propios

k de cada hepatitis
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Paciente con hepatitis aguda

Historia clinica
« Antecedentes epidemiologicos
— Historia de contacto: formas de transmisién
— Factores de riesgo
— Historia de vacunacién
— Periodo de incubacién
« Examen fisico
— Hallazgos clinicos: no diferencian las hepatitis

Laboratorio

« Actividad elevada de las aminotransferasas (ALT/AST)

+ Marcadores especificos del virus y la respuesta inmunolégica
del hospedero

Kiwai H. Acute viral Hepatitis. Mandell 2000: 1279-96




Interrogatorio en hepatitis aguda

HISTORIA CLINICA

v Edad — sexo

v Ocupacion

v Historia quirurgica
v Transfusiones
v'Tatuajes, piercings
v'Vida sexual

v’ Licor

v'Medicamentos
v Embarazo

v" Duracién

v’ Ataques previos
v Dolor

v Fiebre, prurito
v'Acolia

v'Coluria

Alcaldi de Medellin
Cuenta con vos
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Sintomas en hepatitis aguda

Si se presentan son los mismos independiente
de la etiologia: HA, HB, HC, otros virus, toxinas,
farmacos, etc.

 Nauseas y vomito

Dolor abdominal

 Anorexia

 Fiebre

 Diarrea

 Acolia

« Coluria

* Ictericia
AIcaIdiMedeIlin

www.medellin.gov.co



Tamizaje Hepatitis B

Grupos de riesgo:

-Convivientes y contactos sexuales de personas con HBsAg
positivo

-Usuarios de drogas intra venosas

-Multiples parejas sexuales sin proteccion
-Antecedente de enfermedades de transmision sexual
-Hombres que tienen sexo con hombres

-Poblacion recluida

-Elevacion créonica de ALT o AST

-Portadores de HIV

-Dializados

-Todas las mujeres embarazadas

Alcaldl' de Medellin
Hepatology, febrero 2007

www.medellin.gov.co



Tamizaje Hepatitis C

PERSONAS RIESGO DE TAMIZAIJE
INFECCION

Usuarios de drogas intra
venosas

Receptores de hemoderivados
antes de 1987

Pacientes hemodializados

Receptores de sangre u
organos antes de 1992

Personas con problemas
hepéticos no diagnosticados

Nifios nacidos de madres
infectadas

Trabajadores de salud

Personas que tienen sexo con
multiples parejas

Alto

Alto

Intermedio

Intermedio
Intermedio

Intermedio

Bajo

Bajo

Sl

Sl
Sl

Sl

Luegode 1223 18
meses de edad

Solo luego de
exposicion
NO

www.medellin.gov.co



Hepatitis virales

EPIDEMIOLOGIA




Situacion Mundial
hepatitis virales

' “Epidemia

5|Ienc:|nsa

Alcaldia Medelll’n
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Hepatitis A

EPIDEMIOLOGIA
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Distribucion Geografica de la Infeccion por
Hepatitis A

Anti-HAV Prevalence
High
M High/Intermediate
B Intermediate
B Low
B Very Low

i ' C |
-0 | WAR AL

www.medellin.gov.co




Tasa de incidencia por cien mil habitantes, Hepatitis A Colombia, 2013

HACIDNAL
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Fuente: Instilvio Nacional de Salud, Informe final Hepalitis A, Colombia 2013




Casos de Hepatitis A segun grupo de edad
Medellin, 2000-2015
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Hepatitis B

EPIDEMIOLOGIA
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Distribucion mundial del riesgo de Hepatitis B, 2009

B Paises con alto o moderado riesgo. Fuente: OMS.

Alcaldia de Medellin
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Global prevalence of chronic hepatitis B virus infection, 2005, adults (19-49 years)
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
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Riesgo de la Hepatitis B y D en Colombia

Bl Ao Riesgo > 8% HBsAG
[ ]mediano Riesgo 2-7% HBsAg

@ vHD (Virus Delta)

Fuente: Espinal C. Perfil epidemiolégico de la hepatitis By D
en Colombia, Biomédica 1998; 18(3):216-249
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Hepatitis B
N

Baja Mediana Alta endemicidad
C I b " endemicidad endemicidad
olompla
HBsAg <2% 2-T% > 8%
Infeccion < 15% 15-45% > 45%
Perinatal Ocasional Esporédica Comn. Altas tasa}'s o
menores de 1 afo.
Horizontal \ Ocasional } Esporédica Comun. Altas lasasﬂen
menores de 5y 10 afios.
Sexual \ Frecuente / Frecuente Esporadica
Drogas Y \ Frecuente / Qcasional QOcasional
ANO 2014 2015 2016
Medellin  us 224 347 338
HB - Delta 1 0 0

Alcaldia de Medellin
Fuente: Sivigila, SSMEDELLIN 2014 - 2017
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Hepatitis C

EPIDEMIOLOGIA
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revalencia Hepatitis

Prevalence of
Hepalnis C
Virus Infection

2.0
2.0%-2.9%

http://wwwne .cdc . gow/ traval/yellowbook/ 201 4/chapter~ 3 ~infactious - diseasas ~related - to~travel/epatitis~c

LY
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Hepatitis C

Casos notificados de hepatitis C,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-12, 2016-2017

|

-
no

-
o

[« -}

o2}

NGmero de casos
H

N

(=

1 3 5 7 9111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
m— 2017 ~—2016 Semana epidemiologica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2017

MEDELLIN Ao 2014 2015 2016
CASOS 28 35 37 |
Alcaldia de Medellin
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Hepatitis A

PROTOCOLO




Hepatitis A

— Picornavirus RNA, unico serotipo en el mundo

— Enfermedad aguda o infeccion asintomatica
— No causa infeccion cronica

— Anticuerpos protectores en respuesta a infeccion aguda,
confieren inmunidad de por vida.

Alcaldia de Medellin

www.medellin.gov.co



Hepatitis A

, de i .
Periodo de incubacion, Promedio 30 dias

Ictericia por grupos de edad:
< 6 afios <10%

6 — 14 afios 40%-50%
> 14 anos 70%-80%

Complicaciones (raras):

Secuelas cronicas:

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos,

www.medellin.gov.co




Hepatitis A

*Definicion de Caso

*Caso clinico

*Paciente con malestar general, anorexia, nauseas y molestias
abdominales, con alteracion en pruebas de funcidon hepatica,
no atribuible a otras causas, acompafado o no de fiebre,
ictericia, coluria, acolia o dolor en hipocondrio derecho, en el
cual el médico tratante hace impresion diagndstica de hepatitis
A.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
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Hepatitis A

Definicion de Caso

*Caso confirmado por laboratorio Caso probable que cuenta con prueba
de Anticuerpos IgM anti-VHA positiva.

*Caso confirmado por nexo epidemiologico Persona con malestar
general, anorexia, nauseas y molestias abdominales, con alteracion en
pruebas de funcién hepatica, no atribuible a otras causas, acompainado o
no de fiebre, ictericia, coluria, acolia o dolor en hipocondrio derecho, y
antecedente de contacto con: fuente comun contaminada (agua para
consumo humano), o contacto con un caso confirmado por laboratorio, en
los ultimos 50 dias previos al inicio de los sintomas.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
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Hepatitis A - diagnostico

lgM anti-VHA
— Desde la elevacion de las ALT.

— En todos los pacientes con hepatitis A.

— Permanece positiva entre 3 a 6 meses, 12 meses en 25%
de los pacientes.

— Falsos positivos raros; sospechar en pacientes en quienes
permanece positiva por mas de 1 afo.

Alcaldi de Medellin
Cuenta con vos
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Hepatitis A - marcadores

Enfermedad clinica

Infeccidn
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Vacunacion para grupos de alto riesgo

— Viajeros a zonas de alta o media endemicidad

— Personas que requieren reemplazo hemoderivados
— Hombres que tienen sexo con hombres

— Trabajadores con primates

— Usuarios de drogas inyectables

— Enfermedad hepatica cronica

— Personal de laboratorios que trabajan
— Manipuladores de alimentos? Alta rotacion, baja costoefectividad

Alcaldi de Medellin
Cuenta con vos
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Inmunizacion durante Brotes

*Estrategia agresiva de inmunizacion a las personas no vacunadas previamente

*Redoblar esfuerzos en preescolares

*Educacion sanitaria

*Mejorar calidad de acueducto y alcantarillado

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

www.medellin.gov.co
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HB - Modos de transmisién

 Contacto sexual:

Mas eficaz de hombre a mujer y por sexo anal.

* Transmision
materno - infantil:

Infecciones de trasmision sexual

madre hijo:
-Congénita in Uterom==
-Perinatal en el momento o alrededor del momento del §
parto
-Postnatal posteriormente a través de la lactancia
materna, pre masticacion alimentos, etc.

Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



e 7

HB - Modos de transmision

* Transmision percutaneo/
parenteral:

Jeringas o agujas contaminadas, transfusiones,
hemodialisis, piercings, tatuajes, acupuntura

* Horizontal

Contacto en el hogar con una persona infectada.
Comun de niio a niino.
Raro por maquinas de afeitar o cepillos de dientes.

vaginales, tejidos.

EL VHB ES ESTABLE EN SUPERFICIES AMBIENTALES HASTA POR SIETE (7) DIAS Fon

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos
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HB — Incubacion, transmisibilidad, inmunidad

* Periodo de incubacion:
Promedio de 2 a 3 meses (puede ir de 1.5 a 6 meses).

e Periodo de transmisibilidad:
-Infectante siempre que persista positivo el HBsAg.
-Puede transmitirse uno a dos meses antes de los sintomas, durante toda
la fase aguda de la enfermedad.
-Fase de portador crénico altamente infectantes si tienen HBeAg positivo o
apenas infectantes si es negativo.

* Inmunidad:
Duradera mediante la enfermedad o vacuna con niveles de anticuerpos
contra el HBsAg iguales o superiores a 10 Ul/L.

Alcaldia de Medellin

Cuenta con vos
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La hepatitis B
puede ser hasta
100 veces
mas infecciosa
que el VIH.

Vacunate!

PERSONA  PRIMERA TERCERA PERSONA
EN RIESGO DOSIS DOSIS PROTEGIDA

Son 3 dosis.

Acércate al establecimiento de Salud mas proximo.
Protégete.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
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Hepatitis B historia natural
NN 7 170

,Por gué es importante |a
Hepatitis B
Mds del 90% de
f@\ los infantes hijos 5 5
4 \ de madres %2@%'0‘2@ %o de
- HIBsAg pesiivas  — o o0 o

anos
6% al 10% de
B infantes [l <5 sfos [ Aduttos

Riesgo de cronificacion y hepatocarcinoma IOS Od U | [@FS

convierten en  portadores
cromcos y a su vez podrian
desarrollar hepaftocarcinoma o
cirrosis  (situaciones con dlia
lefalidad).




Hepatitis B historia natural

Adultos: 5-10%

Infeccidn Infeccidn
iINos menores 5 a: 50¢

aguda croénica

Lactantes: 90-95%

15-40%

Dafo Hepatico
Progresivo

Falla Hepatica
Fulminante

Cirrosis Hepato-
carcinoma

Cirrosis
Descompensada Muerte




Definiciones de caso HB protocolo INS 2016

Caso de Hepatitis B a confirmar:

4 N

Se notifica como caso a confirmar.

Debe ser ajustado en el SIVIGILA en
las cuatro semanas siguientes con
otros marcadores.

. /




Definiciones de caso HB protocolo INS 2016
Hepatitis B aguda

Persona > de 24 meses con:
-HBsAg positivoy
-AntiHBclgM positivo

Que cumple con uno de los dos criterios:

v'Malestar general, dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia, ndusea, vomito,

coluria o
v'Ictericia o elevacidn de alanino-aminotransferasas a mas de 2,5 veces el valor normal.

Hepatitis B crdnica

Persona > de 24 meses con HBsAg positivo con:

v' HBsAg positivo en dos oportunidades separadas minimo por 6 meses
v' Anticuerpo contra el antigeno core total positivo (anti-HBc total) y
v' Anticuerpo IgM contra antigeno core (anti-HBc IgM) negativo.

Portador del VHB
v Ag s HB positivo por mas de 6 meses
v Pruebas hepaticas normales.



Definiciones de caso HB protocolo INS 2016

Caso de coinfeccidn / 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 deteccidon de anticuerpos contra el antigeno Delta (Anti-VHD)
positiva/reactiva en sangre o tejido.



Definiciones de caso protocolo INS 2016




HB - diagnostico

TAMIZAJE PARA HB HBsAg
REACTIVO

-~

Complementar al menos con Anti-HBc IgM
Es reactiva

HB Aguda SI NO Realizar Anti-HBc Total Negativo

Positivo ‘

Solicitar HBsAg

HB Crénica? ‘ a los seis meses
Solicitar: HBeAg, AntiHBe y Anti-HBs

Pruebas de funcion hepatica

Alcaldl'ae Medellin

Cuenta con vos
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Evolucion serolégica del VHB

anti-HEc total
Tituo| -
- _ Infeccion Aguda

IzM amti- HBc 'mn HEs
\ T ﬁ T
0o 4 12 16 21] 24 28 32 Sﬁ 52 100

Sethanias post exposicidn

Aguda Crinica
(6 meses) (afios)
e e
HBsAg
anti-HBc total
Infeccion Crdnica Titulo
IgM anti HBc

Periodo de incubacion es de dos a seis
meses, promedio de 2 a 3 meses

i

N
52 Bfios
B AV IS VLWLV | \)Ublg"ﬁ% lqu.El{\ralq:.J 2



Interpretacion de los marcadores serolégicos
AgHBs » portadores o infeccién

Anti-HBs

» inmunidad por enfermedad o vacuna

Anti — HBc Total exposicidn al VHB, infeccién antigua o reciente, aguda o
cronica, p¥ede persistir de por vida

Anti —HBc IgM » infeccidon aguda, puede persistir de 3 a 6 meses
Anti — HBc IgG » infeccion crdnica, puede persistir de por vida

Anti HBeAg » portadores con alta probabilidad de transmision

ACOG practice bulletin. Clinical management guidelines for Obstetrician—Gynecologists. Number 86, october 2007



HEPATITIS B

PERFIL SEROLOGICO: RESUMEN

Agudo Cronico Vacunado Curado

HBsAg + + _ _
AntiHBc

IgM + - _ _
AntiHBCc

Total + + - +
Anti -HBsAg _ + ¥

Ag e HB positivo: Alta replicaciéon, muy infectante.



Vacunacion contra VHB en Colombia

La vacuna contra Hepatitis B ingresé al programa en el ano
1995.

Inicid como vacuna monovalente y luego paso a presentacion
pentavalente.

Esquema Recién Nacido y a los 2, 4 y 6 meses de vida (4 dosis).

www.medellin.gov.co



TRANSMISION
MATERNO - INFANTIL HB

TRANSMISION INTRAUTERINA.

Mecanismo: Transferencia célula-célula por infeccion de células
endoteliales de capilares de las vellosidades.

TRANSMISION PERINATAL /PERIPARTO

No se ha documentado diferencia entre parto vaginal vs cesarea, en el riesgo
de transmision vertical .

TRANSMISION POR LACTANCIA
El riesgo potencial son las erosiones en el pezdn.
En la era de la inmuno-profilaxis ( vacuna & HBIG) al nacimiento,
estudios demuestran que
no existe riesgo con la lactancia.

Alcaldl' de Medellin
Cuenta con vos
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Transmision de la madre al nino:

mas eficiente

Madre HBs Ag

Tasa

90%

HBe Ag (-)

Transmision 70-

Evolucion RN
Portador :

90%

Tasa
Transmision
10%

Evolucion RN
Portador:

10%

Alcaldia Medelll’n
Cuenta con vos
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Prevencion de la transmision materno perinatal

Primera visita CPN: solicitar AgsHB si es +
remitir la gestante a G-O y M.I

Solicitar el Ags HB a toda gestante sin evidencia del
resultado de la prueba al momento de parto o sin CPN

A Comprehensive Immunization Strategy to Eliminate Transmission of Hepatitis B
Virus Infection in the United States. CDC. 2005



Manejo de RN hijos de madre AgsHB +

v No programar cesarea a menos que exista
indicacion obstétrica.

v’ Pinzamiento precoz del cordon umbilical.
v’ Bafar con aguay jabon.

v’ Evitar contacto del recién nacido con las
secreciones maternas.

v’ No contraindicar la lactancia materna.

Manejo y tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis B. Min salud Chile. 2009



Prevencion de la transmision perinatal

Piedra angular : HBIG + Vacuna de VHB
- HBIG + primera dosis de la vacuna = 12 horas
- Efectividad :95%

Razones para falla
-Demora en la administracion de HBIG + vacuna
-Falla en completar la serie de las vacunas!!!
-Madre HBe Ag (+) / DNA VHB alto

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos
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Protocolo de atencion RN hijos de madre AgsHB +

N\
N\

SiAgsHB (+)y
AntiHBs (-)

> | | Si los niveles de
vacunacion Anti HBs

2-4-6 meses inferiores a 10
mUl/ml :

superiores a 10
mUl/mL

*Dosis HBIG: 0,06 mil por Kg. 200 Ul
**control de Ag HBs a los dos meses de finalizar nuevo esquema

REPORTAR
COMO
CASO

REVACUNAR

0,2,6** ‘

INMUNIDAD



Hepatitis C

UC 152-84|
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HC - Incubacidn, aguda, cronica, cirrosis

Periodo de incubacion:
Promedio 6 - 7 sem
Rango 2 - 26 sem

Enfermedad aguda
Ictericia <20%

Infeccion cronica
60%-85%

Hepatitis cronica
70%

Cirrosis
5%-20%

Cuenta con vos

www.medellin.gov.co



PROBLEMATICA DE HEPATITIS C ESTIMADA PARA COLOMBIA

POBLACION: 42.000.000
PREVALENCIA HCV 1%
(420.000 con Serologia +)

}

Remision espontanea (20%)
84.000 Pacientes

}

Infeccidn persistente (80%)

336.000 Pacientes

Hepatitis cronica leve (70%) 235200 Fac.

Hep.crénica moderada-severa (30%) 100800 Pac,

COLOMBIA

Pacientes Conocidos, Diagnosticados y
Estudiados para Tratamiento : 500 (0.5%)

Pacientes Tratados: 250 (0.25%)

|
Cirrosis (25%) 25.200 Pacientes
Hepatocarcinoma Insuficiencia hepatitis

=N

Trasplante hepatico




Historia natural Hepatitis C

Hepatitis aguda

Hepatitis cronica
50 — 85%
l Cirrosis 20-30% l

Descompensacion
6-10%
‘ 4 Muerte § ‘
5-10% |

5-10%




Notificacion al SIVIGILA

Casos positivos para

-Hepatitis B: desde caso a confirmar HBsAg positivo.
-Hepatitis Cy
-Coinfeccidon/suprainfeccion Hepatitis B-Delta

-Notificar SIVIGILA ficha No. 340 de 2017
-Cara A datos basicos y <cara B datos
complementarios.

-Relacionar resultados de laboratorio
recomendados en protocolo

-Ajustar con examenes




Definicion de caso HC

Caso de Hepatitis C

Paciente que presente una prueba (EIA) para deteccion en sangre de
anticuerpos contra el VHC (Anti-VHC) positiva/reactiva o
histopatologia compatible con infeccion 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 elevacidn de alanino-aminotransferasas a mas de 2,5
veces el valor normal.



Notificacion
Hepatitis A, B, C,D




Ficha de notificacion al Sivigila: 340/2017

5. CLASIFICACION DEL CASO

5.1 Coprbdse en las definicong
() 1. Hepatitis B a clasificar

(0 2. Hepatitis B Aguda

i8Caso vigentes en el

4 Uig”ﬂnﬂiﬂ. pste ca sifica co
(O 3. Hepatitiz B cronica

() 4 Hepatitis B por iransmision Perinatal

() 5. Hepatitis Coinfeccién B-D 0
() 6. Hepatitiz C

6.1 Poblacion a riesgo
[] Hijo de madre HB=Ag (+)
[ Muttiples parejas sexuales
[] Pacientes multiransfundidos
[] Usuario de hemodialisis
[] Trakbajador de la salud

[] Usuaria de drogas inyectables

Conviviente con poriador de HB2AG
[ Contacto sexual con portador HBSAG
[] Poblacian cautiva

IDEMIOLOGICA
6.2 Modo de transmision mas probable 6.3 Donante de sangre
() 1. Petinatal
() 2 Horizontal O 1.5
(0 3. Parental/Percutanea ** () 2.No
O 4 Sewual

6.4 Control prenatal en embarazo

6.5 Edad gestacional al inicio del CPN

6.6 Edad gestacional al diagnostico

O1s 02N ( | w
6.7 Vacunacion previa con 6.8 Numero de dosis | 6.9 Fecha ulfima dosis (dd/mm/aaaa) 6.10 Fuente de la mim
hepatitisB () 1.5i

O 2No

/

O 2Verkd O 3 Sindato

x () 1.Came




Unidades de analisis para los casos de
Hepatitis B, C y B/Delta

Casos en
menores de
5 anos



:Gracilas!!

ssrmedellin@medellin.gov.co

isabelc.vallejo@medellin.gov.co

Isabel Cristina Vallejo Zapata
MD Epidemidloga
3104494217
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