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VHC agudo:
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Glosario

El indice de la relacién aspartato aminotransferasa (AST)/plaquetas (APRI) es una
medida simple para estimar la fibrosis hepatica con base en una férmula derivada
de las concentraciones de AST y de plaquetas. La férmula dada para calcular el APRI
es: APRI= (AST/Limite Superior Normal) x 100)/recuento de plaquetas (109/L) (1,2).

Una técnica para medir la rigidez del higado (como indicador de fibrosis) y se basa
en la propagacién de una onda de corte a través del érgano (3).

Escala de clasificacion del dafio hepético, la cual, cuantifica la fibrosis hepética en 4
grados, de acuerdo con el resultado de la biopsia hepética. Cabe precisar que dicha
clasificacién se ha extrapolado para determinar el grado de fibrosis mediante la
realizacion de varias pruebas no invasivas como la elastografia (fibroscan), fibrotest,
FIB4 y APRI (3,4).

Estadio 0. Ausencia de fibrosis.
Estadio 1. Fibrosis leve.

Estadio 2. Fibrosis moderada.
Estadio 3. Fibrosis grave o avanzada.
Estadio 4. Cirrosis.

Un indice simple para estimar la fibrosis hepética con base en un célculo derivado
de AST, ALT, la concentracién de plaquetas, y la edad. La férmula para el célculo
de FIB-4 es: FIB-4= (edad (afios) x AST (Ul/L))/(recuento de plaquetas (109 /L x
[ALT (UI'L) 1/2]) (5).

Prueba de biomarcadores, que utiliza los resultados de seis marcadores de la sangre
para estimar la fibrosis hepatica (5).

ARN VHC indetectable 12 semanas después del final del tratamiento (5).

Presencia del VHC dentro de los 6 meses después de la adquisicion de la infeccion (5).

Presencia continuada del VHC seis meses o mas después de adquirir la infeccidn (5).



Via clinica

Entidad territorial:

Gestion del riesgo:

Gestion del riesgo en
salud:

Glosario

El plan de atencién orientado a tareas, que detalla los pasos esenciales en el cuidado
de los pacientes con un problema clinico especifico y describe el curso de atenciéon
esperado de los pacientes. El objetivo de las vias clinicas es estandarizar la atencién
con base en la evidencia disponible, mejorar los resultados en salud y hacer mas
eficiente el uso de los recursos (5).

De conformidad con la Constitucién Politica de Colombia, Articulo 286; son entidades
territoriales: los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios indigenas.

Es el proceso de identificacién de los factores que afectan la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado en una poblacion, el andlisis de las consecuencias
derivadas del impacto de las amenazas, la delimitacion de la incertidumbre relativa
ala ocurrencia del evento critico que se desea evitar, y los mecanismos para reducir
la amenaza y afrontar el evento critico si llega a ocurrir (6,7).

Es la estrategia para afrontar la incertidumbre sobre la situacién en salud de una
poblacién, buscando reducir o mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles
aceptables, a través de medidas preventivas y mitigadoras, en un marco de modelos
de gestién y uso de herramientas para la evaluacién de resultados en salud (6,7).



Situacion de la hepatitis C crénica en los regimenes subsidiado y contributivo de Colombia 2023
Introduccién

NTADEAITOCOSTO . ORG

Introduccién

La infeccidn por el virus de la hepatitis C crénica (VHC) representa un desafio para la salud publica, dado el
impacto en términos de la enfermedad, la mortalidad y los costos econdmicos, siendo una de las principales
causas de fibrosis hepética y carcinoma hepatocelular (8). De acuerdo con las estrategias planteadas por la
OMS para poner fin a las epidemias de hepatitis virales e infecciones de transmision sexual, para el afio 2030 se
espera que haya una reduccién en la incidencia y en la mortalidad por el VHC, disminuyendo a 350.000 casos
nuevosy 140.000 fallecidos por afio respectivamente. Ademas, se busca que el 90% de las personas que viven
con VHC estén diagnosticadas y que el 80% reciban tratamiento (9). Sin embargo, a pesar de la existencia de
los antivirales de acciéon directa (AAD) como tratamiento altamente eficaz, que garantiza la curacién o respuesta
viral sostenida (RVS) en més del 95% de los casos, alin persisten algunas barreras para la eliminacién del VHC,
como lo son el desconocimiento de la infeccidn, el acceso a la atencién médica, el diagndstico y el tratamiento
escaso, ademas, en la actualidad no se dispone de una vacuna eficaz contra el VHC, lo que lleva a que la res-
puesta global adn esté lejos de alcanzar los objetivos (8,10).

Segun las estimaciones de la OMS en el Informe Mundial sobre Hepatitis Viral 2024, en 2022 se reportd
que 50 millones de personas vivian con el VHC en el mundo, de estas, solo el 36% fueron diagnosticadas y
Unicamente el 20% recibieron tratamiento curativo (11). En contraste, en América Latina, aproximadamente 3,8
millones de personas viven con el VHC, con una prevalencia que varia segin la regién: 0,5% en la Andina y
Central, 0,6% en las del Sury 0,9% en las Tropicales (8). Ademas, el informe indica que, en 2022, el 46% de los
pacientes con el VHC en América Latina fueron diagnosticados y el 26% recibié tratamiento (11). Estos datos
indican que el diagnéstico tardio y el pobre acceso a tratamiento impactan directamente en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes.

En Colombia, segun el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), en el afio 2023 se repor-
taron 2,9 casos nuevos de VHC por cada 100.000 habitantes, siendo las entidades territoriales con la mayor
notificacion de casos Bogotd, D. C., (569), Medellin (180), Santiago de Cali (153), Pereira (49) y Barranquilla (39)
del total de 1.512 casos reportados (12).

Por otro lado, de acuerdo con el tratamiento de esta enfermedad, los (AAD) han tenido un efecto favo-
rable en la curacién o (RVS). En Colombia, como estrategia para mejorar la cobertura en el tratamiento, en
el marco de la Resolucion 1692 de 2017, se inicié la entrega de medicamentos a las personas con hepatitis C
crénica como parte del proceso de compra y negociacion centralizada realizado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS) (13,14). Desde entonces, la Cuenta de Alto Costo (CAC) realiza el seguimiento del
reporte de los casos con hepatitis C crénica de los regimenes contributivo y subsidiado, lo que ha permitido
entender la carga de la enfermedad dentro del contexto del aseguramiento, ademés de seguir de cerca la
atencion a las personas afectadas.

A continuaciodn, se presenta el informe anual con los resultados principales obtenidos. Se incluye una
caracterizacion de la poblacion atendida en el sistema de salud colombiano, se estiman las medidas de mor-
bimortalidad, se incluye un anélisis de las personas con coinfeccidn con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), y se evalta el comportamiento de los indicadores de la gestion del riesgo establecidos en la via clinica
para el tratamiento de la hepatitis C crénica (5).
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Aspectos éticos y legales

Toda la informacién presentada en este documento corresponde al andlisis de los datos obtenidos a partir del
reporte obligatorio que las entidades realizaron a la CAC en cumplimiento a la Resolucién 1692 de 2017 (13)
para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2023.

Su objeto es producir y difundir la informaciéon y el conocimiento Utiles para la toma de decisiones, desde
las perspectivas administrativa, clinica y de gestién, orientadas a la proteccién y la promocién de la salud, la
prevencion, el diagnédstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo, con el propdsito
de contribuir a mejorar los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promover el uso
eficiente y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico, infor-
mativo e investigativo para el pais.

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a una
investigacion documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la ob-
tencién de la informacién en Colombia, garantizando que sea recolectada de fuentes de datos primarias; se
administren, conserven, custodien y se mantengan en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad,
segun las normas internacionales para la investigacién con seres humanos (Declaraciéon de Helsinki, Informe
Belmont y Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de 1993 (15) por la
que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud y para este
caso en particular, la proteccién de los datos clinicos derivados del manejo de la historia clinica reglamentada
por la Resolucién 1995 de 1999 (16) y la Ley Estatutaria de habeas data 1581 de 2012, por la cual se dictan las
disposiciones generales para la proteccién de los datos personales sancionada mediante la Ley 1581 de 2012
y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del 2013 que regula el manejo adecuado de los datos sensibles.

Los autores declaran la ausencia de conflictos de intereses de tipo econémico, politico, de prestigio aca-
démico o cualquier interés compartido.
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Aspectos metodolégicos

Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacién radicada a la CAC con corte al 31 de diciembre de 2023,
por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios)
que operan en los regimenes contributivo y subsidiado, en cumplimiento de la Resolucién 1692 de 2017 (13)
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se establece la obligatoriedad del reporte mensual de
la poblacién con hepatitis C crénica. Se obtuvo informacién de 26 entidades durante el periodo.

Poblacién de interés y periodo evaluado

La poblacién objeto de reporte estd conformada por todas las personas diagnosticadas con hepatitis C crénica
afiliadas a alguna de las entidades aseguradoras durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31
de diciembre de 2023. Se incluyeron las personas diagnosticadas antes del periodo que hasta la fecha de corte
no habian logrado la curacién de la enfermedad, las diagnosticadas durante el periodo (casos incidentes) y los
fallecidos durante el tiempo de observacién.

Calidad de la informacién

Los datos fueron auditados con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se desarrollé en
tres fases: i) la verificacidn inicial realizada en la malla de validacion, ii) el cruce de los datos con las fuentes
externas y finalmente, iii) la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A continuacién,
se describe cada una de ellas:

Malla de validacién en los sistemas de informacidén

Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte con el fin de retroalimentar a las entidades que lo rea-
lizan en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente, se obtuvieron
los registros Unicos mediante la aclaracién de las personas coincidentes en la misma entidad o aquellos com-
partidos entre diferentes entidades.

Verificacion de la informacidn con fuentes externas

Los casos fueron verificados a través del cruce de datos con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), en la
cual se identificé la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacién y las novedades asociadas
con el estado vital.

Auditoria de campo

En este proceso, todos los casos nuevos con infeccidn por hepatitis C crénica reportados a la CAC en el periodo,
fueron validados comparando la informacién cargada en la plataforma SISCAC (médulo de cargue de archivo
plano) contra la historia clinica y los soportes de entrega de medicamentos, con el fin de asegurar la presencia
del diagndstico y la calidad del dato de todas las variables solicitadas.

Para realizar la confirmacién diagndstica de la infeccion por hepatitis C crénica, se tuvo en cuenta el cum-
plimiento de los criterios establecidos en la via clinica para el tratamiento de VHC, el cual se confirmé en 2.626
casos.

Posterior a la auditoria, y con el &nimo de mejorar los resultados, se identificaron los aspectos relevantes
a intervenir entre los aseguradores y los prestadores; estos se socializaron a través de foros y talleres de ca-
pacitacién generando alertas para que las entidades tomen las acciones necesarias, orientadas a mejorar los
procesos de atencidn.

En la tabla 1, se presentan los resultados de la calidad de la informacién desagregados por el renglén del
aseguramiento, en todos ellos se observa una disminucién en la calidad del dato reportado.
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Tabla 1. Calidad de la informacién reportada en la cohorte de las personas con hepatitis C crénica en la auditoria
segun el rengléon del aseguramiento, Colombia 2023

CCF Contributivo 340 0 95,86 1,76 113 1,26 0,00
CCF Subsidiado 13 0 88,02 3,92 6,78 1,28 0,00
Comerciales contributivo 849 8 96,00 0,96 2,33 0,71 0,94
Comerciales subsidiado 50 0 92,41 3,93 116 2,50 0,00
Cooperativas contributivo 3 0 91,24 4,22 2,41 2,14 0,00
Cooperativas subsidiado 28 0 94,45 3,38 0,97 1,21 0,00
Indigenas y adaptadas 3 0 83,90 9,97 118 4,95 0,00
Publicas y mixtas 428 1 96,91 1,30 0,84 0,95 0,23
Total general 1.714 9 92,35 3,68 2,10 1,87 0,15

" Dato conforme: dato reportado que coincide exactamente con el dato observado en los soportes.
2 Dato de no calidad: dato reportado que no coincide con el observado en los soportes o que no cuenta con soportes verificables por la auditoria.
% Dato con comodin: corresponde a las variables en las que la entidad reporté un comodin de no realizacién o desconocimiento.

En la tabla 2 se describen los hallazgos mas importantes de la auditoria y las recomendaciones dirigidas a
las inconsistencias de la informacion.

Tabla 2. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de hepatitis C
crénica, Colombia 2023

Se evidencié que el 30,18% de las historias clinicas no cuentan con ningun registro de
informacién relacionada con el mecanismo de transmisién del VHC, y en la poblacién
femenina, el 54,92% no tiene este dato registrado. Por esta razén, se deben fortalecer
los esfuerzos desde la consulta médica para que el profesional encargado de la atencién
interrogue y registre el mecanismo de transmisidn relacionado.

Registro de informacién en los
soportes

Se presentaron 9 inconsistencias por diagndstico durante el 2023, se identificé como
Inconsistencias motivo principal, la ausencia de informacidn relacionada con la carga viral del VHC que
permitiera confirmar la infeccion.

Se identificaron 17 casos que presentaron curacién espontéanea, en los cuales inicialmente
se validé el diagnéstico de la infeccion por VHC y posteriormente se descarté la cronicidad
del cuadro clinico, siendo abordados como infecciones agudas con auto resolucién de su
cuadro clinico.

Curacion esponténea

¢ En el periodo se identificaron 11 casos que solicitaron el alta voluntaria del programa de
atencién, de los cuales 6 no iniciaron tratamiento con (AAD)y 5 si lo iniciaron, de estos 2
finalizaron esquemay 3 usuarios presentaron abandono de tratamiento.

¢ De las personas que presentaron abandono del tratamiento, se identificé que de las 84
dosis que debian ser suministradas por orden médica, el primer paciente recibié un total
de 20 tabletas, el segundo 46 tabletas y el tercero 70 tabletas.

Alta voluntaria

e En el periodo se identificaron 22 casos en abandono del programa de seguimiento
médico, 9 de ellos sin inicio de tratamiento, 5 con inicio de AAD, pero sin informacién de
finalizacion y 8 pacientes presentan su tratamiento completo con AAD.

Abandono e De los 8 casos con tratamiento terminado, 7 no cuentan con informacién de la carga
viral (CV) postratamiento y 1 presenta reporte de CV para hepatitis C detectable a
sus 12 semanas de haber finalizado, pero sin control médico posterior que permitiera
diferenciar si se trataba de un fracaso terapéutico o de una reinfeccion.
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Tabla 2. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de hepatitis C
crénica, Colombia 2023 (continuacién)

e Se presentaron 194 casos de reincorporacion a la cohorte, de los cuales el 81,44%
(n=158) se atribuye a una reinfeccién por VHC y un 18,56% (n= 36) por cambio de EPS. De
. los casos con reinfeccién se evidencié un paciente con doble reinfeccién en este periodo,
Causas de reingreso a la cohorte en . B L ; ;i - .

2023 asi mismo se observé como principal motivo de reinfeccidn la presencia de conductas
de riesgo, particularmente las practicas sexuales sin proteccién con una o varias parejas.
¢ Del total de las reinfecciones, el 98,10% (n= 155) presentan coinfeccién con VIH y de los

reingresos por cambio de EPS, el 61,11% (n= 22) presenta esta misma coinfeccién.

En enero del 2023, se inicié6 nuevamente el tratamiento a un paciente que habia sido
reportado desde 2021 con coinfeccidon con VIH y que habia presentado intolerancia a
sofosbuvir/velpatasvir. En 2022, es valorado por infectologia, con formulacién del mismo
tratamiento, del cual recibié solo una dosis, dado que el paciente refirié nuevamente
problemas gastrointestinales que lo llevaron a urgencias por estado de deshidratacién,
generando que se rehdse a continuar con el tratamiento.

Eventos adversos al tratamiento AAD

¢ Se realizé requerimiento por parte de la CAC a las diferentes EPS (de los regimenes
contributivo y subsidiado) mediante el cruce con las diferentes bases de datos que
presentan informacidn relacionada con el diagndstico de hepatitis C, las cuales fueron
SIVIGILA, SIHEVI y MIPRES. Para el 2023, la CAC requirié 968 pacientes, de los cuales el
53,31% (n= 516) corresponde por fuente externa SIVIGILA, 27,38% (n= 265) SIHEVI y un
19,32% (n= 187) MIPRES.
® Paralos pacientes requeridos por fuente externa SIVIGILA (n= 516), se presenté un 1,74%
(n= 9) de pacientes fallecidos sin poder confirmar o descartar infeccién, seguido por
Pacientes requeridos por fuentes un 4,46% (n= 23) en quienes se descartd la infeccidon de hepatitis C crénica, un 37,21%
externas (n= 192) de pacientes reportados a la CAC con el diagndstico confirmado, dejando un
56,59% (n=292) auin sin informacién que confirme o descarte su enfermedad.
® En el caso de los pacientes requeridos por SIHEVI (n= 265), se reporté un 2,26% (n= 6)
con diagnéstico confirmado, un 3,40% (n= 9) en quienes se descarté la infeccidn crénica
y un 94,34% (n= 250) sin ninguna informacién por parte de la entidad.
e Para los casos requeridos por el cruce con MIPRES (n= 187), se evidencié que en el 1,07%
(n= 2) de los casos fue descartada la enfermedad, el 2,14% (n= 4) estaba fallecido, el
48,13% (n=90) fue notificado ala CACy en el 48,66% (n=91) no se cuenta con informacién
actual.

Se identificaron 8 casos (2 mujeresy 6 hombres) con edades inferiores a los 18 afios, siendo
2 de siete afnos, 1 de diez afios, 1 de trece afios y 2 de catorce afios. Con diagndsticos
principales de leucemia linfoblastica aguda, leucemia mieloide aguda M2 y neutropenia,
todos procedentes de Venezuela, y quienes a su vez requirieron multiples trasfusiones de
hemoderivados, siendo estas su posible mecanismo de transmision.

Pacientes menores de edad
reportados a la cohorte

Se presentd el desabastecimiento de Epclusa® (sofosbuvir/velpatasvir) en el pais entre los
meses de mayo y septiembre de 2023, lo que conllevé a una disminucién en el inicio de
Desabastecimiento del medicamento  los tratamientos para la hepatitis C crénica durante los meses de mayo y julio; no obstante,

por compra centralizada a partir del 30 de septiembre del 2023 por parte del MSPS, se inicié nuevamente con
la distribucién del tratamiento que se tenia pendiente, asi como de las nuevas 6rdenes
generadas.

e Durante el periodo se identificaron 3 casos en los que se inicié el tratamiento con la
posterior suspension por desabastecimiento. En dos casos se reinicié el tratamiento
posteriormente con una nueva formulacién en MIPRES.

e Estos casos llaman la atencion dado que por parte del MSPS se ha mencionado que la
entrega a las diferentes EPS se realiza de manera completa segun prescripcion médica,
por lo cual no se deberia presentar interrupciones del tratamiento.

Interrupcién de tratamiento.

Ajuste de los datos posterior a la auditoria

Una vez finalizada la auditoria de campo, se incorporaron los ajustes definitivos y la informacién fue dispuesta
en una bodega de datos para realizar los andlisis respectivos. Se verificaron los casos duplicados considerados
como vélidos y se excluyeron de los &nalisis los registros con inconsistencias (soporte o diagndstico) y los falle-
cidos fuera del periodo.
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En conclusién, para el periodo de interés se radicaron 2.131 registros, de los cuales 314 fueron inactivados
por solicitud de la EAPB dado que no tenian la enfermedad. Durante la auditoria se encontraron 9 inconsistencias
en el diagndstico y 17 casos de curacion espontanea que fueron abordados como infeccién aguda. Finalmente
la base de datos contd con 2.825 pacientes.

Para realizar los andlisis epidemioldgicos se consideraron los casos Unicos de hepatitis C crénica prevalentes
(n=2.626), de los cuales 1.058 son incidentes y 43 fallecidos. Para el anélisis de los indicadores de la gestion
del riesgo se tienen en cuenta 2.703 registros, que incluyen las personas con atenciones por dos entidades. En
la figura 1 se observa el proceso de consolidacion de los registros y de los casos a analizar en cada poblacion.

Figura 1. Flujograma de la obtencién de los registros incluidos en los anélisis epidemioldgicos y de los indicadores
de la gestién del riesgo en la cohorte de hepatitis C crénica, Colombia 2023
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Analisis epidemiolégico
Anélisis descriptivo

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de interés. En el primer grupo se
describié la edad, el sexo, la entidad territorial, el régimen de afiliacion y la entidad que realizé el reporte. En
el segundo se incluyeron las relacionadas con el diagndstico (incidentes), las comorbilidades, los resultados
de los laboratorios clinicos, el seguimiento a las atenciones y al tratamiento. Las cuantitativas fueron analizadas
utilizando medidas de tendencia central y dispersion; y las cualitativas con frecuencias y proporciones.

Estimacion de la morbilidad y la mortalidad
Se calcularon la incidencia, la prevalencia y la mortalidad, definidas para este documento de la siguiente forma:

* Incidencia: corresponde a las personas con fecha de diagndstico de la infeccién por hepatitis C crénica
entre el 1°de eneroy el 31 de diciembre de 2023. Se reporta como el nimero de casos nuevos por 100.000
habitantes o afiliados, seguin corresponda.

e Prevalencia: se refiere al nimero de personas con hepatitis C crénica reportadas durante el periodo de
interés, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé una prevalencia de periodo.
Se informa como el nimero de casos por 100.000 habitantes o afiliados.

e Mortalidad: los fallecimientos se definieron con base en las novedades administrativas del reporte y el
cruce con la base de datos de mortalidad de la BDUA, considerada como la fuente oficial, debido a que
su informacién ha sido cruzada con el Registro Unico de Afiliados (RUAF) de la Registraduria Nacional del
Estado Civil y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Se reporta como el nimero
de casos fallecidos con diagndstico de hepatitis C crénica por 100.000 habitantes o afiliados.

Las medidas de morbimortalidad se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo, tomando
como referencia la poblacién colombiana estimada por el DANE para el 2023 (n= 52.156.254) segun quinque-
nios (figura 2). Para ajustar las estimaciones nacionales se tomé como referencia la poblacién proyectada por
las Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe para el afio 2022 (17). La morbimortalidad se calculé para
las regiones del pais, que son definidas por el DANE segun el producto interno bruto.
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Figura 2. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, proyecciéon a 2023.

Para los anélisis que tuvieron como denominador la poblacidn afiliada al sistema de salud colombiano,
se uso el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 49.908.596) con corte al 30 de junio de 2023 obtenido de la
BDUA (figura 3). Se incluyeron todas las entidades que reportaron en el periodo, independiente de su estado
de existencia en el momento de la publicaciéon de este documento. La poblacién analizada incluyé tanto a las
personas activas como a las suspendidas porque fueron susceptibles de atencién en el periodo.

Analisis de los indicadores de la gestion del riesgo

Se calcularon los 7 indicadores establecidos en la via clinica para el tratamiento de la hepatitis C crénica o
generados por el seguimiento realizado por la CAC a la compra centralizada de medicamentos, evaluando la
tendencia en los periodos de medicion.
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Figura 3. Nimero de afiliados segtin la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2023
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccion Social y reporte de las entidades, con corte al 30 de junio de 2023.
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Resumen infogréfico

Capitulo 1

Caracterizacion de los casos incidentes de
hepatitis C crénica

Periodo: del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023.

En el 2023,
se registraron1 ® 5

casos nuevos de
hepatitis C crénica

con una variacién porcentual del 57,21% respecto al afio anterior.
Por cada caso en las mujeres se identificaron 4,63 hombres.

El

(n=880)

corresponde al régimen contributivo
y el 16,24% (n= 178) al subsidiado.

N8 La mediana de la edad general
& fue de 36 afios (RIC: 30 - 50).

De acuerdo con la region de
residencia, la mayor parte de la
poblacion se concentré en

Bogota, D. C., (45,37%) y en la
Central (26,47%).

Entre los hombres, el 62,07%
estaba entre los 25 y los 39 afos,
por el contrario, en las mujeres la

mayor frecuencia se observé de 60
a 74 anos con 46,80%.

El  principal mecanismo de
transmision en las mujeres fue la
hemotransfusion (26,60%), mientras
que en los hombres fue el sexual
(69,08%).

El

de los casos
incidentes
tenian coinfecciéon con el VIH y el
7,28% presentaba cirrosis.

RIC: rango intercuartilico.
VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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1. Caracterizacion de los casos incidentes de hepatitis C crénica

Para el periodo comprendido entre el 1° de eneroy el 31 de diciembre de 2023, se informaron a la CAC 2.626
personas con diagndstico de hepatitis C crénica, de los cuales 1.058 fueron incidentes. A continuacién, se des-
criben sus principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

1.1. Caracterizacion demografica de los casos incidentes de hepatitis C cronica

Se reportaron 1.058 casos incidentes con un incremento del 57,21% en comparacién con el periodo anterior en
el que se identificaron 673. Desde el 2019, se mantiene una tendencia incremental. Los hombres tuvieron una
mayor variacion (63,23%) comparado con las mujeres (34,29%) respecto al periodo 2022. Por cada caso en las
mujeres se identificaron 4,63 hombres.

Figura 4. Tendencia del nimero de casos incidentes de hepatitis C cronica segun el sexo, Colombia 2017 - 2023
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En la tabla 3 se muestra la caracterizacién sociodemogréfica de los casos incidentes. El 83,18% (n= 880)
fueron informados en el régimen contributivo y el 16,82% (n= 178) en el subsidiado. Con relacién a la distribu-
cién por el sexo, la mayor proporcidn se presentd en los hombres (82,23%). La mediana de la edad general fue
de 36 afos (RIC: 30 - 50). Por otro lado, seguin la region de residencia la mayor parte de la poblacién se ubicé
en Bogotd, D. C., (45,37%) y en la region Central (26,47%).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos incidentes de hepatitis C cronica segin el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2023

Sexo

Hombre 737 (83,75) 133(74,72) 870 (82,23)

Mujer 143 (16,25) 45 (25,28) 188(17,77)
Edad’ 36,5(30-50) 36 (28 -52) 36 (30-50)
Region de residencia

Amazonia-Orinoquia 3(0,34) 2(1,12) 5(0,47)

Bogotd, D. C. 439 (49.89) 41(23,03) 480 (45,37)
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los casos incidentes de hepatitis C crénica segun el régimen
de afiliaciéon, Colombia 2023 (continuacion)

Régimen de afiliacién

Virfelses Contributivo Subsidiado Total
n (%) n (%) n (%)
880 (83,18) 178 (16,82) 1.058 (100,00)
Caribe 46 (5,23) 31(17,42) 77 (7,28)
Central 212 (24,09) 68 (38,20) 280(26,47)
Oriental 64 (7,27) 20 (11,24) 84 (7,94)
Pacifica 116 (13,18) 16 (8,99) 132(12,48)
" Mediana (RIC).

1.1.1. Distribucién de los casos incidentes segun la edad y el sexo

El 19,28% (n= 207) de los incidentes pertenecian al grupo etario comprendido entre los 30 a los 34 afios. De
acuerdo con el sexo, el 18,53% de los hombres se concentraron también en este grupo de edad, mientras que,
en las mujeres, la mayor frecuencia se observé entre los 65 a 69 afios (13,21%). La pirdmide poblacional se man-
tiene similar al periodo anterior. Adicionalmente, se identificaron 2 menores de 15 afios (figura 5).

Figura 5. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de hepatitis C crénica, Colombia 2023
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1.1.2. Distribucién de los casos incidentes por la regién segin el sexo

El mayor nimero de los casos se concentrd principalmente en Bogotd, D. C., (45,37%) y en la regién Central
(26,47%). Al analizar estos datos por el sexo, se observa el mismo comportamiento en los hombres ubicandose
la mayor proporcién en Bogotd, D. C., y en la regién Pacifica, mientras que las mujeres se ubicaron con mayor
frecuencia en Bogot4, D. C., y en la regién Caribe (tabla 4). Se reporté un caso nuevo entre las mujeres de la
region Amazonia-Orinoquia, respecto al afio anterior que no se identificd ninguna.
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Tabla 4. Casos incidentes de hepatitis C crénica por regidn segun el sexo, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 4(0,46) 1(0,53) 5(0,47)
Bogots, D. C. 419 (48,16) 61(32,45) 480 (45,37)
Caribe 34(3,91) 43(22,87) 77 (7,28)
Central 252 (28,97) 28(14,89) 280(26,47)
Oriental 56 (6,44) 28(14,89) 84 (7,94)
Pacifica 105 (12,07) 27 (14,36) 132(12,48)
Total 870(100,00) 188 (100,00) 1.058(100,00)

Las EAPB con el mayor nimero de casos incidentes fueron la EPS005 (n= 222), la EPS010 (n= 172) y la
EPS008 (n= 141).

En cuanto a las comorbilidades de los casos incidentes, la cirrosis se presenté en el 7,28% (n= 77), con
mayor frecuencia en las mujeres (26,60%). La coinfeccion por el VIH se detectd en el 69,47% (n= 745) siendo
mas frecuente en los hombres (83,33%) y con hepatitis B se observéd en el 2,36% (n= 25); el 0,66% (n= 7) de los
pacientes tuvo ERC (enfermedad renal crénica) en estadios 4 - 5 y no se identificaron casos en trasplante hepético.

Por otra parte, al desglosar el mecanismo de transmisién segun el sexo, en las mujeres predominé la hemo-
transfusidn (26,60%), mientras que la transmisién sexual fue més comin en los hombres (69,08%), sin embargo,
no fue posible identificar esta informacién en el 28,33% de los casos incidentes.

En relacion con la evaluacién del grado de fibrosis hepética, se observé que el 49,05% (n= 519) de los casos
presentaban algun grado de fibrosis. Ademés, se identificd que en el 10,40% (n= 54) de los casos con fibrosis
se diagnostico cirrosis hepatica. Los genotipos virales més frecuentes fueron el 4 (12,57%; n= 133) y el 1B
(3,35%; n= 35), es importante mencionar que se desconoce la informacién en el 80,81% (n= 855).

Finalmente, el 10,96% (n= 116) de los casos incidentes tenian antecedente de tratamiento previo para he-
patitis C crénica. Entre estos, el fa&rmaco reportado con mayor frecuencia fue el sofosbuvir/velpatasvir (85,34%)
seguido del ledipasvir/sofosbuvir (7,76%).

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica

Comorbilidades

Cirrosis
Si 27 (3,10) 50 (26,60) 77 (7,28)
No 671(77,13) 90 (47,87) 761(71,93)
No evaluado 172 (19,77) 48(25,53) 220(20,79)
Coinfeccién VIH
Si 725(83,33) 10(5,32) 735 (69,47)
No 116 (13,33) 132(70,21) 248 (23,44)
No evaluado 29(3,33) 46 (24,47) 75 (7,09)
Hepatitis B

Si 24(2,76) 1(0,53) 25(2,36)
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica (continuacién)

No 793(91,15) 161 (85,64) 954 (90,17)
Sin dato 53(6,09) 26(13,83) 79 (7,47)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 866 (99,54) 185(98,40) 1.051(99,34)
Sin dato 4(0,46) 3(1,60) 7(0,66)
ERC4-5
Si 4(0,46) 3(1,60) 7(0,66)
No 863(99,20) 182(96,81) 1.045 (98,77)
Sin dato 3(0,34) 3(1,60) 6(0,57)
Mecanismo de transmisién
Evento adverso relacionado con procedimientos de salud 6(0,69) 6(3,19) 12 (113)
Hemotransfusion 24(2,76) 50(26,60) 74 (6,99)
Uso de equipos de inyeccién contaminada 15(1,72) 6(3,19) 21(1,98)
Exposicién ocupacional 4(0,46) 3(1,60) 7 (0,66)
Transmisidn sexual 601 (69,08) 13 (6,91) 614 (58,03)
Otras formas de transmisién sanguinea 8(0,92) 1(0,53) 9(0,85)
Desconocido 1(1,26) 5(2,66) 16 (1,51)
Sin dato 201 (23,10) 104 (55,32) 305(28,83)
Presencia de fibrosis hepatica’
Si 409 (47,01) 110 (58,51) 519 (49,05)
No 461 (52,99) 78 (41,49) 539 (50,95)
Cirrosis
Compensada (A) 1(1,26) 19(10,11) 0(2,84)
No compensada (B - C) 8(0,92) 16 (8,51) 4(2,27)
No tiene cirrosis 671(77,13) 90 (47,87) 761 (71 93)
Cirrosis sin estadificar 8(0,92) 15(7,98) 3(217)
No tamizado 172(19,77) 48 (25,53) 220(20,79)
Genotipo
1a 28(3,22) 1(0,53) 29 (2,74)
1b 19(2,18) 16 (8,51) 35(3,31)
2 3(0,34) 1(0,53) 4(0,38)
3a 2(0,23) 0(0,00) 2(0,19)
4 132 (15,17) 1(0,53) 133(12,57)
Sin dato 686 (78,85) 169 (89,89) 855(80,81)
Tratamiento previo
Si 114 (13,10) 2(1,06) 116 (10,96)
No 756 (86,90) 186 (98,94) 942 (89,04)
Total 870(100,00) 188(100,00) 1.058 (100,00)

! Clasificacién de la fibrosis hepatica seguin la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el elastografia (fibroscan), fibrotest, FIB4,

APRI'y en menor proporcién la biopsia hepatica.
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1.1.3. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica segun el genotipo.

De los casos incidentes el 19,19% tuvo reporte de genotipificacién. Los méas frecuentes fueron el genotipo 4
(n=133)y 1b (n= 35), siendo este el Gltimo el que se presentd con la mayor frecuencia en las mujeres (n= 16). En
los casos con genotipo 4, la mediana de edad fue 33 afios (RIC: 29 - 39), el 99,25% fueron hombresy el 90,98%
tenfan coinfeccion con VIH, ademas, el 50,38% presentaban algin grado de fibrosis hepéatica y el mecanismo
de transmision sexual fue el mas frecuente en un 93,23%. En los casos con genotipo 1b, la mediana de edad
fue 57 anos (RIC: 38 - 68), el 57,14% tenian algun grado de fibrosis hepatica y el mecanismo de transmision mas
comun fue el sexual 21,43%, no obstante, se desconocen los datos en el 34,29% de estos casos.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica segun el genotipo

Mediana de edad (RIC) 37(31-47) 57(38-68) 455(31,5-64,5) 60(58-62) 33(29-39) 37(30-52) 36(30-50)
Sexo

Hombre 28(96,55) 19(54,29) 3(75,00) 2(100,00) 132(99,25) 686(80,23) 870(82,23)

Mujer 1(3,45) 16 (45,71) 1(25,00) 0(0,00) 1(0,75) 169 (19,77) 188(17,77)
Coinfeccién VIH

Si 25(86,21)  9(25,71) 2(50,00) 0(0,00) 121(90,98) 578(67,60) 735 (69,47)

No 3(10,34)  23(65,71) 2(50,00) 2(100,00) 11(8,27) 207 (24,21) 248 (23,44)

No evaluado 1(3,45) 3(8,57) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,75) 70(8,19) 75 (7,09)
Coinfeccién VHB

Si 0(0,00) 1(2,86) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,50) 22(2,57) 25(2,36)

No 29(100,00) 33(94,29) 4(100,00) 2(100,00) 127(95,49) 759(88,77)  954(90,17)

No evaluado 0(0,00) 1(2,86) 0(0,00) 0(0,00) 4(3,01) 74 (8,65) 79 (7,47)
Presencia de fibrosis hepatica

Si 13(44,83) 20(57,14) 1(25,00) 2(100,00) 67(50,38) 416(48,65) 519(49,05)

No 16 (55,17)  15(42,86) 3(75,00) 0(0,00) 66(49,62) 439(51,35)  539(50,95)
Cirrosis

Compensada (A) 0(0,00) 1(2,86) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 29(3,39) 30(2,84)

No compensada (B - C) 0(0,00) 1(2,86) 0(0,00) 1(50,00) 0(0,00) 22(2,57) 24(2,27)

No tiene cirrosis 29(100,00) 28(80,00) 3(75,00) 1(50,00) 126 (94,74) 574 (67,13) 761 (71,93)

Cirrosis sin estadificar 0(0,00) 3(8,57) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 20(2,34) 23(217)

No tamizado 0(0,00) 2(5,71) 1(25,00) 0(0,00) 7 (5,26) 210 (24,56) 220(20,79)
ERC4-5

Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(0,82) 7(0,66)

No 29(100,00) 35(100,00) 4(100,00) 2(100,00) 133(100,00) 842(98,48) 1.045(98,77)

Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,70) 6(0,57)
Trasplante hepatico

No 29(100,00) 35(100,00) 4(100,00) 2(100,00) 133(100,00) 848(99,18) 1.051(99,34)

Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(0,82) 7(0,66)

Mecanismo de transmisién

Evento adverso relacionado
con procedimientos de salud

Hemotransfusién 0(0,00) 8(22,86) 0(0,00) 2(100,00) 0(0,00) 64(7,49) 74.(6,99)

Uso de equipos de inyeccion
contaminada

0(0,00) 2(5,71) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,75) 9(1,05) 12(1,13)

1(3,45) 1(2,86) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 19(2,22) 21(1,98)
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica segin el genotipo (continuacién)

N
S 12| b | 2 | 3 | 4 | sindato | Total |
Exposicién ocupacional 7(0,82) 7 (0,66)
Transmisién sexual 22(75,86) 11(31,43)  2(50,00) 0(0,00) 124(93,23) 455(53,22) 614 (58,03)
Satr:gz:f:;’;‘as ORI 1(3,45  0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 8(0,94) 9(0,85)
Desconocido 2(690)  1(2,86) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 13(1,52) 16 (1,51)
Sin dato 3(10,34)  12(34,29)  2(50,00) 0(0,00) 8(6,02)  280(32,75) 305(28,83)
Tratamiento previo
Si 10(34,48)  2(571) 1(25,00) 0(0,00) 27(20,30)  76(8,89)  116(10,96)
No 19(65,52) 33(94,29)  3(7500)  2(100,00) 106(79,70) 779(91,11)  942(89,04)

Total 29(100,00) 35(100,00) 4(100,00) 2(100,00) 133(100,00) 855(100,00) 1.058(100,00)
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Resumen infogréfico
Capitulo 2 (T

Periodo: del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023.

Durante el 2023, casos

se registraron 2 ® 6 2 6 prevalentes
de hepatitis C crénica, lo anterior evidencia un aumento del
40,96% respecto al afio anterior.

La mayor proporcién de los casos

prevalentes

se observo en los hombres con un

La mediana de la edad general fue

de 37 anos (RIC: 31 -52).

Las regiones con la mayor

@ proporcion  de  los  casos
prevalentes fueron Bogota, D. C,,
(48,27%) para el régimen
contributivo, y la Central (40,82%)
para el subsidiado.

El 19,80% (n= 522) de los casos
corresponde a los hombres, con
edad entre los 30 a 34 afios. En las
mujeres, predomina el grupo de
los 65 a 69 afios con el 3,27%
(n= 84) del total de casos.

= El 56,29% (n=266) de las mujeres y

C :,E_’) el 43,16% (n= 922) de los hombres
presentaron algin grado de
fibrosis hepética.

El
tienen reporte de

genotipificacion,
siendo el mas frecuente el genotipo 4
(n=365) seguido por el 1b (n=131).

RIC: rango intercuartilico.
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2. Caracterizacion de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

2.1. Caracterizacion demogréafica de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

Entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2023, se identificaron 2.626 casos de hepatitis C crdnica, lo que
representa un incremento del 40,96% en comparacién con 2023 (n= 1.863). Al analizar por el sexo, el aumento
fue del 46,70% (n= 680) en los hombres y del 20,39% (n= 83) en las mujeres.

Figura 6. Tendencia del nimero de casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2023
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La tabla 7 describe las caracteristicas sociodemogréficas de los casos prevalentes. En cuanto al régimen
de afiliacion, los casos prevalentes se concentraron en el contributivo con un 82,37% (n= 2.163), seguido del
subsidiado con el 14,71% (n= 274). Con respecto a la distribucién por el sexo, la mayor proporcién de los
casos se presentd en los hombres (825,34%), mientras que la mediana de la edad general fue de 37 afios
(RIC: 31 - 52). Las regiones de residencia con méas proporcién de casos prevalentes fueron Bogots, D. C., (48,27%)
para el régimen contributivo, y la Central (40,82%) para el subsidiado.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica segun el régimen
de afiliacién

" Mediana (RIC).

Sexo
Hombre 1.784(82,48) 352(76,03) 2.136(81,34)
Mujer 379(17,52) 111(23,97) 490 (18,66)
Edad’ 37 (31-52) 38(30-54) 37 (31-52)
Region de residencia
Amazonia-Orinoquia 6(0,28) 5(1,08) 11(0,42)
Bogotd, D. C. 1.044 (48,27) 93(20,09) 1.137 (43,30)
Caribe 112 (5,18) 83(17,93) 195(7,43)
Central 535(24,73) 189 (40,82) 724(27,57)
Oriental 152 (7,03) 41 (8,86) 193(7,35)
Pacifica 314 (14,52) 52(11,23) 366(13,94)
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2.1.1. Distribucién de los casos prevalentes segun la edad y el sexo

El 20,91% (n= 551) de los casos prevalentes pertenecian al grupo etario comprendido entre los 30 a 34 afios. Al
desagregar por el sexo, en las mujeres la mayor frecuencia se observé entre los 65 a 69 afios (3,27%; n= 84)y
en los hombres entre los 30 a 34 afios (19,80%; n= 522). La distribucién en la pirdmide poblacional se mantiene
similar al periodo anterior.

Figura 7. Pirdmide poblacional de los casos prevalentes de hepatitis C cronica, Colombia 2023

0,80 -- 2,25

80 aflos o mas

70-74 afnos
1,56 0 I 327
60 - 64 anos
2
H 50 - 54 afios 427 [ 1,07
© 5,67
[e} 40 - 44 anos 8,64 §
g 14,17 EEEE e 0,80
5 30 - 34 afios 1980 I e 10

20 - 24 afios 3,66 Il 0,27

0,27 [l 0,11

10 - 14 afios 0,11 | 0,00

0,11 | 0,00

0 - 4 afios 0,00 | 0,04
22,00 17,00 12,00 7,00 2,00 3,00 8,00

Porcentaje

" Hombre B Mujer
Descargar figura
2.1.2. Distribucién de los casos prevalentes segun la region y el sexo

De acuerdo con la regidn, los casos prevalentes se concentraron en Bogotd, D. C., 43,30% (n= 1.137). Al observar
la distribucién por el sexo, las mujeres se ubicaron principalmente en Bogotd, D. C., y la regiéon Pacifica, mientras
que los hombres en Bogot4, D. C., seguido de la regién Central. En la Amazonia-Orinoquia se reportaron dos
mujeres y nueve hombres (tabla 8).

Tabla 8. Casos prevalentes de hepatitis C crénica segun la regidn y el sexo, Colombia 2023

Regién Hombre Mujer Total
g n (%) n (%) n (%)

Amazonia-Orinoquia 9(0,42) 2(0,41) 11(0,42)
Bogota, D. C. 989 (46,30) 148 (30,20) 1.137 (43,30)
Caribe 90 (4,21) 105 (21,43) 195(7,43)
Central 648 (30,34) 76 (15,51) 724 (27,57)
Oriental 126 (5,90) 67 (13,67) 193(7,35)
Pacifica 274 (12,83) 92(18,78) 366(13,94)
Total 2.136(100,00) 490 (100,00) 2.626(100,00)

En las entidades EPS005 (n= 548), EPS010 (n= 454) y EPS008 (n= 313) se identificd el mayor nimero de
casos prevalentes para el periodo de estudio.

web de la CAC, se uede observar descargar Ia mformac:lon de los casos prevalentes por cada EAPB.
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2.2. Caracterizacion clinica de los casos prevalentes de hepatitis C créonica

Con respecto a las comorbilidades en los casos prevalentes, se observé que el 8,77% (n= 228) fueron diag-
nosticados con cirrosis, siendo esta mas frecuente en las mujeres (26,72%) que en los hombres (4,72%). La
coinfeccién con VIH se registré en el 66,45% (n= 1.727) de los casos, con una mayor proporcion en los hombres
79,62% (n= 1.688). Se identificaron 6 personas (0,23%) con antecedente de trasplante hepatico. Ademas, el
1,37% de los pacientes tuvo ERC estadio 4 - 5 y la coinfeccidn con hepatitis B fue mayor en los hombres (2,64%).

Por otra parte, el principal mecanismo de transmisién fue el sexual (59,96%, n=1.381). Al analizar por el sexo se
observé el mismo comportamiento en los hombres (62,87%), mientras que en las mujeres fue la hemotransfusion
(31,22%). No obstante, no fue posible identificar esta informacién en el 21,33% de los casos.

En relacién con la presencia de la fibrosis hepética, fue mayor en las mujeres con el 52,29% (n= 266) com-
parado con el 43,16% (n= 922) en los hombres. El genotipo viral méas prevalente fue el 4 (13,90%, n= 365) en la
poblacién general, sin embargo, en el 77,11% de los casos prevalentes no se reportd la genotipificacion.

Finalmente, el 9,82% (n= 258) de los casos prevalentes, presentd algun antecedente de tratamiento previo para
hepatitis C crénica. Entre estos, los esquemas reportados con la mayor frecuencia fueron el sofosbuvir/velpatasvir
(68,21%) seguido por ledipasvir/sofosbuvir (11,62%) y el interferén pegilado/ribavirina (6,97%).

Tabla 9. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

Comorbilidades

Cirrosis

Si 100 (4,72) 128 (26,72) 228(8,77)

No 1.652(77,92) 262 (54,70) 1.914(73,64)

No evaluado 368(17,36) 89(18,58) 457 (17,58)
Coinfeccién VIH

Si 1.688(79,62) 39(8,14) 1.727 (66,45)

No 357(16,84) 353(73,70) 710 (27,32)

No evaluado 75 (3,54) 87 (18,16) 162 (6,23)
Hepatitis B

Si 56 (2,64) 3(0,63) 59(2,27)

No 1.924 (90,71) 430(89,77) 2.354(90,54)

Sin dato 141 (6,65) 46(9,60) 187 (7,19)
Trasplante hepatico

Si 4(0,19) 2(0,41) 6(0,23)

No 2.103(98,46) 473 (96,53) 2.576(98,10)

Sin dato 29(1,36) 15(3,06) 44 (1,68)
ERC4-5

Si 25(1,17) 11 (2,24) 36(1,37)

No 2.086 (97,66) 464 (94,69) 2.550(97,11)

Sin dato 25(117) 15(3,06) 40(1,52)
Mecanismo de transmision

Evento adverso relacionado con procedimientos de salud 10(0,47) 10(2,04) 20(0,76)

Hemotransfusion 81(3,79) 153 (31,22) 234(8,91)

Uso de equipos de inyeccion contaminada 76 (3,56) 17 (3,47) 93(3,54)

Exposicién ocupacional 6(0,28) 6(1,22) 12 (0,46)
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica (continuacion)

Transmision sexual 1.343 (62,87) 38(7,76) 1.381(52,59)

Otras formas de transmisién sanguinea 21(0,98) 9(1,84) 30(1,14)

Desconocido 209 (9,78) 78 (15,92) 287(10,93)

Sin dato 381(17,84) 179 (36,53) 560(21,33)
Presencia de fibrosis hepatica’

Si 922 (43,16) 266 (54,29) 1.188 (45,24)

No 1.214 (56,84) 224 (45,71) 1.438 (54,76)
Cirrosis

Compensada (A) 40(1,87) 62 (12 65) 102 (3,88)

No compensada (B - C) 27 (1,26) 7 (7,55) 64 (2,44)

No tiene cirrosis 1.652(77,34) 262 (53,47) 1.914(72,89)

Cirrosis sin estadificar 33(1,54) 9(5,92) 62 (2,36)

No tamizado 384 (17,98) 100 (20,41) 484 (18,43)
Genotipo

1a 79 (3,70) 5(1,02) 84 (3,20)

1b 75(3,51) 56 (11,43) 131(4,99)

2 9(0,42) 6(1,22) 15(0,57)

3a 5(0,23) 1(0,20) 6(0,23)

4 362(16,95) 3(0,61) 365 (13,90)

Sin dato 1.606 (75,19) 419 (85,51) 2.025(77,11)
Tratamiento previo

Si 232(10,86) 26(5,31) 258(9,82)

No 1.904 (89,14) 464 (94,69) 2.368(90,18)
Total 2.136(100,00) 490 (100,00) 2.626 (100,00)

! Clasificacion de la fibrosis hepatica seguin la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el elastografia (fibroscan), fibrotest, FIB4,
APRI'y en menor proporcién la biopsia hepatica.

2.2.1. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C cronica segun el genotipo

En la tabla 10 se presentan las caracteristicas clinicas segun el genotipo, con el objetivo de describir y discriminar
los tipos de infeccidn. Se observé que el 22,89% de los casos prevalentes tuvieron reporte de genotipificacién.
El mas frecuente fue el 4 (n= 365) seguido por el 1b (n= 131). De este Ultimo grupo el 42,75% fueron mujeres,
con una mediana de la edad de 58 afios (RIC: 38 - 70), presentaron coinfecciéon con VHB en el 1,73% y con VIH en
el 22,90%, ademas, se observo cirrosis en 8,77% (n= 228), en su mayoria compensada y el principal mecanismo
de transmisidn fue la hemotransfusién con un 27,48% (n= 36).

En relaciéon con el genotipo 4, la mediana de la edad fue de 34 afios (RIC: 29 - 40), el 99,18% fueron hom-
bres, se reportdé coinfeccion con VIH en el 92,60% y con VHB en 6 casos (n=1,64%), el 42,47% presentd fibrosis
hepéatica, ademas, requirieron trasplante hepatico 4 casos (0,20%). Respecto al mecanismo de transmision, el
sexual se reportd en el 86,58% de los casos con este genotipo.
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Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica segun el genotipo

Mediana de la edad (RIC) 38,5(31-52,5) 58(38-70) 46(32-68) 48,5(31-62) 34(29-40) 38(31-53) 37(31-52)

Sexo

Hombre 79 (94,05) 75(57,25) 9(60,00) 5(83,33) 362(99,18) 1.606 (79,31)  2.136(81,34)

Mujer 5(5,95) 56(42,75) 6(40,00) 1(16,67) 3(0,82) 419 (20,69) 490 (18,66)
Coinfeccién VIH

Si 63(75,00) 30(22,90) 4(26,67) 2(33,33) 338(92,60) 1.290(64,56) 1.727 (66,45)

No 17 (20,24) 85 (64,89) 9(60,00) 4(66,67) 26(7,12) 569 (28,48) 710(27,32)

No evaluado 4(4,76) 16 (12,21) 2(13,33) 0(0,00) 1(0,27) 139 (6,96) 162 (6,23)
Coinfeccién VHB

Si 0(0,00) 2(1,53) 0(0,00) 0(0,00) 6(1,64) 51(2,55) 59 (2,27)

No 74.(88,10) 118 (90,08) 15(100,00) 6(100,00) 347 (95,07) 1.794 (89,74)  2.354(90,54)

Sin dato 10 (11,90) 11 (8,40) 0(0,00) 0(0,00) 12(3,29) 154 (7,70) 187 (7,19)
Presencia de fibrosis hepatica

Si 40 (47,62) 79 (60,31) 6(40,00) 3(50,00) 155 (42,47) 905 (44,69) 1.188 (45,24)

No 44 (52,38) 52(39,69) 9(60,00) 3(50,00) 210(57,53)  1.120(55,31)  1.438(54,76)
Cirrosis

Compensada (A) 4(4,76) 16 (12,21) 2(13,33) 0(0,00) 0(0,00) 80 (3,95) 102 (3,88)

No compensada (B - C) 0(0,00) 9(6,87) 0(0,00) 1(16,67) 0(0,00) 54 (2,67) 64(2,44)

No tiene cirrosis 72 (85,71) 89 (67,94) 11(73,33) 5(83,33) 347 (95,07) 1.390 (68,64) 1.914(72,89)

Cirrosis sin estadificar 2(2,38) 5(3,82) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,55) 53(2,62) 62 (2,36)

No tamizado 6(7,14) 12(9,16) 2(13,33) 0(0,00) 16 (4,38) 448(22,12) 484(18,43)
ERC4-5

Si 4(4,76) 3(2,29) 2(13,33) 0(0,00) 0(0,00) 27(1,33) 36(1,37)

No 79 (94,05) 128 (97,71) 13 (86,67) 6(100,00) 365(100,00) 1.959(96,74) 2.550(97,11)

Sin dato 1(1,19) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 39(1,93) 40(1,52)
Trasplante hepatico

Si 0(0,00) 2(1,53) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(0,20) 6(0,23)

No 82(97,62) 129 (98,47) 15(100,00) 6(100,00) 365(100,00) 1.979(97,73) 2.576(98,10)

Sin dato 2(2,38) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 42(2,07) 44(1,68)
Mecanismo de transmisién

Evento adverso relacionado 0(0,00) 5(3,82) 1(6,67) 0(0,00) 1(0,27) 13(0,64) 20(0,76)

con procedimientos de salud
Hemotransfusion 9(10,71) 36(27,48) 5(33,33) 2(33,33) 0(0,00) 182 (8,99) 234 (8,91)
Uso de equipos de

oy 3(3,57) 3(2,29) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,27) 86 (4,25) 93(3,54)
Exposicion ocupacional 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(16,67) 0(0,00) 11(0,54) 12(0,46)
Transmision sexual 45(53,57) 32(24,43) 4(26,67) 0(0,00) 316 (86,58) 984 (48,59) 1.381(52,59)
gﬂtr:gz:f:;ranas de transmision 2(2,38) 5(3,82) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,27) 22(1,09) 30(1,14)
Desconocido 14(16,67) 24(18,32) 1(6,67) 3(50,00) 16 (4,38) 229(11,31) 287(10,93)
Sin dato 11 (13,10) 26(19,85) 4(26,67) 0(0,00) 30(8,22) 489 (24,15) 560(21,33)
Tratamiento previo
Si 27 (32,14) 21(16,03) 2(13,33) 0(0,00) 57 (15,62) 151 (7,46) 258(9,82)
No 57 (67,86) 110(83,97) 13 (86,67) 6(100,00) 308(84,38) 1.874(92,54) 2.368(90,18)

Total 84(100,00) 131(100,00) 15(100,00) 6(100,00) 365(100,00) 2.025(100,00) 2.626(100,00)
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La figura 8 muestra el grado de fibrosis hepatica segin el tiempo de diagndstico de la enfermedad en
los casos prevalentes que se estadificaron. Se observé que el 43,86% de los casos con algun grado de fibrosis
tenia menos de 1 afio de diagnéstico, el 52,02%% entre 1y 4 afios, el 1,94% entre 5y 9 afios, mientras que el
2,10% mas de 10 afios, presentandose un comportamiento similar al del periodo anterior. La menor proporcién
de los casos sin fibrosis (FO) fue en los pacientes con més de 10 afios de diagndstico, asi mismo, el estadio més
avanzado (F4) se ubicé en este tiempo de diagndstico.

Figura 8. Distribucion del grado de fibrosis hepatica en los casos prevalentes de hepatitis C crénica seguin el
tiempo de diagndstico
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Resumen infogréfico

Capitulo 3

Morbilidad y mortalidad en la poblacién con
hepatitis C crénica

Periodo: del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023.

La incidencia estandarizada de la hepatitis C crénica en el periodo

fue de

1,99 casos nuevos

por cada 100.000 habitantes.

La regidn con la incidencia estandarizada
mas alta fue Bogots, D. C., (5,50 casos
por cada 100.000 habitantes IC 95%:
501 - 6,01), seguido por la Central
(2,26 casos por cada 100.000 habitantes
IC 95%: 1,98 -2,52).

La prevalencia cruda de la

hepatitis C crénica

por 100.000 habitantes.

En ambos sexos se observd un
crecimiento de la prevalencia con
relacion al periodo anterior, pasando
de 587 a 8,41 por cada 100.000
afiliados en los hombres y de 1,39 a
1,72 en las mujeres.

En todas las regiones aumentd la
prevalencia en comparacion con el 2022
y las entidades territoriales con las mas
altas se observaron en Risaralda (13,10
casos por cada 100.000 habitantes;
IC 95%: 10,93 - 15,58) y Bogots, D. C.,
(13,01 casos por cada 100.000
habitantes; IC 95%: 12,26 - 13,79).

= Durante el periodo se reportaron 43

L@\)} muertes, lo que corresponde a una

mortalidad cruda por todas las causas de

0,08 defunciones por 100.000 habitantes.

La
mortalidad ajustada

se presenté en San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (1,22 por cada 100.000
habitantes IC 95%: 0,03 - 8,11) y Risaralda
(0,28 por cada 100.000 habitantes
IC 95%: 0,06 - 0,86).

IC: intervalo de confianza.
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3. Morbilidad y mortalidad en la poblacién con hepatitis C crénica

3.1.Incidencia

La figura 9 describe el comportamiento de la incidencia cruda. Se mantiene la tendencia creciente observada
desde 2020, alcanzando en 2023 la cifra més elevada en toda la cohorte.

Figura 9. Tendencia de la incidencia cruda de la hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2023
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3.1.1. Incidencia segun el sexo

En la tabla 11 se muestran las incidencias nacional cruda y estandarizada por la edad, en el &mbito nacional, es
de 1,99 por cada 100.000 habitantes y en los hombres es mas de tres veces mayor que en las mujeres.

Tabla 11. Incidencia de la hepatitis C crénica segin el sexo

Incidencia (100.000 habitantes)

Categoria
IC 95%:

Hombre 25.486.014 3,41 3,42 319 -3,65
Mujer 188 26.729.489 0,70 0,66 0,57-0,76
Nacional 1.058 52.215.503 2,03 1,99 1,87 -2,11

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacién por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el
Caribe para el afio 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

3.1.2. Incidencia de la hepatitis C crénica segun la regién

La regidn con la incidencia estandarizada maés alta fue Bogotd, D. C., (5,50 casos por cada 100.000 habitantes
IC 95%: 5,01 - 6,01), seguido por la Central (2,26; IC 95%: 1,98 - 2,52). La méas baja se estimé en la regidn
Amazonia-Orinoquia (0,35; IC 95%: 0,11 - 0,83) (tabla 12).
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Tabla 12. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 habitantes segun la region

: Incidencia (100.000 habitantes)
Categoria
IC 95%2

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 0,32 0,35 0,11-0,83
Bogota, D. C. 480 7.907.281 6,07 5,50 5,01-6,01
Caribe 77 11.914.229 0,65 0,72 0,57 -0,90
Central 280 12.401.914 2,26 2,24 1,98-2,52
Oriental 84 9.928.079 0,85 0,85 0,67 -1,04
Pacifica 132 8.490.782 1,55 1,58 1,32-1,87
Nacional 1.058 52.215.503 2,03 1,99 1,89-2,11

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacién ajustada por la proyecciéon de la poblacion DANE 2023 por quinguenios de edad
con corte a junio 30 de 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

3.1.3. Incidencia de la hepatitis C crénica segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

La incidencia ajustada de la hepatitis C crénica por la EAPB fue mayor en la EPS008 (7,09 casos por 100.000
habitantes IC 95%: 5,96 - 8,36) y en la EPS001 (5,46; IC 95%: 2,93 - 9,22). Para el régimen contributivo
(2,90; IC 95%: 2,70 - 3,09) se estimd una incidencia mayor que para el subsidiado (0,95; IC 95%: 0,81 - 1,10) (tabla 13).

@ Las incidencias cruda y estandarizada por la edad, desagregada por la entidad territorial y la EAPB

estan disponibles en el aplicativo HIGIA

Tabla 13. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 afiliados segun el régimen de afiliacién

Incidencia (100.000 afiliados)

Categoria
IC 95%:

Contributivo 25.391.354 3,47 2,90 2,70 - 3,09
Subsidiado 178 20.465.284 0,87 0,95 0,81-1,10

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacion ajustada por la proyeccién de la poblacion BDUA por quinquenios de edad con
corte a junio 30 de 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

3.2. Prevalencia de la hepatitis C crénica

En 2023, la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica fue de 5,01 casos por 100.000 habitantes, manteniendo
la tendencia creciente que se observaba en los Gltimos tres periodos.

Figura 10. Tendencia de la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2023
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3.2.1. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el sexo

La prevalencia estandarizada por edad de la hepatitis C crénica fue mayor en los hombres que en las mujeres
(tabla 14). Este indicador se incrementd en ambos sexos en comparacién con el periodo anterior, pasando de
5,87 a 8,41 por cada 100.000 afiliados en los hombres y de 1,39 a 1,72 en las mujeres.

Tabla 14. Prevalencia de la hepatitis C crénica segin el sexo, Colombia 2023

Prevalencia (100.000 habitantes)

Categoria D :
IC 95%2

Hombre 2133 25.486.014 8,37 8,41 8,05-8,77
Mujer 485 26.729.489 1,81 1,72 1,56-1,87
Nacional 2.618 52.215.503 5,01 4,92 4,73-51

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacién por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el
Caribe para el afio 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

3.2.2. Prevalencia de la hepatitis C crénica segin la region y la entidad territorial

La regidn con la estimacién maés alta fue Bogota, D. C., y la més baja fue Amazonia-Orinoquia. Las enti-
dades territoriales con las prevalencias mas altas fueron Risaralda (13,10 casos por cada 100.000 habitantes;
IC 95%: 10,93 - 15,58) y Bogota, D. C., (13,01; IC 95%: 12,26 - 13,79), mientras que las mas bajas fueron Narifio
(0,34; IC 95%: 0,12 - 0,75) y La Guaijira (0,47; IC 95%: 0,10 - 1,32).

Tabla 15. Prevalencia de la hepatitis C crénica por 100.000 habitantes segun la regién, Colombia 2023

) Prevalencia (100.000 habitantes)
Categoria D .
Casos prevalentes IC 95%?

Amazonia-Orinoquia 1 1.573.218 0,70 0,73 0,36-1,39
Bogotd, D. C. 1.136 7.907.281 14,37 13,01 12,26 - 13,79
Caribe 193 11.914.229 1,62 1,81 1,56-2,08
Central 723 12.401.914 5,83 5,78 5,36-6,22
Oriental 192 9.928.079 1,93 1,93 1,66 -2,21
Pacifica 363 8.490.782 4,28 4,33 3,89-4,79
Nacional 2.618 52.215.503 5,01 4,92 4,73-511

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacion ajustada por la proyecciéon de la poblacion DANE 2023 por quinguenios de edad
con corte a junio 30 de 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

3.2.3. Prevalencia de la hepatitis C crénica segin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

Al analizar por el régimen, fue mayor la prevalencia en el contributivo comparado con el subsidiado (tabla16). La
EPS042 (18,34 casos por cada 100.000 habitantes; IC 95%: 10,68 - 29,22), la EPS008 (15,72; IC 95%: 14,02 - 17,57)y
la EPS018 (12,02; IC 95%: 9,31 - 15,27) presentaron las prevalencias més altas

@ Puede consultar las prevalencias cruda y estandarizada de la hepatitis C crénica por la edad

desagregada por la entidad territorial y la EAPB en la plataforma HIGIA
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Tabla 16. Prevalencia de la hepatitis C créonica por 100.000 afiliados segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

: Prevalencia (100.000 afiliados)
Categoria o .
Casos prevalentes IC 95%:

Contributivo 2137 25.391.354 8,42 7,04 6,74 -7,34
Subsidiado 463 20.465.284 2,26 2,48 2,26-2,72
Entidades liquidadas 32 SD3 SD3 SD3 SD3

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacién ajustada por la proyeccion de la poblacién BDUA por quinquenios de edad con
corte a junio 30 de 2023.

2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia estandarizada.

3 SD: sin dato.

3.3. Mortalidad en las personas con hepatitis C crénica

Durante el periodo se reportaron 43 muertes, lo que corresponde a una mortalidad cruda por todas las causas
de 0,08 defunciones por 100.000 habitantes. El 48,83% (n= 21) de las muertes se presentd en los hombres, lo
que representa una mortalidad cruda de 0,08 defunciones por 100.000 hombres.

Tabla 17. Mortalidad de la hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2023

) Mortalidad (100.000 habitantes)
Categoria
Casos fallecidos IC 95%:

Hombre 25.486.014 0,08 0,09 0,05-0,13
Mujer 22 26.729.489 0,08 0,08 0,04 -0,11
Nacional 43 52.215.503 0,08 0,08 0,06-0,10

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacién por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el
Caribe para el afio 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

3.3.1. Mortalidad en las personas con hepatitis C crénica segun la regién y la entidad territorial

Al evaluar el comportamiento de la mortalidad por las regiones, la estimacidn estandarizada mas alta se ob-
servé en Bogotd, D. C., y la Central. En la Amazonia-Orinoquia no se reportaron muertes durante el periodo.

Por otra parte, de los departamentos en los que se presentaron las defunciones, la mortalidad ajustada mas
alta se presentd San Andrés, Providencia y Santa Catalina (1,22 por cada 100.000 habitantes, IC 95%: 0,03 - 8,11)
y Risaralda (0,28; IC 95%: 0,06 - 0,86).

Tabla 18. Mortalidad de la hepatitis C crénica por 100.000 habitantes segun la region, Colombia 2023

: Mortalidad (100.000 habitantes)
Categoria
Casos fallecidos IC 95%:

Amazonia-Orinoquia 1.573.218 0,00

Bogota, D. C. 13 7.907.281 0,16 017 0,09-0,29
Caribe 8 11.914.229 0,07 0,08 0,03-0,15
Central 10 12.401.914 0,08 0,08 0,04-0,14
Oriental 3 9.928.079 0,03 0,03 0,01-0,08
Pacifica 9 8.490.782 0,11 0,10 0,05-0,19
Nacional 43 52.215.503 0,08 0,08 0,06-0,10

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacién por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el
Caribe para el afio 2023.

2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

3 SD: sin dato.
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3.3.2. Mortalidad en las personas con hepatitis C cronica segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

El régimen contributivo presenté una mayor mortalidad con respecto al subsidiado (tabla 19). Las EAPB con
las estimaciones maés altas fueron la EPS042 (1,00 fallecimientos por 100.000 afiliados; IC 95%: 0,03 - 5,12), la
EPS008 (0,58; IC 95%: 0,11 - 0,16) y la EPSS040 (0,34; IC 95%: 0,11 - 0,79).

@ Puede consultar la mortalidad cruda y estandarizada por la edad de la hepatitis C crénica, desagregada

or la entidad territorial y la EAPB en la plataforma HEIGIA

Tabla 19. Mortalidad de la hepatitis C créonica por 100.000 afiliados segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

) Mortalidad (100.000 afiliados)
Categoria
Casos fallecidos
Contributivo 25.391.354 0,1 0,10 0,06-0,14
Subsidiado 16 20.465.284 0,08 0,08 0,05-0,13

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizacion por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el
Caribe para el afio 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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Ca p |,t u | O 4 Tratamiento en las personas con hepatitis C créonica

Periodo: del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023.

El tratamiento mas usado fue

sofosbuvir/velpatasvir

con una duracién de 12 semanas en el 98,60% de los casos.

La RVS es

superior

desde el 2019.

El tipo del seguimiento a la
@ toma de los AAD més frecuente
es el domiciliario (78,98%). La

frecuencia diaria prevalece en
el 94,86% de los casos.

La efectividad del tratamiento
con sofosbuvir/velpatasvir fue
superior al 98% independiente
del tiempo desde el diagnéstico,
comorbilidades asociadas o
coinfecciones.

La respuesta

terapéutica

para los diferentes genotipos
reportados.

AAD: antivirales de accion directa.
RVS: respuesta viral sostenida.
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4. Tratamiento en las personas con hepatitis C crénica

En la actualidad, el tratamiento de la hepatitis C crénica se basa en los medicamentos antivirales de acciéon
directa (AAD). El principal objetivo de esta terapia es curar la infeccién por el VHC logrando una respuesta
viral sostenida (RVS), que se evalia mediante la realizacién de una CV a las 12 semanas después de terminado
el tratamiento.

En el periodo 2023, la combinacién farmacoldgica més prescrita en Colombia fue sofosbuvir/velpatasviry
la duracién del tratamiento varié entre las 12 y 24 semanas. A continuacién, se describen las caracteristicas de
los pacientes que recibieron el tratamiento y la efectividad encontrada.

4.1. Generalidades del tratamiento

Para esta caracterizacién, se incluyeron 1.575 casos que recibieron tratamiento en el periodo. Segun el régimen
del aseguramiento, el 86,87% (n= 1.370) de los casos pertenecian al contributivo. El 99,94% recibieron el es-
quema sofosbuvir/velpatasvir y solo uno recibié adicionalmente ribavirina. Casi la totalidad de los esquemas
suministrados (99,43%) provenian del mecanismo de compra centralizada. Ademas, la duracién del tratamiento
con AAD fue de 12 semanas en el 98,60% de los casos (n= 1.553). Finalmente, el seguimiento contintdia siendo
diario (94,86%) y domiciliario (74,98%) en la mayoria de los casos.

Tabla 20. Caracterizacion del tratamiento actual en las personas con hepatitis C créonica segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2023

Esquema de tratamiento

Velpatasvir/sofosbuvir 1.369 (99,93) 207 (100,00) 1.576 (99,94)

Velpatasvir/sofosbuvir, ribavirina 1(0,07) 0(0,00) 1(0,06)
Esquema de tratamiento de compra centralizada

Compra centralizada 1.365 (99,64) 203 (98,07) 1.568(99,43)

Compra por parte de la EAPB 3(0,22) 1(0,48) 4(0,25)

Desconocido 2(0,15) 3(1,45) 5(0,32)
Duracién del esquema de tratamiento

12 semanas 1.350(98,54) 203(99,02) 1.553(98,60)

24 semanas 20(1,46) 2(0,98) 22 (1,40)
Frecuencia del seguimiento a la toma del tratamiento

Diario 1.323(96,57) 171 (83,41) 1.494 (94,86)

Semanal 37 (2,70) 5(2,44) 42 (2,67)

Mensual 1(0,07) 26(12,68) 27 (1,71)

Desconocido 9(0,66) 3(1,46) 12 (0,76)
Tipo de seguimiento a la toma del tratamiento

Ambulatorio 2(0,15) 24 (11,71) 26 (1,65)

Domiciliario 1.087 (79,34) 94 (45,85) 1.181(74,98)

Seguimiento telefénico 273(19,93) 84 (40,98) 357 (22,67)

Desconocido 8(0,58) 3(1,46) 11 (0,70)

Total 1.370(100,00) 205(100,00) 1.575(100,00)
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4.2. Efectividad del tratamiento con AAD

En la figura 12 se presentan los resultados de la efectividad del tratamiento a lo largo de los periodos de reporte.
En general, se observa una RVS superior al 98% desde el 2019 y la proporcién de no respuesta al tratamiento
se mantiene inferior al 5%.

Figura 11. Efectividad del tratamiento con AAD en las personas con hepatitis C cronica, Colombia 2017 - 2023
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La efectividad de los AAD segun el esquemay las caracteristicas clinicas se describe en la tabla 21. De los
1.575 casos que recibieron tratamiento, 956 contaban con el seguimiento posterior al fin del tratamiento para
valorar su efectividad y se observé la curacién hasta del 99,89% con el sofosbuvir/velpatasvir.

Al analizar por el esquema y el tiempo de evolucién de la enfermedad, la RVS fue superior al 98%. Asi
mismo, se mantuvo la efectividad del tratamiento en los pacientes con antecedente de cirrosis, trasplante
hepético y enfermedad renal crénica, coinfeccion con VIH o hepatitis B y antecedente de tratamiento previo
con interferdn, ribavirina o AAD como boceprevir, telaprevir, simeprevir, asunaprevir, beclabuvir, daclatasvir,
faldaprevir, ledipasvir, ombitasvir, paritaprevir, dasabuvir, ritonavir. En el esquema terapéutico actual se puede
destacar su cobertura pangenotipica, es por ello, que la respuesta terapéutica se mantuvo superior al 98% para
todos los genotipos reportados.

Tabla 21. Efectividad del tratamiento con antivirales de accién directa (AAD) en las personas con hepatitis C
crénica segun el esquema y las caracteristicas clinicas, Colombia 2023

o Velpatasvir/sofosbuvir
Caracteristicas o
Fracaso Curacién Total

Tiempo de diagnéstico

< 1afio 0(0,00) 143 (14,99) 143 (14,96)
1a4afios 2(100,00) 792 (83,02) 794 (83,05)
5a9afos 0(0,00) 9(0,94) 9(0,94)
10 afios o mas 0(0,00) 9(0,94) 9(0,94)

Desconocido 0(0,00) 1(0,10) 1(0,10)
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Tabla 21. Efectividad del tratamiento con antivirales de accién directa (AAD) en las personas con hepatitis C
crénica segun el esquema y las caracteristicas clinicas, Colombia 2023 (continuacion)

Cirrosis
Si 0(0,00) 91(9,54) 91(9,52)
No 2(100,00) 757 (79,35) 759 (79,39)
No evaluado 0(0,00) 106 (11,11) 106 (11,09)
Coinfeccion VIH
Si 2(100,00) 619 (64,88) 621 (64,96)
No 0(0,00) 292 (30,61) 292(30,54)
No evaluado 0(0,00) 43 (4,51) 43 (4,50)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 3(0,31) 3(0,31)
No 2(100,00) 949 (99,48) 951 (99,48)
Sin dato 0(0,00) 2(0,21) 2(0,21)
ERC4-5
Si 0(0,00) 15(1,57) 15(1,57)
No 2(100,00) 938(98,32) 940 (98,33)
Sin dato 0(0,00) 1(0,10) 1(0,10)
Hepatitis B
Si 0(0,00) 17 (1,78) 17(1,78)
No 2(100,00) 891 (93,40) 893(93,41)
Sin dato 0(0,00) 46(4,82) 46 (4,81)
Genotipo
1a 0(0,00) 32(3,35) 32(3,35)
b 1(50,00) 58 (6,08) 59 (6,17)
2 0(0,00) 4(0,42) 4(0,42)
3a 0(0,00) 2(0,21) 2(0,21)
4 1(50,00) 160(16,77) 161 (16,84)
Sin dato 0(0,00) 698(73,17) 698(73,01)
Tratamiento previo
Si 1(50,00) 74(7,76) 75(7,85)
No 1(50,00) 880 (92,24) 881 (92,15)
Total 2(100,00) 954 (100,00) 956 (100,00)

Se identificaron solo dos casos de fracaso terapéutico al esquema sofosbuvir/velpatasvir, ambos con tiempo
de diagnéstico entre 1y 4 afios (100,00%), ademas, de coinfeccién con VIH (100,00%) y en los genotipos 1b y 4.
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(- Pacientes con coinfeccion de hepatitis C crénica y VIH
apitulo

Periodo: del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023.

Se identificaron 1 o 72 7 pe rsonas

con diagnéstico de coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH, con un
incremento del 49,39% (n= 571) con relacién al periodo anterior.

El promedio de la edad fue de

anos

(DE = 8,94) en el sexo masculinoy

anos

(DE = 15,63) en el femenino.

Segun la distribuciéon por la
region, Bogota, D. C., concentra
el 48,18% (n= 843) de los casos
de coinfeccién por VHC/VIH,
seguida de la Central 31,73%.

La transmisién sexual es el
principal mecanismo de infeccidn
en esta poblacién (73,02%),
siendo mas frecuente en los
hombres (74,05%) comparado
con las mujeres (28,21%).

El genotipo mas frecuente fue el 4
(19,57%; n= 338). Sin embargo,
en el 74,70% de casos (n= 1.290)
no se realizd genotipificacidon o
no se encontré informacién en los
soportes clinicos.

E)

El
de los

Casos

presentaron cirrosis y el 3,01%
tenia ademds coinfecciéon con
hepatitis B.

DE: desviaciéon estandar.
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5. Personas con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH

En este capitulo se describen las caracteristicas demografias y clinicas de los casos con coinfeccién por VHC y
VIH reportados durante el periodo.
5.1. Caracterizacion demogréfica de los casos con coinfeccién por VHC y VIH

Se identificaron 1.727 personas con diagndstico de coinfeccidn, con una variacion del 49,39% (n= 571) de casos
con relacién al 2022 (n= 365). Desde el 2020 se evidencia una tendencia incremental en los casos de coinfeccién
principalmente en los hombres (figura 12).

Figura 12. Tendencia del nimero de casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH segun el sexo, Colombia
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5.1.1. Distribucién de los casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH segun la regién

La mayor parte de los casos con coinfeccidn por hepatitis C crénica y VIH estédn en Bogota, D. C., 48,81%
(n=843)y laregion Central 31,73% (n= 548) (tabla 22).

Tabla 22. Distribucién de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH segun la region y la entidad
territorial, Colombia 2023

Regién S
9 n (%)

Amazonia-Orinoquia 7 (0,41)
Bogotd, D. C. 843 (48,81)
Caribe 41(2,37)
Central 548 (31,73)
Oriental 94(5,44)
Pacifica 194 (11,23)

Total 1.727 (100,00)
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En la figura 13, se observa la distribucion de la edad en los casos con coinfeccion por el sexo. Para los
hombres la mediana de la edad fue de 34 afios (RIC: 39 - 40) y para las mujeres de 35,9 afios (RIC: 20 - 51) y el
promedio de la edad fue de 35,83 (DE = 8,94) y 42,76 (DE = 15,63) respectivamente.

Figura 13. Distribucion de la poblacion con coinfeccidon por hepatitis C crénica y VIH segin la edad y el sexo,
Colombia 2023
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5.1.2. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccion por VHC y VIH

El 55,07% (n= 951) de las personas coinfectadas con VIH tienen entre 1 a 4 afios de haber sido diagnosticadas
con VHC. Por otro lado, en cuanto a las comorbilidades, se observé que el 0,69% (n= 12) presentd cirrosis he-
patica, siendo ésta més frecuente en los hombres 91,67% (n= 11). Sin embargo, es importante resaltar que, del
total de casos de coinfeccidn, el 17,83% (n= 308) no fueron tamizados para cirrosis. Adicionalmente, el 3,01%
(n=52) tuvo antecedente de coinfeccién por VHB.

En el 73,02% (n= 1.261) de los pacientes el principal mecanismo de transmision fue el sexual, siendo mas
frecuente en los hombres (74,05%) comparado con las mujeres (28,21%). Por otro lado, el 41,69% (n= 720) de
los casos presentd algun grado de fibrosis hepatica. El genotipo més frecuente fue el 4 (19,57%; n= 338), sin
embargo, es importante mencionar que en el 74,70% de los casos (n= 1.290) no se realizé la genotipificacion
o no se encontré informacién en los soportes clinicos. Finalmente, el 12,28% (n= 212) de los pacientes tenia
antecedente de tratamiento previo para hepatitis C crénica con interferdn, ribavirina o AAD (tabla 23).

Tabla 23. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH, Colombia 2023

Tiempo de diagnéstico

< 1afo 728 (4313) 10 (25,64) 738 (42,73)
1 a4 anos 922 (54,62) 29(74,36) 951 (55,07)
5a 9 afos 31(1,84) 0(0,00) 31(1,80)
10 afios o mas 5(0,30) 0(0,00) 5(0,29)
Desconocido 2(0,12) 0(0,00) 2(0,12)
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Tabla 23. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH, Colombia 2023

(continuacién)

ERC4-5
Si
No
Sin dato
Coinfeccién VHB
Si
No
Sin dato
Mecanismo de transmisién
Evento adverso relacionado con procedimientos de salud
Hemotransfusion
Uso de equipos de inyeccién contaminada
Exposicién ocupacional
Transmisién sexual
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales
Otras formas de transmisién sanguinea
Desconocido
Sin dato
Presencia de fibrosis hepatica
Si
No
Cirrosis
Compensada (A)
No compensada (B - C)
No tiene cirrosis
Cirrosis sin estadificar
No tamizado
Genotipo
1a
1b
2
3a
4
Sin dato
Tratamiento previo
Si
No
Total

2(0,12)
1.680(99,53)
6(0,36)

50(2,96)
1.567(92,83)
71(4,21)

0(0,00)
3(0,18)
24(1,42)
3(0,18)
1.250(74,05)
2(0,12)
8(0,47)
135(8,00)
263(15,58)

711 (42,12)
977 (57,88)

2(0,12)
1(0,06)
1.388 (82,23)
8(0,47)
289 (17,12)

61 (3,61)
29(1,72)
4(0,24)
2(0,12)
337 (19,96)
1.255(74,35)

209 (12,38)
1.479 (87,62)
1.688 (100,00)

0(0,00)
39(100,00)
0(0,00)

2(513)
34(87,18)
3(7,69)

1(2,56)
1(2,56)
6(15,38)
0(0,00)
1(28,21)
0(0,00)
1(2,56)
3(7,69)
16 (41,03)
9(23,08)
30(76,92)

0(0,00)
1(2,56)
19 (48,72)
0(0,00)
19 (48,72)
2(513)
1(2,56)
0(0,00)
0(0,00)
1(2,56)
35(89,74)

3(7,69)
36(92,31)
39(100,00)

2(0,12)
1.719(99,54)
6(0,35)

52(3,01)
1.601(92,70)
74 (4,28)

1(0,06)
4(0,23)
30(1,74)
3(0,17)
1.261(73,02)
2(0,12)
9(0,52)
138(7,99)
279 (16,16)

720 (41,69)
1.007 (58,31)

2(0,12)
2(0,12)
1.407 (81,47)
8(0,46)
308 (17,83)

63 (3,65)
30(1,74)
4(0,23)
2(0,12)
338(19,57)
1.290(74,70)

212 (12,28)
1.515(87,72)
1.727 (100,00)
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y no compensada fue por
infectologia y hepatologia.
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6. Manejo médico especializado de las personas con hepatitis C cronica

La via clinica para el tratamiento de hepatitis C crénica describe el manejo y el seguimiento médico especia-
lizado requerido por las personas con diagndstico confirmado; donde se evaltan los criterios de remisién a
las diferentes especialidades segun la necesidad y las caracteristicas como la presencia de cirrosis hepética,
trasplante hepético, coinfeccién VIH - VHC o falla previa al tratamiento con AAD.

Durante el periodo, el 41,47% (n= 1.089) de los casos prevalentes recibieron al menos una consulta de me-
dicina general, seguido por infectologia con 41,39% (n= 1.087) y por hepatologia con un 9,52% (n= 250), siendo
estas Ultimas las especialidades consultadas con mayor frecuencia. Sin embargo, es importante mencionar, la
ausencia de atenciones en mas del 90% de los casos, por especialidades como gastroenterologia, medicina
interna y medicina familiar. Teniendo en cuenta lo anterior, la tabla 24 muestra la distribucién del nimero de
consultas por especialidad.

Tabla 24. Distribucién del nimero de atenciones recibidas por paciente segun la especialidad, Colombia 2023

Infectologia 1.408(53,62) 472(17,97) 227(8,64) 133(5,06) 109(4,15) 146(556) 131(4,99) 2.626(100,00)
Medicina general 1.394(53,08) 557(21,21) 209(7,96) 167(6,36) 69(2,63) 87(3,31) 143(545) 2.626(100,00)
Hepatologia 2.224(84,69) 197 (7,50) 39(1,49) 10(0,38) 3(0,11) 1(0,04) 152(5,79) 2.626(100,00)
Gastroenterologia 2.428(92,46) 51(1,94) 11(0,42) 1(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 135(5,14) 2.626(100,00)
Medicina interna 2.443(93,03) 43(1,64) 4(0,15) 1(0,04) 0(0,00) 0(0,00) 135(5,14) 2.626(100,00)
Medicina familiar 2.462(93,75) 28(1,07) 3(0,11) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 133(5,06) 2.626(100,00)

En la tabla 25 se muestra la distribucidn de las consultas seguin la especialidad y el antecedente de cirrosis.
Se observé que la especialidad con mayor nimero de consultas fue infectologia independiente del antecedente
con un méximo de 10 consultas en el afio, seguido de medicina general con maximo 9. El mayor promedio de
las consultas en los casos con cirrosis compensada y no compensada fue por infectologia y hepatologia, sin
embargo, el maximo de las consultas en el periodo por estas especialidades se dio en pacientes sin antece-
dente de cirrosis. Respecto a medicina interna y medicina familiar, el promedio de consultas en el periodo de
los pacientes con cirrosis fue de una.

Tabla 25. Distribucién del nimero total de consultas durante el periodo segun la especialidad y presencia de
cirrosis, Colombia 2023

Compensada (A) 33 1,50 (0,80) 1(1-2) 1-4
No compensada (B - C) 32 1,68(0,89) 1(1-2) 1-4
No tiene cirrosis 191 1,19 (0,48) 1(1-1) 1-3
Hepatologia ) )
Cirrosis sin estadificar 21 1,75(1,36) 1(1-2) 1-5
No tamizado 45 1,22 (0,48) 1(1-1) 1-3
Total 322 1,29 (0,64) 1(1-1) 1-5
Compensada (A) 8 1,33(0,82) 1(1-1) 1-3
No compensada (B - C) 12 1,33(0,50) 1(1-2) 1-2
No tiene cirrosis 30 1,07 (0,26) 101-1) 1-2
Gastroenterologia
Cirrosis sin estadificar 2 2,00 (0,00) 2(2-2) 2-2
No tamizado 24 1,26 (0,45) 1(1-2) 1-2
Total 76 1,21 (0,45) 1T(1-1) 1-3
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Tabla 25. Distribucion del numero total de consultas durante el periodo seguin la especialidad y presencia de
cirrosis, Colombia 2023 (continuacién)

Compensada (A) 83 2,77 (1,91) 2,5(1-4) 1-8
No compensada (B - C) 47 2,24 (1,48) 2(1-3) 1-5
No tiene cirrosis 2.195 2,54 (1,78) 2(1-4) 1-10
Infectologia
Cirrosis sin estadificar 54 2,70 (1,66) 2,5(1-4) 1-6
No tamizado 243 1,59 (1,13) 1(1-2) 1-6
Total 2.622 2,41 (1,73) 2(1-3) 1-10
Compensada (A) 6 1,50 (1,00) 1(1-2) 1-3
No compensada (B - C) 7 1,17 (0,41) 1(1-1) 1-2
No tiene cirrosis 21 1,05(0,22) 1701-1) 1-2
Medicina interna
Cirrosis sin estadificar 3 1,50(0,71) 1,5(1-2) 1-2
No tamizado 17 1,06 (0,25) 101-1) 1-2
Total 54 1,13(0,39) 1(1-1) 1-3
Compensada (A) 2 1,00 (0,00) 1701-1) 1-1
No compensada (B - C) 1 1,00 (0,00) 1T(1-1) 1-1
No tiene cirrosis 25 1,14 (0,35) 1(1-1) 1-2
Medicina familiar
Cirrosis sin estadificar 1 1,00 (0,00) 1T(1-1) 1-1
No tamizado 5 1,00 (0,00) 1T(1-1) 1-1
Total 34 1,10(0,30) 1(1-1) 1-2
Compensada (A) 71 1,73 (0,90) 1(1-2) 1-4
No compensada (B - C) 52 2,26 (1,29) 2(1-3) 1-5
No tiene cirrosis 1.481 2,00 (1,47) 1(1-3) 1-9
Medicina general
Cirrosis sin estadificar 66 2,13 (1,06) 2(1-3) 1-4
No tamizado 584 2,31(1,55) 2(1-3) 1-8
Total 2.254 2,07 (1,46) 1(1-3) 1-9

! Corresponde al nimero total de las atenciones reportadas durante el periodo en las personas con hepatitis C crénica por cada profesional en medicina.
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En el régimen contributivo se
observé un mejor resultado en
la proporcién de los casos que

iniciaron

en comparacién con el subsidiado
(81,41%).

La proporcién de los pacientes
con estudios de estadificacién
de fibrosis fue mayor en el
contributivo (89,86%) que en el
subsidiado (75,65%).
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Ladeteccion de 2 fjyrosis hepatica

es del 51,96% en los casos reportados, indicando una
tardanza en la realizacion del diagnédstico de los pacientes.

Las regiones Central y
Amazonia-Orinoquia presentaron
la menor proporcién de pacientes

que han desarrollado algun
grado de fibrosis.
La RVS a las

de finalizado el tratamiento
se mantiene en alto cumplimiento
para ambos regimenes, de igual

forma la proporcion de la
monrtalidad atribuible a la infeccidn
por VHC.

RVS: respuesta viral sostenida.
VHC: virus de la hepatitis C.
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7. Indicadores de la gestion del riesgo

Desde el inicio de la estrategia de compra centralizada y la publicacién de la guia y via clinica para el tratamiento
de la hepatitis C crénica en Colombia, la CAC, como parte del seguimiento de la cohorte, desarrolla el célculo
de los indicadores de la gestién del riesgo, los cuales, permiten medir los resultados asociados con el proceso
de atencién en salud de las personas con esta condicion en el pais. A continuacidn, se describen los resultados
obtenidos en el periodo de medicién por cada indicador.

En la tabla 26 se observa la descripcién del tipo y nombre de los indicadores, asi como sus rangos de
cumplimiento con la correspondiente semaforizacion.

Tabla 26. Descripcién de los indicadores de gestién del riesgo en hepatitis C crénica

Medio
Proporcién de las personas con

Proceso VHC_1  diagndstico de hepatitis C crénica ® > 90% >80a<90% ® <80%
que iniciaron tratamiento.

Proporcién de pacientes con
Proceso VHC_2 resultados de estadificacion para ® > 95% >90a<95% ® < 90%
fibrosis.

Proporcién de pacientes que
iniciaron el tratamiento para
hepatitis C crénica fuera de compra
centralizada.

Proceso VHC_3 ® <5% >5a<10% ® > 10%

Deteccién de fibrosis hepética
Resultado VHC_4 en personas con diagnéstico de ® <20% >20a<40% ® > 40%
hepatitis C crénica.

RVS 12 semanas después de
Resultado VHC_5 finalizado el tratamiento para ® >90% >85a<90% ® < 85%
hepatitis C crénica.

Proporcién en mortalidad atribuible

. 00 = OD . 00
ala infeccién por VHC. = 25 > La= I > S

Resultado VHC_6

Proporcién de las personas con
Proceso VHC_7 diagnéstico de hepatitis C crénica ® <5% >5a=<10% ®>10%
que abandonaron el tratamiento.

En cuanto a los indicadores de proceso se evidencié que aumentaron discretamente, en términos generales,
respecto al periodo anterior. En el caso de la cobertura terapéutica de los pacientes con hepatitis C crénica
aumento 3,39% y entre los que recibieron tratamiento méas del 99% lo iniciaron a través del mecanismo de
compra centralizada y mas del 96% permanecio en terapia, con una proporcién de abandono del 3,81% man-
teniéndose esta Ultima en cumplimiento de la meta. Por otro lado, la estadificacién de la fibrosis se mantiene
en bajo cumplimento, sin embargo, la proporcién de los pacientes evaluados aumenté en 0,96%.
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Figura 14. Tendencia de los indicadores de proceso, Colombia 2017 - 2023
Figura 14a. Indicador 1: proporcién de las personas con diagndstico de hepatitis C crénica que
iniciaron tratamiento
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Figura 14b. Indicador 2: proporcién de pacientes con resultados de estadificacion para fibrosis
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Figura 14c. Indicador 3: proporcién de pacientes que iniciaron el tratamiento para hepatitis C crénica fuera
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Figura 14d. Indicador 7: proporcién de las personas con diagndstico de hepatitis C crénica que
abandonaron el tratamiento
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Tabla 27. Indicadores del proceso segun el régimen, Colombia 2023

Proporcién de pacientes
que iniciaron el
tratamiento fuera de
compra centralizada (%)

Proporcién de personas con
diagnéstico que abandonaron
el tratamiento (%)

Proporcién de Proporcién de pacientes con
pacientes que iniciaron | resultados de estadificacion
tratamiento (%) para fibrosis (%)

Régimen

Contributivo ® 90,48 © 89,86 ® 0,18 © 2,88
Subsidiado © 81,41 ® 75,65 ® 0,49 © 7,65
Nacional © 88,52 ® 86,64 ® 0,24 ® 3,81

Respecto al aseguramiento (tabla 27), el régimen contributivo tuvo mejor resultado en la proporcion de
los casos que iniciaron tratamiento (90,48%) en comparacion con el subsidiado (81,41) y ambos mejoraron la
cobertura respecto al periodo anterior en un 3,07% y 11,94% respectivamente. En la estadificacion de fibrosis
hepética el régimen contributivo se mantuvo similar al periodo anterior con 89,86%, y el subsidiado presentd
un aumento en la proporcién de los pacientes evaluados en un 18,34%, aunque adn, en ninguno de los dos
regimenes se alcanza la meta del 95%. En cuanto al inicio del tratamiento a través de la compra centralizada
ambos regimenes cumplen la meta, no obstante, la proporcién de los pacientes que abandonaron el tratamiento
mostré un aumento respecto al periodo 2022, pasando el régimen subsidiado de alto cumplimento a medio.

Tabla 28. Indicadores de la gestidon del proceso segun la regién geografica, Colombia 2023

Proporcién de Proporcién de pacientes | Proporcion de pacientes | Proporcion de personas
pacientes que con resultados de que iniciaron el con diagnéstico
iniciaron tratamiento estadificacion para tratamiento fuera de que abandonaron el
(%) fibrosis (%) compra centralizada (%) tratamiento (%)

| eo0% | eesw | <5 | <s% |

Bogota, D. C. ® 90,07 © 91,86 ® 0,1 ® 2,21
Amazonia-Orinoquia ® 75,00 ® 72,73 ® 0,00 ® 12,50
Arauca ® 100,00 ® 50,00 ® 0,00 ® 0,00
Casanare © 80,00 ® 85,71 ® 0,00 ® 16,67
Putumayo ® 50,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
Amazonas SD? SD! SD! SD?
Guainia SD? SD? SD? SD?
Guaviare SD? SD! SD! SD?
Vaupés SD? SD? SD? SD?
Vichada SD? SD! SD! SD?
Caribe ® 93,33 ® 75,63 ® 1,30 © 519
Atléntico ® 92,13 ® 79,51 ® 1,04 @313
Bolivar ® 100,00 ® 66,67 ® 0,00 ® 4,54
Cesar ® 100,00 ® 71,42 ® 8,33 ©8,33
Cérdoba ® 100,00 ® 70,00 ® 0,00 ® 0,00
La Guajira SD! @ 100,00 ® 0,00 ® 50,00
Magdalena © 88,88 ® 35,71 ® 0,00 ® 11,11

Sucre ® 66,67 ® 20,00 ® 0,00 ® 33,33
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Tabla 28. Indicadores de la gestién del proceso segun la regién geogréfica, Colombia 2023 (continuacién)

San Andrés,
Providenciay Santa
Catalina

Central
Antioquia
Caldas
Caquetd
Huila
Quindio
Risaralda
Tolima

Oriental
Boyaca
Cundinamarca
Meta
Norte de Santander
Santander
Pacifica
Cauca
Choco
Narifio
Valle del Cauca

Nacional

1 SD: sin dato.

Proporcién de
pacientes que
iniciaron tratamiento

Pproporcion de pacientes | Proporcion de pacientes | Proporcion de personas
que iniciaron el
tratamiento fuera de
compra centralizada (%)

con resultados de
estadificacion para
fibrosis (%)

con diagnéstico
que abandonaron el
tratamiento (%)

® 100,00 ® 50,00 ® (0,00 ® 0,00
© 85,47 ® 85,27 ® 0,18 ® 411
© 89,39 ® 85,01 ® 0,00 ® 4,20
® 92,30 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
SD! ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
® 100,00 © 90,00 ® 0,00 © 0,00
® 75,00 © 90,70 ® 0,00 ® 3,22
® 75,96 ® 34,21 ® 1,11 © 5,56
® 71,42 ® 72,22 ©® 0,00 ® 0,00
© 87,88 ® 86,15 ® 0,69 ©6,21
® 93,75 ® 100,00 ® 0,00 ® 10,53
® 86,79 ® 86,05 ® 0,00 ® 3,23
® 66,67 ® 88,89 ® 0,00 ® 0,00
® 86,67 ® 76,09 ® 0,00 ® 12,12
® 95,83 © 90,62 ® 4,00 ® 4,00
© 87,72 ® 79,36 ® 0,00 © 6,02
® 93,33 ® 85,00 ® (0,00 © 6,67
SD! SD! SD! SD!
® 100,00 ® 83,33 ® 0,00 ©® 0,00
© 87,21 ® 78,96 ® 0,00 © 6,09
© 88,52 ® 86,64 ® 0,24 ® 3,81

La tabla 28 muestra los indicadores de la gestion del riesgo seguin la ubicacién geogréfica. Se observé una
mayor cobertura en el tratamiento para la hepatitis C crénica en la regién Caribe, seguida por Bogota, D. C., y
la Oriental. En cuanto a la estadificacién de la fibrosis (indicador VHC_2), Bogot3, D. C., obtuvo un desempefio
medio y las demés regiones, bajo. Respecto al tratamiento fuera de la compra centralizada (VHC_3) todas las
regiones alcanzaron la meta. Por Ultimo, la proporcién de las personas con diagndstico que abandonaron el tra-
tamiento fue menor en Bogotd, D. C., y la region Central las cuales tuvieron cumplimiento alto en este indicador.

En lafigura 15 se presenta la tendencia de los indicadores de resultado. La deteccidn de la fibrosis hepética
en los casos reportados aumentd 3,21% manteniendo discretamente la tendencia al alza respecto a los 3 dltimos
periodos, sin embargo, representa una tardanza en la realizacién del diagndstico de los pacientes. En cuanto al
indicador de efectividad del tratamiento, se mantiene estable y continua superior al 95%.
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Figura 15. Tendencia de los indicadores de resultado en la gestion del riesgo, Colombia 2017 - 2023

Figura 15a. Indicador 4: deteccién de fibrosis hepética en las personas con diagnéstico de
hepatitis C crénica
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Figura 15b. Indicador 5: RVS 12 semanas después de finalizado el tratamiento para hepatitis C crénica
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En el aseguramiento (tabla 29), se observé un incremento en la proporcién de los casos con fibrosis he-
patica en el régimen contributivo en 2,50% y en el subsidiado 14,05% respecto al periodo anterior. La RVS a
las 12 semanas de finalizado el tratamiento se mantuvo superior al 97% para ambos regimenes y en cuanto a
la proporcién de la mortalidad atribuible a la infeccién por VHC persiste en un rango de cumplimiento alto,
siendo menor al 1%.
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Tabla 29. Indicadores de la gestion del resultado segin el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Deteccién de fibrosis hepatica en RVS 12 semanas después de Proporcién en mortalidad
personas con diagnéstico de
hepatitis C cronica (%)

finalizado el tratamiento para atribuible a la infeccién por
hepatitis C cronica (%) VHC (%)

Régimen < 2%

>40% <85% 2 3%
Contributivo ® 52,21 ® 9793 ® 0,10
Subsidiado ® 50,97 ® 98,71 ® 0,65
Nacional ® 51,96 ® 98,06 ® 0,22

Segun las regiones, la deteccidon de la fibrosis hepética fue més baja en la Central y Amazonia-Orinoquia, sin
embargo, ninguna alcanzé el rango de cumplimiento. La RVS a las 12 semanas de terminado el tratamiento y la
proporcion de la mortalidad atribuible al VHC contindian con cumplimiento alto en todas las regiones (tabla 30).

Tabla 30. Indicadores de la gestién del resultado segun la regién, Colombia 2023

Deteccién de fibrosis hépatica
en personas con diagnéstico
de hepatitis C crénica (%)

RVS 12 semanas después de | Proporcién en mortalidad
finalizado el tratamiento para
hepatitis C crénica (%)

atribuible a la infeccién
por VHC (%)

Bogota, D. C. ® 54,06 ® 97,82 ® 0,25
Amazonia-Orinoquia ® 50,00 ® 100,00 ® (0,00
Arauca ® 0,00 ® 100,00 ® 0,00
Casanare ® 66,67 ® 100,00 ® 0,00
Putumayo ® 0,00 SD? ® 0,00
Amazonas SD? SD? SD?

Guainia SD? SD? SD?

Guaviare SD? SD? SD?

Vaupés SD! SD? SD?

Vichada SD! SD! SD!

Caribe ® 61,07 ® 100,00 ® 0,51
Atléntico ® 61,86 ® 100,00 ® 0,82
Bolivar ® 72,22 ® 100,00 ® 0,00
Cesar ® 60,00 ® 100,00 ® 0,00
Cérdoba ® 42,86 ® 100,00 ® 0,00
La Guajira © 33,33 SD? ® 0,00
Magdalena ® 58,33 ® 100,00 ® 0,00
Sucre © 0,00 ® 100,00 ® 0,00
San Andrés, Providencia y Santa Catalina ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00
Central ® 41,60 ® 97,28 ® 0,00
Antioquia © 38,62 ® 96,20 ® 0,00
Caldas ® 57,14 ® 100,00 ® 0,00
Caquetd ® 50,00 SD! ® 0,00
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Tabla 30. Indicadores de la gestién del resultado segun la regién, Colombia 2023 (continuacion)

Deteccién de fibrosis hépatica | RVS 12 semanas después de | Proporcién en mortalidad
en personas con diagnéstico | finalizado el tratamiento para | atribuible a la infeccién
de hepatitis C crénica (%) hepatitis C crénica (%) por VHC (%)

> 40% < 85% > 3%
Huila ® 55,56 ® 100,00 ® 0,00
Quindio © 38,46 ® 100,00 ® 0,00
Risaralda ® 4910 ® 100,00 ® 0,00
Tolima ® 61,54 ® 100,00 ® 0,00
Oriental ® 54,76 ® 98,65 ® 0,00
Boyacé ® 31,82 ® 100,00 © 0,00
Cundinamarca ® 44,59 ® 100,00 ® 0,00
Meta ® 50,00 ® 100,00 ® 0,00
Norte de Santander ® 54,29 ® 100,00 ® 0,00
Santander ® 62,07 ® 93,33 ® 0,00
Pacifica ® 60,47 ® 9917 ® (0,54
Cauca ® 47,06 ® 100,00 ® 5,00
Chocd SD? SD! SD!
Narifio ® 30,00 © 100,00 © 0,00
Valle del Cauca ® 60,95 ® 9908 ® 0,29

Nacional ® 51,96 098,06 ® 0,22
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Discusion y conclusiones

Durante el periodo 2023 se registraron 2.626 casos prevalentes de hepatitis C crénica, lo anterior representa un
aumento del 40,96% respecto al 2022, aspecto que indica una consistencia con la identificacién de los casos.
Sin embargo, alin se mantiene una prevalencia menor a las estimaciones hechas para Colombia. En el Informe
Mundial sobre Hepatitis Viral 2024, se estimé que durante el 2022 habia 309.159 personas con esta infeccion
en el pais (11). Esta cifra es similar a la estimacién del observatorio Polaris para el mismo afio (313.000 personas)
(18). Ambos valores son significativamente mayores al informado a la CAC, lo que sugiere que existe una gran
cantidad de personas infectadas que aldn no han sido diagnosticadas y por lo tanto, no han recibido tratamiento.

En este contexto, es importante mencionar
que existen multiples barreras para lograr los
objetivos propuestos por la OMS para el 2030,
entre los que se destacan el desconocimiento
respecto a la infeccion, la dificultad en el acceso
a la atenciéon médica, la no disponibilidad
de una vacuna eficaz contra el VHC en la

actualidad y la més importante, la falta de L.
deteccién y de diagndstico temprano, lo cual Una de las complicaciones de la

requiere estrategias como el cribado masivo hepatitis c crénica

en las poblaciones clave con exposicién a

factores de riesgo, campafias de educacion es la fibrosis,

y concientizacién orientadas a la poblacion

general, ademas de incentivar la adherencia a las segun lo informado a la CAC, el

recomendaciones de tamizacién por parte de los 9 o de los casos

profesionales de la salud, entre otras (10,11,19). 4 '05 /o incidentes
Con respecto a la poblacién con factores presentd algun grado de fibrosis hepética.

de riesgo, en el mundo se estima que un 4,0%
de los casos de infeccion por VHC ocurre en
las personas que se inyectan drogas (11). En el
ambito nacional, las seroprevalencias asociadas
a este mecanismo de transmisién varian,
reportandose entre el 10,7% en Bogot4, D. C.,
y el 80,2% en Cali (20). En comparacion con los
datos proporcionados a la CAC, en el periodo
2023 los principales mecanismos de transmision
para el VHC fueron el sexual (52,59%) y la hemotransfusion (8,91%), mientras que la transmisién por equipo de
inyeccion contaminado se registrd en el 3,54%, un valor que se asemeja al estimado internacionalmente.

Por otro lado, una de las complicaciones de la hepatitis C crénica es la fibrosis, segun lo informado a la
CAC, el 49,05% de los casos incidentes presentd algin grado de fibrosis hepatica. La inflamacion y la fibrosis
hepatica pueden progresar a cirrosis en el 10 - 20% de los casos en un plazo de 20 a 30 afios, aumentando
el riesgo de tener enfermedad hepética terminal y carcinoma hepatocelular (21), por lo cual se enfatiza en la
importancia del cribado y la deteccidn precoz de la VHC para iniciar el tratamiento oportunamente y prevenir
la progresién a estadios avanzados de la enfermedad.

En cuanto a la mortalidad en el periodo de reporte se registraron 43 fallecimientos (0,08 fallecimientos
cada 100.000 habitantes), con una distribuciéon similar entre los hombres y las mujeres. Segin la OMS, en el
2022 en el mundo, se estimaron 240.000 muertes por VHC (11). En América Latina, segin la Coalicién Global
para la Eliminacién de la Hepatitis, se reportaron para el mismo afio en paises como Brasil 0,7 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes, en México 11y Perdi 2,61 (22). Lo anterior indica que Colombia presenta una tasa
de mortalidad inferior en comparacién con otros paises de la regién.
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Por otra parte, se observd un aumento de los casos de coinfeccion VHC y VIH desde el 2020, principal-
mente en los hombres, reportdndose 1.727 casos para el periodo 2023. Es importante mencionar, que se ha
documentado que el 7,3% de estos casos presenta reinfecciones por VHC (23), por esta razén la OMS en sus
estrategias para el afio 2030, recomienda enfocar los esfuerzos en las personas més afectadas y en aquellas
con factores de riesgo. Por ello, es fundamental reforzar las estrategias educativas para reducir los comporta-
mientos de riesgo, como las relaciones sexuales sin proteccion, incentivar la notificacién del diagndstico a sus
contactos sexuales y el testeo de las mismas, asi como implementar una vigilancia activa para detectar y tratar
las reinfecciones de manera temprana (23).

En cuanto a la gestidn del riesgo en las personas con hepatitis C crénica en el pais, la cobertura terapéutica fue
del 88,52% muy cercana a la meta propuesta (> 90%) y aumenté 3,39% respecto al periodo anterior. Mas del 96%

¢ o o 0 00 de los pacientes permanecieron en terapia,
© o 0 0 0 o con una proporcién de abandono del 3,81%
e o o o oo y una RVS 12 semanas después de finalizado
° ‘ el tratamiento del 98,06%. En América Latina,
para el 2022 segun el Informe Mundial sobre

Hepatitis Viral 2024, se estimé que el 26%

Existen desafios en de los pacientes diagnosticados recibié
la gestion de los tratamiento y en un estudio prospectivo

realizado en Brasil entre 2015 a 2018, se

encontré un abandono entre el 7 a 8% en

en Colombia, principalmente en lo los pacientes sin coinfeccién con VIH y hasta

que respecta a la un 15,3% en los pacilentes con comf.ecqén

® ~ con VIH (24). Esto sefiala que Colombia tiene

deteCCIOI'I y el una cobertura terapéutica superior a la de la

region y una baja proporcién de abandono
en la terapia.

motivo por el cual, el pais esta lejos de

las estimaciones realizadas, evidenciado Por otro lado, de lo relacionado con la
en un gran nimero de personas que ain gestién del riesgo, es importante mencionar
no han sido diagnosticadas ni tratadas. el bajo cumplimiento en los indicadores

de deteccién y de estadificacién de la
fibrosis hepética. Teniendo en cuenta
que en América Latina se estima que,
aproximadamente la mitad de las personas
con VHC tienen fibrosis avanzada o cirrosis y
que aln este virus persiste como la principal
causa de carcinoma hepatocelular en la
regidn (8), se hace necesario insistir en un diagndstico temprano para prevenir la progresion de la enfermedad
y sus complicaciones, y en la estadificacién de todos los diagnosticados, para el tratamiento integral de quienes
estan en las fases mas avanzadas.

Para finalizar, existen desafios en la gestion de los pacientes con VHC en Colombia, principalmente en lo que
respecta a la deteccidn y el diagndstico de la infeccion, motivo por el cual, el pais esté lejos de las estimaciones
realizadas, evidenciado en un gran nimero de personas que aun no han sido diagnosticadas ni tratadas. Asi
las cosas, se requiere aumentar la tamizacién y facilitar un rapido acceso al tratamiento, implementando estra-
tegias como la realizacién de CV en el mismo lugar de atencidn y, si es posible, iniciar el tratamiento durante la
misma visita. Otro punto relevante es favorecer la capacitacion y el entrenamiento a los médicos generales con
el objetivo de aumentar el talento humano entrenado y asi poder descentralizar la atencién de las personas
con VHC en estadios iniciales; la derivacion a especialistas se haria segun el riesgo de lesiones hepéticas, los
resultados de la estadificacion y otros criterios clinicos que lo ameritaran.
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