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INTENSIFICACION-Y FORTALECIMIENTO A LAS ACCIONES DE VIGILANCIA,
PREVENCION, ATENCION INTEGRAL Y CONTROL PARA LA HEPAT|TISBY C

1. ¢QUE SON LA HEPATITIS?:

Las hepatitis virales son un problema de salud publica del que no se escapa r1jingdn pais. Este
problema es acentuado por factores tales como: los miuiltiples serotipos del virus, las diversas
vias de transmision, el limitado acceso a métodos de diagnostico y tratamiento, entre otros. A
nivel mundial, se estima que los virus de |a hepatitis B y C (VHB y VHC) son:jesponsables del
57% de los casos de cirrosis hepética, del 78% de los casos de cancer primario de higado y del
2,7% de muertes en la poblacion. Asimismo, se calcula que la infeccidn por el virus de la
hepatitis D (VHD), afecta al 5% de portadares de HBsAg (Un resultado "positive” o "reactivo” de
la prueba de HBsAg significa que la persona esta infectada con el virus de |la hgpatitis B y puede
ser una infeccién "aguda" o "crénica", S|endo mas frecuente entre Ios us'fanos de drogas
inyectables y hemofilicos’. o

¢ La Hepatitis B— HVB: Se puede transmitir de la madre al hijo durante el embarazo yel parto
por compartir cepillos de dientes, cuchillas y otros elementos de uso personal y por via
sexual y sanguinea. Algunas personas se pueden curar espontaneaments, pero cuando la
infeccién se ha producido al nacimiento o duranie la infancia es muy probable que se
desarrolle hepatitis crénica y a largo plazo se produzcan cirrosis y cancer de higado.

¢ LaHepatitis C — HVC: Se transmite principalmente por via sanguinea y al compartir jeringas,
agujas, cuchillas, navajas y otros elementos que entren en contacto con la|sangre. A pesar
de que puede volverse cronica, existen hoy en dia tratamientos que pueden curar esta
enfermedad. Toda persona que se haya expuesto a transfusiones de sangfe antes de 1996
o0 que se inyecte sustancias psicoactivas debe solicitar la prueba contra la hepatitis C.

Cerca de la mitad de las personas con el virus de |a hepatitis C no saben que estan infectadas,
principalmente porque no tienen sintomas, los cuales pueden tardar décadas en aparecer. Por
esa razén, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades recomiendan una
prueba de sangre por lnica vez paratodas las personas con alto riesgo de coniraer la infeccién.
El mayor grupo de riesgo incluye a todas las personas nacidas entre 1945 y 1965, una poblacion
cinco veces mas propensa a contraer la infeccién que las nacidas en otros afigs?.

No es frecuente hacer diagnéstico del VHC en su fase aguda, los sintomas caracteristicos de

necro-inflamacion hepatica (ictericia, malestar general y nauseas) suelen. [aparecer en un
periodo de latencia que oscila entre 7 a 8 semanas (con un rango de 2 a 26 semanas) posterior
a la exposicién al virus, sin embargo la mayoria de las personas no suelen pr sentar sintomas
o los presentan de forma moderada.

Una gran proporcién de los pacientes suelen progresar a la fase crénica de la enfermedad la
cual se caracteriza por la ausencia de sintomas, aun asi son pacientes que persisten con
viremias elevadas (hasta el 86%). El periodo de tiempo entre la exposicion al vifus y la aparicion
de algunas de las complicaciones crénicas de la enfermedad (cirrosis o carcifoma primario de

! Programa Nacional de Control de las Hepatitis Virales 2014 - 2017
hitps:/ivww,. mayoclinic org/es-es/diseases-conditions/hepatitis-¢/symptoms-causesfsyc-20354278

“Un equipo humane al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1060 1062
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - saida.duran@sanidadfuerzasmilitares.mil.co




g 90 137

Radicado No E - { MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-86.13 Pagina 3 de 16 .

higado) puede s r en promedio 30 afios. La Hepatitis C comparte las vias de fransmision de las -
Hepatitis B y 1a ¢ lnfecmon Hepatitis B-Delta (excepto la via horizontal)®.

2. JUSTIFICACION PARA LA VIGILANCIA

Este documento Ha herramientas para orientar una metodologia para los procesos se relacionan

con la notificacion, recoleccion y analisis de los datos; los cuales se deben usar para
implementar las |medidas de prevencion, seguimiento y control de los casos de Hepatitis C
identificados en poblacién afiliada al SSFM a nivel nacional.

3. GENERALIDADES DEL VIRUS DE HEPATITIS By C:

Es muy impartante evitar la desinformacion en este tema.

concentracién del wrus en &l organismo se encuentra enila sangre, aungue su presencla en
otros liquidos biolégicos como saliva, semen, secreciones vaglnales Yy orina puede explicar

« Es muy importante conocer la-diferencia con la hepatltls C la cual no se transmite por
contacto directo como tocarse abrazarse 0 besarse Tampoco se transmite por la tos oel

3.1.MODO DE
Los principa &s modos de fransmision, para estas enfermedades son:
3.1.1. HEPATI_ IS B

« ViA PAREN ERAL Ocurre a través de agujas, productos sanguineos contaminados,
tatuajes o acupuntura.

o VIA SEXUAL: Se trata de la via de transmisién méas frecuente en paises desarrollados,
siendo mayor el riesgo entre homosexuales y heterosexuales con conductas de riesgo.

» TRANSMISION VERTICAL: Este término se aplica a la transmision de madre a hijo durante
el parto y constituye el mecanismo principal en zonas de alta prevalencia. El riesgo aumenta
én caso de qpe la madre sea positiva para HBsAg, HBeAg y DNA. '

o TRANSMISION HORIZONTAL POR CONTACTO NO SEXUAL: Se produce a partir de
objetos en IéE qgue el virus puede permanecer estable hasta 7 dias. TaI es el caso del uso
compartido de cepillos de dientes, material sanitario, etc

3.1.2 HEPATITIS C*:

Transfusiones de sangre y hemoderivados (especialmente antes de 1992)
Por transfusipnes de sangre y productos sanguineos sin analizar;
. Por consuma de drogas inyectables y por compartir el material de inyeccion;

3 https;//cruevalle.org, f'iles/PRO-HeJ:Jatitiszfov-DeIta.pdf .

4 hitps://www.aegastro.es/sites/default/files/archivos/ayudas-practicas/53 Hepatitis B.pdf

S hitps://asscat-hepatitis.org/hepatitis-viricas/h epatitis-c/informacion-basica-sobre-fa-hepatitis-c/transmision-de-la-hepatitis-c/
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Por reutilizacion o esterilizacion inadecuada de material médico, sobre todoj j
en entornos sanitarios;

Por practicas sexuales que conllevan exposmlon a la sangre (por ejemplo
con relaciones homosexuales, en especial los que estan infectados por
profilaxis conira esta infeccion antes de la exposicién).

Transmisién de la madre al feto durante el embarazo. Tan solo el 5% de
hepatitis C transmitira el virus a sus hijos, lo que probablemenie se produce
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sringas y agujas,

entre hombres
el VIH o foman

las mujeres con
durante el parto.

: ™Ga

3.2 DESCRIPCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE HEPATITIS B y {

T

Aspecto Descripcién -
Agente El virus de la hepatitis B (VHB) y se conocen 10 genotlpos
Infeccioso El virus de la hepatitis C (VHC) :
Periodo de Por lo general es de 45 a 180 dias, con un promedio de Boiéé'b'dias
Incubacion ' = '

HVB: Se es infectante siempre que persista positive para HE

sAQ

HVC: El periodo de incubacién del virus de la hepatitis {
Pericdo de | semanas. Las personas con infeccién aguda o subaguda
Transmisibilidad | la hepatitis C pueden trasmitir la enfermedad desde el m
fueron infectados hasta dos semanas después de que
primeros sintomas de enfermedad.

ses de 4 - 12
por el virus de
pmento en que
aparezcan los

~ VHC.

Los grupos de mayor riesgo de contraer la infeccién estan formados por:

Las personas que alguna vez se inyectar'on drogas, incluso las que se inys
vez o pocas veces hace muchos anos.

Las personas que recibieron transfusiones sanguineas, de hemoderivados
organos antes de junio de 1992 cuando se empezd a analizar la sangre

Las personas que recibieron factor de coagulacién antes de 1987.
Otros grupos de riesgo estan formados por:

Los pacientes de dialisis (renal) a largo plazo.

Los trabajadores del area de salud después de estar expuestos a la san
infectadas durante el trabajo (por agujas o salpicaduras en los ojos).

Los hijos de madres infectadas con el VHC.

Las personas que tienen practicas sexuales sin proteccion y presencia de
Las personas que inhalan cocaina con equipos compartidos.

Las personas que comparten cepillos de daentes hojas de afeitar y otros
personal con familiares infectados.

5 https://www Instituto Nacional de Salud.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO%20Hepatitis%20B%20C%20vy% 20Delta%20{2).pdf
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-3.4 DEFINICIONES OPERATIVAS PARA LA CLASIFICACION DE-CASO, DE ACUERDO AL

PROTOCO O DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUDTITUTO NACIONAL DE SALUD
ANO 20198
a. . CASO DE HEPATITIS B A CLASIFICAR:

Paciente con
o tejido de ai
y aquien no
anticuerpos
identificacion,

nueve meses 0 Mas de vida que posea una prueba para deteccidn en sangre
ntigeno de superficie (HBsAg) positiva/reactiva, con o sin sintomas asociados
se le haya realizado de forma simultanea la deteccion en sangre o tejido de los
contra el antigeno core (Anti-HBclgM o Anti-HBc Total) necesarios para la
de la fase de la enfermedad. e

SIVIGILA: Es

la ficha 340;
2019 {4 sem

tos casos se pueden notificar como “a clasificar’- variable 5.1 de la cara b de
pero se debe cumplir con el periodo de ajuste seguin Lineamientos Nacionales
anas subsiguientes), con los resultados de los:anticuerpos contra el-antigeno

core, definiendo si presenta una infeccion de tipo aguda o crénica.

CASO DE HE

Paciente con

de superficie

asociada a U

especificos
positivalreac

» Malestar ge

coluria.
« |ctericia o €

el valor norm

CASODEH

Paciente corn

superficie (H
que cumpla

* Anticuerpo
antigeno cor|
« Antigeno de
minimo de 6

SIVIGILA: A
agudo debe
maximo en U

“PATITIS B AGUDA.

nueve meses 0 mas de vida gue posea una prueba para deteccion de antigeno
(HBsAg) positivalreactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHB,
ina prueba de deteccion de anticuerpo contra el antigeno Core del tipo IgM
contra e} antigeno-del nucleo del virus de la hepatitis B (IgM Anti-HBc)
tiva y que cumple por lo menos con uno de los siguientes criterios:

eneral, dolores musculares afuculares astenia, hiporexia, nausea, vomito,

evacion de enzimas hepaticas (alanina—aminotransferasas) amas de 2,5 veces
al.

EPATITIS B CRONICA.

9 meses 0 mas de vida que posea una prueba para deteccién de antigeno de
BsAg) positivalreactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHB, y
hor [o menos uno de los siguientes criterios:

contra el antigeno core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra
E (anti-HBclgM) negativo.

= superficie (HBsAg) positivo en dos oportunidades separadas per un intervalo
meses.

nquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso
ran incluirse como caso de hepatitis cronica y clasificarse definitivamente
n periodo de seis meses.

d. CASO DE COINFECCION / SUPERINFECCION HEPATITIS B-DELTA.

| servicio de la salud”
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Paciente que cumpla con algunas de las definiciones de caso para Hepatit
y que adicionalmente presente una prueba para deteccién de anticuerpos ¢
Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en sangre o tejido.

e. CASO DE HEPATITIS C.

s B ya descritas
ntra el antigeno

Paciente que presente una prueba de EIA (ELISA Inmunoensayo) vy, CLIA
(Quimioluminiscencia) para deteccion de anticuerpos totales contra el WVYHC (Anti-VHC)

positiva/reactiva o histopatologia compatible con infeccién por el VHC,

-verificada por lo

menos con una de las siguientes pruebas para de detecciéniespecifica parna el VHC:

* Prueba de Inmunoensayo Recombinanie (RIBA o LIA).
» Deteccion molecular del VHC en sangre (RT-PCR).
* Inmunoblot

Puede o no cumplir por [0 menos con uno de lps siguientes criterios:

» Malestar general, dolores musculares, artlculares astenla hlporeX|a
coluria.
» [ctericia o elevacidon de alanino- amlnotransferasas a mas de 2 5 veces eI

4. FUENTES DE LOS DATOS:'-
El diagnostico para el evento se puede presentar por

+ Vigilancia Regular: que estd dada por un proceso regular y continuo d
diagnéstico del evento en la morbilidad reportada por el personal de salud
registros de prestacién de servicios - RIPS generados en todos los ambitos (c
hospitalizacion, urgencias), -realizada desde el ESTABLECIMIENTOS
MILITAR. :

« Notificaciéon Individual de Casos Confirmados por Laboratorio: Este cas
identificacién de casos a través de laboratorios que hacen buisqueda d
notificados a fravés del sistema de vigilancia SIVIGILA. Cuando esto o

nausea, vomito,

valor normal.

e blsqueda del
a través de los
onsulta externa,
DE SANIDAD

o se da por la
o] evento y son
curre, la DIGSA

identifica la Fuerza de adscripcion del caso notificado y lo enviara para comenzar el

seguimiento respectivo.

5. PERIODICIDAD DE LA NOTIFICACION Y AJUSTE DEL REPORTE EN E

VIGILANCIA SIVIGILA;

» SEMANAL: Los casos diagnhosticados deben notificarse semanalments
individual, de acuerdo con la estructura y contenidos minimos establed
epldemlologlca 340 del Institute Nacional de Salud.

+ AJUSTES POR PERIODO EPIDEMIOLOGICO: Los ajustes a los casos nc
Hepatitis B y C incluyendo la clasificacion final de cada uno de los casos,;
en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion, d
los mecanismos definidos por el sistema de vigilancia SIVIGILA.

“Un equipo humano al servicie de [a salud”
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6.1.

RESPONSA3ILIDAD POR NIWWELES DE PRESTACION DE SERVICIOS:
DIRECCION 'GENERAL DE SANIDAD MILITAR:

Fortalecer lpos mecanismos de inspeccion, vigilancia y control que garanticen el -
cumplitmienta v adherencia a lineamientes, normas y seguimientos respectivos.

Disefiar estrategias de demanda inducida, con el fin de organizar, incentivar y orientar a la
poblacion hagia la utilizacién de los servicios y programas.

Implementar|ia matriz de seguimiento (adjunta a este documento} en la cual se consignara
la informacion de cada uno de los eventos: HVB.y HVC. El responsable es el lider de Salud
Sexual y Reproductiva o quien haga sus veces en el Establecimiento de Sanidad Militar,
esta se enviara a la Direccion de Sanidad respectiva donde sé hara la consolidacion de la
informacion de todo el pais y la misma ser4 enviada a la Direccion General de Sanidad
Militar en lgs primeros 15 dias del trimestre vencido y el andlisis de ‘la informacion
consignada se hara de acuerdo a los lineamientos entregados en este: documento.
Fortalecer |g.comunicacion interinstitucional entre: los diferentes servicios y programas
relacionados con la atencién de la gestante con Hepatitis B y su tecién nacido, para la
implementacion exitosa de la estrategia para Ia ellmlnacmn dela transmlsu)n materno infantil

capacidad y estrategias de segwmlento a las gestantes no adherentes ai
control prenatal y subsecuente seguimiento a sus recién nacidos expuestos al VHB. )
Para hepatitis virales, se deben realizar las pruebas de tamlzaje y confirmatoria para
diagnéstico. |

Se debe participar a todo nlvel de atencnon en las estrategias de vigilancia que se
implementen por las Secretarias de Salud en cada une de los territorios.

De deben dar lineamientos desde el programa PAl y materno Perinatal, fa aplicacion de la
vacuna de hepatitis B e inmunoglobulina especifica para hepatitis B al recién nacido
expuesto al Virus de la hepatitis B en las primeras 12 horas de vida en la red de prestadores
contratada ppr cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar.

Se debe garantizar el suministro de tratamiento para los casos de hepatitis C confirmados.
Gestionar de manera opertuna la informacion de la red externa o de laboratorios de salud
publica, que [notifiquen estos eventos para entregarios de manera inmediata a la Fuerza de
Adscripcidn, [para que se inicie el respectivo seguimiento al caso.

6.2. DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO — ARMADA — JEFATURA SALUD FUERZA

AEREA

Realizar actividades de demanda inducida, con el fin de organizar, incentivar y orientar a la
poblacién hgcia la utilizacién de los servicios y programas.

Administrar ] riesgo en satud de los afiliados y sus contactos, procurando disminuir el riesgo
de trasmision del evento.

Organizar y |garantizar la prestacion de los servicios de salud (red interna y red externa)
eliminando barreras de acceso, con el fin de obtener y mantener el mejor estado de salud
de los casog identificados.

Fortalecimiehto de los servicios en los Establecimiéntos de Sanidad Militar, en el manejo de
pacientes can Hepatitis B y C, para ampliar la cobertura en el seguimiento y adherencia de
estos pacienies al medicamento.

“Un equipo humano gl servicio de la salud”
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Organizar |la prestacion de servicios en la red externa incluyendo el usg
servicios y los respectivos controles con el sistema de autorizaciones o
contrarreferencia.

Teniendo en cuenta la poblacion a riesgo, organizar los procesos de dete
gue hacen referencia a los procedimientos que identifican en forma oport
infeccién, facilitando su diagnostico en estados tempranos, el tratamiento y

gina 8 de 16

racional de los:
de referencia y

ccion temprana,
ina y efectiva la
la reduccion de

su duracion y el dafo que causa, evitando secuelas, incapacidad y muerte
Realizar las pruebas de tamizaje y las confirmatorias para diagnostico.

Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia propia, municipal, departamental y nacional,
para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de
su poblacién afiliada.
Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la a,j oridad sanitaria
Nacional y/o Territorial de acuerdo con las prioridades en salud publlca i

6.3.INSTITUTO NACIONAL DE SALUDTITUCION PRESTADORADE SERVII
(UPGD):
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR(RED INTERNA) —

|0S DE SALUD

IPS (RE EXTERNA).

Después que sea captado el caso por la red externa o por Laboratono y este sea notificado
a través del SIVIGILA, la_ Direccion. General  de Sanidad - Militar| identificara el
Establecimiento de Sanidad Militar de adscrlpcmn lo remitira a la Direccign de Sanidad o
Jefatura Salud respectiva quien lo direccionara al Establecimiento de Sanidad Militar. El
Establecimiento de Sanidad ‘Militar tendra |a obligacion de ubicar el usuario, asignar cita y
el médico del Establecimiénto de Sanidad Militar diligenciara la historia clinica, la cual debe
ser completa, especificando factores de riesgo asociados a la fransmision de las hepatltls
virales. :
El Establecimiento de Sanidad Militar solicitara la HC a la IPS de la red externa del caso y
debe verificar que los resultados. cumplan con lo consignado en el prot colo del evento
emitido por el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
El Establecimientos de Sanidad Militar analizara los datos cons:gnado en la ficha de
notificacién, la cual consta de cara A o de datos basicos, y cara| B o de datos
complementarios. Es importante recordar que esta ficha debe diligenciars en su totalidad
y gque la informacion consignada debe ser de calidad.
El Establecimientos de Sanidad Militar que atienda el paciente, garantlz ra la realizacion
de las pruebas complementarias de laboratorio, en caso de que estos no gstén completos.
En caso que el Establecimiento de Sanidad Militar detecte variables en la ficha
epidemiolégica notificada, deberd solicitar el ajuste:
1. Con el respectivo soporte solicitar a la IPS — Red externa, en caso de es
en el mismo ente territorial el ajuste del caso.

,ta estar ubicada

2. Con el respectivo soporte a través de la — Direccion General de
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD; para que el ente rector solicite a la.
ajuste. Esto debera realizarse dentro de las cuatro semanas 5|g:1unsentec
inicial.

Cuando se detecte un caso de Hepatitis B, el Establecimiento de San

deberad hacer un Estudio de Intervencién de Caso. Este document

oficialmente en la historia clinica y se debe enviar copia a la Direccid

Direcciéon General de Sanidad Militar (se adjunta disefio).

anidad Militar —

PS el respectivo
a la notificacion

dad Respectivo
p debe reposar
n de Sanidad vy
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i Hepatitis B, C y B-D.

ientos de Sanidad Militar debe fortalecer los canales de coordinacion inter
ntre los diferentes servicios y programas relacionados con la atencién de la
gestante con Hepatitis C y su recién nacido, parala implementacion exitosa de la estrategia
para |a eliminacién de la transmisiéon materno infantil de ia Hepatitis C.
Fortalecer |aicapacidad y estrategias de seguimiento a las gestantes no adherentes al
control prenatal y subsecuente seguimiento a sus recien nacidos expuestos al VHC.

El Establecimiento de Sanidad Militar debe fortalecer los canales de comunicacién con el
usuario, ademas debe identificar todos los contactos de:acuerdo al riesgo evidenciado por
historia clinica, con el fin de realizar el estudio y seguimiento respectivo. En caso de que los
contactos nd sean usuarios del SSFM, la situacion se debe mformar al area de VIQllanc;la del

respectivo ente territorial.

o Fortalecer
validacion,

| sistema de vigilancia en salud piblica en Ios procesos de recoleccmn
istematizacion y analisis de los casos, como apoyo para la toma de decisiones

en el nivel de Establecimiento de Sanidad Mllltar Direccion de Sanldad 0 Jefatura Salud y

Direcciéon General de Sanidad Militar.
+ Se debe hacer cada trimestre una blisqueda por RIPS de Red Interna, RIPS Red Externa,
Autonzamo es y Referencia y Contrarreferenma Ias causas de consulia de los usuarios

Aspectos

omodemograf cos (edad, sexo, zona de residencia, condiciones ambientales y

de accesolia los servicios de salud). Antecedentes de otras ITS. Aungque las hepatitis

Hijos
+« Homo
e Hemo
¢ Perso

poblacmn en general se deben identificar a los grupos poblacionales de mayor

e madres portadoras o con infeccién aguda durante el embarazo.

exuales y heterosexuales con miltiples companeros sexuales

ilicos, multitransfundidos y hemodializados.

;al de salud de servicios de urgencias, odontologia, patologia, laboratorio,

cirugfd, banco de sangre, hemodidlisis y morgue, entre otros.

Droga

dictos parenterales que comparten agujas y jeringas.

« Convivientes de portadores cronicos de hepatitis B.

e« Conta

7.2. PRUEBAS

~tos sexuales de enfermo o portador cronico de hepatitis B.

DE LABORATORIO:

7 Sle G- IUsers/saiddur/Downloads/hepaiitis%200%20utima%2Qversion%202010-2. pdf
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Estudio seroldgico (antigeno de superficie del VHB (HBsAg), antic
contra el antigeno central (AntiHBc IgM) y demas marcadores serol(
AntiHBe y AntiHBc) que permitan orientacion en el tratamiento y segui
Transaminasas (alaninoaminotransferas), bilirrubinas, fosfatasa alcal
protrombina; ecografia y biopsia hepatica para seguimiento, espeg

casos de Hepatitis Cronica.
Primer Control, a los tres meses de evolucién y ordenar:
1. HBsAg y Anti-HBs. Si el Ag de superficie es positivo, quiere deci
esta resuelta y el paciente no requiere mas controles;

2. Si el Anti-HBs es negativo, se hace un control a los seis me

HBsAg, Anti-HBc¢ total y Anti-HBs.

La infeccién no se ha resuelto si el Anti-HBs es negativo y los otros doé

gina 10 de 16

uerpos tipo IgM
gicos (AntiHBs,
mienio del caso.

ina y tiempo de
ialmente en los

gue la infeccion

ses, solicitando

marcadores son

positivos, el paciente es un portador al cual se le debe hacer sequimie

Jnto-clinico v por

laboratorio con HBsAg, Anti-HBs y transaminasas cada seis meses y de
7.3.BUSQUEDA ACTIVA DE CONTACTOS ~HVB:. .

Se debera realizar busqueda activa de contactos durante ios primeros tres d
el caso para la evaluacién y proteccmn de contactos de alto riesgo com
sexuales, Hijos y convivientes,

Programar consulta médica por parte del Estableclmlentos de Sanidad Mll
adscrito los contactos y se deben dar las Instituto Nacional de Saludtruccior
familia sobre las precauciones en salud.con el enfermo, las medidas preven
la transmision sexual a través del uso del preservativo, el manejo de herid
individual y separado de utensilios domésticos y de higiene personal
enfermo.
Se debe establecer el compromlso de los contactos y dejarlo escrito en Iz
sobre los antecedentes de vacunacién en los contactos (especialmente en Ig
los factores que facilitan la transm[smn de la enfermedad y el grado de infg
de la enfermedad. :
Si el Establecimiento de Sanldad Militar capta una gestante con factores
infecciones de transmision sexual (ITS), se debe realizar manejo con ¢
asegure el manejo adecuado de la gestante y el feto, asi como la vacunacion
del infante en riesgo, segun lo indica fa norma técnica para la vacunacid
Ampliado de Inmunizaciones. '
Se debe hacer la notificacién del caso al SIVIGILA
8. TAMIZACION Y DIAGNOSTICO PARA HEPATITIS C8:

El proceso de blsgueda y diagnoéstico de la HYC en el SSFM, de acuerdo a la

el Tratamierto de la Hepatitis C Crénica”, del Ministerio de Salud y Proteccion Sq
la siguiente metodologia:

8.1. ;A QUIEN SE DEBE HACER TAMIZACION?:

2 .
file:HiC: iUsers.’safddur.’AppDatalLocaI/MrcrosoftN\hndows/T emaorarv%20Internet%20F:leleontent Quil

por vida.

ias de conocido
0. Compafieros

tar al que estan
es precisas ala
tivas para evitar

las en piel y uso

itilizados por el

1 historia clinica
s < de 18 afos);
rmacién acerca

de riesgo para
2specialista que
pos-exposicion
n del Programa

“Via Clinica para

vcial, debe tener

pok/BHKMPWEE/Via

-clinica-para-el-tratamiento-de-la-hepatitis-C .pdf
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e han recibido intervenciones médicas o dentales en entornos de asistencia

los que las practicas de control de infecciones estan por debajo de los

e han recibido transfusiones de sangre antes del momento en el que las

pruebas sergldgicas de VHC de los donantes de sangre se iniciara, o en paises en los que
las pruebas serolégicas de VHC de las donaciones de sangre no se lievan a cabo.

Personas qug se inyectan drogas.
Personas qug han tenido tatuajes, perforaciones corporales (piercings) o procedimientos de

escarificacioh en lugares en los que las practicas para el control de infecciones estan por

debajo de los estandares.

Nifios nacidas de madres infectadas con VHC.
Personas cop infeccion por VIH o Hepatitis B
Personas que han utilizado drogas intranasales
Poblacidn privada de la libertad y personas encarceladas previariente. -
Cualquier persona que haya nacido entre 1945 y 1963. ' c
Cualquier pgrsona con pruebas hepaticas. anormales o con una enfermedad hepatica.
Trabajadores de la salud o miembros ‘de la. seguridad publica (ej. Oficiales del servicio

_penitenciariq o policia) que hayan estado en contacto con sangre en el trabajo a través de
lesiones por|pinchazo o con un-objeto punzante. :

Cualquier persona que se haya sometido a hemodialisis. _
Personas que recibieron transfusiones en Colombia hasta 1996.

»

8.2.A todas los
riesgo para

dentro de u

Militar, que

usuarios gue, de acuerdo con sus antecedentes hagan parte de un grupo de
hepatitis C, descrito anteriormente, se les debe realizar una prueba Anti-VHC,
na estrategia organizada de tamizacion en los Establecimiento de Sanidad
incluya un sistema de seguimiento a los resultados de las pruebas, sean

realizados ern la red externa o enla red interna.

8.3.En -personé
sospeche ca

8.4.En pacient
sospeche ©

8.5.A las perse

cuantitativa

8.6. Las persong
se pueda d

medicina in
de pruebas

8.7.El personal
diagnostico
en capacid
establecer
habilitacion

“Un equipo humano

Avenida Calle 26 Ng
www.sanidadfuerzas

s inmunosuprimidas con prueba de tamizacion negativa, en quienes se
ntacto.con el virus, se debe realizar una prueba cuantitativa de ARN VHC.

$ inmunocompetentes con prueba de tamizacidn negativa, en quienes se
ntacto con el virus, se debe repetir 1a prueba en tres meses.

phas con prueba de tamizacion positiva se les debe realizar una prueba
de ARN VHC, para confirmar el diagnéstico.

's con resultado negativo de la prueba cuantitativa de ARN VHC, en quienes no
escartar el contacto con el virus, deben ser remitidas a un especialista en
terna, infectologia, gastroenterologfa o hepatologia, para evaluar la necesidad
complementarias.

de salud de los Establecimientos de Sanidad Militar, que estén sospechando del
y se encuentren en sitios que no cuenten con la disponibilidad de laboratorios
ad de procesar pruebas de tamizaciéon o confirmacion diagnostica, debera
un procedimiento para la toma y remisiéon de muestras a laboratorios con
para prestar estos servicios o la remision del paciente.

al servicio de la salud”
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8.8.La solicitud de pruebas de tamizacion para HVC y confirmacion diagﬁ
realizada por un profesional médico.

8.9.Un resultado positivo de la prueba cuantitativa de ARN VHC confirma e

18131
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Ostica debe ser

diagnéstico de

infeccion crénica por el virus de la Hepatitis C. El diagnostico debe ser fealizado por un

profesional médico y posteriormente notificado al SIVIGILA, cuya ficha epid
ser revisada y validada antes de ser ingresada al sistema de vigilancia.

8.10.

de Sanidad Militar debe canalizar el usuario, sin barreras de-acceso y en |
que se realiza el diagnéstico o se cita para iniciar el segwmlento y control, g
en la historia clinica la siguiente informacion: :

8.11.

siguientes interrogantes, los cuales deben de igual manera quedar escritos
la historia clinica:

8.12.

8.13.

escrito del usuario del Establecimiento de Sanidad Militar saliente al Est
Sanidad Militar entrante con un resumen de la historia clinica tanto de red
red externa, con una copia de la ficha epidemiolégica y la matriz de segui

8.14.

el inicio del tratamiento, y debe incluir:
‘Valoracién de los antecedentes del paciente y de su red de apoyo

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elementoe Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1060-
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" Todos los casos deben quedar Instituto Nacional de Saludcritos en la-
Atencion de Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de At
(RIAS) del grupo de riesgo de Infecciones de Transmisién Sexual.

Independientemente que el usuario sea manejado por la:red externa, el

Datos de identificacion

Datos de contacto

Fecha de tamizacion y diagnéstico
Vetificacion de netificacion al SIVIGILA
Reportes de pruebas de laboratorios: prueba de antlcuerpos y praeba d
Mecanismo de transmision

En la misma consulta, se debe informar y aclarar las dudas del pacient

¢ Qué es la hepatitis C?

£ Como se transmite la hepatltls Cc?

¢,Cémo no se transmite la _’epatltls Cc?.

¢ Como se diaghostica’ lah __patttls c?-

¢ Como se trata la hepatitis C?

La importancia de |a adherencia a la prestacion de servicios y al tratam

En caso que el usuario cambie de residencia, debe haber una entre

La primera consulta con el especialista tiene como objetivo realizar la.

Valoracion clinica del paciente

Evaluacion de la presencia de manifestaciones extrahepaticas
Evaluacion de los resultados de las pruebas previamente solicitadas
Evaluacion de la necesidad de realizar una biopsia hepatica
Determinacion del grado de fibrosis hepatica

Diagnéstico de coinfeccidn por VIH, hepatitis B o hepatitis B — delta.

emiclogica debe

Establecimiento

[a consulta en la

e debe registrar

e ARN VHC

e respecto a los .
s claramente en

ento
Ruta Integral de

encion en Salud

ga formal y por
gblecimiento de

r'rlnterna como de

iento.

evaluacion para
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« Reporte de los resultados de las pruebas realizadas al sistema de informacion de la
cuenta de alto costo, incluyendo los resultados de las pruebas de tamizacion y diagndstico.

E TAMIZACION HVC:

ALGORITMO

Farsona cork
somportamiznto o
exposicicnss d2 fesgo
que requiersn:
tamizacion pare FWC

%
ir émmme{/ ; 1.5 Repelit |a prusts anti-
resCi?ia} i YHE en 3 meses{g) ) o i
% - 1.4 £ 5 pacenizdens 1.1 Resizar prueta sedi- |
bamexkisisis Crnics, WHS )
WiHp .
E ‘ inreunodefientas? i
wo # {sl i
15 Esfste agh 2 5 ‘
O aﬁa:_!nz’y:ﬁ&a;’ L“‘ «"‘{r \g\u r\\ 12 ﬁﬁ?ﬁ,m
r I histoa de . agm o TEathE Ay
iipcmian st N g‘f Wy s MO LN
pRontT 13} ’
o . |
M ¥
%l -
4.4 Rewtizas pruehs
cuzpsiatve de ARN
; Y el
; o S o
Salida delcase
de iz via clinica
1.9 2 Sedegrartd
coeTacin Lun
------ hegatils 59 (&)
.40 Feearitliv & i < S & J +5 ;1o prisebs do
eepahMistE pata SRl 1 PN & ARNYHG fus
3 rcesidad g proabas MY e e 7] g sitiva? (5}
£k arkeiongies {a) %‘\"f“ﬁ \'ﬁ, B el
. 1 o
| Para avaloay U SEpOsEEn % B
i previa e v esulfads false _ 3 I
| postose requite de aos . 01 Seconfirmast | 3 Kot
; s UE deTan Sar ; cingnoshee di infeccoe |- % SVEILA bF
\ ardenados pof un tesdicn — -ﬁnm pot VHO @ Lo
| esptlalisty salids del e T
; C crso de fa %
e i via clinlea : ; 1
i7 } } Hissraia Clifuica £50
1.‘:5:‘ _/;;i AnAMrESS complela
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el oz
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a. Intervencion realizada por Médico General o Familiar
b. Intervencion realizada por Enfermeria
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CIERRE DE CASO

El Establecimiento de Sanidad Militar debe realizar el cierre del caso en las siguientes

situaciones;

» El paciente concluyd el tratamiento y cumple criterios de curacién (Respliesta Virolégica
Sostenida - RVS a las 12 semanas después de finalizado el tratamiento)

+ El paciente fallecio

» El paciente solicita finalizacién definitiva del tratamiento

10. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se deben realizar las siguientes acciones:

11. INDICADOR:

Caracterizar el comportamiento del evento en variables de persona tlempo
Georreferenciar la distribucion de casos ségun edad, sexo y categoria de
debe indicar la localizacién de los casos segiin su lugar de procedencia. B

v lugar.
usuario, el cual
sta informacioén

puede ser (til para orientar acciones de promocién y prevencion que ayuden a disminuir la

incidencia de casos para el SSFM.
El andlisis se debe realizar por entldad territorial, municipal, por grupos de ed
su procedencia y reS|denc|a

ad y sexo seguin

Este indicador se debe gestionar por cada Ente terntorlal donde se identifique: e=| caso desde la

Direccion General de Samdad Militar:

Nombre del Indicador

Porcentaje--'de' ¢&sos de Hepatitis C, que son clasificados

Propésito Permite conocer la calidad de la informacion

Definicidn Operacional

| Numerador: NGmer6 de casos de hepatitis C que son

Denominador: Namero total de casos de hepatitis C A

confirmados

otificados en el

. afno
Coeﬁcn_entg 'de 100
Multiplicacién
Interpretacién del - | El % de los casos notificados como hepatitis C fueron
Resultado _confirmados
Meta del Indicador -1 100% confirmados o descartados

Este indicador sera calculado desde la Direccién General de Sanidad

Observaciones Militar, donde se haréd la gestion del dato que consiste en que todos

los casos diagnosticados de HVC, sean confirmados
cumpliendo los parametros diagnosticos.

o descartados

“Un equipo humane al servicio de la salud”
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA HEPATITIS C:
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"S DIAGNOSTICOS: Tomados del Protocolo del Evento HEPATITIS B, C Y
COINFECCION/SUPERINFECCION HEPATITIS B-DELTA del INSTITUTO NACIONAL DE
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