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

De conformidad con la constitucién politica de Colombia, Articulo 286, son entidades
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de gestién y uso de herramientas para la evaluacién de resultados en salud (6,7).



Introduccién

La infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) es una importante amenaza para la salud publica, dado que influye
en la morbilidad y en la mortalidad por enfermedades hepéticas y extrahepéticas en todo el mundo, causada
principalmente por la fibrosis hepatica, el carcinoma hepatocelular y el aumento de las complicaciones por las
enfermedades cardiovasculares (8). Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea poner fin
a la epidemia de la hepatitis C en el 2030, como uno de los objetivos principales del documento "Estrategias
mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para
el periodo 2022 - 2030”. Aunque en los Ultimos cinco aflos aumentd casi diez veces la cifra de personas que
recibieron tratamiento para la infeccion crénica por este virus, se estima que el 80% de quienes estéan infectados
no conocen su diagndstico o no tienen acceso al tratamiento (9).

Segun el observatorio Polaris y el Centro de Anélisis para las Enfermedades (CDA), en el 2020 existian
56,8 millones de personas (IC 95% 55,20 - 67,80) con infeccién por VHC crénica en todo el mundo, lo que co-
rresponde a una prevalencia global de 0,7% (IC 95% 0,70 - 0,90%) (10). Para América Latina no existen estudios
de prevalencia que permitan conocer con precisiéon la cantidad de personas con la infeccién, por lo cual se
extrapolan los datos de los paises que cuentan con registros, estimando una prevalencia menor del 1%, de los
cuales solo el 13% conoce su diagndstico (11).

En Colombia se estima que para el 2030 habrén 409.000 personas con la infeccion por el virus de la
hepatitis C, lo equivalente a una prevalencia de 0,8% (12). A pesar de esto, en el 2022 solamente se identificaron
1.067 nuevos casos reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de
Salud, lo que representa una incidencia cruda de 2,07 por cada 100.000 habitantes, aumentando en un 21,7%
comparado con 2021. Las entidades territoriales con la mayor notificacion de personas con esta enfermedad
fueron Cali, Quindio y Risaralda (13).

El tratamiento para la infeccién ha evolucionado en los dltimos 10 afios de manera importante con el
desarrollo de los antivirales de accion directa (AAD) que logran unas altas tasas de curaciéon o respuesta viral
sostenida (RVS), sin embargo, aun persiste el obstaculo del elevado costo del medicamento (14). Para alcanzar
la eliminacién de la infeccidn, las estrategias deben encaminarse en mejorar la capacidad del diagnéstico y
la cobertura del tratamiento y se requiere de voluntad politica, apoyo financiero, disminucién de los precios,
integracién con otros programas de salud y participacién de la comunidad (15).

Desde la Cuenta de Alto Costo (CAC), se realiza el seguimiento al registro de los casos con hepatitis C
crénica de los regimenes contributivo y subsidiado desde el 2017, como parte de la estrategia de negociacién
y compra centralizada creada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) (16 - 19). A continuacién,
se presenta el informe anual con los resultados principales obtenidos. Se incluye una caracterizacién de la
poblacion atendida en el sistema de salud colombiano, se estiman las medidas de morbimortalidad, se incluye
un andlisis de las personas con coinfeccién con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y se analiza el
comportamiento de los indicadores de la gestion del riesgo establecidos en la via clinica para el tratamiento
de la hepatitis C crénica (20).
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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 (16),
para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2022.

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
prevencidn, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo, con el propé-
sito 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,
informativo 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
Belmonty Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de 1993 (21), 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 (22) 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 econdmico, politico, de prestigio
académico 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 2022,
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 Resolucion 1692 de 2017 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social (16), 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 del reporte estad conformada por todas las personas con diagndstico de hepatitis C crénica
afiliadas a alguna de las entidades aseguradoras de los regimenes contributivo y subsidiado durante el periodo
comprendido entre el 1°de eneroy el 31 de diciembre de 2022. 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 confirmacion diagndstica de la infeccidn, se tuvo en cuenta el cumplimiento de los criterios
establecidos en la via clinica para el tratamiento de la hepatitis C crénica (20), el cual fue confirmado en 1.863
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 2022

CCF contributivo 233 2 e 95,70 e 3,00 e 1,30 0,86
CCF subsidiado 7 3 e 85,20 e 11,50 e 3,30 42,86
Comerciales contributivo 555 1 e 98,40 e 0,90 e 0,70 0,18
Comerciales subsidiado 45 0 ® 96,00 e 1,30 e 2,70 0,00
Cooperativas contributivo 7 0 e 95,90 e 2,70 e 1,40 0,00
Solidarias subsidiado 10 0 93,70 e 4,40 e 1,90 0,00
Indigenas y adaptadas 1 1 e 83,80 e 11,10 510 100,00
Publicas y mixtas 181 2 e 9790 e 1,40 ¢ (0,70 1,10
Total general 1.039 9 93,30 ® 4,60 © 210 0,87

" 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.
3 Dato con comodin: corresponde a las variables donde 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 2022

Se evidencié que en un 35,40% no esta registrada la informacion relacionada con en el mecanismo de

Registro de L, . . . L .

. 9 ., transmisidn del virus en las historias clinicas. Por esta razén, se deben fortalecer los esfuerzos desde la
informacién en los .y . S . .
— consulta médica para que el profesional encargado de la atencidn, interrogue y registre el mecanismo de

transmisién relacionado.

Se presentaron 9 inconsistencias por diagndstico durante el 2022. Uno de los casos tenia el antecedente
Inconsistencias de la enfermedad, pero ya se habia curado para el periodo de reporte. Los 8 casos restantes no contaban
con soportes para la auditoria y la validacién de la informacién.

Se identificaron 9 casos que presentaron curacion espontdnea. Aunque inicialmente se realizé el
Curacién espontanea  diagndstico de la infeccién por hepatitis C, posteriormente se descarté la cronicidad del cuadro, por lo
cual se abordaron como infecciones agudas con auto resolucién de su cuadro clinico.

En el periodo se identificaron é casos que decidieron solicitar alta voluntaria del programa de atencién. 5
Alta voluntaria no iniciaron tratamiento con AAD y 1 caso recibié 36 tabletas de velpatasvir/sofosbuvir, pero lo suspende
por sintomas de descompensacién neuroldgica. La familia del paciente decide detener el tratamiento.

En el periodo se identificaron 40 casos que se encuentran en abandono del programa de seguimiento
médico. 19 de ellos, recibieron el tratamiento completo con AAD por medio de la compra centralizada, sin
embargo, en 17 no se midié la carga viral del control para definir la RVS, y en 2 casos se encontré una CV
detectable, pero sin control médico posterior que permitiera diferenciar si se trataba de un fracaso o de
una reinfeccién. En 4 casos se inicié el antiviral pero no se confirmé su terminacién, y en los 17 restantes
no se recibié tratamiento y se desconoce su estado actual.

Abandono

Se presentaron 77 casos de reingreso a la cohorte. De los cuales el 49,40% (n= 38) fueron reinfeccién, donde
su principal causa esta relacionada con conductas de riesgo; de igual manera el 94,70% (n= 36) de estos
casos presentan coinfeccién por VIH. EI 50,60% (n= 39) corresponden a reingresos por cambio de EAPB.

Causas de reingreso
ala cohorte en 2022

Para el 2022, se presenté 1 caso de suspensién de tratamiento por evento adverso al tratamiento.
Eventos adversos al Tenia coinfeccién con VIH, presenté rash generalizado con prurito, el médico especialista suspendid
tratamiento AAD el tratamiento por 5 dias, sin embargo, al reiniciarlo aparecen nuevamente los sintomas, por lo que
finalmente se deja sin antiviral.
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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 anélisis los registros con inconsistencias (soporte o diagndstico) y los falle-
cidos fuera del periodo.

En conclusién, para el periodo de interés se radicaron 1.207 registros, de los cuales 156 fueron inactivados
por solicitud de la EAPB al presentar errores en el reporte. Posteriormente, durante la auditoria fueron marcados
9 casos con inconsistencia en el diagnédstico, por lo cual, la base de datos contd con 1.042 pacientes.

Para realizar los anélisis epidemioldgicos, se inactivaron 5 errores en el reporte y fue necesario incluir 859
casos reportados en periodos anteriores, que al inicio del 2022 no se habian curado y por lo tanto hacen parte
de la prevalencia. Se consideraron los casos Unicos de hepatitis C crénica prevalentes (n= 1.863), de los cuales
673 fueron incidentes y 25 fallecidos. Para el anélisis de los indicadores de la gestién del riesgo se tuvieron en
cuenta 1.896 registros, que incluyen a las personas con atenciones por dos entidades. En la figura 1 se observa
el proceso de consolidaciéon de los casos a analizar en cada poblacién.
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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 2022
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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
describieron la edad, el sexo, la entidad territorial, el régimen de afiliacién 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 absolutas y relativas.

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

e Incidencia: corresponde a las personas con fecha de diagndstico de la infeccidn por hepatitis C crénica
entre el 1°de eneroy el 31 de diciembre de 2022. Se reporta como el nimero de casos nuevos por 100.000
habitantes o afiliados, seguin corresponda.

e Prevalencia: se refiere al niUmero 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 frecuencia se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo, tomando como
referencia a la poblacién colombiana estimada por el DANE para 2022 (n= 51.609.474) por quinquenios
(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 (23). Las regiones se definieron segun la
categorizacién que realiza el DANE segun el producto interno bruto.
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Figura 2. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2022
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, proyeccion a 2022.

Para los anélisis que tuvieron como denominador a la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se uso el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 48.968.311) con corte al 30 de junio de 2022 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.

Anélisis 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. Ndmero de afiliados seguin la Entidad Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2022
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccion Social y reporte de las entidades de los regimenes especial y de excepcién, corte al 30 de

“ junio de 2022.

Empresar Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
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Resumen

Capitulo 1. Caracterizacién de los casos
incidentes de hepatitis C crénica

Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Durante el aiio 2022, se registraron

CasoOS NUevos

con un incremento porcentual del 25,33%
respecto al aiio anterior. Por cada caso en las
mujeres se identificaron 3,81 en los hombres.

L 4

4
-

! 4

El 90,34% (n= 608) corresponden a los casos informados
por el régimen contributivo y el 9,66% (n= 65) por el
subsidiado.

-
La mediana de edad general fue de 38 afios (RIC: 31 - 55).
Segun la regién de residencia, la mayoria de la poblacion
se concentré en Bogotd, D. C., (42,50%) y en la Central
(25,56%).
En los hombres, el 46,81% tenia entre 25 y 39 afios;
mientras que en las mujeres la mayor frecuencia se
observé entre las de 60 a 74 afios.

El %

de los casos incidentes
tenian coinfeccion con VIH y el 11,14%
presentaba cirrosis.
El principal mecanismo de transmisién en las mujeres fue ——

la hemotransfusién (35,71%) y en los hombres el sexual
(57,72%).

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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1. Caracterizacion de los casos incidentes con hepatitis C crénica

Para el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2022, se informaron a la CAC
1.863 personas con diagnédstico de hepatitis C crénica, de los cuales 673 fueron incidentes. A continuacion, se
describen sus principales caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

1.1. Caracterizacion demografica de los casos incidentes

Con relacién al periodo anterior, se presenté un incremento porcentual del 25,33% en el nimero de los casos
incidentes, pasando de 537 a 673. Se mantiene la tendencia creciente observada desde 2019. La variacién fue
mayor en los hombres comparado con las mujeres. Por cada caso en las mujeres se identificaron 3,81 casos en
los hombres.

Figura 4. Tendencia del nimero de casos incidentes con hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2017 - 2022
800

700 673

600
500
400

300

Casos nuevos

255

200
157 155 140

0

2017-2018 2019 2020 2021 2022

Periodo de reporte

Total casos incidentes

Hombres I Mujeres

En la tabla 3 se presenta la caracterizacion sociodemogréfica de los casos nuevos. El 90,34% (n= 608)
corresponde al régimen contributivo y el 9,66% (n= 65) al subsidiado. La distribucién por el sexo es similar en
ambos regimenes. La mediana de la edad general fue de 38 afios (RIC: 31 - 55). Segun la regién de residencia,
la mayoria de la poblacién se concentré en Bogotd, D. C., (42,50%) y en la Central (25,56%). Para el subsidiado
la mayor proporcién de los casos incidentes estan en la Central (52,31%).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los casos incidentes con hepatitis C crénica segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2022

Variables

Sexo
Hombre
Mujer

Edad’

Region de residencia
Bogota, D. C.
Central
Pacifica
Caribe
Oriental

Amazonia/Orinoquia

" Mediana (RIC).

Contributivo Subsidiado Total
n (%) n (%) n (%)
608 (90,34) 65 (9,66) 673 (100,00)
483 (79,44) 50(76,92) 533(79,20)
125(20,56) 15(23,08) 140 (20,80)
38(31-55) 42 (31-61) 38(31-55)
283 (46,55) 3(4,62) 286 (42,50)
138 (22,70) 34(52,31) 172 (25,56)
103 (16,94) 6(9,23) 109 (16,20)
39 (6,41) 13(20,00) 52(7,73)
43(7,07) 7(10,77) 50(7,43)
2(0,33) 2(3,08) 4(0,59)

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

El 19,32% (n= 130) de los casos incidentes pertenecia al grupo etario comprendido entre los 30 y los 34 afios.
Al analizar la distribucién segun el sexo, el 46,81% fueron hombres de 25 a 39 afios. En las mujeres, la mayor
frecuencia se observé entre los 60 y los 74 afios. La pirdmide poblacional se mantiene similar al periodo anterior.
Adicionalmente, se resalta que solo se identificé un menor de 15 afos (figura 5).

Figura 5. Pirdmide poblacional de los casos incidentes con hepatitis C crénica, Colombia 2022
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1.1.2. Distribucién de los casos incidentes por la regién segun el sexo

El mayor nimero de casos se agrupd en las regiones Bogotd, D. C., (42,50%) y en la Pacifica (25,56%). Al
desagregarlo por el sexo, la mayor proporcién de mujeres se encuentran en Bogotg, D. C., y en la regién Central,
mientras que en hombres se ubica en Bogotd, D. C., y en la regién Pacifica (tabla 4). En los departamentos que
conforman la regién de la Amazonia/Orinoquia no se reportaron casos nuevos en hombres.

Tabla 4. Casos incidentes con hepatitis C crénica segin la regién y el sexo, Colombia 2022

Bogots, D. C. 6(32,86) 240 (45,03) 286 (42,50)
Central 8(12,86) 154 (28,89) 172 (25,56)
Pacifica 31(22,14) 78 (14,63) 109 (16,20)
Caribe 0(21,43) 22(4,13) 52(7,73)
Oriental 5(10,71) 35(6,57) 50(7,43)
Amazonia/Orinoquia 0(0,00) 4(0,75) 4(0,59)
Total 140 (100,00) 533(100,00) 673(100,00)

Las entidades con la mayor proporcién de casos incidentes fueron la EPS005 (n= 190), EPS008 (n= 106) y la
EPS010 (n= 20). HIG

Respecto a las comorbilidades de los casos incidentes, la cirrosis se presenté en el 11,14%, siendo mas
frecuente en las mujeres (30,00%). La coinfeccién por el VIH se evidencid en el 63,30% con mayor frecuencia en
los hombres (77,67%). El antecedente de trasplante hepatico fue del 0,45% (n= 3), la enfermedad renal crénica
(ERC) estadios 4-5 se identifico en el 1,49% (n= 10), y la hepatitis B se observé en el 1,04% (n= 7).

Al analizar el mecanismo de transmisidn segun el sexo, en las mujeres predomina la hemotransfusién
(35,71%); y en los hombres, el sexual (58,72%). En el 36,11% de los casos incidentes, no fue posible identificar
esta informacion. Respecto a la evaluacion del grado de fibrosis hepatica, se evidencié que el 51,11% (n= 344)
tenian algun grado de fibrosis. Ademas, se identificé que en el 11,14% (n= 75) de los casos se diagnosticé cirrosis
hepatica. Los genotipos virales mas frecuentes fueron el 4 (12,18%,; n= 82) y el 1B (4,46%; n= 30); no obstante,
en el 78,90% (n= 531) este dato fue desconocido.

Por dltimo, en el 7,43% (n= 50) de los casos incidentes se observd algin antecedente de tratamiento para
la hepatitis C crdnica. Entre estos, el farmaco-terapéutico reportado con mayor frecuencia fue el sofosbuvir
(62,50%) seguido del ledipasvir-sofosbuvir (16,67%).

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes con hepatitis C crénica, Colombia 2022

Comorbilidades

Cirrosis
Si 42(30,00) 33(6,19) 75(11,14)
No 78 (55,71) 421(78,99) 499 (74,15)
No evaluado 20 (14,29) 79 (14,82) 99 (14,71)
Coinfeccién VIH
Si 12 (8,57) 414 (77,67) 426 (63,30)
No 120 (85,71) 106 (19,89) 226 (33,58)

No evaluado 8(5,71) 13(2,44) 21(312)
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes con hepatitis C crénica, Colombia 2022 (continuacién)

Hepatitis B
Si 0(0,00) 7(1,31) 7(1,04)
No 136 (97,14) 500 (93,81) 636 (94,50)
No evaluado 4(2,86) 26 (4,88) 30(4,46)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 3(0,56) 3(0,45)
No 138(98,57) 522 (97,94) 660 (98,07)
Sin dato 2(1,43) 8(1,50) 10 (1,49)
ERC4-5
Si 2(1,43) 8(1,50) 10 (1,49)
No 137 (97,86) 520 (97,56) 657 (97,62)
Sin dato 1(0,71) 5(0,94) 6(0,89)
Mecanismo de transmisién
Transmision sexual 13(9,29) 313(58,72) 326 (48,44)
Desconocido 67 (47,86) 176 (33,02) 243 (36,11)
Hemotransfusion 50(35,71) 19 (3,56) 69 (10,25)
Uso de equipos de inyeccién contaminada 2(1,43) 4(2,63) 16 (2,38)
Otras formas de transmisidn sanguinea 4(2,86) 5(0,94) 9(1,34)
Evento adverso relacionado con procedimientos de salud 2(1,43) 2(0,38) 4(0,59)
Exposicién ocupacional 2(1,43) 1(0,19) 3(0,45)
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales 0(0,00) 3(0,56) 3(0,45)
Presencia de fibrosis hepatica’
Si 85(60,71) 259 (48,59) 344 (51,11)
No 55 (39,29) 274 (51,41) 329 (48,89)
Cirrosis
Compensada (A) 24 (17,14) 10 (1,88) 34 (5,05)
No compensada (B-C) 8(5,71) 7(1,31) 15(2,23)
Cirrosis sin estadificar 10 (7,14) 16 (3,00) 26 (3,86)
No tiene cirrosis 78 (55,71) 421(78,99) 499 (74,15)
No tamizado 20(14,29) 79(14,82) 99 (14,71)
Genotipo
1a 0(0,00) 20(3,75) 20(2,97)
1b 12 (8,57) 18 (3,38) 30 (4,46)
2 1(0,71) 3(0,5¢6) 4(0,59)
3a 0(0,00) 6(1,13) 6(0,89)
4 1(0,71) 81(15,20) 2(12,18)
Sin dato 126 (90,00) 405 (75,98) 531(78,90)
Tratamiento previo
Si 4(2,86) 46(8,63) 50(7,43)
No 136 (97,14) 487 (91,37) 623(92,57)
Total 140 (100,00) 533(100,00) 673(100,00)

“ " Clasificacion de la fibrosis hepatica segun la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el fibroscan, fibrotest, FIB4, APRI y en menor
proporcion la biopsia hepatica.
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1.1.3. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes segun el genotipo

El 21,10% de las personas incidentes tienen reporte de genotipificacién, el més frecuente fue el genotipo 4
(n=82) seguido por el 1b (n= 30). Al comparar las caracteristicas de estos grupos se identificé que en las
mujeres es méas frecuente el 1b (n= 12). En los que tenian el genotipo 4, la mediana de edad fue de 33 afios
(RIC 28,00 - 39,00), el 98,78% eran hombres, el 92,68% tenian coinfeccion con VIH, el 48,78% presentaban algin
grado de fibrosis hepética y en el 85,37%, el mecanismo de transmisién fue el sexual. Para los casos con geno-
tipo 1b, la mediana de edad fue de 55,50 (RIC 36,00 - 77,00), y se resalta que el 80,00% tenian fibrosis hepética,
y que los mecanismos de transmisién mas frecuentes fueron la hemotransfusion (23,33%) y el sexual (23,33%).

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes con hepatitis C crénica segin el genotipo, Colombia 2022

Zﬂdeacga(;IaC(:e 39(32,50-54,50) 55,50(36,00-70,00) 55,50(26,00-77,00) 45,50(31,00-57,00) 33(28,00-39,00) 39(31,00-59,00) 38(31,00-55,00)
Sexo

Hombre 20(100,00) 18(60,00) 3(75,00) 6(100,00) 81(98,78) 405(76,27) 533(79,20)
Mujer 0(0,00) 12 (40,00) 1(25,00) 0(0,00) 1(1,22) 126 (23,73) 140 (20,80)
Coinfeccién VIH

Si 14 (70,00) 6(20,00) 0(0,00) 6(100,00) 76 (92,68) 324(61,02) 426 (63,30)
No 6(30,00) 23(76,67) 4(100,00) 0(0,00) 6(7,32) 187 (35,22) 226(33,58)
No evaluado 0(0,00) 1(3,33) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 20(3,77) 21(3,12)
Coinfeccién VHB

Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(1,32) 7(1,04)
No 19 (95,00) 28(93,33) 4(100,00) 6(100,00) 80(97,56) 499 (93,97) 636 (94,50)
No evaluado 1(5,00) 2(6,67) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,44) 25 (4,71) 30(4,46)
Presencia de fibrosis hepatica

Si 8(40,00) 24(80,00) 3(75,00) 4(66,67) 40 (48,78) 265 (49,91) 344 (51,11)
No 12 (60,00) 6(20,00) 1(25,00) 2(33,33) 42 (51,22) 266(50,09) 329 (48,89)
Cirrosis

(CAo)mpensada 1(5,00) 6(20,00) 2(50,00) 0(0,00) 0(0,00) 25(4,71) 34(5,05)
No

compensada 0(0,00) 1(3,33) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 14(2,64) 15(2,23)
(B-C)

ii;?.:cs: 2(10,00) 1(3,33) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,22) 22(4,14) 26 (3,86)
No tiene cirrosis 14(70,00) 20 (66,67) 2(50,00) 6(100,00) 78(95,12) 379(71,37) 499 (74,15)
No tamizado 3(15,00) 2(6,67) 0(0,00) 0(0,00) 3(3,66) 91(17,14) 99 (14,71)
ERC 4-5

Si 1(5,00) 2(6,67) 1(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(1,13) 10(1,49)
No 19 (95,00) 28(93,33) 3(75,00) 6(100,00) 82(100,00) 519(97,74) 657 (97,62)
Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(1,13) 6(0,89)
Trasplante hepatico

Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,56) 3(0,45)
No 19 (95,00) 30(100,00) 4(100,00) 6(100,00) 82(100,00) 519 (97,74) 660 (98,07)
Sin dato 1(5,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 9(1,69) 10(1,49)

Mecanismo de transmisién

T .
ransmision 7 (35,00) 7(23.33) 0(0,00) 1(16,67) 70(85,37) 241 (45,39) 326 (48,44)

sexual
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes con hepatitis C crénica segun el genotipo, Colombia
2022 (continuacion)

Caracteristicas

Desconocido
Hemotransfusion

Uso de equipos
de inyeccién
contaminada
Otras formas
de transmisién
sanguinea

Evento adverso
relacionado con
procedimientos
de salud
Exposicion
ocupacional
Consumo de
sustancias
psicoactivas
intranasales

Tratamiento previo

Si
No
Total

n (%)
1(55,00)
1(5,00)

1(5,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

5(25,00)
15(75,00)
20(100,00)

1b
n (%) n(% n(% n(%

14 (46,67)
7(23,33)

0(0,00)

1(3,33)

1(3,33)

0(0,00)

0(0,00)

5(16,67)
25(83,33)
30(100,00)

1(25,00)
2(50,00)

0(0,00)

0(0,00)

1(25,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
4(100,00)
4(100,00)

Genotipo

5(83,33)
0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

2(33,33)
4(66,67)
6(100,00)

8(9,76)
1(1,22)

1(1,22)

1(1,22)

0(0,00)

1(1,22)

0(0,00)

15(18,29)
67 (81,71)
82(100,00)

Sin dato
n (%)

204 (38,42)
58(10,92)

4(2,64)

7(1,32)

2(0,38)

2(0,38)

3(0,56)

23(4,33)
508 (95,67)
531(100,00)

Total

n (%)

243 (36,11)
69 (10,25)

16 (2,38)

9(1,34)

4(0,59)
3(0,45)

3(0,45)

50(7,43)
623(92,57)
673 (100,00)






Capitulo 2. Caracterizacién de las personas
prevalentes con hepatitis C crénica

-

Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Durante el afio 2022, se registraron

casos
prevalentes

de hepatitis C crénica,

lo que representa un incremento del 42,65%
con respecto al anho anterior.

La mayor proporcién de casos prevalentes se presentd en
los hombres (78,15%); la mediana de la edad general fue
de 38 anos (RIC: 31 - 56).

Las regiones con la mayor proporciéon de casos
prevalentes fueron Bogotd, D. C., (50,60%) para el régimen
contributivo, y la Central (50,14%) para el subsidiado.

El 19,16% (n= 357) de los casos corresponde a los
hombres del grupo etario de 30 a 34 afios. En las mujeres,
predomina el grupo de los 70 a 74 afios con el 3,44%
(n= 64).

El %

tiene reporte de genotipificacion,

el mas frecuente fue el genotipo 4 (n= 329)
seguido por el 1b (n=111).

ElI56,51% (n=230) de las mujeresy el 39,77% (n=579) de
los hombres presentaron algin grado de fibrosis
hepética.
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2. Caracterizacion de las personas prevalentes con hepatitis C crénica

2.1. Caracterizacion demografica de los casos prevalentes

Entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del 2022, se identificaron 1.863 casos prevalentes de hepatitis C
crénica, lo que representa un aumento del 42,65% con respecto al 2021 (n= 1.306); al desagregar por el sexo,
el incremento fue de 45,60% (n= 456) en los hombres y de 33,01% (n= 101) en las mujeres.

Figura 6. Tendencia del nimero de casos prevalentes con hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2022
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La tabla 7 describe las caracteristicas sociodemogréficas de los casos prevalentes, la mayoria se concen-
traron en el régimen contributivo con un 85,08% (n= 1.585) y en menor proporcién en el subsidiado con el 14,71%
(n= 274). En este caso se exceptuaron 4 casos que se encontraban en entidades liquidadas al final del periodo.

Segun el sexo, la mayoria corresponde a los hombres (78,15%), la mediana de edad general fue de 38 afios
(RIC: 31 - 56). Las regiones con la mayor proporcion de casos prevalentes fueron Bogotd, D. C., (50,09%) para
el régimen contributivo, y la Central (56,57%) para el subsidiado.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos prevalentes con hepatitis C crénica segun el régimen
de afiliacion, Colombia 2022

Sexo
Mujer 328(20,69) 76 (27,74) 407 (21,85)
Hombre 1.257 (79,31) 198 (72,26) 1.456 (78,15)
Edad’ 39(31-56) 38(31-56) 38(31-56)
Region de residencia
Bogot4, D. C. 794 (50,09) 6(2,19) 800 (42,94)
Central 350(22,08) 155(56,57) 505 (27,11)
Pacifica 230(14,51) 34(12,41) 264 (1417)
Caribe 92 (5,80) 48 (17,52) 144(7,73)
Oriental 115(7,26) 28(10,22) 143 (7,68)
Amazonia/Orinoquia 4(0,25) 3(1,09) 7(0,38)

" Mediana (RIC).
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2.1.1. Distribucién de los casos prevalentes segun la edad y el sexo

La distribucion por la edad segun el sexo se mantiene similar a lo reportado en el periodo anterior. El 19,16%
(n=357) de los casos fueron hombres del grupo etario de 30 a 34 afios. En las mujeres, predomina el quinquenio
de los 70 a 74 afios con el 3,44% (n= 64) (figura 7).

Figura 7. Pirdmide poblacional de los casos prevalentes con hepatitis C crénica, Colombia 2022
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2.1.2. Distribucién de los casos prevalentes segun la region y el sexo

Las mujeres se concentran principalmente en Bogota, D. C., y en la regién Pacifica, mientras que los hombres
predominan en Bogotd, D. C., y en la Central. En la Amazonia/Orinoquia se reportaron Gnicamente una mujer
y seis hombres con la infeccién (tabla 8).

Tabla 8. Casos prevalentes con hepatitis C crénica segun la region y el sexo, Colombia 2022

Bogots, D. C. 131(32,19) 669 (45,95) 800 (42,94)
Central 72 (17,69) 433(29,74) 505 (27,11)
Pacifica 78 (19,16) 186 (12,77) 264 (1417)
Caribe 75(18,43) 69 (4,74) 144(7,73)
Oriental 50(12,29) 93 (6,39) 143 (7,68)
Amazonia/Orinoquia 1(0,25) 6(0,41) 7(0,38)
Total 407 (100,00) 1.456 (100,00) 1.863(100,00)

En las entidades EPS005 (23,19%, n= 432), EPS008 (15,89%, n= 296) y EPS010 (15,30%, n= 285) se identi-
ficaron el mayor nimero de casos prevalentes para el periodo de estudio. HIGIA
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2.2. Caracterizacion clinica de los casos prevalentes

El 12,24% (n= 228) de los casos fueron diagnosticados con cirrosis, siendo més frecuente en las mujeres (31,20%)
que en los hombres (6,94%). Respecto a la coinfeccién con VIH, fue del 76,65% (n= 1.116) en hombres y del 9,83%
(n=40) en las mujeres. Se identificaron 6 personas (0,32%) con historia de trasplante de higado. Referente a la
ERC estadio 4-5, se diagnostico en el 1,88% (n= 35). Y la coinfeccidén con hepatitis B fue mayor en los hombres
(2,40%) que en las mujeres (0,98%).

El principal mecanismo de transmision fue el sexual (59,96%, n= 873) en los hombres, mientras que en las
mujeres fue la hemotransfusion (35,38%, n= 144). En el 31,83% (n= 593) de los casos no hay informacién sobre
el mecanismo en la historia clinica.

Con relacion a la fibrosis hepatica, fue mayor en las mujeres con el 56,51% (n= 230) que en los hombres.
El genotipo viral més prevalente fue el 4 (17,66%, n= 329) en la poblacién general, sin embargo, en las mujeres
predominé el genotipo 1B (14,50%, n= 59). En el 70,37% de los casos no se reporté dato de genotipificacién.

Finalmente, el 9,55% (n= 178) de los casos prevalentes presentaron antecedente de tratamiento previo
para hepatitis C crénica. Entre estos, los medicamentos reportados con mayor frecuencia fueron el sofosbuvir
(42,61%) seguido por ledipasvir-sofosbuvir (19,32%) y el interferén pegilado/ribavirina (9,66%).

Tabla 9. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes con hepatitis C crénica, Colombia 2022

Comorbilidades

Cirrosis
Si 127 (31,20) 101 (6,94) 228(12,24)
No 222 (54,55) 1.133(77,82) 1.355(72,73)
No evaluado 58 (14,25) 222 (15,25) 280(15,03)
Coinfeccién VIH
Si 40 (9,83) 1.116 (76,65) 1.156 (62,05)
No 318(78,13) 283 (19,44) 601 (32,26)
No evaluado 49 (12,04) 57 (3,91) 106 (5,69)
Hepatitis B
Si 4(0,98) 35(2,40) 39(2,09)
No 360 (88,45) 1.312 (20,11) 1.672(89,75)
No evaluado 43(10,57) 109 (7,49) 152 (8,16)
Trasplante hepatico
Si 3(0,74) 3(0,21) 6(0,32)
No 394 (96,81) 1.428 (98,08) 1.822(97,80)
Sin dato 10(2,46) 25(1,72) 35(1,88)
ERC 4-5
Si 14 (3,44) 21(1,44) 35(1,88)
No 387 (95,09) 1.419 (97,46) 1.806 (96,94)
Sin dato 6(1,47) 16 (1,10) 22(1,18)

Mecanismo de transmision

Evento adverso relacionado con procedimientos

de salud
Hemotransfusion 144 (35,38) 69 (4,74) 213 (11,43)
Uso de equipos de inyeccién contaminada 16 (3,93) 77 (5,29) 93 (4,99)

13(3,19) 4(0,27) 17 (0,91)
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes con hepatitis C crénica, Colombia 2022 (continuacién)

Exposicién ocupacional 3(0,74) 2(0,14) 5(0,27)
Transmision sexual 36 (8,85) 873 (59,96) 909 (48 79)
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales 0(0,00) 11 (0,76) 1(0,59)
Otras formas de transmisién sanguinea 1(2,70) 1(0,76) 22(1,18)
Desconocido 184 (45,21) 409 (28,09) 593(31,83)
Presencia de fibrosis hepatica'
Si 230(56,51) 579 (39,77) 809 (43,42)
No 177 (43,49) 877 (60,23) 1.054 (56,58)
Cirrosis
Compensada (A) (‘I7 44) 45 (3,09) 116 (6,23)
No compensada (B-C) (7,62) 21(1,44) 52(2,79)
Cirrosis sin estadificar 25(6,14) 35(2,40) 60 (3,22)
No tiene cirrosis 222 (54,55) 1.133(77,82) 1.355(72,73)
No tamizado 58 (14,25) 222(15,25) 280(15,03)
Genotipo
1a 18(4,42) 65 (4,46) 83 (4,46)
1b 59 (14,50) 52(3,57) 111 (5,96)
2 6(1,47) 5(0,34) 1(0,59)
3a 2(0,49) 16 (1,10) 18(0,97)
4 5(1,23) 324 (22,25) 329 (17,66)
Sin dato 317 (77,89) 994 (68,27) 1.311(70,37)
Tratamiento previo
Si 31(7,62) 147 (10,10) 178 (9,55)
No 376 (92,38) 1.309 (89,90) 1.685(90,45)
Total 407 (100,00) 1.456(100,00) 1.863(100,00)

" Clasificacion de la fibrosis hepatica segun la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el fibroscan, fibrotest, FIB4, APRI y en menor
proporcion la biopsia hepatica.

2.2.1. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes segun el genotipo

En la tabla 10 se muestran las caracteristicas clinicas de los casos prevalentes segin el genotipo, con el fin de
describir y diferenciar cada tipo de infeccién. Se destaca que el 53,15% de aquellos que tienen el genotipo 1b
eran mujeres, con una mediana de edad de 59 (RIC 41 - 70), con coinfeccién con VHB en el 2,70%, con VIH en el
15,32%, el 36,14% con cirrosis, en su mayoria compensada. Respecto a quienes tienen el genotipo 4, el 98,48%
fueron hombres con una mediana de 33 afios (RIC 29 - 40); en el 95,14% de ellos se reportd coinfecciéon con VIH
y en el 1,22% con VHB, 5 casos (1,52%) han progresado a cirrosis y 1 (0,30%) tiene ERC estadios 4-5. Respecto
al mecanismo de transmision, se observd que el 36,04% de las personas con genotipo 1b adquirié la infeccién
por hemotransfusidn, mientras que en el 83,59% se reportd transmisién sexual (tabla 10).
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Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes con hepatitis C créonica seguin el genotipo, Colombia
2022

Mediana de edad (RIC) 36(30-50) 59(41-70) 64(44-67) 37,50(28-57) 33(29-40) 37(30-56) 37(30-54)
Sexo
Hombre 65(78,31) 52 (46,85) 5(45,45) 16(88,89) 324(98,48) 994(75,82) 1.456(78,15)
Mujer 18(21,69) 59(53,15) 6(54,55) 2(11,11) 5(1,52) 317 (24,18) 407 (21,85)
Coinfeccién VIH
Si 59(71,08) 17 (15,32) 1(2,09) 12 (66,67) 313 (95,14) 754 (57,51) 1.156 (62,05)
No 20 (24,10) 82(73,87) 8(72,73) 6(33,33) 15(4,56)  470(35,85) 601 (32,26)
No evaluado 4(4,82) 12(10,81) 2(18,18) 0(0,00) 1(0,30) 87 (6,64) 106 (5,69)
Coinfecciéon VHB
Si 2(2,41) 3(2,70) 0(0,00) 0(0,00) 4(1,22) 30(2,29) 39(2,09)
No 69(83,13) 93(83,78) 9(81,82) 17 (94,44)  309(93,92) 1.175(89,63) 1.672(89,75)
No evaluado 12 (14,46) 15(13,51) 2(18,18) 1(5,56) 16 (4,86) 106 (8,09) 152 (8,16)
Presencia de fibrosis hepatica
Si 24 (28,92) 67 (60,36) 9(81,82) 9(50,00)  131(39,82) 569(43,40) 809 (43,42)
No 59(71,08) 44 (39,64) 2(18,18) 9(50,00)  198(60,18)  742(56,60) 1.054(56,58)
Cirrosis
Compensada (A) 4(4,82) 28 (25,23) 3(27,27) 1(5,56) 3(0,91) 77 (5,87) 116 (6,23)
No compensada (B-C) 1(1,20) 9(8,11) 0(0,00) 1(5,56) 0(0,00) 41(3,13) 52(2,79)
Cirrosis sin estadificar 2(2,41) 3(2,70) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,61) 53 (4,04) 60(3,22)
No tiene cirrosis 60 (72,29) 61 (54,95) 7 (63,64) 13(72,22) 308 (93,62) 906 (69,11) 1.355(72,73)
No tamizado 16 (19,28) 10(9,01) 1(9,09) 3(16,67) 16 (4,86) 234 (17,85) 280(15,03)
ERC 4-5
Si 5(6,02) 6(5,41) 2(18,18) 0(0,00) 1(0,30) 21(1,60) 35(1,88)
No 77(92,77) 105 (94,59) 9(81,82) 17 (94,44) 328(99,70) 1.270(96,87) 1.806(96,94)
Sin dato 1(1,20) 0(0,00) 0(0,00) 1(5,56) 0(0,00) 20(1,53) 22 (1,18)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 1(0,90) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,38) 6(0,32)
No 81(97,59) 110(99,10)  11(100,00) 17 (94,44)  328(99,70) 1.275(97,25) 1.822(97,80)
Sin dato 2(2,41) 0(0,00) 0(0,00) 1(5,56) 1(0,30) 31(2,36) 35(1,88)
Mecanismo de transmisién
Transmisién sexual 38(45,78) 17 (15,32) 1(9,09) 3(16,67)  275(83,59) 575(43,86) 909 (48,79)
Desconocido 30(36,14) 47 (42,34) 3(27,27) 12 (66,67) 47 (14,29) 454(34,63) 593(31,83)
Hemotransfusién 13(15,66) 40 (36,04) 6(54,55) 1(5,56) 2(0,61) 151 (11,52) 213(11,43)
Iffy‘;fj ;nqs;f]‘:asﬂﬁ]a & 2(2,41) 1(0,90) 0(0,00) 1(5,56) 1(0,30) 88 (6,71) 93 (4,99)
Otras formas de 0(0,00) 3(2,70) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,61) 17 (1,30) 22(1,18)

transmision sanguinea

Evento adverso
relacionado con 0(0,00) 3(2,70) 1(9,09) 0(0,00) 1(0,30) 12 (0,92) 17 (0,91)
procedimientos de salud



http://cuentadealtocosto.org

Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes con hepatitis C crénica seguiin el genotipo, Colombia

2022 (continuacién)

Consumo de sustancias

psicoactivas intranasales ULy Y g

Exposicién ocupacional 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Tratamiento previo

Si 21(25,30) 18 (16,22) 1(9,09)

No 62 (74,70) 93(83,78) 10(20,91)
Total 83(100,00) 111(100,00) 11(100,00)

0(0,00) 0(0,00) 11 (0,84) 11(0,59)
1(5,56) 1(0,30) 3(0,23) 5(0,27)
4(22,22) 63(19,15) 71(5,42) 178 (9,55)
14(77,78)  266(80,85) 1.240(94,58) 1.685(90,45)

18(100,00) 329(100,00) 1.311(100,00)

1.863(100,00)

En relacién con la fibrosis hepatica, el 36,29% de los casos tenia menos de 1 afio de diagndstico, el 57,97%
entre 1y 4 afos, el 2,74% entre 5y 9 afios y el 2,79% més de 10 afios. En la figura 8 se muestra la distribucién
de los grados de fibrosis hepatica seguin el tiempo de diagndstico de la enfermedad para los que tuvieron
estadificacion. En los que tienen mas de 10 afios de conocer el diagndstico se redujo la proporcidn sin fibrosis
(FO), o con grado 1y 2, mientras que aumentan los que tienen grado 3y 4.

Figura 8. Distribucion del grado de fibrosis hepética en los casos prevalentes con hepatitis C crénica segun el

tiempo de diagnéstico, Colombia 2022
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Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

La incidencia estandarizada de la hepatitis
C crénica en el periodo fue de

CasSoS nNUuevos

y la razén hombre - mujer para esta
medida fue de 4,46 a 1.

La regién con la incidencia estandarizada mas alta fue
Bogotd, D. C., seguida por la Central.

La prevalencia cruda de la hepatitis C crénica fue de 3,61
casos por 100.000 habitantes. Este indicador incrementé
en ambos sexos con relacién al periodo anterior, al pasar
de 4,14 a 5,87 por cada 100.000 habitantes en los
hombresy de 1,10 a 1,39 en las mujeres.

Frente al 2021, la prevalencia aumentd en todas las
regiones del pais. Entre tanto, las entidades territoriales
de Risaralda y Bogotg, D. C., tuvieron las prevalencias més
altas.

Durante el periodo se reportaron

muertes,

lo que corresponde a una mortalidad
cruda por todas las causas de

0,05 defunciones por 100.000 habitantes.

La mortalidad estandarizada méas alta se presenté en

Risaralda (0,19 por <cada 100.000 habitantes;
IC 95%: 0,02 -0,78) y Boyaca (0,13; IC 95%: 0,03 - 0,56).

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 en los uUltimos 5 afios. Desde el 2020, se evidencia
una tendencia creciente que logra la cifra mas elevada en toda la cohorte en el 2022.

Figura 9. Tendencia de la incidencia cruda de las personas con hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2022
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3.1.1. Incidencia segun el sexo

En la tabla 11 se observan las incidencias nacional cruda y estandarizada por la edad. A nivel pais, fue de 1,30
por cada 100.000 habitantes y la razon hombre mujer de este indicador fue de 4,46 a 1.

Tabla 11. Incidencia de la hepatitis C crénica segin el sexo, Colombia 2022

Incidencia (100.000 habitantes)

533

Hombres 25.167.261 212 214 1,96-2,33
Mujeres 140 26.442.213 0,53 0,48 0,41 -0,57
Total general 673 51.609.474 1,30 1,30 1,20-1,40

" 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 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/08/figura-9.pdf

3.1.2. Incidencia segun la regién

La regidn con la incidencia estandarizada més alta fue Bogota, D. C., (3,35 casos nuevos por cada 100.000
habitantes; IC 95%: 2,95 - 3,78), seguida por la Central (1,44; IC 95%: 1,20 - 1,70). La mas baja se estimd en la
region de la Amazonia/Orinoquia (0,29; IC 95%: 0,08 - 0,78).

Tabla 12. Incidencia de la hepatitis C crénica seguin la regién, Colombia 2022

: Incidencia (100.000 habitantes)
Categoria
IC 95%2

Bogota, D. C. 7.901.653 3,62 3,35 295-3,78
Central 172 12.378.301 1,39 1,44 1,20-1,70
Pacifica 109 8.287.996 1,32 1,21 0,97 - 1,49
Caribe 52 11.742.220 0,44 0,54 0,40-0,72
Oriental 50 9.793.998 0,51 0,49 0,36-0,67
Amazonia/Orinoquia 4 1.505.306 0,27 0,29 0,08-0,78
Total general 673 51.609.474 1,30 1,30 1,20-1,40

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizada por la proyeccién de la poblacion DANE 2022 por quinquenios de edad con corte
ajunio 30 de 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

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

Para el régimen contributivo (2,11 casos por 100.000 afiliados; IC 95%: 1,94 - 2,28) se estim& una incidencia
mayor que para el subsidiado (0,34; IC 95%: 0,26 - 0,44) (tabla 13). La incidencia estandarizada de la hepatitis C
cronica por la EAPB fue mayor en la EPS005 (4,61; IC 95%: 3,61 -5,71) y en la EPS008 (3,48; IC 95%: 2,50 - 4,66).

Q@ Para conocer las incidencias crudas y estandarizadas por la edad, desagregadas por la EAPB puede
consultar el aplicativo HIGIA

Tabla 13. Incidencia de la hepatitis C crénica seguin el régimen de afiliacion, Colombia 2022

Incidencia (100.000 afiliados)

Categoria
IC 95%:

Contributivo 27.140.080 2,24 21 1,94-2,28
Subsidiado 65 20.909.547 0,31 0,34 0,26-0,44

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizada por la proyeccion de la poblacion BDUA por quinquenios de edad con corte a
junio 30 de 2022.

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

3.2. Prevalencia

En 2022 la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica fue de 3,61 casos por 100.000 habitantes y se mantuvo
la tendencia creciente observaba en los Gltimos dos afios.


https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
https://cuentadealtocosto.org/site/higia/

Situacién de la hepatitis C crénica en los regimenes subsidiado y contributivo de Colombia 2022
Morbilidad y mortalidad en la poblacién con hepatitis C crénica

CUENTADEAITOCOSTO . ORG

Figura 10. Tendencia de la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2022
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3.2.1. Prevalencia 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 incrementé en ambos sexos con relacion al periodo anterior, al pasar de 4,14 a 5,87
por cada 100.000 habitantes en los hombres y de 1,10 a 1,39 en las mujeres.

Tabla 14. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2022

Prevalencia (100.000 habitantes)

Categoria D :
IC 95%2

Hombres 1.456 25.167.261 5,79 5,87 557-618
Mujeres 407 26.442.213 1,54 1,39 1,26 -1,54
Total general 1.863 51.609.474 3,61 3,59 3,43-3,76

" 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 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia estandarizada.

3.2.2. Prevalencia segun la regién y el departamento

La tabla 15 muestra las prevalencias cruda y estandarizada por la edad de la hepatitis C crénica por las re-
giones geogréaficas. La estimacidén mas alta se identificd en Bogota, D. C., y la més baja en la regién de la
Amazonia/Orinoquia. En comparacion con el 2021, la prevalencia aumentd en todas las regiones del pafs.
Entre tanto, las entidades territoriales de Risaralda (9,53 casos por cada 100.000 habitantes; IC 95%: 7,67 -
11,69) y Bogotd, D. C., tuvieron las prevalencias mas altas y, de aquellos que reportaron casos, Arauca
(0,26; 1IC 95%: 0,01 - 1,86) y La Guajira (0,16; IC 95%: 0,00 - 0,82) registraron las méas bajas.
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Tabla 15. Prevalencia de la hepatitis C crénica seguin la regiéon, Colombia 2022

: Prevalencia (100.000 habitantes)
Categoria
IC 95%:

Bogotd, D. C. 7.901.653 10,12 9,55 8,90-10,24
Central 505 12.378.301 4,08 4,46 4,06 - 4,89
Pacifica 264 8.287.996 3,19 3,20 2,73-3,73
Caribe 144 11.742.220 1,23 1,30 1,08 - 1,56
Oriental 143 9.793.998 1,46 1,39 1,16-1,64
Amazonia/Orinoquia 7 1.505.306 0,47 0,36 0,12-0,87
Total general 1.863 51.609.474 3,61 3,59 3,43-3,76

" Estandarizacién directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizada por la proyeccion de la poblacion DANE 2022 por quinquenios de edad con corte
ajunio 30 de 2022.

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

3.2.3. Prevalencia segun el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora

Al analizar por el régimen, fue mayor la prevalencia en el contributivo comparado con el subsidiado (tabla 16).
La EPS008 (20,43 casos por cada 100.000 afiliados; IC 95%: 16,92 - 24,33), la EPS012 (12,00; IC 95%: 5,78 - 21,06)
y la EPS001 (9,78; IC 95%: 4,29 - 18,12) presentaron las prevalencias més altas.

@ Puede consultar las prevalencias crudas y estandarizadas de la hepatitis C crénica por la edad, desagregadas
por la entidad territorial y la EAPB en la plataforma HIGIA

Tabla 16. Prevalencia de la hepatitis C crénica por 100.000 afiliados segiin el régimen de afiliacién, Colombia

2022

Prevalencia (100.000 afiliados)

Categoria o :
IC 95%2

Contributivo 1.585 27.140.080 5,84 5,49 5,22-5,77
Subsidiado 274 20.909.547 1,31 1,45 1,28-1,63

" Estandarizacion directa para controlar el efecto de la edad. Estandarizada por la proyeccion de la poblacion BDUA por quinquenios de edad con corte a
junio 30 de 2022.

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

3.3. Mortalidad

Durante el periodo se reportaron 25 muertes, que corresponden a una mortalidad cruda por todas las causas
de 0,05 defunciones por 100.000 habitantes; esta cifra se mantiene con respecto al periodo anterior. El 68,00%
(n=17) de las muertes se presentd en los hombres, lo que representa una mortalidad cruda de 0,07.

Tabla 17. Mortalidad de la hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2022

Mortalidad (100.000 habitantes)

Categoria
Casos fallecidos IC 95%++

Hombre 25.167.261 0,07 0,07 0,04-0M
Mujer 8 26.442.213 0,03 0,03 0,01-0,05
Total general 25 51.609.474 0,05 0,05 0,03-0,07

* 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 2022.
** Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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3.3.1. Mortalidad segun la regién y la entidad territorial

Al evaluar el comportamiento de la mortalidad por las regiones, la medida estandarizada mas alta se observd
en Bogot4, 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 defunciones, la mortalidad estanda-
rizada mas alta se presentd en Risaralda (0,19 por cada 100.000 habitantes; IC 95%: 0,02 - 0,78) y Boyacé
(0,13; IC 95%: 0,03 - 0,56).

Tabla 18. Mortalidad de la hepatitis C crénica segun la regién, Colombia 2022

: Mortalidad (100.000 habitantes)
Categoria : o .
Casos fallecidos Estandarizada’ I1C 95%?2

Bogota, D. C. 7 7.901.653 0,09 0,09 0,03-0,20
Central 6 12.378.301 0,05 0,04 0,01-0,10
Oriental 5 9.793.998 0,05 0,03 0,01-0,10
Caribe 4 11.742.220 0,03 0,05 0,01-0,12
Pacifica 3 8.287.996 0,04 0,03 0,00-0,09
Amazonia/Orinoquia 0 1.505.306 0,00 0,00 0,00-0,29
Nacional 25 51.609.474 0,05 0,05 0,03-0,07

' 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 2022.
2 |ntervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.

3.3.2. Mortalidad seguiin 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 mas altas fueron la EPS018 (0,42 fallecimientos por 100.000 afiliados; IC 95%: 0,01 - 1,82), la
EPS008 (0,34; IC 95%: 0,09 - 0,83) y la ESS062 (0,17; IC 95%: 0,00 - 0,70).

@ Puede consultar la mortalidad cruda y estandarizada por la edad en las personas con hepatitis C crénica,
desagregadas por la entidad territorial y la EAPB en la plataforma KIGIA

Tabla 19. Mortalidad de la hepatitis C crénica segin el régimen de afiliacién, Colombia 2022

) Mortalidad (100.000 afiliados)
Categoria
Casos fallecidos IC 95%:
Contributivo 27.140.080 0,07 0,07 0,04-0,11
Subsidiado 6 20.909.547 0,03 0,03 0,01-0,07
' Estandarizacién 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 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad estandarizada.
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Resumen

Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Capitulo 4. Tratamiento en las personas
con hepatitis C crénica

El velpatasvir/sofosbuvir fue el tratamiento
mas usado con una duracién de

sémanas

h‘.
en el 97,64% de los casos. .
El tipo del seguimiento a la toma de los AAD mas
frecuente fue el domiciliario (78,46%). La frecuencia diaria
prevalece en el 91,59% de los casos.
.

La RVS es superior al 95% a lo largo de los afios de
reporte. Para el 2021, se obtuvo un 99,01% de curacién
entre las personas que culminaron el tratamiento y
tuvieron el seguimiento.

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

La respuesta terapéutica fue

] I o
superior a A

AAD: antiviral de accién directa. ’!A
RVS: respuesta viral sostenida.
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4. Tratamiento en las personas con hepatitis C crénica

El tratamiento actual de la hepatitis C crénica se basa en los medicamentos antivirales de accion directa (AAD).
El objetivo principal de la terapia farmacoldgica es curar la infeccion por el VHC logrando una respuesta viral
sostenida (RVS), que se mide con la realizacidn de una carga viral a las 12 semanas después de terminado el tra-
tamiento. En el periodo 2022, la combinacion de velpatasvir/sofosbuvir fue la mas prescrita en Colombia para el
tratamiento de la hepatitis C crénica. La duracién del tratamiento oscilé entre las 8 y 24 semanas, en su mayoria
con una frecuencia de una tableta diaria. A continuacion, se describen las caracteristicas de los pacientes que
recibieron el tratamiento y la efectividad identificada.

4.1. Generalidades del tratamiento

De los 1.846 casos prevalentes, 395 recibieron tratamiento antes del inicio del periodo de andlisis, por lo cual
ya fueron descritos en el informe anterior y no serén incluidos en este capitulo. En 164 personas se realizé la
prescripcién de algun antiviral pero no lo habian iniciado y 162 no han sido prescritas con ningtin AAD. Para
la caracterizacién del tratamiento se incluirdn los 1.142 casos que recibieron tratamiento durante el periodo.

El 88,09% (n= 1.006) pertenecian al régimen contributivo. Todos los pacientes recibieron el esquema
velpatasvir/sofosbuvir y uno recibié adicionalmente ribavirina. Méas del 99,00% de los esquemas suministrados
provenian del mecanismo de compra centralizada. La duraciéon del tratamiento con AAD fue de 12 semanas en
el 97,64% de los casos. Se continla con una modalidad supervisada y controlada, donde el seguimiento diario
(91,59%) y domiciliario (78,46%) prevalecen en la cohorte.

Tabla 20. Caracterizacion del tratamiento actual de la hepatitis C crénica segin régimen de afiliacion, Colombia 2022

Esquema de tratamiento

Velpatasvir/sofosbuvir 1.005 (99,90) 136 (100,00) 1.141 (99,91)
Velpatasvir/sofosbuvir, Ribavirina 1(0,10) 0(0,00) 1(0,09)
Esquema de tratamiento de compra centralizada

Compra centralizada 1.002 (99,60) 132 (97,06) 1.134 (99,30)
Compra por parte de la EAPB 2(0,20) 2(1,47) 4(0,35)
Desconocido 2(0,20) 2(1,47) 4(0,35)
Duracién del esquema de tratamiento

8 semanas 2(0,20) 0(0,00) 2(0,18)
12 semanas 983(97,71) 132 (97,06) 1.115 (97,64)
24 semanas 20(1,99) 0(0,00) 20(1,75)
Desconocido 1(0,10) 4(2,94) 5(0,44)
Frecuencia del seguimiento a la toma del tratamiento

Diario 961 (95,53) 85 (62,50) 1.046(91,59)
Semanal 18(1,79) 10(7,35) 28 (2,45)
Mensual 4(0,40) 36(26,47) 40(3,50)
Desconocido 23(2,29) 5(3,68) 28 (2,45)
Tipo de seguimiento a la toma del tratamiento

Domiciliario 816 (81,11) 80(58,82) 896 (78,46)
Seguimiento telefénico 122 (12,13) 24 (17,65) 146 (12,78)
Ambulatorio 45 (4,47) 26 (19,12) 71(6,22)
Desconocido 23(2,29) 6(4,41) 29(2,54)

Total 1.006 (100,00) 136 (100,00) 1.142(100,00)
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4.2. Efectividad del tratamiento con AAD

En la figura 11 se describen los resultados de la efectividad del tratamiento a lo largo de los afios de reporte en
los pacientes que lo culminaron y tuvieron el seguimiento para determinar la respuesta terapéutica. La RVS es
superior al 98,00% desde el afio 2019 y la proporcién de no respuesta al tratamiento se mantiene inferior al 5,00%.

Figura 11. Efectividad del tratamiento con AAD en personas con hepatitis C cronica, Colombia 2017 - 2022
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En latabla 21, se describe la efectividad del esquema de tratamiento segun las caracteristicas clinicas. De
los 1.142 pacientes que recibieron tratamiento en el 2022, 701 (61,38%) contaron con el seguimiento al fin del
tratamiento para valorar la efectividad del mismo, obteniendo un 99,01% de curacién con el velpatasvir/sofosbuuvir.

Al analizarla por el esquema y el tiempo de evolucién de la enfermedad, la RVS fue superior al 98%
independiente del tiempo desde el diagnédstico. De igual forma, se mantiene la efectividad del tratamiento en
los pacientes con antecedente de cirrosis, trasplante hepatico y enfermedad renal crénica, asi como en aquellos
con coinfeccidn con VIH o hepatitis B, o antecedente de tratamiento previo para la hepatitis C crénica. Uno de
los beneficios del esquema terapéutico actual es su cobertura pangenotipica, alcanzando una RVS mayor al
95% para todos los genotipos reportados.

Tabla 21. Efectividad del tratamiento con AAD segun el esquemay las caracteristicas clinicas, Colombia 2022

L Velpatasvir/sofosbuvir
Caracteristicas D
Fracaso Curacién Total

Tiempo de diagnéstico

<1 afio 2(1,71) 115(98,29) 117 (100,00)

1a4afios 5(0,88) 565 (99,12) 570(100,00)

5a9 afios 0(0,00) 10(100,00) 0(100,00)

10 aflos o0 més 0(0,00) 4(100,00) 4(100,00)
Cirrosis

Si 0(0,00) 74(100,00) 74.(100,00)

No 7(112) 620(98,88) 627 (100,00)
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Tabla 21. Efectividad del tratamiento con AAD segun el esquemay las caracteristicas clinicas, Colombia 2022
(continuacién)

Coinfeccion VIH

Si 6(1,33) 444 (98,67) 450(100,00)

No 0(0,00) 215(100,00) 215(100,00)

No evaluado 1(2,78) 35(97,22) 36(100,00)
Trasplante hepatico

Si 0(0,00) 2(100,00) 2(100,00)

No 7(1,00) 692 (99,00) 699 (100,00)
ERC4-5

Si 0(0,00) 9(100,00) 9(100,00)

No 7(1,01) 685 (98,99) 692 (100,00)
Hepatitis B

Si 0(0,00) 16 (100,00) 16 (100,00)

No 6(0,95) 624 (99,05) 630(100,00)

No evaluado 1(1,82) 54 (98,18) 55(100,00)
Genotipo

1a 1(3,03) 32(96,97) 33(100,00)

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

2 0(0,00) 5(100,00) 5(100,00)

3a 0(0,00) 7(100,00) 7(100,00)

4 1(0,65) 153 (99,35) 154 (100,00)
Tratamiento previo

Si 1(1,47) 67 (98,53) 68(100,00)

No 6(0,95) 627 (99,05) 633(100,00)
Total 7 (1,00) 694 (99,00) 701 (100,00)

Se identificaron 7 casos con fracaso terapéutico al esquema velpatasvir/sofosbuvir. De estos, el 71,42%
(n=5) tenian un tiempo de diagndstico entre 1y 4 afios, el 85,71% (n= 6) tenian coinfeccién con VIH, y en dos
de ellos se reportaron los genotipos 1ay 4.






Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Durante el periodo se identificaron

1.156personas

con una variacion del 46,14% (n= 365) con
relacion al periodo anterior.

o El promedio de la edad fue de 36,41 afios (DE = 9,08) en
los hombres y de 39,00 afios (DE = 13,74) en las mujeres.

El 40,05% (n= 1.305) de los casos con coinfeccién por
hepatitis C crénica y VIH estd en Bogota, D. C., y en la
regién Central.

La transmisidon sexual fue el mecanismo de infeccién mas
frecuente en esta poblacién, el cual predomina en los
hombres (73,12%) comparado con las mujeres (37,50%).

El
1 470/ de los casos _
P O con coinfeccién
por VHC y VIH presentaron cirrosis.

El 2,94% tenia ademas, coinfeccion con
hepatitis B.
El genotipo 4 (27,08%, n= 313) fue el més frecuente. Sin

embargo, en el 65,22% (n=754) de los casos no se realizd
la genotipificacién.

DE: desviacion estandar.
VHC: virus de la hepatitis C.
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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5. Pacientes con coinfeccién VHC y VIH

En este capitulo se describe la caracterizacion demogréfica y clinica de los pacientes con coinfeccién por VHC
cronica y VIH reportados durante el periodo.
5.1. Caracterizacién demografica de los casos con coinfeccién con VIH

Durante el periodo se identificaron 1.156 personas con diagndstico de coinfeccion por VHC y VIH, con una
variacion del 46,14% (n= 365) con relacion al 2021. Tanto en los hombres como en las mujeres aumentaron los
casos con coinfeccién (figura 12).

Figura 12. Tendencia del nimero de casos con coinfeccion VHC con VIH segun el sexo, Colombia 2017 - 2022
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5.1.1. Distribucién de los casos con coinfeccién con VIH segun la region

Segun la distribuciéon por la regidn, el 80,19% (n= 927) de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica 'y
VIH estén en las regiones Bogot3, D. C., y Central (tabla 22).

Tabla 22. Distribucién de los casos con coinfeccién VHC con VIH segun la regién, Colombia 2022

Regién S
9 n (%)

Bogotd, D. C. 576 (49,83)
Central 351(30,36)
Pacifica 131(11,33)
Oriental 64 (5,54)
Caribe 29(2,51)
Amazonia/Orinoquia 5(0,43)

Total 1.156 (100,00)
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En lafigura 13, se observa la distribucién de la edad en los casos con coinfeccién por VHC y VIH por el sexo.
En los hombres la mediana de la edad fue de 34 afios (RIC: 30 - 41) y en las mujeres de 34,50 afios (RIC: 29 - 45).
Por su parte, el promedio de la edad fue de 36,41 afios (DE = 9,08) y 39,00 afios (DE = 13,74), respectivamente.

Figura 13. Distribucién de la poblacién con coinfeccion VHC con VIH segin la edad y el sexo, Colombia 2022
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5.1.2. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfecciéon con VIH

De las personas con coinfeccién por VHC y VIH el 60,12% (n= 695) fue diagnosticado entre 1 a 4 afios. Por otra
parte, con relacién a las comorbilidades el 1,47% (n= 17) presentd cirrosis hepética (en su totalidad hombres),
en tanto que el 14,88% (n= 172) no fue evaluado. Adicionalmente, el 2,94% (n= 34) presentd coinfeccion con
hepatitis By el 0,09% (n= 1) antecedente de ERC en estadios 4-5.

La transmision sexual fue el mecanismo de infeccidén mas frecuente en esta poblacién, con mayor predo-
minio en los hombres (73,12%) que en las mujeres (37,50%). En estas ultimas, se destaca que el 15,00% (n= 6)
adquirio la infeccidn a través del uso de equipos de inyeccion contaminados. Por otra parte, el 37,11% (n= 429)
presentd algun grado de fibrosis hepatica. El genotipo 4 (27,08%, n= 313) fue el mas frecuente. Sin embargo,
en el 65,22% (n= 754) de los casos no se realizd genotipificacién o no se encontrd informacién en los soportes
clinicos. Finalmente, el 10,29% (n= 119) de los pacientes recibié tratamiento previo para VHC (tabla 23).
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Tabla 23. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccion VHC con VIH, Colombia 2022

Tiempo de diagnéstico
< 1afo
1 a4 anos
5a 9 afos
10 afos o més
ERC 4-5
Si
No
No evaluado
Coinfecciéon VHB
Si
No
No evaluado
Mecanismo de transmisién
Transmisién sexual
Desconocido
Uso de equipos de inyeccién contaminada
Hemotransfusion
Otras formas de transmisién sanguinea
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales
Exposicién ocupacional
Presencia de fibrosis hepatica
Si
No
Cirrosis
Compensada (A)
No compensada (B-C)
Cirrosis sin estadificar
No tiene cirrosis
No tamizado
Genotipo
1a
1b
2
3a
4
Sin dato

Tratamiento previo

1
2

(30,00
(70,00
0(0,00
0(0,00

2 )
8 )
)
)

0(0,00)
40(100,00)
0(0,00)

3(7,50)
32(80,00)
5(12,50)

15 (37,50
18 (45,00
15,00

6(
0
1
0
0

(42 50
23 (57,50

8(20,00)
2(5,00)
1(2,50)
0(0,00)

2(5,00)

27 (67,50)
2(5,00)
38(95,00)
40(100,00)
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416 (37,28) 428 (37,02)
667 (59,77) 695 (60,12)

26(2,33) 26(2,25)
5(0,45) 5(0,43)
1(0,09) 1(0,09)
1106 (99,10) 1146 (99,13)
9(0,81) 9(0,78)
31(2,78) 34(2,94)
1.037 (92,92) 1.069 (92,47)
48 (4,30) 53 (4,58)
816 (73,12) 831(71,89)
263 (23,57) 281 (24,31)
20(1,79) 26 (2,25)

7(0,63) 7(0,61)

6(0,54) 7(0,61)

3(0,27) 3(0,26)

1(0,09) 1(0,09)
419 (37,54) 429 (37,11)
697 (62,46) 727 (62,89)

6(0,54) 6(0,52)
1(0,09) 1(0,09)

10 (0,90) 10(0,87)
950 (85,13) 967 (83,65)
149 (13,35) 172 (14,88)
51(4,57) 59 (5,10)
15 (1,34) 17 (1,47)
0(0,00) 1(0,09)
12(1,08) 12 (1,04)
311 (27,87) 313(27,08)
727 (65,14) 754 (65,22)
121 (10,84) 123 (10,64)
995 (89,16) 1.033 (89,36)

1.116 (100,00)

1.156 (100,00)
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Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

El

o
Yo (n= 806)
de los casos prevalentes

recibieron minimo una atencién por
infectologia, el 12,72% (n= 237) al menos
una valoracién por hepatologia y el 2,79%
(n= 52) tuvieron una o mas consultas por
gastroenterologia.

La especialidad de hepatologia tuvo un mayor promedio
de consultas: 1,67 (DE =+ 1,00) en los pacientes con
cirrosis no compensada, mientras que los pacientes
compensados fueron més valorados por
gastroenterologia (promedio= 1,60; DE + 0,55).

La especialidad de

liderd las atenciones en las personas

con hepatitis C crénica.

DE: desviacion estandar.
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6. Manejo médico especializado de las personas con hepatitis C cronica

La via clinica para el tratamiento de la hepatitis C crénica describe el manejo y el seguimiento médico es-
pecializado que debe tener el paciente con diagndstico confirmado. En este sentido, segun su necesidad y
caracteristicas como presencia de cirrosis hepatica, trasplante hepético, coinfeccién VIH - VHC o falla previa al
tratamiento con AAD, se evallan los criterios de remisidn a las diferentes especialidades.

En el periodo, el 33,76% (n= 629) de los casos prevalentes recibieron minimo una atencién por medicina
general, el 43,26% (n= 806) tuvo al menos una valoracién por infectologia, el 12,72% (n= 237) fue valorado una
o mas veces por hepatologia, el 2,79% (n= 52) tuvo una consulta o mas por gastroenterologia, el 1,34% (n= 25)
recibié atencién por medicina internay el 0,81% (n= 15) fue seguido al menos en una oportunidad por medicina
familiar.

En la tabla 24 se observa la distribucién del nimero de atenciones recibidas por los pacientes segun la
especialidad, concluyendo que hay mayor frecuencia y acceso a las consultas por infectologia y por medicina
general.

Tabla 24. Distribucién del nimero de atenciones recibidas por la persona con hepatitis C crénica segun la
especialidad, Colombia 2022

Infectologia 927 (49,76) 304(16,32) 153(8,21) 113 (6 07) 111(5,96) 125(6,71) 130(6,98) 1.863(100,00)
Medicina general 1.113 (59,74) 308(16,53) 150 (8 05) 9(6,92) 27(1,45) 15(0,81) 121(6,49) 1.863(100,00)
Hepatologia 1.495(80,25) 181(9,72) 4(1,83) 15(0,81) 6(0,32) 1(0,05) 131(7,03) 1.863(100,00)
Gastroenterologia  1.695 (90,98) 42 (2,25) 9(0,48) 1(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 116(6,23) 1.863(100,00)
Medicina interna 1.717 (92,16) 22(1,18) 2(0,11) 1(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 121(6,49) 1.863(100,00)
Medicina familiar 1.730(92,86) 13(0,70) 2(0,11) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 118(6,33) 1.863(100,00)

Al evaluar la frecuencia de las consultas segun el tipo de profesional y el antecedente de cirrosis, se observa
que en forma general fue més frecuente el seguimiento por infectologia hasta un méximo de 10 consultas en
todo el afo, seguido por la medicina general con un méximo de 7. La especialidad de hepatologia tuvo un mayor
promedio de consultas en los pacientes con cirrosis no compensada, mientras que la valoracién por gastroente-
rologia fue mas frecuente en los compensados. Sin embargo, el méximo de consultas por estas especialidades
se dio en los que no tenian el antecedente. Respecto a la medicina interna, el promedio de consultas en los
que tenian cirrosis fue de una consulta en el periodo. En la tabla 25 se muestra la distribucién del niumero de
consultas por especialidad y seguin su antecedente de cirrosis.
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Tabla 25. Distribucion del nimero total de consultas que recibe la persona con hepatitis C cronica durante el
periodo segun el tipo de profesional y la presencia de cirrosis, Colombia 2022

Compensada (A) 33 1,39 (0,61) 1(1-2) 1-3
No compensada (B-C) 21 1,67 (1,00) 1(1-2) 1-4
Cirrosis sin estadificar 23 1,21(0,42) 1(1-1) 1-2
Hepatologia
No tiene cirrosis 227 1,34 (0,78) 17(1-1) 1-5
No tamizado 64 1,42 (0,76) 1(1-2) 1-4
Total 368 1,36 (0,75) 1(1-1) 1-5
Compensada (A) 19 1,60 (0,55) 2(1-2) 1-2
No compensada (B-C) 12 0,00 (0,00) 0(0-0) 0-0
Cirrosis sin estadificar 9 1,40 (0,55) 1(1-2) 1-2
Gastroenterologia
No tiene cirrosis 98 1,14 (0,44) 1(1-1) 1-3
No tamizado 30 1,15(0,38) 1(1-1) 1-2
Total 168 1,21 (0,46) 1(1-1) 1-3
Compensada (A) 50 2,64 (1,69) 2(1-3,50) 1-8
No compensada (B-C) 21 2,50 (1,41) 2,50(1-4) 1-4
Cirrosis sin estadificar 15 2,27 (1,10) 2(1-3) 1-4
Infectologia
No tiene cirrosis 721 2,80(1,93) 2(1-4) 1-10
No tamizado 129 2,05 (1,63) 1(1-3) 1-9
Total 936 2,68(1,88) 2(1-4) 1-10
Compensada (A) 16 1,00 (0,00) 101-1) 1-1
No compensada (B-C) 15 1,00(0,00) 1701-1) 1-1
Cirrosis sin estadificar 7 1,00 (0,00) 1(1-1) 1-1
Medicina interna
No tiene cirrosis 82 1,18 (0,40) 1(1-1) 1-2
No tamizado 26 1,29 (0,76) 1(1-1) 1-3
Total 146 1,16 (0,47) 1(1-1) 1-3
Compensada (A) 15 0,00 (0,00) 0(0-0) 0-0
No compensada (B-C) 13 1,00 (0,00) 1(1-1) 1-1
Cirrosis sin estadificar 4 0,00 (0,00) 0(0-0) 0-0
Medicina familiar
No tiene cirrosis 81 1,15(0,38) 1T(1-1) 1-2
No tamizado 20 1,00 (0,00) 1(1-1) 1-1
Total 133 1,13 (0,35) 1(1-1) 1-2
Compensada (A) 53 1,87 (0,92) 2(1-3) 1-4
No compensada (B-C) 25 1,46 (0,78) 1(1-2) 1-3
Cirrosis sin estadificar 33 2,24 (1,06) 2(1-3) 1-4
Medicina general
No tiene cirrosis 469 1,88 (1,11) 1(1-3) 1-7
No tamizado 170 1,87 (1,00) 2(1-3) 1-5
Total 750 1,88(1,07) 2(1-3) 1-7

" Corresponde al nimero total de atenciones reportadas durante el periodo por cada especialidad médica.
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Periodo: 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

En el régimen contributivo se observé un

mejor resultado

que iniciaron tratamiento (87,78%) en
comparacioén con el subsidiado (72,73%).

(@) La estadificacion de la fibrosis fue mayor en el
g

contributivo (89,64%) que en el subsidiado (63,93%).

@ La deteccion de lafibrosis hepética aumenté de 47,15% a

53,42% en los casos reportados, indicando que el
diagndstico de la infeccidn se esté realizando cuando ya
ha avanzado la enfermedad.

Las regiones Central y Amazonia/Orinoquia presentaron
la menor proporcién de pacientes con algin grado de
fibrosis.

Se cumplioé la meta de la RVS a las

de finalizado el tratamiento en ambos regimenes,

al igual que la proporcion de mortalidad
atribuible a la infeccién 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 cronica en Colombia, la CAC, como parte del seguimiento de la cohorte, realiza el célculo de
los indicadores de la gestién del riesgo, los cuales, permiten medir los resultados asociados con el proceso
de la atencidn en salud de las personas con esta condicién en el pais. El seguimiento frecuente de sus resul-
tados promueve la mejora continua de la calidad de los servicios prestados y la calidad de vida de los usuarios,
por medio del planteamiento e implementacién de estrategias. A continuacidn, se describen los resultados
obtenidos en el periodo de medicién para cada indicador.

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

Tabla 26. Descripcién de los indicadores de la gestién del riesgo en las personas con hepatitis C crénica

Medio

Proporciéon de personas con diagnéstico de hepatitis C o>90% > 80a<90% o <80%

Proceso 1 . S ;
crénica que iniciaron tratamiento.
Proceso 9 Egars?i{;ls;sde pacientes con resultados de estadificacién o> 95% > 90 a < 95% o <90%
Proceso 3 Propo'r.aon del pacientes que iniciaron el tratamiento para .<5% > 5a<10% o> 10%
hepatitis C crénica fuera de compra centralizada.
Resultado 4 Detecmo.n'deflbr’os'ls hépatica en personas con diagndstico o <20% 5208 <40% o> 40%
de hepatitis C crénica.
Resultado 5 ﬁ\e/FS);tiZtisse(r:nCarr;ansiiespues de finalizado el tratamiento para o> 90% > 85 2 < 90% o <85%
Resultado 6 Proporcién en mortalidad atribuible a la infeccién por VHC. °<2% >22a<3% e >3%
Proceso 7 Proporcion de personas con diagndstico de hepatitis C o <5% >5a<10% o> 10%

crénica que abandonaron el tratamiento.

En general, los indicadores de proceso disminuyeron con relacién al periodo anterior. En el caso de la co-
bertura terapéutica, la reduccién fue del 4,85%. Entre quienes recibieron el tratamiento, méas del 99% lo iniciaron
a través del mecanismo de compra centralizada y més del 96% se mantuvo en la terapia con una proporcién
de pacientes sin atenciones en los Ultimos 6 meses (abandono) del 3,29%. El indicador de estadificacién de la
fibrosis se mantiene en un cumplimiento bajo hace 3 periodos, y con respecto al periodo anterior disminuyd
enun 0,29%.
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Figura 14. Tendencia de los indicadores de proceso en la gestién del riesgo de las personas con hepatitis C

crénica, Colombia 2017 - 2022
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Tabla 27. Indicadores de proceso en la gestidn del riesgo de las personas con hepatitis C crénica segun el
régimen de afiliacion, Colombia 2022

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 7
% % % %
Régimen

Contributivo
Subsidiado
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En el aseguramiento (tabla 27), el régimen contributivo se mantiene con un mejor resultado en la proporcién
de los casos que iniciaron tratamiento en comparacion con el subsidiado. Sin embargo, en ambos regimenes
disminuyd la cobertura en un 4,08%y 8,02% puntos porcentuales respectivamente, comparado con el periodo
anterior. Se observé el mismo comportamiento en la estadificacion para la fibrosis hepatica, que disminuyd en
1,23% en el contributivo y en 2,46% puntos porcentuales en el subsidiado. En cuanto al inicio del tratamiento
através de la compra centralizada y la proporcién de pacientes en abandono, ambos regimenes cumplieron
la meta.

Tabla 28. Indicadores de proceso en la gestion del riesgo de las personas con hepatitis C crénica segin la
region, Colombia 2022

=280a<90% 290a<95% >5a=10% >5a=10%
Amazonia/Orinoquia 75,00 71,43 0,00 2,17
Bogots, D. C. 89,66 92,99 014 4,24
Caribe 83,50 76,03 2,54 318
Central 80,67 80,69 0,24 2,54
Oriental 87,62 84,83 0,00 6,70
Pacifica 82,23 80,15 0,00 2,31

Segun las regiones (tabla 28), la mayor cobertura de tratamiento se observé en Bogotd, D. C., seguido
de la Oriental y de la Caribe. Respecto al periodo anterior, el mayor descenso se identificé en la regién de la
Amazonia/Orinoquia (25%) y la Pacifica (11,45%). En la estadificacién de la fibrosis (indicador 2),
Bogota, D. C., logré un desempefio alto del indicador, mientras que los resultados mas bajos se observaron en la
Amazonia/Orinoquia y la Caribe. En cuanto al inicio de la terapia mediante la compra centralizada, todas las
regiones cumplieron la meta. Por otra parte, la proporcién de los pacientes sin atenciones en los Ultimos 6 meses
(indicador 7) fue mayor en la regién Oriental seguida de Bogota, D. C.

En lafigura 15 se presenta la tendencia de los indicadores de resultado. La deteccidn de la fibrosis hepatica
en los casos reportados aumentd un 3,19% respecto al periodo anterior, representando que el diagnédstico se
hace cuando la enfermedad ha avanzado en el paciente. Por otra parte, el indicador de efectividad del trata-
miento, se mantiene estable y continlia superior al 95%.
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Figura 15. Tendencia de los indicadores de resultado en la gestidn del riesgo de las personas con hepatitis C
crénica, Colombia 2017 - 2022
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En el aseguramiento, se detectd una mayor proporcion de casos con fibrosis hepéatica en el régimen con-
tributivo que en el subsidiado, ademas se incrementd en 2,49% y 5,18% puntos porcentuales respectivamente
comparado con el periodo anterior. La RVS a las 12 semanas de finalizado el tratamiento cumplié la meta propuesta
en ambos regimenes, al igual que la proporcién de la mortalidad atribuible a la infeccién por VHC (tabla 29).

Tabla 29. Indicadores de resultado en la gestion del riesgo de las personas con hepatitis C crénica segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2022

Indicador 4 (%) Indicador 5 (%) Indicador 6 (%)

SR ~ >20as40%  285a<90%  22a<3%
Contributivo 50,93 99,37 0,12
Subsidiado 44,69 95,95 0,36

En las regiones, se presentd un menor porcentaje de fibrosis hepatica en la Central y la
Amazonia/Orinoquia. En ninguna region se alcanzé la meta y fue mayor al 60% en la Oriental, Caribe y Pacifica.
La RVS a las 12 semanas de terminado el tratamiento y la proporcién de mortalidad atribuible a VHC contintan
cumpliendo la meta en todas las regiones (tabla 30).



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2023/08/figura-15.pdf

Tabla 30. Indicadores de resultado en la gestidn del riesgo de las personas con hepatitis C crénica seguin la

regién, Colombia 2022

Régimen

Amazonia/Orinoquia
Bogot4, D. C.

Caribe

Central

Oriental

Pacifica

Indicador 4 (%) Indicador 5 (%) Indicador 6 (%)

< 20%

40,00
52,12
63,06
33,49
63,41
63,08

100,00
99,42
100,00
98,78
100,00
96,70

= 2%

0,00
0,12
0,00
0,19
0,69
0,00
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Discusion y conclusiones

La tendencia del reporte de las personas con hepatitis C crénica continda siendo ascendente. En el periodo 2022
se alcanzd el mayor nimero de incidentes y prevalentes identificados en los Gltimos 5 afios. Este comportamiento
es consistente con otras fuentes de informacién como el SIVIGILA, que informé un aumento del 21,70% en los
casos nuevos con hepatitis C con relacién al periodo anterior. Sin embargo, las cifras fueron superiores en el
SIVIGILA, situacidn que se puede presentar porque en la CAC se confirma el diagnéstico al auditar la historia
clinica y ademés, porque solamente estén obligados a reportar los regimenes contributivo y subsidiado (13).
Segun la CAC en el periodo, el nimero de incidentes fue mayor en el régimen contributivo (90,34%), fue mas
frecuente en hombres (79,20%) y se concentra entre los 25 y los 39 afios. Adicionalmente, mas del 60% de los
casos nuevos tenfan coinfeccién con el VIH y en el 48,44% el mecanismo de transmisién fue sexual.

La prevalencia de la enfermedad fue mayor a
la nacional en algunas entidades territoriales como
Risaralda, Bogotd, D. C., Quindio, Valle del Cauca,
Antioquia y Atlantico. Sin embargo, es inferior a
lo esperado segun las estimaciones realizadas en
diferentes estudios. Por ejemplo, el observatorio
Polaris en 2017 estimé una prevalencia de 0,66%,
basado en un modelo que incluia los estudios
disponibles de la regidn, tanto en poblacién
general como donantes de sangre. En Colombia,
la seroprevalencia de anticuerpos contra el VHC
en donantes de sangre ha pasado de 1,50% en
1989 a 0,32% en el 2020, siendo esta alin mayor a
la que se reporta por notificacion de casos. En los
pacientes con trasplante de érgano, la prevalencia
reportada ha sido de 6,50% y en personas con
hemodiélisis del 2,90% (24). En personas que
se inyectan drogas, en el 2021 se estimaron
seroprevalencias entre el 10,70% y el 80,20% en
ciudades como Bogot3, D. C., y Cali, respectivamente
(25). Al comparar la prevalencia nacional con otros
paises de Latinoamérica como México (0,40 - 2,20%),
Brasil (0,53%), Uruguay (0,70%) y Argentina (0,50%),
persisten los desafios en el diagndstico de la infeccidn en la poblacién y una necesidad de profundizar las
estrategias que permitan la deteccién oportuna de los casos (26).

e o 0 0 o (90,34%),

e o 0 0 o 25ylos39aﬁos.

El desconocimiento de la enfermedad y la falta de adherencia a las recomendaciones de tamizacién
por parte de los profesionales de la salud han sido los obstdculos mayores en la deteccion de los casos.
Ademas, barreras relacionadas con el paciente, como el estigma, la discriminacidn; y con el sistema como la
disponibilidad y el acceso, también impactan negativamente el proceso diagndstico (27,28). En el mundo existen
experiencias exitosas de paises que han avanzado significativamente en la deteccién como paso fundamental
para lograr la eliminacién de las hepatitis virales para el afio 2030. Entre estas se destaca la de Egipto que a
través de una estrategia de cribado de toda su poblacién mayor de 18 afios (mas de 60 millones de poblaciéon
objetivo), logré que mas de 1,5 millones de personas iniciaran el tratamiento para el afio 2019. Para alcanzar
este tipo de resultados, es fundamental un decidido compromiso politico, que se traduzca en testeo masivo
segun las indicaciones por la edad o por el grupo de riesgo, asi como una estrategia integral de detecciény
acceso al tratamiento (29).
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De igual forma se deben abordar las barreras de la atencién como la continuidad de los servicios y la
prevencion del abandono del tratamiento y reinfecciones. En esto es perentorio mejorar la educaciéon del pa-
ciente, formular estrategias que permitan optimizar los tiempos de oportunidad de la atencién especializada
en los casos que lo requieran y continuar el seguimiento hasta la definicién del cierre de caso por curacién
realizando la carga viral posterior al fin del tratamiento (30).

Segun el informe de mercado de la hepatitis C del 2020 del UK Department for International Development,
en Colombia, el acceso al esquema de tratamiento de 12 semanas rondaba los 4.500 USD (31). Segun los datos
de la OMS, para el afio 2016 no se contaba con ningdin AAD genérico disponible en el mercado, sin embargo,
para el aflo 2020 al menos seis industrias tenian un AAD calificado por la OMS. A medida que los AAD se han
vuelto mas accesibles a nivel global, incrementando la disponibilidad de genéricos en el mercado y disminuyendo
sus precios, las recomendaciones més recientes se enfocan en incrementar el acceso al testeo y tratamiento

asegurando la cobertura universal. Segin el reporte
de progreso global del 2020, los paises de bajosy
medianos ingresos pueden acceder al esquema de
tratamiento de 12 semanas por precios que rondan
los 60 USD (29), utilizando principalmente el esquema
sofosbuvir/daclatasvir o a través de licencias vo-
luntarias de los fabricantes de la molécula original,
o acuerdos de compras a escala. Asi mismo, en
Colombia se ha mejorado el acceso al tratamiento
con la estrategia de negociacién y compra centrali-
zada, que ha evidenciado altas tasas de efectividad,
mejor oportunidad en el inicio del medicamento y una
nivel nacional, en ambos importante disminucién de los precios.
regimenes de afiliaciéon y en las

. Ahora bien, el siguiente paso para progresar
regiones. J paso para prog

hacia las metas de eliminacién de las hepatitis virales
es implementar medidas que enfrenten directamente
las barreras en la deteccién de los casos. La OMS
recomienda acelerar el acceso a las pruebas de
hepatitis C incrementando su disponibilidad mediante
la negociacién de los precios por volumen, obteniendo
bajos costos o aprovechando los mecanismos de renta
de plataformas tecnoldgicas a costa de acuerdos de
obtencién de reactivos. En este sentido, la experiencia ganada en el pais, es un punto de partida valioso para
apostarle a una mayor disponibilidad del testeo. Asi mismo, se debe facilitar el acceso a la poblacién con pruebas
disponibles en los puntos de atencidn, descentralizando los servicios de cribado y diagnéstico. Ademas, para
mejorar el acceso al tratamiento se postula como una prioridad clave, facilitar el registro de los productos por
las agencias regulatorias nacionales aprovechando aquellos mecanismos como el procedimiento colaborativo
para el registro acelerado de la OMS (29,32).

En cuanto a los indicadores de la gestion del riesgo, se observd una disminuciéon respecto al periodo
anterior en la cobertura terapéutica que fue mas acentuada en el régimen subsidiado, en el cual solo el 72,73%
de los casos habia iniciado el tratamiento, comparado con el 87,78% del contributivo. Esta brecha también se
hace evidente en la evaluacion de la fibrosis hepética que tuvo una discreta disminucion respecto al periodo
anterior, pero entre regimenes la diferencia es de casi el 30% de pacientes que de acuerdo con el reporte no han
recibido la apropiada valoracién de progresién de la infeccidn. Entre quienes fueron evaluados, en el 50,34%
de los casos se detectd algun grado de fibrosis poniendo en evidencia la necesidad de mejorar la deteccion
oportuna de la enfermedad.
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La efectividad del tratamiento con los AAD esté por encima de la meta propuesta (> 95%) tanto a nivel
nacional, en ambos regimenes de afiliacién y en las regiones. Ademas, se mantiene la respuesta terapéutica
independiente del tiempo desde el diagndstico, la historia de comorbilidades, coinfecciones y con accién
pangenotipica. Por otra parte, los indicadores de acceso al tratamiento mediante la compra centralizada y el de
abandono tuvieron un desempefio alto tanto a nivel nacional como entre los regimenes. No obstante, deben
analizarse las diferencias regionales en el abandono para optimizar los mecanismos de retencién.

A manera de conclusién, se destaca el progreso realizado en Colombia, con la estrategia de negociacion
y compra centralizada y la creacién de un registro de la enfermedad, que han evidenciado un mayor acceso al
tratamiento, un mejor seguimiento de los casos y una alta tasa de curacién de la enfermedad. Sin embargo, se
identificaron retos importantes en la gestién de los pacientes con hepatitis C crénica, como la expansién del
tamizaje y el diagndstico oportuno. Como pais nos encontramos lejos en la identificacion de los pacientes de
acuerdo con las estimaciones hechas a nivel nacional y de Latinoamérica. Es necesario masificar el testeo de
la poblacién susceptible por el grupo de edad y por los factores de riesgo, aumentando la disponibilidad y el
acceso a los métodos diagndsticos. Asi mismo, acorde con las recomendaciones de la OMS, para mejorar la
cobertura terapéutica actual y ante el esperado aumento de los casos por identificar, es un punto prioritario
descentralizar y simplificar la atencion de los casos no complicados hacia los servicios de baja complejidad,
en un solo paso de testeo y tratamiento, y facilitar los mecanismos de registro de los esquemas genéricos con
eficacia y seguridad probada, que permitan reducir los costos del tratamiento con los AAD. Esto permitiria
enfocar el gasto en la expansion de los mecanismos de cribado y diagndstico que faciliten la deteccién oportuna
de los casos para reducir la progresién de la enfermedad, lograr el objetivo de curacién, reducir la transmision
y avanzar hacia la meta global de eliminacion.
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