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Glosario

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

Una técnica para medir la rigidez del higado (como indicador de fibrosis) y se basa
en la propagacién de una onda de corte a través del érgano (1).

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

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

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

Estadio 4. Cirrosis.

Un indice simple para estimar la fibrosis hepética con base en un célculo derivado
de AST, ALT, la concentracién de plaquetas, y la edad. La férmula para el célculo
de FIB-4 es: FIB-4 = (edad (afios) x AST (UI/L)) / (recuento de plaquetas (109 /L x
[ALT (UI'L) 1/72]) (1).

Prueba de biomarcadores, que utiliza los resultados de seis marcadores de la sangre
para estimar la fibrosis hepaética (1).

ARN VHC indetectable 12 semanas después del final del tratamiento (1).

Presencia de VHC dentro de los 6 meses después de la adquisicién de la infeccion (1).

Presencia continuada de VHC seis meses o mas después de adquirir la infeccién (1).

El plan de atencién orientado a tareas, que detalla los pasos esenciales en el cuidado
de los pacientes con un problema clinico especifico y describe el curso de atencién
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 (1).



Entidad territorial:

Gestion del riesgo:

Gestion del riesgo en
salud:

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

Es el proceso de identificacion de los factores que afectan la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado en una poblacién, el anélisis de las consecuencias
derivadas del impacto de las amenazas, la delimitacion de la incertidumbre relativa
a la ocurrencia del evento critico que se desea evitar, y los mecanismos para reducir
la amenaza y afrontar el evento critico si llega a ocurrir (5,6).

Es la estrategia para afrontar la incertidumbre sobre la situacién en salud de una
poblacién, buscando reducir o mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles
aceptables, a través de medidas preventivas y mitigadoras, en un marco de modelos
de gestion y uso de herramientas para la evaluacion de resultados en salud (5,6).
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Introduccién

La infeccién por el virus de la hepatitis C (VHC) crénica representa una de las principales causas de cirrosis,
insuficiencia hepética y carcinoma hepatocelular en el mundo (7). Sus caracteristicas genéticas han provocado
fallas en el desarrollo de las vacunas, dificultando el control de la enfermedad. Los principales avances se han
presentado en la prevencion de la transmisién viral por medio de la tamizacién de la sangre donada, la esterili-
zacién adecuada de los instrumentos médicos y el surgimiento de tratamiento con antivirales de acciéon directa
(AAD) que garantizan la curacién o respuesta viral sostenida (RVS) en mas del 95% de los casos (8).

Para el 2020 se estima que habia 56,8 millones de infecciones por el VHC crénica en todo el mundo,
correspondiente a una prevalencia global de 0,70% (IC 0,70 - 0,90%). Estas cifras revelan una disminucion de
6,8 millones de infecciones en comparacién con la estimacion de 2015, afio en el que se consideraba una pre-
valencia de 0,90% (IC 0,80 - 1,00%). Ademas, de los casos que tienen la infeccidn a nivel global, se estima que
solamente el 22,71% conocen el diagnéstico, y de estos el 4,97% reciben tratamiento con AAD (9).

En menos de la mitad de los paises de América Latina se han realizado estudios de prevalencia del VHC.
Las estimaciones actuales se realizan por el observatorio Polaris, basado en la recolecciéon de datos epidemio-
|6gicos de publicaciones locales. Para Colombia se espera que aproximadamente 409.000 personas tengan la
infeccion en el 2030. Se ha avanzado, en el desarrollo de guias clinicas para el diagnédstico y tratamiento de la
infeccidn, en la creacién de un programa nacional de hepatitis virales y en la implementacion de estrategias de
financiamiento de los AAD, sin embargo, alin estd pendiente mejorar las estrategias de tamizacién que no solo
se enfoquen en los factores de riesgo y a la vez contar con opciones genéricas del tratamiento (10).

Entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021, aumenté en el 32,40% el reporte de casos nuevos con
infeccién por VHC en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), en comparacién con el
periodo anterior. En total, se notificaron 878 casos, los cuales representan una incidencia de 1,70 por cada
100.000 habitantes (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié tres objetivos de eliminacién global de la hepatitis
para el 2030: tratar el 80% de las personas elegibles, reducir el 20% de nuevas infecciones y el 65% de la mor-
talidad por hepatitis By C (12). Segun las predicciones de Polaris, con el comportamiento actual, se estima que
para el 2051 Colombia logre el cumplimiento de estas metas (13).

La principal intervencion establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social colombiano fue la es-
trategia de negociacién y compra centralizada, la cual se inicié desde el 2017. Se realizaron estudios previos
acerca de la demanda de tratamientos antivirales en el pais, segun las diferentes fuentes epidemioldgicas y
de financiacién, que permitieron proyectar las necesidades de medicamentos de alto costo para todo el pafis,
para posteriormente crear un acuerdo con el Fondo Estratégico de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), que permitié disminuir las barreras administrativas en el acceso al tratamiento y la reduccién del costo
entre 14 a 16 veces (14-17).

Desde la Cuenta de Alto Costo (CAC), se ha realizado el seguimiento al reporte de informaciéon de todas
las EAPB de los regimenes contributivo y subsidiado. A continuacién, se presentan los resultados, con el fin de
fortalecer latoma de decisiones y mejorar la gestién realizada por los aseguradores y prestadores de servicios.
Inicialmente, se describen las caracteristicas poblacionales de las personas que fueron atendidas por 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), se expone el modelo de manejo médico especia-
lizado, y se analiza el comportamiento de los indicadores de la gestion del riesgo.
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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 para
el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021.

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

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a una
investigacién documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencion
de la informacién en Colombia, garantizando que sea recolectada de fuentes de datos primarias; se adminis-
tren, conserven, custodien y se mantengan en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad, segun las
normas internacionales para la investigacion con seres humanos (Declaracién de Helsinki, Informe Belmont y
Pautas CIOMS)y la normativa colombiana establecida por la Resolucion 8430 de 1993, por la que se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud y para este caso en particular, la
proteccion de los datos clinicos derivados del manejo de la historia clinica reglamentada por la Resolucién 1995
de 1999y la Ley Estatutaria de Habeas Data 1581 de 2012, por la cual se dictan las disposiciones generales para
la proteccion 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.




Aspectos metodolégicos

Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacién radicada a la CAC con corte al 31 de diciembre de 2021,
por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las EAPB (Empresas 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 (14), por la cual se establece la obligatoriedad del reporte mensual de
la poblacién con hepatitis C crénica. Se obtuvo informacién de 23 entidades durante el periodo.

Poblacién de interés y periodo evaluado

La poblacién objeto de reporte estad conformada por todas las personas diagnosticadas con hepatitis C crénica
afiliadas a alguna de las entidades aseguradoras durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31
de diciembre de 2021. Se incluyeron las personas diagnosticadas antes del periodo que hasta la fecha de corte
no habian logrado la curacién de la enfermedad, las diagnosticadas durante el periodo (casos incidentes) y los
fallecidos durante el tiempo de observacién.

Calidad de la informacién

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

Malla de validacién en los sistemas de informacidén

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

Verificacion de la informacidn con fuentes externas

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

Auditoria de campo

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

Para realizar la confirmacién diagndstica de la infeccion por hepatitis C crénica, se tuvo en cuenta el cum-
plimiento de los criterios establecidos en la via clinica para el tratamiento de hepatitis C crénica (1), el cual fue
posible confirmar en 1.306 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 desagregado 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 2021

CCF contributivo e 96,06 e 2,84 e 1,10 0,00
CCF subsidiado e 8992 7,75 e 2,33 0,00
Comerciales contributivo e 96,17 e 1,59 e 2,25 0,00
Comerciales subsidiado 93,41 e 3,49 e 3,10 0,03
Cooperativas contributivo e 95,17 e 415 e 0,67 0,00
Solidarias subsidiado 93,07 e 4,71 2,22 0,05
Indigenas y adaptadas e 85,60 e 12,84 e 1,56 0,17
Publicas y mixtas e 95,04 2,98 e 198 0,00
Total general e 95,57 ° 2,54 * 1,89 0,00

" 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 2021

Se evidencié que en un 29,60% no esta registrado el mecanismo de transmisién del virus en las
historias clinicas. Razén por la cual se deben fortalecer esfuerzos desde la consulta médica para que el
profesional encargado de la atencidn, interrogue y registre el mecanismo de trasmision.

Registro de informacién
en soportes

Se presentaron 4 inconsistencias durante el 2021. Dos casos no contaron con soportes para auditoriay
validacién de lainformacién, y en los otros dos casos se pudo evidenciar antecedente de la enfermedad
y dispensacion del tratamiento, pero para el periodo se encontraban curados de la enfermedad. Por
esta razdn fueron excluidos del anélisis.

Inconsistencias

Se identificaron 2 casos que presentaron curacién espontanea de la enfermedad. Aunque inicialmente
se realizé el diagndstico de la infeccidn por hepatitis C, posteriormente se descarté la cronicidad de
la enfermedad, por lo cual se abordaron como infecciones agudas con auto resolucién de su cuadro
clinico.

Curacion esponténea

En el periodo se encontraron 4 casos que decidieron solicitar un alta voluntaria del programa de
atencion. Tres casos no aceptaron inicio del tratamiento con AAD y un caso recibié inicialmente 4

Alta voluntaria tabletas de Epclusa (velpatasvir/sofosbuvir) porque estaria fuera de la ciudad, sin embargo, no hubo
adherencia al inicio del tratamiento y devolvié el tratamiento al prestador de servicios y disintié del
seguimiento.

El 1,16% (n= 12) de los casos se encuentran en abandono del programa de seguimiento médico. En
seis casos se logré el tratamiento completo con AAD por medio de la compra centralizada, pero

Abandono no fue posible realizar la carga viral de control para definir la RVS y asi determinar la curacién de la
enfermedad. Los seis casos restantes no iniciaron tratamiento para su enfermedad y se desconoce su
estado actual.

Suspension de Se presentd un caso en el que el médico tratante decidié suspender el tratamiento, dado que el
tratamiento por orden paciente tenia un elevado riesgo de fracaso o abandono por tener antecedente de adicciones. Se
médica decidié esperar a que se garantice la rehabilitacion del paciente para dar inicio al tratamiento con AAD.
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Tabla 2. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién en la cohorte de hepatitis C
crénica, Colombia 2021 (continuacidn)

Se presentaron 58 casos de reingreso a la cohorte de la CAC. El 84,48% (n= 49) presentaron reinfeccion
por hepatitis C crénica relacionado a practica de conductas de riesgo. Todos los casos de reingreso
tenian coinfecciéon por VIH. El 13,79% (n= 8) corresponden a reingresos por cambio de EAPB. Uno de
los casos (1,72%) reingresé después de 2 afios a la cohorte, en 2019 habia notificado un alta voluntaria,
pero decidié acceder al tratamiento en 2021.

Causas de reingreso a la
cohorte en 2021

Eventos adversos al En el total de pacientes que recibieron tratamiento con AAD no se identificaron eventos adversos
tratamiento AAD asociados a los AAD.

Ajuste de los datos posterior a la auditoria

Una vez finalizada la auditoria de campo, se incorporaron los ajustes definitivos y la informacion fue dispuesta
en una bodega de datos para realizar los andlisis respectivos. Se verificaron los casos duplicados considerados
como vélidos y se excluyeron de los &nalisis los registros con inconsistencias (soporte o diagndstico) y los falle-
cidos fuera del periodo.

En conclusién, para el periodo de interés se radicaron 1.309 registros, de los cuales 1 fue inactivado por
duplicidad. Posteriormente, durante la auditoria fueron marcados con inconsistencia en el diagndstico 2 casos.
Finalmente, la base de datos contd con 1.306 pacientes.

Para realizar los anélisis epidemioldgicos se consideraron los casos Unicos de hepatitis C crénica preva-
lentes (n= 1.306), de los cuales 537 son casos incidentes y 23 fallecidos. Para el andlisis de los indicadores de
la gestion del riesgo se tienen en cuenta todos los registros (n= 1.306), dado que no se encontraron personas
con atenciones por dos entidades. En la figura 1 se observa el proceso de consolidacion de los casos a analizar
en cada poblacion.
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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 2021
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Analisis epidemiolégico
Anélisis descriptivo

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

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

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 2021. 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.

e Las medidas de morbimortalidad se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo, tomando
como referencia la poblacion colombiana estimada por el DANE (n= 50.372.424) segUin quinquenios, con
corte 30 de junio de 2021 (figura 2). Para ajustar las estimaciones nacionales se tomé como referencia la
poblacion proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe para el afio 2021 (18). La
morbimortalidad se calculé para las regiones del pais, que son definidas por el DANE segun el producto
interno bruto.
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Figura 2. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2020 - 2021
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Entidades territoriales

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, proyeccion a 30 de junio de 2021.

Para los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se uso el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 45.787.045) con corte al 30 de junio de 2021 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 publicacion 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 segiin la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia 2021
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social y reporte de las entidades de los regimenes especial y excepcién, corte al 30 de junio
de 2021.
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Capitulo 1 Caracterizacién de los casos
incidentes de hepatitis C crénica

Periodo: entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021

Para el 2021 se registraron

CasSoOsS

nuevos de hepatitis C crénica

con un incremento del 71,02% respecto
al ano anterior.

Segun el sexo, se observé un incremento del 68,03% en la
frecuencia de los casos incidentes en los hombres, pasando
de 244 a 410, y en las mujeres fue de 81,43%, cambiando

de 702 127.
El

O/ (n=432)
Ode los casos

corresponden al régimen contributivo. La mayoria de la poblacién
se concentrd en las regiones Bogotd, D. C., (46,93%) y en la Central
(25,14%).

En los hombres, el 59,51% se ubicé en los grupos de edad
de 25 a 29, 30-34 y 35 a 39 afos; mientras que en las
mujeres la mayor frecuencia se observé en el grupo de
edad de 70 a 74 afos.

El 59,59% de los casos incidentes tenian coinfeccién con
VIH y el 13,41% presentaba cirrosis.

El principal

mecanismo..

transmision es el sexual con el(49,91%,)
seguido por la hemotransfusion con el(12,66%.)
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1. Caracterizacion de los casos incidentes de hepatitis C cronica

Para el periodo comprendido entre el 1° de eneroy el 31 de diciembre de 2021, se informaron a la CAC 1.306
personas con diagndstico de hepatitis C crénica, 537 fueron casos incidentes. A continuacién, se describen sus
principales caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

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

Aumentd en el 71,02% la identificacién de casos incidentes en comparacién con el periodo anterior (n= 314).
Segun el sexo, se observé un incremento del 68,03% en la frecuencia de casos incidentes en los hombres,
pasando de 244 a 410, y en las mujeres fue de 81,43%, cambiando de 70 a 127.

Figura 4. Tendencia del nimero de casos incidentes de hepatitis C crénica seguin el sexo, Colombia 2017 - 2021
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En la tabla 3 se presenta la caracterizacién general de los casos nuevos. EI 80,45% (n= 432) corresponde al
régimen contributivo y el 19,55% (n= 105) al subsidiado. Con relacién al sexo, la mayor proporcién se presentd
en los hombres. La mediana de edad general fue de 38 afios (RIC: 31 - 56). Segun la regién de residencia, la
mayoria de la poblacién se concentré en Bogotd, D. C., (46,93%) y en la Central (25,14%).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los casos incidentes de hepatitis C cronica segin el régimen

de afiliaciéon, Colombia 2021

Sexo
Mujer
Hombre
Edad
Region de residencia
Bogota, D. C.
Caribe
Central
Oriental
Pacifica

Amazonia/Orinoquia

“Mediana (RIC).

94 (21,76)
338(78,24)
39(32-57)

246 (56,94
25(5,79
73(16,90
30 (6,94
58(13,43

)
)
)
)
)
0(0,00)

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

33(31,43)
72 (68,57)
33(30-47)

6(5,71
10(9.52
62 (59,05
10(9,52
17 (16,19

)
)
)
)
)
0(0,00)

127 (23,65)
410 (76,35)
38(31-56)

252 (46,93
35(6,52
135(25,14
40 (7,45
75(13,97

)
)
)
)
)
0(0,00)

El 25,37% (n= 111) de los casos incidentes pertenecia al grupo etario comprendido entre los 30 a los 34 afios. Al
analizar la distribucidn seguin el sexo, en los hombres el 59,51% se ubicé en los grupos de edad de 25 a 29, 30-34
y 35a 39 afios. Por su parte, en las mujeres, la mayor frecuencia (16,54%) se observé entre el grupo de edad de
70 a 74 afos. Adicionalmente se reportaron dos casos incidentes en pacientes menores de 15 afos (figura 5).

Figura 5. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de hepatitis C crénica, Colombia 2021
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1.1.2. Distribuciéon de los casos incidentes por la regidén seguin el sexo

El mayor nimero de casos se agrupé en las regiones Bogotd, D. C., (46,93%) y en la Central (25,14%). El com-
portamiento es similar al desagregarlo por el sexo (tabla 4). En los departamentos que conforman la regién de
la Amazonia/Orinoquia no se reportaron casos incidentes.

Tabla 4. Casos incidentes de hepatitis C crénica por region segun el sexo, Colombia 2021

Bogot4, D. C. 205 (50,00) 47 (37,01) 252 (46,93)
Central 109 (26,59) 26(20,47) 135 (25,14)
Pacifica 52 (12,68 23(18,11) 5(13,97)
Oriental 24 (5,85) 16 (12,60) 40(7,45)
Caribe 20 (4,88) 15(11,81) 35(6,52)
Amazonia/Orinoquia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Total 410 (100,00) 127 (100,00) 537 (100,00)

Las entidades con la mayor proporcién de casos incidentes fueron la EPS005 (n= 143), EPS008 (n= 107) y
la EPS010 (n= 50).

HIG

1.2. Caracterizacion clinica de los casos incidentes de hepatitis C cronica

La tabla 5 describe las caracteristicas clinicas de los casos incidentes segun el sexo. En cuanto a las comorbili-
dades mas relevantes como la cirrosis, se presentd en el 13,41% de los pacientes, siendo maés frecuente en las
mujeres (31,50%). La coinfeccidon por VIH se presentd en el 59,59% con mayor frecuencia en los hombres (73,66%).
El antecedente de trasplante hepatico fue del 0,19% (n= 1); la ERC estadios 4-5 se identificé en el 1,68% (n =9);
y la hepatitis B se observd en el 2,42% (n= 13).

Al analizar el mecanismo de transmisién segun el sexo, en las mujeres predomina el mecanismo de hemo-
transfusion (36,22%) y en los hombres el sexual (61,71%). En el 25,14% de los casos incidentes, no fue posible
identificar este dato. Respecto a la evaluacién del grado de fibrosis hepética, se evidencid que el 14,34% de
los casos se clasificd en FO, el 4,47% en F1y el 4,47% en F2. Se resalta que en el 61,08% no se evalud el grado
de fibrosis. Ademas, se identificd que en el 13,41% (n= 65) de los casos se diagnostico cirrosis hepatica. Los
genotipos virales mas frecuentes fueron el 4 (17,88%,; n= 96) y el 1B (4,66%; n= 25). No obstante, en el 75,05%
(n= 388) este dato fue desconocido.

Por dltimo, en el 8,38% (n= 45) de los casos incidentes, se observé antecedente de tratamiento para hepatitis
C crénica. Entre estos, el antecedente farmaco-terapéutico reportado con mayor frecuencia fue el sofosbuvir
(48,89%) seguido del ledipasvir-sofosbuvir (31,11%) asociados a una proporcion de curacién en episodios previos
del 68,18% y 92,86% respectivamente.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica

Comorbilidades

Cirrosis
Si 32(7,80) 40 (31,50) 72 (13,41)
No 309 (75,37) 68(53,54) 377(70,20)
No evaluado 69 (16,83) 19 (14,96) 88(16,39)
Coinfeccién VIH
Si 302 (73,66) 18 (14,17) 320(59,59)
No 82 (20,00) 88(69,29) 170 (31,66)
No evaluado 26 (6,34) 21(16,54) 47 (8,75)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 1(0,79) 1(0,19)
No 409 (99,76) 126 (99,21) 535(99,63)
Sin dato 1(0,24) 0(0,00) 1(0,19)
ERC4 -5
Si 7(1,71) 2(1,57) 9(1,68)
No 403 (98,29) 125(98,43) 528(98,32)
Hepatitis B
Si 12(2,93) 1(0,79) 13(2,42)
No 362 (88,29) 104 (81,89) 466 (86,78)
No evaluado 36(8,78) 22(17,32) 58(10,80)
Mecanismo de transmisién
Transmision sexual 253 (61 71) 15(11,81) 268 (49,91)
Hemotransfusién 2(5,37) 46 (36,22) 68(12,66)
Uso de equipos de inyeccién contaminada 6(8,78) 7 (5,51) 43 (8 01)
Evento adverso relacionado con procedimientos de salud 2(0,49) 9(7,09) (2,05)
Otras formas de transmisién sanguinea 2(0,49) 4(3,15) 6(112)
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales 5(1,22) 0(0,00) (O 93)
Exposicién ocupacional 0(0,00) 1(0,79) (0,19)
Desconocido 90 (21,95) 45 (35,43) 135(25,14)
Presencia de fibrosis hepatica
FO 60(14,63) 7(13,39) 77 (14,34)
F1 20 (4,88) 4(315) 24(4,47)
F2 14 (3,41) 10(7,87) 24 (4,47)
F3 9(2,20) 3(2,36) 12 (2,23)
F4 32(7,80) (31 50) 72 (13,41)
No tamizado 275 (67,07) 3(41,73) 328(61,08)
Cirrosis
Cirrosis compensada 18 (4,39) 3(18,11) 1(7,64)
Cirrosis no compensada 3(0,73) 7 (5,51) 10(1,86)
Cirrosis sin estadificar 1(2,68) 10(7,87) 1(3,91)
No tamizado 69 (16,83) 19 (14,96) 88(16,39)
“ Sin cirrosis 309(75,37) 68 (53,54) 377 (70,20)

' Clasificacion de la fibrosis hepética segun la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el fibroscan, fibrotest, FIB4, APRl y en menor
proporcién la biopsia hepética.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica (continuacién)

Genotipo
1A 15(3,66) 8(6,30) 23 (4,28)
1B 8(1,95) 17 (13,39) 25(4,66)
2 0(0,00) 4(3,15) 4(0,74)
3 1(0,24) 0(0,00) 1(0,19)
4 95(23,17) 1(0,79) 96(17,88)
Desconocido 291(70,89) 97 (76,38) 388(72,25)
Tratamiento previo
Si 44(10,73) 1(0,79) 45 (8,38)
No 366(89,27) 123(99,21) 492 (91,62)
Total 410(100,00) 127 (100,00) 537 (100,00)

' Clasificacion de la fibrosis hepética segun la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el fibroscan, fibrotest, FIB4, APRl y en menor
proporcién la biopsia hepética.

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

El 27,74% de las personas incidentes tienen reporte de genotipificacion, el méas frecuente fue el genotipo 4
(n= 96) seguido por el 1b (n= 25). Al comparar las caracteristicas de estos grupos se identifica que aquellos
con el genotipo 1b son 68,00% mujeres, con una mediana de edad de 62 afios (RIC 51,00 - 67,00), sin casos de
coinfeccién por VHB y con coinfeccidn con VIH en un 20% de los casos; el 40,00% presenta cirrosis. Respecto
a quienes tienen el genotipo 4, el 98,96% son hombres con edad mediana de 34 (29,75 - 41,00), sin casos de
cirrosis, pero con 3 casos con ERC en estadios 4-5. Solo un caso incidente, sin genotipificacion tenia antece-
dente de trasplante hepético. El mecanismo de transmisién mas frecuente en los pacientes con el genotipo 1b
fue por hemo-transfusién (44,00%), en contraste, para quienes tenian el genotipo 4 la via més frecuente fue
sexual (89,85%).

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

Sexo
Hombre 15(65,22) 8(32,00) 0(0,00) 1(100,00) 95 (98,96) 291 (75,00)
Mujer 8(34,78) 17 (68,00) 4(100,00) 0(0,00) 1(1,04) 97 (25,00)

Mediana de edad (RIC) 39 (32,50-49,00) 62(51,00-67,00) 63(59,50-67,00) 61(61,00-61,00) 34(29,75-41,00) 38(31,00-57,00)

Coinfeccién VIH

Si 17 (73,91) 5(20,00) 0(0,00) 0(0,00) 94.(97,92) 204 (52,58)
No 5(21,74) 14 (56,00) 3(75,00) 0(0,00) 2(2,08) 146 (37,63)
No evaluado 1(4,35) 6(24,00) 1(25,00) 1(100,00) 0(0,00) 38(9,79)
Coinfeccién VHB
Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(3.12) 10(2,58)
No 16 (69,57) 21(84,00) 3(75,00) 0(0,00) 93(96,88) 333(85,82)
No evaluado 7(30,43) 4(16,00) 1(25,00) 1(100,00) 0(0,00) 45 (11,60)
Presencia de fibrosis
hepatica

FO 5(21,74) 5(20,00) 3(75,00) 0(0,00) 13 (13,54) 51(13,14)
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C cronica segun el genotipo (continuacién)

F1 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(3,12) 1(5,41)
F2 0(0,00) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(6,25) 17 (4,38)
F3 1(4,35) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(2,08) 8(2,06)
F4 0(0,00) 10 (40,00) 1(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 61(15,72)
Sin dato 17 (73,91) 8(32,00) 0(0,00) 1(100,00) 72(75,00) 230(59,28)

Cirrosis
Compensada (A) 0(0,00) 6(24,00) 1(25,00) 0(0,00) 0(0,00) 34(8,76)
No compensada (B-C) 0(0,00) 3(12,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 7(1,80)
Cirrosis sin estadificar 0(0,00) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 20(5,15)
No tiene cirrosis 19 (82,61) 14 (56,00) 3(75,00) 1(100,00) 95 (98,96) 245 (63,14)
No tamizado 4(17,39) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,04) 2(21,13)

ERC 4-5
Si 1(4,35) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(3,12) 4(1,03)
No 22(95,65) 24 (96,00) 4(100,00) 1(100,00) 93(96,88) 384(98,97)
Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,26)
No 23(100,00) 25 (100,00) 4(100,00) 1(100,00) 95 (98,96) 387 (99,74)
Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,04) 0(0,00)

Mecanismo de

transmision
Transmisién sexual 13 (56,52) 5(20,00) 0(0,00) 0(0,00) 86 (89,58) 164 (42,27)
Hemotransfusion 3(13,04) 11 (44,00) 4(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 49 (12,63)
ﬂ;‘;jﬁ:jgc‘)ﬁ;ﬁ;ada 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 43 (11,08)
Evento adverso
;ﬁ'j;‘;?;‘tnigz " 0(0,00) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 10(2,58)
salud
Ol o €2 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,04) 5(1,29)

transmisidon sanguinea

Consumo de
sustancias psicoactivas 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(1,29)
intranasales

Exposicién

ocupacional 0(0,00) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

;I;]r?annstrimlmsmn materno 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) e 0(0,00)

Desconocido 7(30,43) 7(28,00) 0(0,00) 0(0,00) 9(9,38) 112 (28,87)
Tratamiento previo

Si 6(26,09) 1(4,00) 0(0,00) 0(0,00) 22(22,92) 16 (4,12)

No 17(73,91) 24 (96,00) 4(100,00) 1(100,00) 74 (77,08) 372(95,88)

Total 23 (4,28) 25 (4,66) 4(0,74) 1(0,19) 96 (17,88) 388 (72,25)
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2. Caracterizacion de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

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

Entre el 1°de eneroy 31 de diciembre del 2021, se identificaron 1.306 casos prevalentes de hepatitis C crénica,
lo que representa un aumento del 108,63% (n= 680) con respecto al 2020; al desagregar por el sexo, el incre-
mento fue de 115,98% (n= 537) en los hombres y 87,73% (n= 143) en las mujeres.

Figura 6. Tendencia del nimero de casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2021

1.400 1.306
1.200 1.141
1.000
8 1.000
C
(O]
s 800
o 589 550 632 626
o}
o 000 463
% 400 378
O 254
0
2017-2018 2019 2020 2021
mmm Hombres Mujeres ——Total casos prevalentes

La tabla 7 describe las caracteristicas sociodemograficas de los casos prevalentes con hepatitis C crénica.
La mayoria se concentraron en el régimen contributivo con un 81,32% (n= 1.062) y en menor proporcién en el
subsidiado con el 18,68% (n= 244).

Segun el sexo, la mayor proporcién corresponde a los hombres (76,57%), la mediana de edad general fue
de 38,50 (RIC: 31 - 56). Las regiones con la mayor proporcién de casos prevalentes son Bogot4, D. C., (55,18%)
para el régimen contributivo, y la Central (57,79%) para el subsidiado.

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

Sexo
Mujer 231(21,75) 75(30,74) 306 (23,43)
Hombre 831(78,25) 169 (69,26) 1.000(76,57)
Edad* 39(31-57) 36(30,50-53,50) 38,50(31-56)
Region de residencia
Bogot4, D. C. 586 (55,18) 16 (6,56) 602 (46,09)
Central 217 (20,43) 141 (57,79) 358(27,41)
Pacifica 117 (11,02) 27 (11,07) 144 (11,03)
Caribe 66(6,21) 40 (16,39) 106 (8,12)
Oriental 74.(6,97) 20(8,20) 94 (7,20)
Amazonia/Orinoquia 2(0,19) 0(0,00) 2(0,15)

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

La distribucién por la edad segln el sexo se mantiene similar a lo reportado en el periodo anterior. El 24,60%
(n=246) de los hombres incidentes se concentraron en el grupo etario de 30 a 34 afios. En las mujeres, el 16,01%
se agrupd entre los 70 a 74 afios (n= 49) (figura 7).

Figura 7. Pirdmide poblacional de los casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2021
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2.1.2. Distribucién de los casos prevalentes segun la region y el sexo

Tanto en los hombres como en las mujeres, los casos se concentran principalmente en las regiones
Bogotd, D. C., (hombres: 49,50%, mujeres: 34,97%)y en la Central (hombres: 29,50%, mujeres: 20,59%). En la
Amazonia/Orinoquia se reportd Unicamente una persona de cada sexo con la infeccién (tabla 8).

Tabla 8. Casos prevalentes de hepatitis C crénica por la region segin el sexo, Colombia 2021

Bogotd, D. C. 495 (49,50)
Central 295 (29,50)
Pacifica 86 (8,60)
Caribe 59 (5,90)
Oriental 64 (6,40)
Amazonia/Orinoquia 1(0,10)
Total 1.000(100,00)

107 (34,97)
(20,59)
8(18,95)

47 (15,36)

30(9,80)
1(0,33)

306 (100,00)

602 (46,09)
358(27,41)
144 (11,03)
106 (8,12)
94 (7,20)

2(0,15)
1.306 (100,00)

En las entidades EPS005 (n= 303), EPS008 (n= 216) y EPS010 (n= 166) se identificaron las mayores propor-
ciones de casos prevalentes para el periodo de estudio.

HIGIA


https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/11/figura-7.pdf

Situacion de la hepatitis C crénica en los regimenes
subsidiado y contributivo en Colombia 2021
Caracterizacion de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

NW. CUENTADEAILTOCOSTO. ORG

2.2. Caracterizacion clinica de los casos prevalentes de hepatitis C cronica

La tabla 9 describe las caracteristicas clinicas segun el sexo. El 14,78% (n= 193) de los casos fueron diagnosti-
cados con cirrosis, el 75,90% (n= 759) de los hombres tenia coinfeccion con VIH, mientras que solo el 10,46% de
las mujeres tenia coinfeccion VHC-VIH. 3 pacientes (0,23%) tenian historia de trasplante de higado. El 4,25% (n=
13) de las mujeres y el 1,90% (n= 19) de los hombres, se reportaron en ERC estadios 4-5. Mientras que la coin-
feccion con hepatitis B, fue més frecuente en estos ultimos, con 2,90% (n= 29) y 0,98% (n= 3) respectivamente.

En los hombres predominé el mecanismo por transmisién sexual (63,50%, n= 635), mientras que en las
mujeres fue la hemotransfusion (36,93%, n= 113). En el 26,49% (n= 346) de los casos no hay informacién sobre
el mecanismo en la historia clinica.

Con relacién al grado de fibrosis hepética, fue mayor la frecuencia del estadio F4 en las mujeres con el
33,01% (n= 101) en comparacién con los hombres con el 9,20% (n= 92). Se destaca que el 56,81% (n= 827) de
los casos no fueron tamizados. La cirrosis se presenté con mayor frecuencia en mujeres (33,01%, n= 101).

El genotipo viral més prevalente fue el 4 con una frecuencia del 17,15% (n= 224) en la poblacién general. En
las mujeres predominé el genotipo 1B (14,71%, n= 45), mientras que en los hombres fue el 4 (22,10%, n= 221).
En el 70,14% de los casos no se reportd dato de genotipificacidn.

Finalmente, el 8,88% de los casos prevalentes, presentaron antecedente de tratamiento previo para hepatitis
C crénica Entre estos, los esquemas reportados con mayor frecuencia fueron el sofosbuvir (30,17%) seguido por
ledipasvir-sofosbuvir (24,14%) y el interferon pegilado/ribavirina (13,79%). Entre los pacientes reportados que
recibieron cada uno de estos esquemas, la proporcién de curacién en los episodios previos fue del 60,00%,
92,86% y 12,50% respectivamente.

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

Comorbilidades

Cirrosis

Si 92 (9,20) 101 (33,01) 193(14,78)

No 755(75,50) 156 (50,98) 911 (69,75)

No evaluado 153 (15,30) 49 (16,01) 202 (15,47)
Coinfeccién VIH

Si 759 (75,90) 32(10,46) 791 (60,57)

No 191 (19,10) 230(75,16) 421(32,24)

No evaluado 50 (5,00) 44 (14,38) 94 (7,20)
Trasplante hepatico

Si 2(0,20) 1(0,33) 3(0,23)

No 997 (99,70) 304 (99,35) 1.301(99,62)

Sin dato 1(0,10) 1(0,33) 2(0,15)
ERC4-5

Si 19(1,90) 13 (4,25) 32(2,45)

No 980 (98,00) 292 (95,42) 1.272(97,40)

Sin dato 1(0,10) 1(0,33) 2(0,15)
Hepatitis B

Si 29(2,90) 3(0,98) 32(2,45)
" Mediana (RIC).

2 Clasificacion de la fibrosis hepética segun la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el fibroscan, fibrotest, FIB4, APRl y en menor
proporcién la biopsia hepatica. “
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica (continuacion)

No 884 (88,40) 266 (86,93) 1.150(88,06)
No evaluado 87 (8,70) 37(12,09) 124 (9,49)
Mecanismo de transmisién
Transmision sexual 635 (63,50) 25 (8,17) 660 (50,54)
Hemotransfusién 65 (6,50) 113 (36,93) 178 (13,63)
Uso de equipos de inyeccion contaminada 60 (6,00) 17 (5,56) 77 (5,90)
Otras formas de transmisién sanguinea 9(0,90) 1(3,59) 20(1,53)
Evento adverso relacionado con procedimientos de salud 4(0,40) 1(3,59) 15(1,15)
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales 6(0,60) 0(0,00) 6(0,46)
Exposicién ocupacional 0(0,00) 4(1,31) 4(0,31)
Desconocido 221(22,10) 125 (40,85) 346 (26,49)
Presencia de fibrosis hepatica
FO 152 (15,20) 39(12,75) 191 (14 62)
1 67 (6,70) 22(7,19) 9(6,81)
F2 39(3,90) 24 (7,84) (4 82)
F3 17 (1,70) 1(3,59) 8(2,14)
F4 92 (9,20) 101 (33,01) 193(14,78)
Desconocido 633 (63,30) 109 (35,62) 742 (56,81)
Cirrosis
Cirrosis compensada 44 (4,40) 57(18,63) 101 (7,73)
Cirrosis no compensada 15(1,50) 18 (5,88) 33(2,53)
Cirrosis sin estadificar 33(3,30) 26 (8,50) 59 (4,52)
Sin cirrosis 755(75,50) 156 (50,98) 911 (69,75)
No tamizado 153 (15,30) 49 (16,01) 202 (15,47)
Genotipo
1A 49 (4,90) 15 (4,90) 4(4,90)
1B 39(3,90) 45(14,71) 84 (6,43)
2 4(0,40) 7(2,29) 1(0,84)
3A 6(0,60) 1(0,33) 7(0,54)
4 221(22,10) 3(0,98) 224.(17,15)
Desconocido 681 (68,10) 235(76,80) 916 (70,14)
Tratamiento previo
Si 95 (9,50) 21 (6,86) 116 (8,88)
No 905 (90,50) 285 (93,14) 1.190 (91,12)
Total 1.000(100,00) 306(100,00) 1.306(100,00)
' Mediana (RIC).

2 Clasificacion de la fibrosis hepatica seguin la escala de Metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de test como el fibroscan, fibrotest, FIB4, APRI y en menor
proporcién la biopsia hepética.

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

El 29,87% de los pacientes prevalentes tienen reporte de genotipificacion, el mas frecuente fue el genotipo 4
(n=224) seguido por el 1b (n= 84). El 53,57% de aquellos que tienen el genotipo 1b son mujeres, con una
mediana de edad de 62 (RIC 42,75 - 72,00), con coinfeccién con VHB en el 2,38% y con VIH en el 22,62%, el



Situacion de la hepatitis C crénica en los regimenes
subsidiado y contributivo en Colombia 2021
Caracterizacion de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

NW. CUENTADEAILTOCOSTO. ORG

34,52% con cirrosis, en su mayoria compensada. Respecto a quienes tienen el genotipo 4, el 98,66% son hom-
bres con 35 afios (RIC 31,00 - 42,00); en el 97,77% de ellos se reportd coinfeccién con VIH y en el 2,68% con
VHB, 5 casos (2,23%) han progresado a cirrosis y 3 (1,34%) tiene ERC estadios 4-5. Respecto al mecanismo de
transmisién, se observé que el 40,48% de los pacientes con genotipo 1b se contagié por hemotransfusion,
mientras que en el 81,25% se reportd transmision sexual.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica segun el genotipo

Sexo
Hombre 49 (76,56) 39 (46,43) 4(36,36) 6(85,71) 221 (98,66) 681 (74,34)
Mujer 15 (23,44) 45(53,57) 7 (63,64) 1(14,29) 3(1,34) 235 (25,66)
mfg;a"a deedad 3535 00.44,00) 62(42,75-70,00) 65(53,00-72,00) 60 (31,00-62,00) 35(31,00-42,00) 38 (31,00 58,00)
Coinfeccién VIH
Si 43(67,19) 19(22,62) 2(18,18) 3 (42,86) 219 (97,77) 505 (55,13)
No 17 (26,56) 51(60,71) 6 (54,55) 3 (42,86) 5(2,23) 339(37,01)
No evaluado 4 (6,25) 14.(16,67) 3(27,27) 1(14,29) 0(0,00) 72(7,86)
Coinfecciéon VHB
Si 1(1,56) 2(2,38) 0(0,00) 0(0,00) 6(2,68) 23(2,51)
No 50(78,12) 71 (84,52) 9(81,82) 6(85,71) 209 (93,30) 805 (87,88)
No evaluado 13(20,31) 11(13,10) 2(18,18) 1(14,29) 9 (4,02) 88(9,61)
Presencia de fibrosis
hepatica
FO 12 (18,75) 14(16,67) 3(27,27) 1(14,29) 35(15,62) 126 (13,76)
F1 2(3.12) 7(8,33) 0(0,00) 0(0,00) 12 (5,36) 68(7,42)
F2 2(3,12) 5 (5,95) 3(27,27) 0(0,00) 12 (5,36) 41 (4,48)
F3 1(1,56) 4 (4,76) 0(0,00) (14,29) 2(0,89) 20(2,18)
F4 5(7,81) 29 (34,52) 2(18,18) 2(28,57) 5(2,23) 150 (16,38)
Sin dato 42 (65,62) 25 (29,76) 3(27,27) 3(42,86) 158 (70,54) 511 (55,79)
Cirrosis
Compensada (A) 2(3,12) 16 (19,05) 1(9,09) 1(14,29) 2(0,89) 79 (8,62)
g‘fg;’mpe”sada 1(1,56) 8(9,52) 0(0,00) 1(14,29) 0(0,00) 23(2,51)
gsli;?l::;: 2(3,12) 5(5,95) 1(9,09) 0(0,00) 3(1,34) 48 (5,24)
No tiene cirrosis 53(82,81) 45(53,57) 7 (63,64) 4(57,14) 205 (91,52) 597 (65,17)
No tamizado 6(9,38) 10 (11,90) 2(18,18) 1(14,29) 14.(6,25) 169 (18,45)
ERC 4-5
Si 4 (6,25) 5 (5,95) 1(9,09) 0(0,00) 3(1,34) 19(2,07)
No 60(93,75) 79 (94,05) 10(90,91) 7(100,00) 221(98,66) 895 (97,71)
Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,22)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 1(1,19) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,22)
No 64(100,00) 83(98,81) 11(100,00) 7(100,00) 223(99,55) 913 (99,67)

Sin dato 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,45) 1(0,11)
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Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica segun el genotipo (continuacion)

Mecanismo de
transmision

Transmisién sexual 32(50,00) 17 (20,24) 2(18,18) 2(28,57) 182 (81,25) 425 (46,40)
Hemotransfusion 11(17,19) 34(40,48) 4(36,36) 2(28,57) 1(0,45) 126 (13,76)
Equipos de

inyeccion 1(1,56) 1(1,19) 0(0,00) 1(14,29) 0(0,00) 74 (8,08)

contaminada

Evento adverso
relacionado en 0(0,00) 1(1,19) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 14 (1,53)
salud

Otras formas

de transmisién 1(1,56) 1(1,19) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,45) 17 (1,86)

sanguinea

Sustancias

psicoactivas 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(0,66)

intranasales

Exposicion

ocupacional 0(0,00) 1(1,19) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,33)

Transmision

materno infantil 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Desconocido 19 (29,69) 29 (34,52) 5 (45,45) 2 (28,57) 40(17,86) 251 (27,40)
Tiempo de
diagnéstico de la 1(0,89-2,00) 1(0,87-2,00) 2(0,89-3,00) 4(1,54-5,00) 1(0,70-2,00) 1(0,62-2,00)
enfermedad (afios)

Sin dato 1 2 0 0 0 3
Tratamiento previo

Si 15 (23,44) 16 (19,05) 1(9,09) 2(28,57) 39(17,41) 43 (4,69)

No 49 (76,56) 68(80,95) 10(90,91) 5(71,43) 185(82,59) 873(95,31)
Total 64 (4,90) 84 (6,43) 11 (0,84) 7 (0,53) 224 (17,15) 916 (70,13)

En la figura 9 se muestra la distribucion de los grados de fibrosis hepética segun el tiempo de diagndstico
de la enfermedad para los casos que tuvieron estadificacion. Entre aquellos que tienen menos de un afio de
diagndstico, el 34,76% se reportd en estadio F4/cirrosis, seguido en frecuencia por los pacientes en F0O (36,67%).
La proporciéon de pacientes con cirrosis fue de 32,91% para los pacientes con 1-4 afios, 46,67% para quienes
tienen entre 5-9 afios y 45,45% para los pacientes con = 10 afios desde el diagndstico. A mayor tiempo de
diagnéstico de la enfermedad, se redujo la proporcién de casos sin fibrosis (F0), siendo un 36,67% para los que
tienen menos de 1 afio, 33,87% para los de 1-4 afios, 20,00% en los de 5-9 afos y 18,18% para los que tenian
méas de 10 afios.
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Figura 8. Distribucién del grado de fibrosis hepética en los casos prevalentes de hepatitis C crénica segun el
tiempo de diagndstico
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Resumen

Capitulo 3 Morbilidad y mortalidad en

Periodo: entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021

la poblacion con hepatitis C crénica

La incidencia cruda de la

CaSOS. ...

por cada 100.000 habitantes.

Las regiones Bogotd, D. C., y Central, registraron las
incidencias ajustadas de infeccién por VHC crénica més altas
con: 3,09 y 1,14 casos por 100.000 habitantes Q

respectivamente.

La prevalencia cruda de la

CaSoOsS

por 100.000 habitantes.

La prevalencia ajustada por la edad fue mayor en los hombres
(4,14 casos por 100.000 habitantes IC 95%:3,88 - 4,40) en
comparacion con las mujeres (1,10 casos por 100.000 habitantes
IC 95%:0,98 - 1,24).

La mortalidad cruda para el 2021 fue de 0,05 defunciones
por 100.000 habitantes.

Segun la entidad territorial, Quindio (7,54 casos por cada
100.000 habitantes; IC 95%: 5,36 - 10,29) y Bogotd, D. C.,
(7,37 casos por cada 100.000 habitantes; IC 95%:
6,79 - 7,99) tuvieron las prevalencias mas altas.

La mortalidad ajustada mas alta se presenté

en Risa ra I d a

y en(Quindio)(0,19 por cada 100.000
habitantes IC 95%: 0,00 - 1,03).
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3. Morbilidad y mortalidad en la poblacion con hepatitis C crénica

3.1.Incidencia

La figura 9 describe la tendencia de la incidencia cruda. Se observa un incremento importante con respecto al

2020 cambiando de 0,68 a 1,07 casos por cada 100.000 habitantes.

Figura 9. Tendencia de la incidencia cruda de la hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2021
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3.1.1. Incidencia segun el sexo
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En la tabla 11 se observan las incidencias nacional cruda y estandarizada por la edad. A nivel pais, es de 1,07

por cada 100.000 habitantes y la razén hombre - mujer de la tasa fue de 3,60 a 1.

Tabla 11. Incidencia de la hepatitis C créonica segun el sexo

Hombres 410 24.594.882 1,67 1,69
Mujeres 127 25.777.542 0,49 0,46
Total general 537 50.372.424 1,07 1,07

! Ajustada por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe para el afio 2021.

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

3.1.2. Incidencia de la hepatitis C crénica segin la region

1,53-1,87
0,38-0,55
0,98-1,16

La regidn con la incidencia estandarizada maés alta fue Bogot3, D. C., (3,09 casos por cada 100.000 habitantes
IC 95%: 2,72 - 3,50), seguido por la Central (1,14 casos por cada 100.000 habitantes IC 95%: 0,96 - 1,35). La mas

baja se estimé en la regién Oriental (0,44 casos por cada 100.000 habitantes; IC 95%: 0,31 - 0,59).
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Tabla 12. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 habitantes segun la region

: Incidencia (100.000 habitantes)
Categoria
IC 95%:

Bogota, D. C. 7.743.955 825 3,09 2,72-3,50
Central 135 12.085.980 112 1,14 0,96-1,35
Pacifica 75 8.196.442 0,92 0,95 0,74-1,19
Caribe 85 11.433.126 0,31 0,36 0,25-0,49
Oriental 40 9.450.410 0,42 0,44 0,31-0,59
Amazonia/Orinoquia 0 1.462.511 *x xx **
Total general 537 50.372.424 1,07 1,07 0,98-1,16

" Ajustada por la proyeccion de la poblaciéon DANE 2021 por quinquenios de edad con corte al 30 de junio.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.

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

La incidencia ajustada de la hepatitis C crénica por la EAPB fue mayor en la EPS048 (7,64 casos por 100.000
habitantes IC 95%: 0,19 - 39,48) y en la EPS008 (5,66 casos por 100.000 habitantes IC 95%: 4,64 - 6,86). Para el
régimen contributivo (1,67 casos por 100.000 habitantes IC 95%:1,51 - 1,83) se estimé una incidencia mayor que
para el subsidiado (0,55 casos por 100.000 habitantes IC 95%: 0,44 - 0,65) (tabla 13).

Q@ Todas las estimaciones de la incidencia segun la entidad territorial y la EAPB se pueden observar en la
plataforma HIGIA (Hechos-Informacién-Gestién-Innovacién-Accién) dispuesta en la pdgina web de la CAC.

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

Incidencia (100.000 habitantes)

Categoria
IC 95%:

Contributivo 24.156.692 1,79 1,67 1,52 -1,84
Subsidiado 105 21.630.353 0,49 0,55 0,45-0,66

" Ajustada por la proyeccion de la poblacion DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2021.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.

3.2. Prevalencia de la hepatitis C crénica

Durante el 2021, la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica fue de 2,59 casos por 100.000 habitantes. En el
ultimo periodo se modificd la tendencia decreciente que se observaba en los Ultimos tres afios.
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Figura 10. Tendencia de la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica, Colombia 2017 - 2021
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3.2.1. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el sexo
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La prevalencia ajustada por edad de la hepatitis C crénica fue mayor en los hombres en comparacién con las

mujeres (tabla 14).

Tabla 14. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2021

Hombres 1.000 24.594.882 4,07 414
Mujeres 306 25.777.542 119 1,10
Total general 1.306 50.372.424 2,59 2,59

! Ajustada por la poblacién proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe para el afio 2021.

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

3.2.2. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun la region y el departamento

3,88-4,40
0,98-1,24
2,45-2,74

La tabla 15 muestra las prevalencias cruda y ajustada por la edad de la hepatitis C crénica por las re-
giones geogréficas. La estimacién mas alta se identificé en Bogotd, D.C., y la méas baja en la regién de la
Amazonia/Orinoquia. Entre tanto, las entidades territoriales de Quindio (7,54 casos por cada 100.000 habitantes;
IC 95%: 5,36 - 10,29) y Bogotd, D.C., tuvieron las prevalencias més altas y, de aquellos que reportaron casos,
Narifio (0,12 casos por cada 100.000 habitantes; IC 95%: 0,01 - 0,45) y La Guajira (0,12 casos por cada 100.000

habitantes; IC 95%: 0,00 - 0,73) registraron las més bajas.
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Tabla 15. Prevalencia de la hepatitis C crénica x 100.000 habitantes segun la regién, Colombia 2021

: Prevalencia (100.000 habitantes)
Categoria
IC 95%?

Bogotd, D. C. 7.743.955 7,77 7,37 6,79 -799
Central 358 12.085.980 2,96 3,03 2,72-3,36
Pacifica 144 8.196.442 1,76 1,80 1,52-212
Caribe 106 11.433.126 0,93 1,08 0,89-1,31
Oriental 94 9.450.410 0,99 1,03 0,83-1,25
Amazonia-Orinoquia 2 1.462.511 0,14 0,22 0,03-0,73
Total general 1.306 50.372.424 2,59 2,59 2,45-2,74

" Ajustada por la proyeccion de la poblacién DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2021.

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

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

La EPS048 (17,35 casos por cada 100.000 habitantes; IC 95%: 3,38 - 52,83), la EPS008 (11,52 casos por
cada 100.000 habitantes; IC 95%: 10,03 - 13,19) y la EPS042 (11,10 casos por cada 100.000 habitantes;
IC 95%: 1,62 - 42,34) presentaron las prevalencias més altas. Al analizar por el régimen, fue mayor la incidencia
en el régimen contributivo comparado con el subsidiado (tabla 16).

© En la plataforma HIGIA (Hechos-Informacién-Gestién-Innovacién-Accidn) dispuesta en la pagina web de
la CAC, se puede interactuar para comparar las prevalencias crudas y estandarizadas de las diferentes EAPB
del pais.

Tabla 16. Prevalencia de la hepatitis C crénica x 100.000 afiliados segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

Prevalencia (100.000 afiliados)

Categoria o :
IC 95%2

Contributivo 1.062 24.156.692 4,40 4,10 3,85-4,35
Subsidiado 244 21.630.353 113 1,26 1,11-1,43

" Estandarizacion utilizando la poblacién BDUA.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.

3.3. Mortalidad en las personas con hepatitis C crénica

Durante el periodo se reportaron 23 muertes, lo que corresponde a una mortalidad cruda por todas las causas
de 0,05 defunciones por 100.000 habitantes. El 47,83% (n= 11) de las muertes se presentd en los hombres, lo
que representa una mortalidad cruda de 0,04 defunciones por 100.000 hombres.

Tabla 17. Mortalidad de la hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2021

Mortalidad (100.000 habitantes)

Categoria
Casos fallecidos IC 95%:

Hombres 24.594.882 0,04 0,05 0,02-0,08
Mujeres 12 25.777.542 0,05 0,04 0,02-0,08
Total general 23 50.372.424 0,05 0,05 0,03-0,07

" Estandarizacién utilizando la poblacién BDUA.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.
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3.3.1. Mortalidad en las personas con hepatitis C crénica segun la regién y departamento

Al evaluar el comportamiento de la mortalidad por las regiones, la estimacién estandarizada mas alta se ob-
servo en las regiones Central y Caribe. 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 ajustada mas
alta se presentd en Risaralda (0,35 por cada 100.000 habitantes IC 95%: 0,09 - 0,94) y Quindio (0,19 por cada
100.000 habitantes IC 95%: 0,00 - 1,03).

Tabla 18. Mortalidad de la hepatitis C crénica x 100.000 habitantes seguin la region, Colombia 2021

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

Central 8 12.085.980 0,07 0,06 0,03-0,13
Caribe 6 11.433.126 0,05 0,06 0,02-0,13
Bogota, D. C. 4 7.743.955 0,05 0,05 0,01-0,13
Pacifica 4 8.196.442 0,05 0,05 0,01-0,12
Oriental 1 9.450.410 0,01 0,01 0,00-0,06
Amazonia-Orinoquia 0 1.462.511 ** ** **
Total general 23 50.372.424 0,05 0,05 0,03-0,07

" Ajustada por la proyecciéon de la poblacion DANE por quinquenios de edad con corte a junio 30 de 2021.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

3.3.2. Mortalidad en las personas con hepatitis C cronica segun el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

El régimen contributivo presenté una mayor mortalidad con respecto al subsidiado (tabla 19). Las EAPB con
las estimaciones mas altas fueron la EPS018 (0,64 fallecimientos por 100.000 afiliados, IC 95%: 0,16 - 0,64), la
EAS027 (0,37 muertes por 100.000 afiliados, IC 95%: 0,01 - 87,69) y la EPS045 (0,21 fallecimientos por 100.000
afiliados, IC 95%: 0,02 - 0,78).

© En el aplicativo HIGIA (Hechos-Informacién-Gestién-Innovacién-Accién) dispuesto en la pagina web de
la CAC, se pueden observar las incidencias cruda y estandarizada por la edad desagregada por la entidad
territorial y la EAPB.

Tabla 19. Mortalidad de la hepatitis C crénica x 100.000 afiliados seguin el régimen de afiliacién, Colombia 2021

Mortalidad (100.000 afiliados)

Categoria
Casos fallecidos IC 95%:

Contributivo 24.156.692 0,06 0,06 0,03-0,10
Subsidiado 9 21.630.353 0,04 0,05 0,02-0,09

" Estandarizacion utilizando la poblacién BDUA.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.


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

Tratamiento en las personas con
hepatitis C cronica

SR

P
e

e
v

ik




Periodo: entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021

El velpatasvir/sofosbuvir, fue el
tratamiento mas frecuente
o con una
o duracion de
12 semanas en el (98,80%) de los casos.

El tipo del seguimiento a la toma de los AAD més frecuente
es el domiciliario (83,85%). La frecuencia diaria prevalece en
el 94,02% de los casos.

La RVS es superior al
(o) a lo largo de los aiios
(o] de reporte.
Para el 2021, se obtiene un(98,77%) en todas

las personas que culminaron el tratamiento.

La efectividad del tratamiento con velpatasvir/sofosbuvir en
los pacientes con antecedente de cirrosis fue del 98,67% y
con VIH del 98,21%.

Resumen
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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 infeccién por el VHC o lograr una Respuesta Viral
Sostenida (RVS), que se mide a través de la realizacion de una carga viral a las 12 semanas después de terminado
el tratamiento. Los principales farmacos prescritos en Colombia para el tratamiento de la hepatitis C crénica
son las combinaciones velpatasvir/sofosbuvir y elbasvir/grazoprevir. La duracién del tratamiento oscila entre
las 8 y 24 semanas, algunos de ellos con una frecuencia de una tableta diaria. A continuacidn, se describen las
caracteristicas de los pacientes que recibieron el tratamiento y la efectividad encontrada.

4.1. Generalidades del tratamiento

Se suministrd tratamiento con AAD a 836 personas con la infeccion por VHC en el periodo, de los cuales el
85,52% (n= 715) pertenecian al régimen contributivo. La mayoria de los pacientes (99,04%, n= 828) recibieron
el esquema velpatasvir/sofosbuvir. La duraciéon del tratamiento con AAD fue de 12 semanas en el 98,80% de los
casos. Se contintia con una modalidad supervisada y controlada, siendo el seguimiento domiciliario (83,85%) y
diario (94,02%) el que prevalece en la cohorte.

Tabla 20. Caracterizacion del tratamiento actual en las personas con hepatitis C crénica segin régimen de
afiliacion

Esquema de tratamiento

Velpatasvir/Sofosbuvir 709 (99,16) 119 (98,35) 828 (99,04)

Elbasvir - Grazoprevir 6(0,84) 2(1,65) 8(0,96)
Esquema de tratamiento de compra centralizada

Si 707 (98,88) 116 (95,87) 823 (98,44)

No 8(1,12) 5(4,13) 13(1,56)
Duracién del esquema de tratamiento

12 semanas 707 (98,88) 119 (98,35) 826 (98 80)

16 semanas 0(0,00) 1(0,83) (0,12)

24 semanas 8(1,12) 0(0,00) 8(0,96)

Desconocido 0(0,00) 1(0,83) 1(0,12)
Tipo de seguimiento a la toma del tratamiento

Ambulatorio 15(2,10) 6(13,22) 1(3,71)

Domiciliario 626 (87,55) 5(61,98) 701 (83,85)

Seguimiento telefénico 73(10,21) 0(24,79) 103 (12,32)

Desconocido 1(0,14) 0(0,00) 1(0,12)
Frecuencia del seguimiento a la toma del tratamiento

Diario 693(96,92) 93(76,86) 786 (94,02)

Semanal 18(2,52) 9(7,44) 27 (3,23)

Mensual 3(0,42) 19(15,70) 22(2,63)

Desconocido 1(0,14) 0(0,00) 1(0,12)

Total 715 (85,52) 121 (14,47) 836(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.
La RVS es superior al 95%, aumentando en los afios 2019 y 2020 y presentando un leve incremento en el 2021.
La proporcién de no respuesta al tratamiento se mantiene inferior al 5%.

Figura 11. Tendencia en la efectividad del tratamiento con AAD en las personas con hepatitis C crénica, Colombia
2017 - 2021

2017-2018 | 95,31% 4,6
2019 | 98,20% 1,80
2020 | 98,20% 1,80°
2021 | 98,77% 1,23
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En la tabla 21, se describe la efectividad encontrada en cada esquema de tratamiento segun las caracte-
risticas clinicas. De los pacientes tratados, 407 contaban con reporte de carga viral 12 semanas posteriores al
tratamiento hecha en el periodo, en ellos se valoré la efectividad mediante la RVS 12. Tanto velpatasvir/sofosbuvir
como elbasvir/grazoprevir tienen una RVS 6ptima, siendo de 98,76% y 100%, respectivamente.

Al analizar la efectividad por el esquema y el tiempo de evolucidn de la enfermedad, la RVS fue ligeramente
menor en los pacientes que recibieron velpatasvir/sofosbuviry que tenfan mas de 10 afios desde el diagndstico
(92,86%); no se evidencia una disminucién sustancial de la proporcion de pacientes curados en presencia de
cirrosis o coinfeccion con VIH o VHB; por otra parte en los casos en los que el genotipo fue 3a, la RVS fue del
50,00%, y en el genotipo 4 fue de 95,35%; y en aquellos con antecedente de tratamiento previo se alcanzd un
92,86%. Como se menciond anteriormente, la efectividad del esquema elbasvir/grazoprevir fue del 100% en los
5 casos que lo recibieron y a quienes se les realizé la carga viral 12 semanas posteriores al fin de la medicacion,
independiente del tiempo de diagndstico, de la comorbilidad con cirrosis, hepatitis B, ERC, trasplante hepético,
del antecedente terapéutico o del genotipo.
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Tabla 21. Efectividad del tratamiento con Antivirales de Accién Directa (AAD) en las personas con hepatitis C
crénica segun esquema y caracteristicas clinicas, Colombia 2021

Elbasvir/Grazoprevir

Respuesta
Viral Fracaso
Sostenida terapéutico
(RVS)
n (%)?
Tiempo de Tiempo de
diagnéstico diagnéstico
< 1afo 40(100,00) 0(0,00) 0(100,00) <1 afo 2(100,00) 0(0,00) 2(100,00)
1 a4 afios 335(98,82) 4(1,18) 339(100,00) 1a4afios 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)
5-9afios 9(100,00) 0(0,00) 9(100,00) 5-9afios 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
>= 10 afios 13(92,86) 1(7,14) 14(100,00) >= 10 afios 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Comorbilidades Comorbilidades
Cirrosis Cirrosis
Si 74(98,67) 1(1,33) 75(100,00) Si 5(100,00) 0(0,00) 5(100,00)
No 266 (98,52) 4(1,48) 270(100,00) No 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No tamizado 57 (100,00) 0(0,00) 57 (100,00)
Coinfeccién VIH Coinfeccién VIH
Si 220(98,21) 4(1,79) 224(100,00) Si 4(100,00) 0(0,00) 4(80,00)
No 150 (99,34) 1(0,66) 151(100,00) No 1(100,00) 0(0,00) 1(20,00)
No evaluado 27(100,00) 0(0,00) 27 (100,00)
Trasplante Trasplante
hepatico hepatico
Si 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00) Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 396 (98,75) 5(1,25) 401(100,00) No 5(100,00) 0(0,00) 5(100,00)
ERC4-5 ERC4-5
Si 4(100,00) 0(0,00) 4(100,00) Si 4(100,00) 0(0,00) 4(80,00)
No 393(98,74) 5(1,26) 398(100,00) No 1(100,00) 0(0,00) 1(20,00)
Hepatitis B Hepatitis B
Si 7(100,00) 0(0,00) 7(100,00) Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 358(98,62) 5(1,38) 363(100,00) No 4(100,00) 0(0,00) 4(80,00)
No evaluado 32(100,00) 0(0,00) 32(100,00) No evaluado 1(100,00) 0(0,00) 1(20,00)
Genotipo Genotipo
1A 12(100,00) 0(0,00) 12(100,00) 1A 1(100,00) 0(0,00) 1(20,00)
1B 23(100,00) 0(0,00) 23(100,00) 1B 2(100,00) 0(0,00) 2(20,00)
2 4(100,00) 0(0,00) 4(100,00) 2 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
3a 2(50,00) 2(50,00) 4(100,00) 3a 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
4 41(95,35) 2(4,65) 43(100,00) 4 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Desconocido 315(99,68) 1(0,32) 316 (100,00) Desconocido 2(100,00) 0(0,00) 2 (40,00)
Tratamiento Tratamiento
previo previo
Si 13 (92,86) 1(7,14) 14(100,00) Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 384 (98,97) 4(1,03) 388(100,00) No 5(100,00) 0(0,00) 5(100,00)

Total 397 (98,76) 5(1,24) 402(100,00) Total 5(100,00) 0(0,00) 5(100,00)
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Se identificaron 5 casos con fracaso terapéutico al esquema velpatasvir/sofosbuvir. De estos, el 80,00%
(n=4)tenian un tiempo de diagndstico entre 1y 4 afios; el 80,00% (n= 4) tenian coinfeccién con VIH; y en el 80,00%
(n=4) el genotipo fue 3a 0 4. Ninguno de los casos en fracaso tenia antecedente de trasplante hepético ni ERC.
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Periodo: entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021

Se observé un incremento del
O/ de los
o Casos con
v G con oot 0202

La coinfeccién por VHC y VIH predomina en los hombres
(95,95%) con respecto a las mujeres (4,05%).

El 54,99% (n= 435) de los casos con coinfeccion por
hepatitis C crénica y VIH, se encuentran en las regiones
Bogota, D. C.,y Pacifica (29,46%).

La mediana de la edad para los hombres con coinfecciéon
por VHC y VIH fue de 34 afios (RIC: 29,00 - 41,00). Para las
mujeres fue de 34 afios (RIC: 28,50 - 40,50).

% CasoSs

con coinfeccion por VHC y VIH presentaron cirrosis.

El mecanismo de infeccién de mayor frecuencia en los
pacientes con coinfeccién por VHC y VIH es la transmision
sexual que se presentd en el 79,14% de los casos.

En los casos con coinfeccién por VHC y VIH

El de los casos no
O/fue genotipificado.

RIC: rango intercuartil.

Capitulo 5 Pacientes con coinfeccion
VHC y VIH
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5. Pacientes con coinfeccion VHC y VIH

Se describiré la caracterizacion demogréfica y clinica de los pacientes con coinfeccién por VHC crénicay VIH
reportados durante el periodo.
5.1 Caracterizaciéon demografica de los casos con coinfeccién por hepatitis C crénica 'y VIH

Durante el periodo se identificaron 791 personas con diagndstico de coinfeccion por VHC y VIH, con un incre-
mento del 129,94% (n= 447) de casos con relaciéon al 2020. Tanto en los hombres como en las mujeres aumen-
taron los casos con coinfeccién (figura 12).

Figura 12. Tendencia del niimero de casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH segin el sexo, Colombia
2017 - 2021
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5.1.1. Distribucién de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH segun la regién

Segun la distribucion por la regién, el 54,99% (n= 435) de los casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y
VIH se encuentran en las regiones Bogotd, D.C., y Pacifica (29,46%) (tabla 22). En la regién Amazonia/Orinoquia
no se reportaron casos.
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Tabla 22. Distribucién de los casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH segin la regién y la entidad
territorial, Colombia 2021

Regién S
9 n (%)

Bogotd, D. C. 435 (54,99)
Pacifica 233(29,46)
Caribe 61(7,71)
Oriental 42 (5,31)
Central 20(2,53)
Amazonia/Orinoquia 0(0,00)
Total 791 (100,00)

En la figura 13, se observa la distribucién de la edad en los casos con coinfeccién por VHC y VIH por el
sexo. Para los hombres la mediana de edad fue de 34 afios (RIC: 29,00 - 41,00) y para las mujeres de 34 afios
(RIC: 28,50 - 40,50). El promedio de la edad fue 35,88 (DE = 8,94) en el sexo masculino y 36,28 (DE = 11,12) en
el femenino.

Figura 13. Distribucién de la poblacién con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH seguin la edad y el sexo,

Colombia 2021
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5.1.2. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénicay VIH

De las personas con coinfeccion por VHC/VIH el 58,41% (n= 462) fue diagnosticado de hace 1 a 4 afios; con
relacién a las comorbilidades se observé que el 2,53% (n= 20) presentd cirrosis hepética (en su totalidad hom-
bres), en tanto que el 15,04% (n= 119) no fue evaluado. Adicionalmente, el 3,16% (n= 25) presentd coinfeccidn
con hepatitis By el 0,51% (n= 4) antecedente de ERC estadios 4 - 5.

La transmision sexual es el mecanismo de infeccidon con mayor frecuencia en esta poblacién, el cuél predo-
mina en los hombres (80,63%) comparado con las mujeres (43,75%). En estas Ultimas se destaca que el 25,00%
(n=8) se contagid a través del uso de equipos de inyeccidén contaminada. En cuanto al grado de fibrosis hepética,
el 14,54% (n= 115) de los casos fueron clasificados en estadio F0, seguido por el grado F2 con el 6,57% (n=52),
mientras que el 2,53 (n= 20) habia progresado a cirrosis. El 70,67% (n= 559) de los pacientes no fue evaluado
para fibrosis hepética.

Para esta poblacion se evidencié un predominio del genotipo 4 (27,69%, n=219). Sin embargo, en el 63,84%
(n=505) de los casos no se realizé genotipificacion o no se encontré informacién en los soportes clinicos. Para
finalizar, el 9,48% (n= 75) de los pacientes recibid tratamiento previo para VHC con resultado exitoso.

Tabla 23. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH, Colombia 2021

Tiempo de diagnéstico

< 1afo 302 (39,79) 18 (56,25) 320 (40,46)
1a4afos 449 (59,16) 13 (40,63) 462 (58,41)
5-9afos 5(0,66) 0(0,00) 5(0,63)
>= 10 afos 1(0,13) (O 00) 1(0,13)
Desconocido 2(0,26) (3,13) 3(0,38)
Comorbilidades
Cirrosis
Si 20(2,64) 0(0,00) 20(2,53)
No 637(83,93) 15 (46,88) 652(82,43)
No evaluado 102 (13,44) 17 (53,13) 119 (15,04)
ERC4-5
Si 3(0,40) 1(3.13) 4(0,51)
No 756 (99,60) 31(96,88) 787 (99,49)
Hepatitis B
Si 23(3,03) 2(6,25) 25(3,16)
No 696 (91,70) 23(71,88) 719 (90,90)
No evaluado 40 (5,27) 7(21,88) 47 (5,94)
Mecanismo de transmisién
Transmisidon sexual 612 (80,63) 14 (43,75) 626(79,14)
Uso de equipos de inyeccién contaminada 14 (1,84) 8(25,00) 22(2,78)
Hemotransfusién 5(0,66) 0(0,00) 5(0,63)
Consumo de sustancias psicoactivas intranasales 2(0,26) 0(0,00) 2(0,25)
Otras formas de transmisién sanguinea 1(0,13) 0(0,00) 1(0,13)
Evento adverso relacionado con procedimientos de salud 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Exposicidon ocupacional 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Transmisiéon materno infantil 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Desconocido 125(16,47) 10(31,25) 135(17,07)
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Tabla 23. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH, Colombia 2021

(continuacién)

Grado de fibrosis hepatica

FO

F1

F2

F3

F4

No evaluado
Cirrosis

Compensada

No compensada

Sin estadificar

Sin cirrosis

No evaluado
Genotipo

1A

1B

2

3a

4

Desconocido

Tratamiento previo

Si
No
Total

Variables

Hombre
n (%)

110 (14,49)
51(6,72)
29(3,82)
14(1,84)
20(2,64)

535(70,49)

9(1.19)
0(0,00)
11(1,45)
637(83,93)
102 (13,44)

38(5,01)
16(2,11)
1(0,13)
3(0,40)
218(28,72)
483 (63,64)
74.(9,75)

685 (90,25)
759(100,00)

Mujer
n (%)

5(15,63)
1(3,13)
2(6,25)
0(0,00)
0(0,00)
24(75,00)
0(0,00)
0(0,00)
0(0,00)
15 (46,88)
17 (5313)

5(15,63)
3(9,38)
1(3,13)
0(0,00)
1(3,13)
22(68,75)
1(3,13)
31(96,88)
32(100,00)

Total
n (%)

115 (14,54)
52(6,57)
31(3,92)
14(1,77)
20(2,53)
559 (70,67)
9(1,14)
0(0,00)
11(1,39)
652(82,43)
119 (15,04)

4
1

5,44
2,40
0,25
0,38
27,69
63,84

3(
9(
2(
3(

219
505

—

)
)
)
)
)
)

=

75(9,48)
716 (90,52)
791(100,00)
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Capitulo 6 Manejo médico especializado

Periodo: entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021
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el 17,18%) (n= 223) al menos una

valoracién por hepatologia, el (5,47%
(n=71) tuvieron una o mas consultas por
gastroenterologia.

de las personas con hepatitis ¢ crénica
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En los casos con cirrosis compensada se observd una mayor
frecuencia en las consultas por los diferentes profesionales,
con un promedio para hepatologia de 1,96 (DE + 1,44),
gastroenterologia 1,63 (DE =+ 1,20), infectologia 3,31
(DE = 1,90) y medicina interna 4,50 (DE = 3,53).
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6. Manejo médico especializado de las personas con hepatitis C crénica

La via clinica para el tratamiento de hepatitis C crénica describe el manejo y seguimiento médico especializado
que debe tener el paciente con diagndstico confirmado; en la cual, segin su necesidad y caracteristicas como
presencia de cirrosis hepatica, trasplante hepatico, coinfeccién VIH - VHC o falla previa al tratamiento con AAD
y se evallan los criterios de remision a las diferentes especialidades.

Dentro del periodo, el 42,14% (n= 547) de los casos prevalentes recibieron minimo una atencién por medi-
cina general, el 47,77% (n= 620) tuvo al menos una valoraciéon por infectologia, el 17,18% (n= 223) fue valorado
una o mas veces por hepatologia, el 5,47% (n= 71) tuvo una consulta o més por gastroenterologia, el 1,93%
(n=25) recibid atencidn por medicina interna y el 1,47% (n= 19) 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, pudiendo concluirse que hay mayor frecuencia y acceso a las consultas por infectologia y por
medicina general.

Tabla 24. Distribucién del nimero de atenciones recibidas por paciente segun la especialidad, Colombia 2021

Gastroenterologia 1.227 (94,53) 47 (3,62) 9(0,69) 8(0,62) 4(0,31) 3(0,23)
Hepatologia 1.075(82,82) 152 (11,71) 43(3,31) 15 (1,16) 5(0,39) 8(0,62)
Infectologia 678(52,23) 206 (15,87) 25(9,63) 8(6,78) 78 (6,01) 123(9,48)
Medicina familiar 1.279 (98,54) 15 (1,16) 3(0,23) 1(0,08) 0(0,00) 0(0,00)
Medicina general 751 (57,86) 273(21,03) 117 (9,01) 95(7,32) 28(2,16) 34 (2,62)
Medicina interna 1.273(98,07) 15(1,16) 7(0,54) 2(0,15) 1(0,08) 0(0,00)

En relacién con la frecuencia de las consultas segun tipo de profesional, se observé que en los casos con
cirrosis compensada hubo una mayor frecuencia por los diferentes profesionales, con un promedio para hepa-
tologia de 1,96 (DE = 1,44), gastroenterologia 1,63 (DE = 1,20), infectologia 3,31 (DE = 1,90), medicina interna
4,50 (DE = 3,53), y medicina general 2,05 (DE = 2,05). En las especialidades de medicina familiar e infectologia
el promedio del nimero de valoraciones de aquellos pacientes que no tenfan cirrosis fue de 1,20 (DE = 0,41) y
3,05 (DE = 2,15), respectivamente. De acuerdo con lo anterior, puede concluirse que independientemente del
estado de fibrosis hepatica, infectologia lidera las atenciones en las personas con VHC crénica.

Tabla 25. Distribucién del nimero total de consultas durante el periodo segun el tipo de profesional y el estado
de la fibrosis, Colombia 2021

Cirrosis compensada 32 1,96 (1,44) 1,00 (1,00 -2,00) 1-7

Cirrosis no compensada 10 1,90 (1,59) 1,00(1,00-2,00) 1-6

No tiene cirrosis 137 1,38(0,78) 1,00(1,00-2,00) 1-6
Hepatologia

Cirrosis sin estadificar 14 2,50 (1,95) 2,00(1,00-3,00) 1-7

No evaluado 38 1,45 (0,96) 1,00 (1,00 - 1,00) 1-5

Todos 231 1,56 (1,10) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-7

" Corresponde al nimero total de atenciones reportadas durante el periodo en las personas con hepatitis C crénica por cada profesional en medicina.
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Tabla 25. Distribucién del nimero total de consultas durante el periodo segun el tipo de profesional y el estado
de la fibrosis, Colombia 2021 (continuacidn)

Cirrosis compensada 13 1,63 (1,20) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-5
Cirrosis no compensada 2 1,00 (0,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 1-1
No tiene cirrosis 47 1,64 (1,05) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-5
Gastroenterologia ) o n
Cirrosis sin estadificar 5 1,80 (1,30) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-4
No evaluado 12 2,00(1,448 1,00 (1,00 - 3,00) 1-5
Todos 79 1,69 (1,14) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-5
Cirrosis compensada 37 3,31(1,90) 3,00(2,00-5,00) 1-8
Cirrosis no compensada 6 1,83 (0,98) 1,50 (1,00 - 3,00) 1-3
No tiene cirrosis 462 3,05(2,15) 2,00(1,00-4,00) 1-12
Infectologia
Cirrosis sin estadificar 12 2,66(1,87) 2,00 (1,00 -4,50) 1-6
No evaluado 111 2,26 (1,77) 2,00(1,00-3,00) 1-10
Todos 628 2,90(2,08) 2,00 (1,00 - 4,00) 1-12
Cirrosis compensada 4 4,50 (3,53) 2,00(2,00-7,00) 2-7
Cirrosis no compensada 3 1,33(0,57) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-2
No tiene cirrosis 18 1,46 (0,66) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-3
Medicina interna
Cirrosis sin estadificar 2 1,00 (0,00) 1,00 (1,00 - 1,00) 1-1
No evaluado 6 1,60 (0,89) 2,00(1,00-2,00) 1-3
Todos 33 1,72 (1,27) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-7
Cirrosis compensada 3 1,00 (0,00) 1,00 (1,00 -1,00) 1-1
Cirrosis no compensada 0 0,00 (0,00) 0,00 (0,00 -0,00) 0-0
No tiene cirrosis 20 1,20(0,41) 1,00(1,00-1,00) 1-2
Medicina familiar
Cirrosis sin estadificar 0 0,00 (0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0-0
No evaluado 4 1,66 (1,15) 1,00 (1,00 - 3,00) 1-3
Todos 27 1,26 (0,56) 1,00 (1,00 - 1,00) 1-3
Cirrosis compensada 37 2,05 (2,05) 1,00 (1,00 - 2,00) 1-1
Cirrosis no compensada 8 1,37 (0,74) 1,00 (1,00 - 1,50) 1-3
No tiene cirrosis 366 1,99 (1,45) 1,00 (1,00 - 3,00) 1-10
Medicina general
Cirrosis sin estadificar 18 2,27 (1,93) 2,00(1,00 - 3,00) 1-9
No evaluado 126 2,28 (1,61) 2,00(1,00 - 3,00) 1-9
Todos 555 2,06 (1,54) 2,00 (1,00 - 3,00) 1-1

' Corresponde al nimero total de atenciones reportadas durante el periodo en las personas con hepatitis C crénica por cada profesional en medicina.
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Capitulo 7 Indicadores de la
gestion del riesgo

Periodo: entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2021

En el régimen

se observé un mejor resultado en la proporcion

de los casos que iniciaron tratamiento

(91,86%)) en comparacién con el
subsidiado ((80,25%).) ’

El indicador de abandono obtuvo mejores resultados en el
contributivo (2,04%) en comparacion con el subsidiado
(12,03%).

La deteccion de la fibrosis hepética aumenté de 25,52% a
47,15% en los casos reportados, indicando una tardanza en
la realizacién del diagndstico de los pacientes.

Las regiones Amazonia/Orinoquia y Caribe presentaron los
resultados més bajos en la estadificacién para fibrosis.

La RVS a las

de finalizado el tratamiento se mantuvo en
al igual que la proporcién de mortalidad
atribuible a la infeccién por VHC. I

——
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7. Indicadores de la gestion del riesgo

Desde el inicio de la estrategia de compra centralizada y la publicacién de la guia y via clinica para el tratamiento
de la hepatitis C crénica en Colombia, la CAC, como parte del seguimiento de la cohorte, desarrolla el célculo
de los indicadores de la gestién del riesgo, los cuales, permiten medir los resultados asociados con el proceso
de atencidn en salud de las personas con esta condicién en el pais. El seguimiento frecuente de sus resultados
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 continuacién, se describen los resultados obte-
nidos en el periodo de medicién por cada indicador.

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

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

Proporciéon de personas con diagnéstico de hepatitis C

Proceso 1 . S . ® >90% >80 a <90% ® <80%
crénica que iniciaron tratamiento.

Proceso 5 E;?S%E:g:isde pacientes con resultados de estadificacion o 595% 290 a <95% o <90%

Proceso 3 Propo'r.aon d? pacientes que iniciaron el tratamiento para o <5% 552 <10% o >10%
hepatitis C crénica fuera de compra centralizada.

Resultado 4 Detecmo'n'deﬂbr’os',ls hépatica en personas con diagndstico . <20% 520 2 <40% o >40%
de hepatitis C crénica.

Resultado 5 E\e/rs)aliizecmcargi?;iespues de finalizado el tratamiento para 0 290% 85 2 <90% o <85%

Resultado 6  Proporcién en mortalidad atribuible a la infeccién por VHC. ° <2% >2a<3% ®>3%

Proceso 7 Proporcion de personas con diagndstico de hepatitis C o <5% 552 <10% o >10%

crénica que abandonaron el tratamiento.

La tendencia de los indicadores de proceso evidencia un patrén de mejoria en la proporcién de las personas
que iniciaron tratamiento, siendo cada vez menos los que lo inician fuera de la compra centralizada, mientras
que los indicadores de evaluacion de fibrosis hepética y el nimero de personas que abandonaron el tratamiento
presentaron un deterioro en su desempefio en el Ultimo afio (figura 14).
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Figura 14. Tendencia de los indicadores de proceso en la gestién del riesgo (1, 2, 3y 7), Colombia 2017 - 2021
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Tabla 27. Indicadores de gestidn del riesgo (1, 2, 3y 7) segun el régimen, Colombia 2021

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 7
(%) (%) (%) (%)
S [ s s s e

Contributivo 91,86 90,58 0,00 2,04
Subsidiado 80,25 66,39 3,10 12,03

En el aseguramiento, el régimen contributivo tuvo un mejor resultado en la proporcién de los casos que
iniciaron tratamiento (91,86%) en comparacién con el subsidiado (80,25%), al igual que en la proporcién de esta-
dificacién para fibrosis hepética, con un 90,58% y 66,39%, respectivamente. A su vez, el indicador de abandono
obtuvo mejores resultados en el contributivo (tabla 27).
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Tabla 28. Indicadores de gestién del riesgo (1, 2, 3y 7) seguin la regién, Colombia 2021

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 7
(%) (%) (%) (%)

Régimen S =%

Bogots, D. C. 91,48 94,85 0,00 2,04
Caribe 87,18 69,81 1,56 3,61
Central 87,08 79,05 1,34 5,07
Oriental 88,73 87,23 0,00 513
Pacifica 93,68 78,47 0,00 5,26
Amazonia/Orinoquia 100,00 50,00 0,00 0,00

Segun las regiones, en Bogotd, D. C., se consiguieron los mejores resultados en la estadificaciéon
para fibrosis (indicador 2) y en la proporcién de los casos en abandono (indicador 7). Las regiones de la
Amazonia/Orinoquia y la Caribe presentaron los resultados mas bajos de cumplimiento en la valoracion de
fibrosis hepética. La proporcion de los casos en abandono del tratamiento cumple el rango para Bogot3, D. C.,
Amazonia/Orinoquia y Caribe siendo menor al 5% (tabla 28).

En la figura 15 se presenta la tendencia de los indicadores de resultado. La deteccién de la fibrosis hepé-
tica aumentd de 25,52% a 47,15% en los casos reportados, representando una tardanza en la realizacién del
diagndstico de los pacientes. Por otra parte, el indicador de efectividad del tratamiento, se mantiene estable,
continuando superior al 95%.

Figura 15. Tendencia de los indicadores de resultado en la gestién del riesgo, Colombia 2017 - 2021
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En el aseguramiento, se detectd una mayor proporcion de casos con fibrosis hepética en el régimen con-
tributivo (48,44%) comparado con el subsidiado (39,51%). La RVS a las 12 semanas de finalizado el tratamiento
se mantuvo en un rango de cumplimiento para ambos regimenes, al igual que la proporcién de la mortalidad
atribuible a la infeccion por VHC (tabla 29).



http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2022/11/figura-15-1.pdf

Tabla 29. Indicadores de la gestion del riesgo (4, 5y 6) segun el régimen de afiliacion, Colombia 2021

(%) (%) (%)
Regimen = % 0%

Contributivo 48,44 98,87 0,09
Subsidiado 39,51 98,04 0,41

Segun las regiones, la deteccidén de la fibrosis hepatica fue mas baja en la Central, sin embargo, en ninguna
se alcanzé el rango de cumplimiento. La RVS a las 12 semanas de terminado el tratamiento y la proporcién de
mortalidad atribuible a VHC consiguieron la meta en todas las regiones (tabla 30).

Tabla 30. Indicadores de la gestién del riesgo (4, 5y 6) segun la region, Colombia 2021

(%) (%) (%)
Régimen = % 0%

Bogots, D. C. 49,39 98,95 0,00
Caribe 70,27 100,00 0,00
Central 27,92 98,18 0,28
Oriental 58,54 96,77 1,06
Pacifica 61,06 100,00 0,00
Amazonia/Orinoquia 0,00 100,00 0,00






Analisis del impacto de la pandemia por el virus

aeC2VID-19

en el diagnéstico de los casos incidentes con

hepatitis C cronica

La oportunidad del tratamiento desde la fecha de diagnéstico disminuyd en el régimen contributivo
de una mediana de 12,86 semanas (RIC 5,86 - 20,30) en 2020 a 10,30 (4,86 - 17,40) en 2021.

= En el régimen subsidiado aumenté la mediana de la oportunidad del tratamiento en 2021 pasando
VAN de 7,86 semanas (RIC 5,00-17,00)a 13,60 (6,11 - 19,00) semanas.

Para el afio 2020 hubo una mayor proporcién de casos incidentes diagnosticados con algin grado

de cirrosis en ambos regimenes.

Se observé una menor proporcién de pacientes incidentes con exdmenes paraclinicos de
estadificacion de la fibrosis hepatica en el afio 2020 comparado con el 2021 especialmente en el
régimen subsidiado.

® o
La CIrrosis ;o
en el sexo femenino,

teniendo en cuenta la mediana de edad de los casos incidentes por el sexo,

de evolucién de la enfermedad.

En el 2021 hubo wuna discreta
disminucién en la proporcién de los

casos incidentes con  cirrosis
descompensada al  diagndstico
comparada con el afio 2020,
posiblemente relacionado con las
consecuencias en el acceso a los
servicios de salud por la emergencia
sanitaria.

(.\
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Como consecuencia de la emergencia sanitaria por la
pandemia del COVID-19, el acceso a los servicios de
salud se vio limitado, dado que el esfuerzo prioritario
del sistema fue la contencién de la propagacion del
virus. Asi mismo, la implementacién de las medidas
de aislamiento redujo la frecuencia de consultas y de
prestacion de servicios de salud (19). En este capitulo
se analiza el comportamiento en términos de tiempo
de oportunidad y severidad de la enfermedad en los
casos incidentes de los afios 2020y 2021.

Figura 16. Oportunidad del tratamiento desde la fecha de diagndstico

segun la regién, Colombia 2020 - 2021
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B Lamediana de las semanas desde el diagndstico de la hepatitis

C crénica hasta el inicio del esquema terapéutico fue menor en
el aflo 2021 en todas las regiones excepto en la Pacifica. A nivel
nacional el tiempo de oportunidad fue de 12,70 semanas
(RIC 5,86 -20,30) en 2020y de 11,71 (RIC 5,42 - 18,71) en 2021.

de 12,30 (RIC 7,18 - 27,00) semanas en 2020 a 9,86
(RIC 5,43 - 17,00) en 2021. Seguido por la regiéon Central que
pas6 de 13,50 semanas (RIC 7,89 - 20,60) en el 2020, a 11,30
(RIC 3,96 - 19,00) en el 2021.

@ Este cambio fue mas acentuado en la region Oriental que pasd
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Figura 17. Oportunidad del tratamiento desde la fecha de diagndstico

segun el régimen de afiliacion, Colombia 2020 - 2021
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En la flgura 18 se observa que,
en el 2020 en el régimen
subsidiado el 77,50% de las
personas con hepatitis C crénica
no tuvo valoraciéon paraclinica
del grado de fibrosis. Para el
2021 la frecuencia de
observaciones sin dato se redujo
a 62,85%, lo que indica un mayor
nimero de casos tamizados,
aumentando la proporcién de
pacientes en estadio FO
(24,76%). En contraste, en el
régimen contributivo la variacion
entre ambos afios fue menor.

Descargar infografia

Figura 18. Distribucion de la estadificacion de la fibrosis hepatica segin
el régimen de afiliacion, Colombia 2020 - 2021
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En la figura 17, se evidencia que el régimen contributivo tuvo una mediana de 12,86
(RIC 5,86 - 20,30) semanas en 2020 y de 10,30 (4,86 - 17,40) en 2021. En contraste, el régimen
subsidiado aumenté su tiempo de oportunidad pasando de una mediana de 7,86 semanas
(RIC5,00-17,00) en 2020 a 13,60 (6,11 -

19,00) en 2021.
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Figura 19. Distribucién de la estadificacion de fibrosis hepética segin

la edad, Colombia 2020 - 2021

Menor de 60 afios 60 afios 0 mas
100 -
75 -
o Grado de fibrosis

) FO
Gc) F1

o 50.
o) F2
o F3
F4

. Sin dato
25 .
0 .
2020 2021 2020 2021
Descargar figura Afo

En la figura 19 se observa que la
valoracién paraclinica de la fibrosis
fue més frecuente en las personas
con 60 afios o més, tanto en el afio
2020 como en el 2021; en estos
pacientes, en el afio 2021 se
identificé un discreto aumento en
la proporcién de casos en grado
de fibrosis F2 o mayor (35,00%)
comparado con el 2020 (30,00%).
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Figura 20. Distribucién de la cirrosis hepética segin el régimen de
afiliacion, Colombia 2020 - 2021
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En la figura 20, se observa que para el
afo 2020 en el régimen contributivo
hubo una mayor proporcién de casos
incidentes en quienes no se tamizd la
cirrosis comparado con el 2021. En el

Porcentaje
(Ol
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25 . .
régimen  subsidiado, se mantuvo
constante la proporcién de los pacientes
evaluados en ambos afos, pero
0 disminuyé la frecuencia con la que se
] encontré algun grado de cirrosis
2020 2021 (incluida aquella sin estadificar) pasando
Afio del 30% al 10% de casos incidentes con
esta condicidn.
Figura 21. Distribucién de la cirrosis hepética segun la edad,
Colombia 2020 - 2021
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Figura 22. Distribucién de la cirrosis hepética segun el sexo,
Colombia 2020 - 2021
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S Al analizar los grados de cirrosis por el
£ 50 . sexo, en la figura 22 se identifica una
& mayor proporcién de casos con esta
condicién en las mujeres incidentes
para ambos afos. Debe considerarse
25 . que las caracteristicas de la poblacién
incidente por el sexo mostraban una
mayor mediana de edad en las mujeres
que en los hombres, lo que podria
0 sugerir un mayor tiempo de evolucién
| | | | de la enfermedad.
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En sintesis:

@ Se identificé una prolongacién en los tiempos de oportunidad desde el diagndstico hasta
el inicio del tratamiento entre el primer y segundo afio de la pandemia por COVID-19 en
el régimen subsidiado.

Se observé una menor proporciéon de los pacientes incidentes con exdmenes paraclinicos
de estadificacién de la fibrosis hepética en el afio 2020 comparado con el 2021,
especialmente en el régimen subsidiado.

e En el 2021 hubo una discreta disminucién en la proporcién de los casos con cirrosis

descompensada al diagnédstico, comparada con el afio 2020.
N @ Se identifica una mayor proporcién de mujeres incidentes con
\ \ algun grado de cirrosis respecto a los hombres, lo cual podria
\ estar relacionado con el tiempo de evolucidén de la
]

enfermedad.

P —

~ podria estar relacionado con las consecuencias en el acceso a los servicios de salud
por la emergencia sanitaria.

Descargar infografia
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Discusioén y conclusiones

El reporte de los casos con infeccién por VHC a la CAC aumenté en el 2021, alcanzando su cifra més alta en
los dltimos 4 afios, tanto en los casos incidentes como en los prevalentes. Este comportamiento es similar al
encontrado en otras fuentes de informacién como el INS, donde se informé un aumento del 32,40% de no-
tificacion obligatoria en el pais (10). Ademas, es un incremento esperado por la reapertura de los servicios a
medida que disminuyeron las restricciones de la emergencia sanitaria por COVID-19, dado que, en el 2020 ante
el aislamiento obligatorio, se disminuyeron las consultas y campafias de tamizacién donde era posible detectar
la enfermedad (20).

La prevalencia de la enfermedad es mayor a la nacional (2,59 por cada 100.000 habitantes) en las entidades
territoriales como Quindio, Bogotd, D. C., Risaralda, Antioquia, Valle del Cauca y Atlantico. No obstante, las
estimaciones encontradas en todo el pais son muy inferiores a las esperadas. En general, los estudios realizados
con respecto a la prevalencia en los bancos de sangre, grupos de alto riesgo, reportes del INS como el informe
ejecutivo de la red nacional de bancos de sangre, estiman una seroprevalencia de anticuerpos para la hepatitis
C para poblacién general entre el 0,32 y el 1,50%
(21-23). Incluso en los estudios de poblacién con
el mayor riesgo de adquirir la enfermedad, como
lo son las personas que se inyectan drogas, se
han estimado seroprevalencias entre el 10,70%
y 80,20% en ciudades como Bogot§, D. C., y Cali
respectivamente (24-27). De la misma forma, al
comparar la prevalencia con las estimaciones
de otros paises de Latinoamérica, se sigue
encontrando una falta de diagnéstico de la
infeccién en toda la poblacién (10,13).

Respecto a los indicadores de la

gestion del riesgo

Entre las barreras para el diagndstico analizados en el periodo
14

oportuno se destacan el desconocimiento por "
parte del publico respecto a la enfermedad, la cobertura del tratamiento para

la faltg de adherencia a las recomendgciones viene en ascenso.
de cribado por parte de los profesionales
de la salud, la disponibilidad y el acceso a las G

pruebas de tamizacién, asi como el estigmay
la discriminaciéon. Ante las diferencias entre el
reporte ala CACy las estimaciones poblacionales,
se deben implementar medidas que enfrenten
directamente estas barreras para avanzar como
pais en las metas de eliminaciéon de las hepatitis
virales (28). En la atencidn, las principales barreras
reportadas se encuentran en la continuidad de la atencién y en los abandonos de tratamiento, por falta de
informacién y educacién del paciente y por demoras en la remisién al médico especializado, la formulacion del
tratamiento antiviral, y en la realizacion de la carga viral posterior al tratamiento para confirmar la curacion de
la infeccidén (29).

Respecto a los indicadores de la gestién del riesgo analizados en el periodo, la cobertura del tratamiento
para VHC viene en ascenso, mientras que la proporcién de los pacientes que fueron estadificados para fibrosis
continta con tendencia decreciente. Sin embargo, es necesario analizar los resultados por las regiones y por los
regimenes, debido a las brechas existentes en la cobertura, en la estadificacion de la fibrosis y en la proporcién
de los pacientes que abandonan el tratamiento.



La estrategia de compra centralizada de medicamentos mantiene la efectividad del tratamiento con AAD
por encima de lo esperado (>95%). A la vez, favorece el seguimiento de los pacientes, ha mejorado la oportu-
nidad en el acceso y ha permitido mantener un bajo nimero de casos en abandono, aunque existen diferencias
importantes por régimen de aseguramiento. Ademéds, al enfocarse en compras de AAD pangenotipicos, permitid
disminuir las variaciones en los esquemas terapéuticos prescritos.

Por otra parte, es importante mencionar el aumento de los casos con coinfeccién con VIH y VHC, tanto
para los hombres como para las mujeres. Se ha descrito que en esta poblaciéon se presentan reinfecciones por
el VHC en el 7,30% de los casos, por lo cual es indispensable fortalecer las estrategias de educacién para la
reduccién de los comportamientos de riesgo (relaciones sexuales sin proteccidn), y vigilancia activa para iden-
tificar tempranamente las reinfecciones y tratarlas oportunamente (30).

En relacién con la afectacion de los servicios de salud secundario a la pandemia por COVID-19, se ha descrito
una disminucién importante del acceso a las consultas, tanto para el diagndstico como para el seguimiento
del paciente, asi como demoras en el inicio del tratamiento antiviral (31). En la cohorte colombiana se encontré
que en el 2021 comparado con el 2020 disminuyé este tiempo de oportunidad para el régimen contributivo
mientras que aumento para el subsidiado. A nivel nacional, la mediana de tiempo entre el diagndstico y el inicio
del tratamiento fue de 12,17 semanas en 2020y 11,10 en 2021. En comparativa, una cohorte de 830 pacientes
seguida entre 2014 y 2015 en los Estados unidos reportd una mediana para inicio del tratamiento de 42,85
semanas (32). Esto muestra una linea de referencia importante para la mejora de los tiempos de oportunidad
mediante la compra centralizada de medicamentos. Por otra parte, en el régimen subsidiado en el 2021 aument? la
proporcion de los pacientes con exdmenes de estadificacidn para la fibrosis, también se observé una disminucion
en la proporcién de los casos con cirrosis descompensada al diagnéstico, posiblemente relacionado con una
mejora en el acceso a los servicios de salud a medida que se resolvia la emergencia sanitaria.

Como pais se identificaron retos importantes a abordar, como la necesidad de simplificar los algoritmos
de diagnéstico de la hepatitis C, la inclusién del autotest para hepatitis C, el acortamiento en los tiempos entre
el diagndstico y el acceso al tratamiento, la erradicaciéon del estigma asociado a la enfermedad, continuar con
la disminucion de los costos asociados al tratamiento con AAD, y aumentar el conocimiento de la infeccion

con las diferentes herramientas tecnoldgicas

disponibles (30).
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