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ABREVIATURAS

AAD Antiviral de accidn directa

APRI AST to Platelet Ratio Index (indice de aspartato aminotransferasa / plaquetas)
ARN Acido ribonucleico

ARV Antirretroviral

BDUA Base de datos Unica de afiliados

DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

CAC Cuenta de Alto Costo

cv Carga viral

INR International Normalized Ratio (razdn normalizada internacional)
DE Desviacion estandar

RIC Rango intercuartilico

[o Intervalo de confianza

EAPB Entidad administradora de planes de beneficio

ERC Enfermedad renal crénica

EPS Entidad promotora de salud

GPC Guia de Préctica Clinica

INVIMA  Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

IPS Institucion prestadora de servicios de salud
MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social

OoMSs Organizacién Mundial de la Salud

PA Prevalencia ajustada

PBS Plan de beneficios en salud

PC Prevalencia cruda

PCR Polymerase chain reaction (reaccién en cadena de la polimerasa)
RVS Respuesta viral sostenida

SGSSS Sistema general de seguridad social en salud
SOF Sofosbuvir

TAR Terapia antirretroviral

VEL Velpatasvir

VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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EPS010 Sura E.P.S.
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EPS017 E.P.S. Famisanar Ltda.
EPS002 Salud Total S.A. E.P.S.
EPS016 Coomeva E.P.S. S.A.
EPS044 Medimés (Contributivo)
EPS018 E.P.S. Servicio Occidental de Salud S.A. -S.O.S.
EPS001 Aliansalud E.P.S. S.A.
EAS027 Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia.
EPS012 Comfenalco Valle E.P.S.
Régimen subsidiado
EPSS40 Savia Salud
EPS045 Mediméas (Subsidiado)
ESS062 Asociacion Mutual La Esperanza -Asmet Salud
EPSS41 Nueva E.P.S. S.A.
ESS024 Coosalud E.S.S. - Cooperativa de Salud y Desarrollo Integral de la Zona Sur Oriental de Cartagena Ltda.
ESS207 Asociacion -Mutual Ser- Empresa Solidaria de Salud E.S.S.
ESS076 Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé Ambug ESS
CCF055 Cajacopi - CCF de Atlantico
EPSIO3 Asociacion Indigena del Cauca -A.l.C.
CCF024 Comfamiliar Huila E.P.S. - CCF
EPS025 Capresoca E.P.S.

12


http://cuentadealtocosto.org

Situacion de la HEPATITIS C CRONICA en Colombia 2020

APRI

ELASTOGRAFIA (FIBROSCAN)

ESCALA METAVIR

FO
F1
F2
F3

F4

FIB-4

FIBROTEST

RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA (RVS)
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ViA CLINICA

ENTIDAD TERRITORIAL

GLOSARIO

El indice de la relacién Aspartato aminotransferasa (AST) / plaquetas (APRI) es un
indice simple para estimar la fibrosis hepéatica 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)

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 higado (1).

Escala de clasificacion del dafio hepatico, la cual, cuantifica la fibrosis hepética en
4 grados, de acuerdo con el resultado de la biopsia hepatica. Cabe precisar que
dicha clasificacidn se ha extrapolado para determinar el grado de fibrosis mediante la
realizacién de varias pruebas no invasivas como el fibroscan, fibrotest, FIB4 y APRI (2).

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 hepéatica 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 (Ul
L) 1/2]). (1)

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

ARN VHC indetectable tres meses después del final del tratamiento. (1)
Presencia de VHC dentro de los 6 meses después de la adquisicion de la infeccidn. (1)

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

El plan de atencidn orientado a tareas, que detalla los pasos esenciales en el cuidado
de pacientes con un problema clinico especifico y describe el curso clinico esperado
de los pacientes. El objetivo de las vias clinicas es estandarizar la atencién con base
en la mejor evidencia disponible, mejorar los resultados en salud y hacer mas eficiente
el uso de los recursos (1).

De conformidad con la Constitucién politica de Colombia, articulo 286; son entidades
territoriales los departamentos, los distritos, los municipios y los territorios indigenas.
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INTRODUCCION

La infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) crénica es un problema de salud publica mundial, priori-
zado por las Naciones Unidas en la agenda 2030 para el desarrollo sostenible donde se planteé combatir
directamente la enfermedad a la par de poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas (3).

En el mundo se estima que las hepatitis virales cada afio ocasionan la muerte de 1,4 millones de personas
por infeccién aguda y por cancer hepatico y cirrosis asociados, de las cuales el 48% se atribuye al VHC. A la
vez, las hepatitis son una causa creciente de mortalidad entre las personas con VIH con aproximadamente 2,9
millones de personas coinfectadas (4). En América Latina se estima que existen 7,2 millones de infectados por
VHC y se estiman 125.000 muertes por hepatitis virales (5). En Colombia, se reportaron al Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en el afio 2020 equivalente a 473 casos nuevos de infecciones por
hepatitis C, lo equivalente a una incidencia cruda de 0,9 por 100.000 habitantes (7).

La hepatitis C es una infeccidn que se transmite por la sangre, asociada al consumo de drogas inyectables,
procedimientos médicos en condiciones poco seguras y en menor medida a través del contacto sexual (4).
Se han reconocido siete genotipos con més de 70 subtipos que se denominan segun las letras del alfabeto
(a, b, ¢, d, etc.) (5, 6, 10). La presentacién de la enfermedad generalmente es subclinica o con sintomas ines-
pecificos como la fatiga, la dispepsia, el dolor abdominal, la ictericia, el dolor en el hipocondrio derecho,
las mialgias, el vomito y la fiebre; siendo asi, una enfermedad de dificil diagndstico (8). La enfermedad en
el cuadro crénico evoluciona a fibrosis hepatica, considerada como un factor de riesgo importante para la
cirrosis y el cancer hepético.

El manejo de la enfermedad crénica se realiza con antivirales de accién directa (AAD) requiere de un
elevado uso de recursos econdmicos. En 2017, se estimé el costo promedio de tratamiento en Colombia
entre $227.384.183 y $340.032.758 para tratamientos basados en sofosbuvir, dependiendo de la combinacién
de medicamentos prescritos al paciente (9).

Por lo anterior, la meta principal a nivel mundial es reducir los casos de nuevas infecciones de los 6 a los
10 millones actuales a menos de 1 millén para 2030 y reducir los 1,4 millones de muertes a menos de 500.000
para 2030. Para cumplir este objetivo se plantearon estrategias en el marco de la cobertura sanitaria universal,
el conjunto continuo de servicios y un enfoque en salud publica. La primera estrategia es contar con la infor-
macidn de la caracterizacidn de los pacientes que permita implementar intervenciones que impacten en un
acceso efectivo y equitativo al tratamiento y que sean sostenibles financieramente para el sistema de salud (4).

En Colombia, desde la promulgacién de la Resolucion 1692 de 2017 (11), la Cuenta de Alto Costo (CAC)
es la encargada del registro de las personas diagnosticadas con hepatitis C crénica como parte del segui-
miento de la estrategia de negociacién y compra centralizada disefiada por el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social (MSPS). En 2017, se inici6 con el reporte de los pacientes del régimen contributivo, que fueron
complementados con los pacientes del régimen subsidiado desde el 1° de enero de 2020. Para el periodo
de anélisis correspondiente al 2020 se reportaron 626 pacientes con diagndstico confirmado de hepatitis C
crénica, manteniendo la relacién con los 632 reportados en 2019. La ausencia de crecimiento en el reporte
a pesar de la inclusién del régimen subsidiado se puede ver explicada por la pandemia por COVID-19.

La informacién que se presenta a continuacidn permitira el fortalecimiento en la toma de decisiones en
salud basadas en datos del mundo real, enfocado en mejorar la gestién realizada por los aseguradores y
prestadores de servicios de salud, en busqueda de conseguir la eliminacién de la enfermedad y la reduccidn
en la mortalidad (4).

En este informe se describen las caracteristicas poblacionales de los pacientes, las medidas de morbimor-
talidad, se incluye un anélisis de las personas con coinfeccidn con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
se expone el modelo de manejo médico especializado, el comportamiento de los indicadores de gestion de
riesgo y se finaliza con un anélisis del impacto de la pandemia en el seguimiento de las personas con VHC.

14
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La informacidn presentada en este documento corresponde al andlisis de los datos obtenidos del reporte
obligatorio que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), pertenecientes a los regime-
nes contributivo y subsidiado, realizaron a la CAC durante el periodo comprendido entre el 1° de eneroy el
31 de diciembre de 2020.

Su objetivo es producir y difundir la informacién y los conocimientos Utiles para la toma de decisiones,
desde las perspectivas clinica y administrativa, orientados a la proteccién y promocién de la salud, la pre-
vencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de la hepatitis C crdénica, considerada enfermedad
de alto costo. Lo anterior, contribuye al mejoramiento de los resultados en la salud publica e individual de
los colombianos, y promueve el uso eficiente y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud;
generando valor social, cientifico, informativo e investigativo para el pais.

Los autores declaran la ausencia de conflictos de intereses de tipo econdmico, politico, de prestigio
académico o cualquier otro interés compartido.

El contenido de esta publicacién es producto de un riguroso ejercicio académico desarrollado bajo una
perspectiva retrospectiva, clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencién de la in-
formacion en Colombia, garantizando que los datos obtenidos de fuentes primarias se administra, conserva,
custodia y mantiene en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad, segun las normas internacionales
para la investigacion con seres humanos (Declaracién de Helsinki (12), Informe Belmont (13), Pautas CIOMS
(14)) y la normativa colombiana establecida por la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (15), por
la que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Asi mismo, para este caso particular, se garantiza la proteccién de la informacién derivada del manejo
de la historia clinica tal como se reglamenta en la Resolucién 1995 de 1999 (16) y la Ley Estatutaria de ha-
beas data 1581 de 2012 (17), por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de datos
personales sancionada por dicha ley y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 de 2013 (18) que regula
el manejo adecuado de datos sensibles.
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Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacién que las EAPB reportaron a la CAC, en cumplimiento
de la Resolucion 1692 de 2017 del MSPS (11), por la cual se establece la obligatoriedad del reporte mensual
de la poblacién diagnosticada con hepatitis C crénica, con corte al 31 de diciembre de 2020.

El grupo de las entidades de las que se obtuvo esta informacién estd conformado por:

e 23 empresas promotoras de salud (EPS) y entidades obligadas a compensar (EOC).

Poblacién de interés y periodo evaluado

La poblacién objeto del reporte estd conformada por todas las personas diagnosticadas con hepatitis
C crénica, que recibieron atencion en alguna de las entidades aseguradoras durante el periodo compren-
dido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2020. Se incluyeron las personas diagnosticadas antes del
periodo (casos prevalentes), las diagnosticadas durante el periodo (casos incidentes) y los fallecidos durante
el tiempo de observacion.

Calidad de la informacién

La informacién reportada fue auditada con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso
se desarrollé en tres fases: la verificacidn inicial realizada en la malla de validacién, el cruce de datos con las
fuentes externas y finalmente, la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A conti-
nuacion, se describe cada una de ellas:

Malla de validacidn en los sistemas de informacién

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

Verificacidon de la informacién con fuentes externas

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

Auditoria de campo

En este proceso se comparé la informacion reportada por las entidades, con la historia clinica y demas
soportes (entrega de medicamentos, seguimiento ambulatorio, entre otros) con el fin de evaluar la calidad
del dato y validar la presencia del diagndstico, asi como los aspectos clinicos relacionados con las compli-
caciones y el tratamiento. Se audité el 100% (n=626) de las personas reportadas durante el periodo. Con el
animo de mejorar los resultados, en cada periodo se identifican los aspectos relevantes a intervenir por los
aseguradores y prestadores, socializados en foros y talleres de capacitacién con el fin de generar alertas
para que las entidades tomen las acciones necesarias orientadas a mejorar sus procesos de atenciéon. Como
se observa en la tabla 1, en este periodo se evidencié una mejoria en la calidad de los datos reportados en
el régimen contributivo. Otros hallazgos importantes posteriores a la auditoria pueden ser consultados en
la tabla suplementaria 1C.
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Tabla 1. Tendencia de la calidad de los datos reportados segun el régimen de afiliacién, Colombia
2019-2020

o Periodos o
Régimen Variabilidad
2019 2020
Contributivo ® 96,90 ® 98,00 ® 1,1
Subsidiado 94,70 93,40 ®-1,2

Ajuste de datos posterior a la auditoria

Durante el proceso de auditoria se realizé una segunda validacion para identificar los registros Unicos y las
inconsistencias entre la informacién reportada y la observada; en estos casos, se capturé el dato obtenido
de la historia clinica. Una vez finalizada la auditoria de campo, se incorporaron los ajustes definitivos y la
informacién fue dispuesta en una bodega de datos para realizar los anélisis respectivos.

Analisis epidemiolégico

Anélisis descriptivo

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y clinicas de interés. En el primer grupo
se incluyeron la edad, el sexo, la entidad territorial, el régimen de afiliacién y la entidad que realizé el reporte.
Las variables clinicas se relacionaron con el tiempo de diagnéstico, comorbilidades, mecanismo de transmi-
sién, grado de fibrosis, genotipo y tratamiento previo. Para las variables numéricas con distribuciéon normal,
se reporta la media y la desviacién estandar (DE); en caso contrario, la mediana y el rango intercuartilico
(RIC; primer cuartil (Q1) - tercer cuartil (Q3)). Las variables categdricas se informan como valores absolutos
y proporciones.

Estimacién de la morbilidad y mortalidad
Se calcularon la prevalencia, la incidencia y la mortalidad, definidas de la siguiente forma:

* Incidencia: corresponde a las personas con fecha de diagnéstico de hepatitis C crénica entre el 1°
de eneroy el 31 de diciembre de 2020. Se reporta como el nimero de casos nuevos por 1.000.000
de habitantes/afiliados, segiin corresponda.

* Prevalencia: se refiere al nimero total de personas reportadas con hepatitis C crénica durante el
periodo de interés, independiente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculé una pre-
valencia de periodo. Se informa como el nimero de casos por 100.000 habitantes/afiliados, segin
corresponda.

* 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).

Las medidas de morbimortalidad se ajustaron por la edad, utilizando el método directo, tomando como re-
ferencia la poblacion colombiana estimada por el DANE (n=50.374.478) segln quinquenios, con corte al 30
de junio de 2019 (figura 1). La morbimortalidad se calculé para las regiones del pais, definidas por el DANE
segun el producto interno bruto (mapa 1).

Para los andlisis que tuvieron como denominador la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se usé el conteo de afiliados para cada EAPB (n=46.104.161) con corte al 30 de junio de 2019, obtenido de
la BDUA.
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Anadlisis de los indicadores de gestion del riesgo

Se realizé el célculo de los indicadores de gestion del riesgo definidos por la CAC para los aseguradores y
los prestadores en Colombia” evaluando su tendencia desde el 2017.

Figura 1. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2020
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Descargar Figura

“Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyeccién a 30 de junio de 2020.
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Mapa 1. Distribucidn geogréfica de las regiones de Colombia seguiin el DANE, 2020

Regiones de Colombia

Caribe

. Oriental

. Amazonia/Orinoquia

Descargar Figura

“Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Clasificacion 2020.
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Figura 2. Nimero de afiliados por Empresa Administradora de Planes de Beneficios en Colombia,
2020
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*Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social, corte a 30 de junio de 2020.
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO

Capitulo 1.

Para el 2020 se registraron 314 casos nuevos de hepatitis C crénica con un
incremento del 20,30% respecto al afio anterior.

El 87,58% de los casos corresponden al régimen contributivo. El 52,23% de los
casos incidentes residen en Bogota D.C, sequido por la regién central con el
25,16%.

El 77,70% de los casos incidentes corresponden a los hombres, presentando un
incremento del 57,42% respecto al periodo previo.

La edad promedio en los hombres con VHC es de 25 a 34 aiios, para las mujeres
es de 65 a 74 afios.

El 60,51% de los casos incidentes tenian coinfeccion con VIH y el 15,92%
presentaba cirrosis.

El 60,51% de los casos incidentes tenian coinfeccion con VIH y el 15,92%
presentaba cirrosis.

QHB0006

Descargar Figura
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Para el periodo comprendido entre el 1° de eneroy el 31 de diciembre de 2020, se reportaron a la CAC 626
personas con diagnédstico de hepatitis C crénica, 314 fueron casos incidentes. A continuacion, se describen
sus principales caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

1.1. Caracterizacion demografica de los casos incidentes con hepatitis C crénica

Se reportaron 314 casos nuevos de hepatitis C crénica, lo cual representa un aumento del 20,30% (n=53)
con respecto al periodo anterior en el que se identificaron 261. Seguin el sexo, se observé un incremento del
57,42% en la frecuencia de casos incidentes en los hombres, pasando de 155 a 244, mientras que para las
mujeres se identificd una disminucion del 66,04%.

Figura 3. Tendencia del nimero de casos incidentes de hepatitis C créonica segun el sexo, Colombia
2017-2020
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Descargar Figura mmm Hombres Mujeres Total casos incidentes

En la tabla 2 se presenta la caracterizacién general de los casos nuevos. El 87,58% (n=275) corresponde al
régimen contributivo y el 12,42% (n=39) al régimen subsidiado.

Con relacidn al sexo, en el total de los casos y por el régimen de afiliacién, la mayor proporcién se presentd
en los hombres. La mediana de edad general fue de 38 afios (RIC: 30-57). En cuanto a la region de residencia,
el 89,49% de la poblacién se concentrd en las regiones Central (77,39%) y Pacifica (12,10%).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos incidentes de hepatitis C crénica segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

Contributivo Subsidiado Total
Variables n (%) n (%) n (%)
275 (87,58) 39(12,42) 314(100,00)
Sexo
Mujer 59 (21,45) 11(28,21) 70(22,29)
Hombre 216 (78,55) 28(71,79) 244(77,71)
Edad 38(30,00-56,00) 37 (29,50-63,00) 38(30,00-57,00)
Regién de residencia
Bogota D.C. 161 (58,55) 3(7,69) 164 (52,23)
Caribe 13(4,73) 9(23,08) 22(7,01)
Central 55(20,00) 24 (61,54) 79 (25,16)
Oriental 9(3,27) 1(2,56) 10(3,18)
Pacifica 36(13,09) 2(5,13) 38(12,10)
Amazonia/Orinoquia 1(0,36) 0(0,00) 1(0,32)

'Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta la mediana
(rango intercuartilico).

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

El 25,81% (n=58) de los casos incidentes pertenecia al grupo etario comprendido entre los 30y los 34 afios.
No obstante, al analizar la distribucion segun el sexo, en los hombres el 44,26% se ubicé en los grupos de
edad de 25 a 29 y 30-34 afios. Por su parte, en las mujeres, la mayor frecuencia (38,57%) se observé entre los
grupos de edad de 65 a 69y 70 a 74 afios (figura 4).

Figura 4. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020
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1.1.2. Distribuciéon de los casos incidentes segun la entidad territorial

El mayor nimero de casos se agrupd en las regiones Central y Pacifica. Bogoté D.C (52,23%), Antioquia (16,56%)
y Valle del Cauca (11,15%) fueron las entidades territoriales con la mayor proporcién de casos nuevos (tabla
3). Por su parte, la mayoria de los departamentos que conforman las regiones de la Amazonia/Orinoquia y
Caribe no reportaron casos incidentes

Tabla 3. Distribuciéon de los casos incidentes de hepatitis C crénica segun la region y la entidad
territorial, Colombia 2020

Casos
Regidn/entidad territorial
n (%)
Bogots, D.C. 164 (52,23)
Central 79 (25,16)
Antioquia 52 (16,56)
Risaralda 12 (3,82)
Quindio 8(2,55)
Caldas 4(1,27)
Tolima 2(0,64)
Huila 1(0,32)
Caqueta 0(0,00)
Pacifica 38(12,10)
Valle del Cauca 35(11,15)
Cauca 2(0,64)
Narifio 1(0,32)
Chocé 0(0,00)
Caribe 22(7,01)
Atldntico 18 (5,73)
Cesar 2(0,64)
Bolivar 2(0,64)
Cérdoba 0(0,00)
Magdalena 0(0,00)
La Guajira 0(0,00)
Sucre 0(0,00)
San Andrés 0(0,00)
Oriental 10 (3,18)
Cundinamarca 5(1,59)
Boyaca 2(0,64)
Santander 2(0,64)
Meta 1(0,32)
Norte de Santander 0(0,00)
Amazonia/Orinoquia 1(0,32)
Arauca 1(0,32)
Casanare 0(0,00)
Putumayo 0(0,00)
Guaviare 0(0,00)
Vichada 0(0,00)
Amazonas 0(0,00)
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Tabla 3. Distribucién de los casos incidentes de hepatitis C créonica segin la regién y la entidad territorial, Colombia 2020
(continuacidn)

.. . L Casos
Regién/entidad territorial
n (%)
Vaupés 0(0,00)
Guainia 0(0,00)
Total 314 (100,00)

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

La tabla 4 describe las caracteristicas clinicas de los casos incidentes segun el sexo. En cuanto a la distribucion
de las comorbilidades al momento del reporte, la cirrosis se presenté en el 15,92%, predominando més en
las mujeres que en los hombres. Adicionalmente, la infeccion por VIH se presenté en el 60,51% de los casos
con mayor frecuencia en los hombres (76,64%); el antecedente de trasplante hepatico fue del 0,32% (n=1);
la ERC estadio 4-5 se identificd en el 0,64% (n=2), sin diferencias segun el sexo; y finalmente, la hepatitis B
se observé en el 1,59%.

Al analizar el mecanismo de transmisién, en general prevalecen la transmision sexual y la hemotransfusién
con un 59,87% (n=188) y 16,88% (n=53), respectivamente. Segun el sexo, en las mujeres predomina el meca-
nismo de hemotransfusién (45,71%) y en hombres el sexual (75,81%). En el 15,92% de los casos incidentes,
no fue posible identificar este dato.

Posterior a la evaluacion del grado de fibrosis hepética, se evidencié que el 73,57% de los casos se cla-
sificd entre FO-F3, el 16,56% presentd cirrosis y el 9,87% no fue evaluado.

Con relacién al genotipo viral, los mas frecuentes fueron el 4 (18,79%; n=59) y el 1 (15,92%; n=50). No
obstante, se resalta que en el 62,42% (n=196) este dato fue desconocido porque no se realizd, en algunos
casos justificado como no requerido y en otros no estaba la informacién.

Por dltimo, en el 3,18% (n=10) de los casos incidentes, se observé antecedente de tratamiento previo
para hepatitis C crénica sin un resultado exitoso del 80%.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020

. Hombre Mujer Total
Variables
n (%) n (%) n (%)
Comorbilidades
Cirrosis
Si 26(10,66) 24 (34,29) 50 (15,92)
No 164 (67,21) 32 (45,71) 196 (62,42)
No evaluado 54 (22,13) 14 (20,00) 68(21,66)
Coinfeccién VIH
Si 187 (76,64) 3(4,29) 190 (60,51)
No 50 (20,49) 63(90,00) 113(35,99)
No evaluado 7(2,87) 4(5,71) 11 (3,50)
Trasplante hepéatico
Si 0(0,00) 1(1,43) 1(0,32)
No 244(100,00) 69 (98,57) 313(99,68)
ERC4 -5
Si 1(0,41) 1(1,43) 2(0,64)
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020 (continuacion)

Hombre Mujer Total
Variables
n (%) n (%) n (%)
No 243 (99,59) 69 (98,57) 312(99,36)
Hepatitis B
Si 4(1,64) 1(1,43) 5(1,59)
No 227 (93,03) 66(94,29) 293(93,31)
No evaluado 13(5,33) 3(4,29) 16 (5,10)
Mecanismo de transmision
con procedimiontos do salud 2(082) 0(0,00) 20,64
Hemotransfusién 21 (8,61) 32 (45,71) 53(16,88)
gjﬁéi?ﬂ‘lﬂgos de inyeccion 1(4,51) 4(5,71) 15 (4,78)
Exposicién ocupacional 0(0,00) 1(1,43) 1(0,32)
Transmision sexual 185(75,82) 3(4,29) 188 (59,87)
Transmisidn materno infantil 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
ecoscivas manasaiss 00,00 00,00 00,00
Zt;;z}‘:;;nas de transmisidén 1(0,41) 4(5,71) 5(1,59)
Desconocido 24 (9,84) 26 (37,14) 50 (15,92)
Presencia de fibrosis
hepatica
FO 10 (4,10) 3(4,29) 13 (4,14)
F1 88 (36,07) 16 (22,86) 104 (33,12)
F2 75(30,74) 18(25,71) 93 (29 62)
F3 17 (6,97) 4(5,71) 1(6,69)
Cirrosis compensada 13(5,33) 12 (17,44) 25(7,96)
Cirrosis no compensada 8(3,28) 3(4,29) 1(3,50)
Cirrosis sin estadificar 7(2,87) 9(12,86) 16 (5,10)
No tamizado 26 (10,66) 5(7,14) 1(9,87)
Genotipo
1 0(0,00) 1(1,43) 1(0,32)
1A 17 (6,97) 6(8,57) 23(7,32)
1B 15(6,15) 1(15,71) 26 (8,28)
2 3(1,23) 3(4,29) 6(1,91)
3 2(0,82) 1(1,43) 3(0,96)
4 59(24,18) 0(0,00) 59(18,79)
Desconocido 148 (60,66) 48 (68,57) 196 (62,42)
Tratamiento previo
Si 8(3,28) 2(2,86) 10(3,18)
No 236 (96,72) 68(97,14) 304 (96,82)
Total 244 (77,71) 70(22,29) 314 (100,00)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables.

2Clasificacion de la fibrosis hepatica segin la escala de metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de pruebas como el fibroscan, fibrotest, FIB4,
APRIl'y en menor proporcion la biopsia hepética.
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1.2.1. Distribucién del grado de fibrosis hepatica en los casos incidentes de hepatitis C crénica
segun el genotipo

En la figura 5, para los casos con nuevo diagndstico de hepatitis C crénica, se describe el porcentaje del
grado de fibrosis hepética por cada uno de los genotipos virales.

El grado de fibrosis FO-F1 se identificd el genotipo 1a (69,57%), 1b (23,08%), 2 (16,67%), 4 (45,76%) y des-
conocido (34,18%). Por su parte, para el grado F2-F3 se evidenciaron los genotipos 1a (21,74%), 1b (34,62%),
2(33,33%), 3(66,67%), 4 (42,37%) y desconocido (36,22%).

En cuanto a la estadificacién de cirrosis hepatica, se observé en el genotipo 1 (100%), 1a (8,70%), 1b
(38,46%), 2 (33,33%), 4 (3,39%) y desconocido (17,86%).
El 11,73% (n=23) no fue evaluado para fibrosis hepéatica y no fue realizado el genotipo viral.

Figura 5. Distribucion del grado de fibrosis hepatica en los casos incidentes de hepatitis C crénica
segun el genotipo, Colombia 2020
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Capitulo 2.

Para el 2020 se registraron 626 casos prevalentes de hepatitis C crénica, lo
anterior evidencia un descenso del 0,94% con respecto al 2019.

La mayor proporcion de casos prevalentes se presenté en los hombres (73,96%); la
mediana de edad general fue de 41 aios (RIC: 31-59).

El 77,70% de los casos incidentes corresponden a los hombres, presentando un
incremento del 57,42% respecto al periodo previo.

El 45,21% de las personas con infeccion por VHC crénica residen en Bogota D.C,
seguido por el 28,59% en la regidn central.

En los casos prevalentes se evidencia un predominio de coinfeccion en los
hombres (73,00%) en comparacién con las mujeres.

El principal mecanismo de infeccion en los hombres es la transmisidn sexual
(65,01%). En las mujeres prevalece la transmision por hemotransfusion (49,36%).

QOO0
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2.1. Caracterizacion demografica de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

Entre el 1° de eneroy 31 de diciembre del 2020, se identificaron 626 casos prevalentes de hepatitis C crénica,
lo que representa un descenso del 0,94% (n=6) con respecto al 2019; con relacién al sexo se evidencié una
disminucion del 35,82% en la frecuencia de casos prevalentes en mujeres: contrario al comportamiento en
los hombres, en donde se presentd un incremento del 22,48% de los casos.

Figura 6. Tendencia del nimero de casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2017-2020
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La tabla 6 describe las caracteristicas sociodemogréficas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica. En
cuanto al régimen de afiliacién, la mayoria de los casos se concentraron en el contributivo con un 80,03%
(n=501) y en menor proporcién en el subsidiado con el 19,97% (n=125).

En cuanto al sexo la mayor proporcidn de casos se presentd en los hombres (73,96%), la mediana de
edad general fue de 41 afios (RIC: 31-59). El 73,80% de la poblacién se encontraba concentrada en la region
Central, seguida por la regién Pacifica con el 10,22% y en menor proporcion la region de Amazonia/Orino-
quia con el 0,32%.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2020

Contributivo Subsidiado Total
Variables n (%) n (%) n (%)
501 (80,03) 125 (19,97) 626 (100,00)
Sexo
Mujer 121 (24,15) 42 (33,60) 163 (26,04)
Hombre 380 (75,85) 83 (66,40) 463(73,96)
Edad 40(31,00-59,00) 42 (31,00-61,00) 41 (31,00-59,00)
Regién de residencia
Bogotd D.C. 273 (54,49) 10 (8,00) 283 (45,21)
Caribe 32(6,39) 30(24,00) 62(9,90)
Central 111 (22,16) 68 (54,40) 179 (28,59)
Oriental 28 (5,59) 8 (6,40) 36(5,75)
Pacifica 56 (11,18) 8(6,40) 64(10,22)
Amazonia/Orinoquia 1(0,20) 1(0,80) 2(0,32)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad, para la que se presenta mediana
(rango intercuartilico).

2.1.1. Distribucién de los casos prevalentes segun la edad y el sexo

El 24,70% (n=107) de los casos prevalentes se encontraban concentrados en el grupo etario de los 30 a los
34 afios. -Respecto a la distribucidn segun el sexo, en los hombres se encontré una mayor frecuencia en las
edades comprendias entre los 30 a 34 aflos (22,25%) y los 25 a 29 afios (17,49%); por otra parte, en las mujeres
se observé que el 17,79% se agrupo entre los 70 a 74 afios (figura 7).

Figura 7. Pirdmide poblacional de los casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020
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2.1.2. Distribucién de los casos prevalentes segun la entidad territorial

La regién Central agrupd el mayor nimero de casos prevalentes a nivel nacional. Segun la entidad territo-
rial, Bogota D.C y Antioquia concentraron la mayor proporcidn de casos prevalentes con el 45,21% y 19,49%
respectivamente, seguidos por la regién Pacifica con una frecuencia de 10,22% (tabla 7).

Tabla 7. Distribuciéon de los casos prevalentes de hepatitis C crénica segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2020

Casos
Regidon/entidad territorial
n (%)
Bogota, D.C. 283 (45,21)
Central 179 (28,59)
Antioquia 122 (19,49)
Risaralda 27 (4,31)
Quindio 12(1,92)
Caldas 8(1,28)
Tolima 7(112)
Huila 3(0,48)
Pacifica 64 (10,22)
Valle del Cauca 8(9,27)
Cauca 4(0,64)
Narifio 2(0,32)
Caribe 62(9,90)
Atlantico 44 (7,03)
Magdalena 7(112)
Bolivar 6(0,96)
Cordoba 2(0,32)
Cesar (0 32)
Sucre (0,16)
Oriental 36 (5,75)
Cundinamarca 18(2,88)
Norte De Santander 7(112)
Santander 5(0,80)
Boyacé 3(0,48)
Meta 3(0,48)
Amazonia/Orinoquia 2(0,32)
Casanare 1(0,16)
Arauca 1(0,16)
Total 626 (100,00)
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2.2. Caracterizacion clinica de los casos prevalentes de hepatitis C crénica

La tabla 8 describe las caracteristicas clinicas de los casos prevalentes segun el sexo. El tiempo para el diag-
néstico es menora 1 afio en el 73,64% (n=461). Con respecto a las comorbilidades, se observé que el 17,41%
de las personas con VHC crénica presenté cirrosis hepatica y el 15,5% no fue evaluado; con relaciéon a la
coinfeccion por VIH se evidencié mayor predominio en los hombres con una frecuencia del 73,00% (n=338)
en comparacién con las mujeres. El 0,48% de los casos tiene antecedente de trasplante hepatico; referente
a la ERC estadio 4 - 5 se evidencid una frecuencia de 2,24% (n=14) siendo méas alta en los hombres (n=9),
finalmente, para coinfeccidn por hepatitis B se encontré una frecuencia del 2,56% (n=16).

En cuanto al mecanismo de transmisién, la transmision sexual y hemotransfusién son los mecanismos mas
usuales en la poblacién general con una frecuencia de 49,36% (n=309) y 18,53% (n=116), respectivamente. En
los hombres predominé el mecanismo por transmisién sexual (65,01%), mientras que en las mujeres fue mas
frecuente el mecanismo de hemotransfusién (42,94%). Finalmente, en el 23,48% de los casos no fue posible
validar el dato, el cual se considerd como desconocido.

En relacién con el grado de fibrosis hepatica se observd que el 70,93% de los casos prevalentes fueron
clasificados entre FO y F3, el 18,53% presentd cirrosis hepatica, siendo mas predominante la cirrosis com-
pensada (8,79%)y el 10,54% no evaluado.

El genotipo viral mas prevalente fue el 4 con una frecuencia del 22,04% (n=138) en la poblacion general,
por otro lado, en las mujeres predominé el genotipo 1 con una frecuencia del 38,08% (n=62) en este género,
se destaca que el 49,36% de los casos quedd como desconocido puesto que no fue posible validar el dato
ya que no se encontraba la informacién o no se realizé la genotipificacién.

Finalmente, el 6,55% de los casos prevalentes, presentd antecedente de tratamiento previo para hepatitis
C crénica sin resultado exitoso.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020

Hombre Mujer Total
Variables 1
n (%) n (%) n (%)
Tiempo de diagnéstico
<1 afo 357 (77,11) 104 (63 80) 461 (73,64)
1 a4 afos 84 (18,14) 1(19,02) 115(18,37)
5-9 anos 8(1,73) 10 (6,13) 18(2,88)
>= 10 afos 6(1,30) 13(7,98) 19 (3,04)
Sin dato 8(1,73) 5(3,07) 13(2,08)
Comorbilidades
Cirrosis
Si 54 (11,66) 55(33,74) 109 (17,41)
No 336(72,57) 84 (51,53) 420 (67,09)
No tamizado 73(15,77) 24 (14,72) 97 (15,50)
Coinfeccién VIH
Si 338(73,00) 6(3,68) 344 (54,95)
No 105 (22,68) 137 (84,05) 242 (38,66)
No evaluado 20(4,32) 20(12,27) 40 (6,39)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 3(1,84) 3(0,48)
No 463(100,0) 160 (98,16) 623(99,52)
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020 (continuacion)

Hombre Mujer Total
Variables !
n (%) n (%) n (%)
ERC4 -5
Si 9(1,94) 5(3,07) 14 (2,24)
No 454 (98,06) 158 (96,93) 612 (97,76)
Hepatitis B
Si 13(2,81) 3(1,84) 16 (2,56)
No 418 (90,28) 151 (92,64) 569 (90,89)
No evaluado 32(6,91) 9(5,52) 41 (6,55)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 3(1,84) 3(0,48)
No 463(100,0) 160 (98,16) 623(99,52)
Mecanismo de transmisién
procecmionos desaiud 30.5) 3089 6096
Hemotransfusién 46(9,94) 70 (42,94) 116 (18,53)
ggﬁt‘:imﬂs% de inyeccidn 20(4,32) 7(4,29) 27 (4,31)
Exposicién ocupacional 0(0,00) 5(3,07) 5(0,80)
Transmision sexual 301 (65,01) 8(4,91) 309 (49,36)
Transmisidon materno infantil 0(0,00) 1(0,61) 1(0,16)
ocostivas mtranasaiss 822 90, 17
Ztr:;:f:;;nas de transmisién 7(1,51) 7(4.29) 14.(2,24)
Desconocido 85 (18,36) 62 (38,04) 147 (23,48)
Grado de fibrosis hepatica 2
FO 30(6,48) 14(8,59) 44 (7,03)
F1 173 (37,37) 39(23,93) 212 (33,87)
F2 111 (23,97) 31(19,02) 142 (22,68)
F3 36(7,78) 10(6,13) 46(7,35)
Cirrosis compensada 26 (5,62) 29(17,79) 55(8,79)
Cirrosis no compensada 17 (3,67) 7 (4,29) 24(3,83)
Cirrosis sin estadificar 17 (3,67) 20(12,27) 37 (5,91)
Sin evaluado 53(11,45) 13(7,98) 66(10,54)
Genotipo
1 5(1,08) 10(6,13) 15 (2,40)
1A 45 (9,72) 12 (7,36) 57 (9,11)
1B 35(7,56) 50(30,67) 85 (13 58)
2 5(1,08) 6(3,68) 1(1,76)
3 8(1,73) 2(1,23) 10 (1,60)
4 138(29,81) 0(0,00) 138 (22 04)
2y4 1(0,22) 0(0,00) (0,16)
Desconocido 226 (48,81) 83(50,92) 309 (49,36)
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de hepatitis C crénica, Colombia 2020 (continuacion)

. Hombre Mujer Total
Variables 1
n (%) n (%) n (%)
Tratamiento previo
Si 24(5,18) 17 (10,43) 41 (6,55)
No 439 (94,82) 146 (89,57) 585(93,45)
Total 463 (73,96) 163 (26,04) 626 (100,00)

"Los valores reportados corresponden a nimeros absolutos (%) para todas las variables, exceptuando la edad al diagndstico, para la que se
presenta la mediana (rango intercuartilico).

2Clasificacion de la fibrosis hepatica segun la escala de metavir. Se tuvieron en cuenta los resultados de pruebas como el fibroscan, fibrotest, FIB4,
APRI'y en menor proporcién la biopsia hepatica.

2.2.1. Distribucién de la severidad en los casos prevalentes de hepatitis C créonica segun la edad
al diagnédstico y el sexo

En la figura 8 se observa la distribucion del grado de fibrosis hepatica seguiin el genotipo viral en los casos
prevalentes de hepatitis C cronica.

Con relacién al genotipo 1 predominé el grado de fibrosis F2-F3 (n=5) y cirrosis hepatica (n=5) con un
33,3% respectivamente, en cuanto al genotipo 1a fue mas frecuente el grado de fibrosis FO-F1 en el 64,9%
(n=37), para el genotipo 1b (37,6%) y 2 (45,4%) es mas frecuente la presencia de cirrosis.

Conrelacién a los grados de fibrosis FO-F1 se observé una mayor prevalencia en los genotipos 1a (64,9%),
3(40%), 4 (56,5%)y el caso con genotipo 2 y 4 en la misma infeccién por VHC, por otra parte, para los grados
F2-F3 se identificd mayor predominio del genotipo 1(33,3%) y desconocido (33,6%). En cuanto a la presencia
de cirrosis hepética se encuentra mayor frecuencia en los genotipos 1(33,3%), 1b (37,6%)y 2 (45,4%).

Finalmente, el 10,54% (n=66) de los casos prevalentes no fueron estudiados para fibrosis hepatica y el
13,93% (n=43) no se le realiz evaluacion para fibrosis, ni genotipo viral.
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Figura 8. Distribucion del grado de fibrosis hepatica en los casos prevalentes de hepatitis C crénica
segun el genotipo, Colombia 2020
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Respecto a la distribucion del grado de fibrosis hepatica segun el tiempo de diagndstico de VHC crénica en
casos prevalentes, se observa una mayor frecuencia en los grados FO-F3, con una representacion del 70,93%
(n=444) de los casos, siendo mas prevalente los grados F1 y F2 en pacientes con diagndsticos menores a 1
afo (60,74%), en comparacion con la presencia de cirrosis hepatica, que representa el 18,52% (n=116) de los
casos prevalentes.

Para finalizar, el 15,38% de los casos que no cuentan con el dato de tiempo de diagnéstico, no fueron
evaluados para fibrosis hepatica.
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Figura 9. Distribucién del grado de fibrosis hepatica en los casos prevalentes de hepatitis C cronica
segun el tiempo de diagnéstico, Colombia 2020
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Capitulo 3.

La incidencia cruda de la hepatitis C crénica en el periodo fue de 0,68 casos
nuevos por cada 100.000 habitantes.

Las regiones Central y Bogoté D.C., registraron las incidencias ajustadas de
infeccion por VHC cronica mas altas con: 1,96 y 0,63 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

La incidencia ajustada de la hepatitis C cronica por EAPB fue mayor en la EPS008 y
la EPS005.

La prevalencia cruda de la hepatitis C cronica fue de 1,36 casos por 100.000
habitantes. Se observa una tendencia al descenso con relacion a los dos afos
anteriores.

ela estimacion ajustada de la mortalidad mas alta se observo en Bogoté D.C,
seguido por la region Pacifica. 1,13 y 0,04 muertes por 100.000 habitantes.

La mortalidad cruda para el 2020 fue de 0.03 defunciones por 100.000
habitantes.
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3.1 Incidencia de la hepatitis C crénica

La figura 10 describe la tendencia de la incidencia cruda. Se observa un descenso importante en la incidencia
con respecto al 2019 a pesar de la inclusién del reporte de los pacientes del régimen subsidiado.

Figura 10. Tendencia de la incidencia de la hepatitis C crénica, Colombia 2017-20201
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'La incidencia mostrada corresponde a medidas crudas.

3.1.1. Incidencia de la hepatitis C crénica segun el sexo

En la tabla 9 se observa la incidencia nacional cruda y ajustada por la edad. De los datos reportados puede
concluirse que esta estimacion fue mas de tres veces superior en los hombres en comparacién con las mujeres.

Tabla 9. Incidencia de la hepatitis ¢ cronica segun el sexo, Colombia 2020

Denominador Incidencia Incidencia IC 95%
Sexo Casos nuevos DANE da* - da* oL . . .
cruda ajustada Limite inferior Limite superior
Hombre 244 25.138.964 0,97 1,03 0,91 1,17
Mujer 70 25.772.783 0,27 0,28 0,22 0,35

"Medidas reportadas por 100.000 habitantes.
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3.1.2. Incidencia de la hepatitis C crénica segun la regién y la entidad territorial

En la tabla 10 se observan la incidencia cruday ajustada por la edad de la hepatitis C crénica por las regiones
geograficasy las entidades territoriales. Bogota D.C. presentd la mayor incidencia ajustada (1,87 casos/100.000
habitantes; IC 95%: 1,44-2,37), mientras que la més baja se estimé en la regién Oriental (0,09 casos/100.000
habitantes; IC 95%: 0,04-0,19). Por su parte, Quindio, Bogota D.C. y Risaralda fueron las entidades territoriales
con las incidencias mas altas y, de aquellos que reportaron casos, Boyacéa y Narifio registraron las méas bajas.

Tabla 10. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 habitantes segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2020

Reg'ién./Entidad Casos huevos Denominador Incidencia Inf:idencia IC 95%
territorial DANE cruda ajustada  |imite inferior Limite superior
Bogota D.C. 164 8.380.801 1,96 1,87 1,44 2,37
Central 79 12.563.936 0,63 0,56 0,44 0,71
Antioquia 52 6.845.093 0,76 0,45 0,30 0,65
Risaralda 12 978.173 1,23 1,31 0,51 2,60
Quindio 8 581.552 1,38 3,52 1,10 7,51
Caldas 4 997.831 0,40 0,26 0,06 0,91
Tolima 2 1.427.427 0,14 0,12 0,01 0,51
Huila 1 1.225.343 0,08 0,05 0,00 0,59
Caqueta 0 508.517 0,00 0,00 0,00 0,00
Pacifica 38 8.667.225 0,44 0,42 0,28 0,60
Valle del Cauca 35 4.853.327 0,72 0,82 0,42 1,39
Cauca 2 1.436.916 0,14 0,14 0,02 0,53
Narifio 1 1.851.477 0,05 0,04 0,00 0,27
Chocé 0 525.505 0,00 0,00 0,00 0,00
Caribe 22 11.142.880 0,20 0,22 0,14 0,33
Atlantico 18 2.600.904 0,69 0,64 0,30 1,15
Cesar 2 1.089.792 0,18 0,14 0,02 0,68
Bolivar 2 2.219.139 0,09 0,20 0,01 0,74
Cérdoba 0 1.838.371 0,00 0,00 0,00 0,00
Magdalena 0 1.326.525 0,00 0,00 0,00 0,00
La Guajira 0 1.093.671 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 0 894.785 0,00 0,00 0,00 0,00
San Andrés 0 79.693 0,00 0,00 0,00 0,00
Oriental 10 8.752.321 0,11 0,09 0,04 0,19
Cundinamarca 5 2.887.005 0,17 0,17 0,05 0,45
Boyaca 2 1.287.032 0,16 0,04 0,00 0,40
Santander 2 2.110.580 0,09 0,05 0,00 0,31
Meta 1 1.053.867 0,09 0,07 0,00 0,50
Norte de Santander 0 1.413.837 0,00 0,00 0,00 0,00
g’:l‘:z:’l“‘lz/ 1 1.404.584 0,07 019 0,00 0,82
Arauca 1 275.814 0,36 0,28 0,01 3,40
Casanare 0 387.828 0,00 0,00 0,00 0,00
Putumayo 0 369.332 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 119.214 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 10. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 habitantes segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2020
(continuacion)

Regién/Entidad C Denominador Incidencia Incidencia IC 95%
torial asos nuevos DANE d istad . . .
territoria cruda ajustada | imite inferior Limite superior
Vichada 0 81.048 0,00 0,00 0,00 0,00
Amazonas 0 80.682 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 45.822 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 44.844 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 314 50.911.747 0,62 NA NA NA

"Ajustada por la proyeccién de la poblaciéon DANE 2019 por quinquenios de edad con corte a junio 30.

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

Mapa 2. Incidencia ajustada por la edad de la hepatitis C cronica en Colombia, 2020
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3.1.3. Incidencia de la hepatitis C crénica seguin el régimen de afiliacion y la entidad aseguradora

La incidencia ajustada de la hepatitis C crénica por la EAPB fue mayor en la EPS008 y la EPS005, lo anterior
puede estar relacionado con un mejor reporte y seguimiento de los pacientes de la cohorte (tabla 11). Para
el régimen contributivo (0,89 casos/100.000 habitantes [C95%:0,79-1,01) se estimé una incidencia mayor
que en el subsidiado (0,19 casos/100.000 habitantes 1C95%:0,13-0,26), con una diferencia estadisticamente
significativa.

Tabla 11. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 afiliados segun el régimen de afiliaciény
la entidad aseguradora, Colombia 2020

Régimen/ Casos nuevos Denominador Incidencia Inf:idencia IC 95%

EAPB BDUA cruda ajustada Limite inferior Limite superior

Contributivo
EPS037 19 4.578.345 0,41 0,18 0,07 0,36
EPS010 40 3.866.190 1,03 0,97 0,54 1,57
EPS005 76 3.506.169 2,17 2,07 1,48 2,80
EPS002 16 3.388.751 0,47 0,49 0,23 0,87
EPS017 22 2.465.431 0,89 0,87 0,40 1,56
EPS008 68 1.740.121 3,91 2,96 1,82 4,47
EPS044 7 1.610.791 0,43 0,18 0,03 0,51
EPSO16 14 1.574.777 0,89 0,66 0,30 1,23
EPS018 10 830.504 1,20 1,27 0,42 2,70
EPS012 1 238.526 0,42 0,32 0,01 213
EPS001 5 233.986 2,14 1,69 0,53 4,33
EAS027 0 36.812 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS046 0 33.886 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS042 0 27.404 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS048 0 16.173 0,00 0,00 0,00 0,00
EAS016 0 8.828 0,00 0,00 0,00 0,00

Subsidiado
ESS024 2 2.576.676 0,08 0,06 0,00 0,30
ESS207 2 2.093.785 0,10 0,02 0,00 0,22
EPSS41 5 2.077.020 0,24 0,77 0,21 1.76
ESS118 0 1.910.595 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS062 6 1.888.308 0,32 0,33 0,09 0,79
EPSS40 9 1.694.651 0,53 0,90 0,33 1,82
ESS133 0 1.535.004 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 2 1.148.250 0,17 0,12 0,01 0,60
EPSS34 0 1.133.429 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 7 927.389 0,75 0,99 0,21 2,50
ESS076 8 770.617 0,39 0,25 0,04 0,97
CCF024 0 557.923 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO3 0 533.729 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS022 0 519.988 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS091 0 326.527 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 0 326.292 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 11. Incidencia de la hepatitis C crénica por 100.000 afiliados seguin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora,
Colombia 2020 (continuacién)

Régimen/ Denominador Incidencia Incidencia IC 95%
EAPB Casos nuevos BDUA cruda ajustada Limite inferior Limite superi
perior
CCF023 0 244746 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO1 0 235.406 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 0 206.455 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF050 0 183.038 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 182.909 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF053 0 178.627 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF102 0 175.486 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 0 171.364 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF007 0 138.473 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 116.648 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO6 0 94.132 0,00 0,00 0,00 0,00
Total general 314 46.104.161 0,68 NA NA NA

" Ajuste por poblacién de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) a corte a 30 de junio de 2019. La incidencia es reportada como el nimero de
casos por 100.000 afiliados.

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

3.2. Prevalencia de la hepatitis C crénica

Durante el periodo, la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica fue de 1,36 casos por 100.000 habitantes.
Se observa una tendencia al descenso con relacién a los dos afios anteriores, presentado porque en 2017 y
2018 los pacientes se encontraban a la espera de los medicamentos antivirales de accién directa por medio
de la compra centralizada sumado a la pandemia iniciada en marzo de 2020 y al escaso reporte en el régimen

subsidiado.

Figura 11. Tendencia de la prevalencia cruda de la hepatitis C crénica, Colombia 2017-2020°
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'La prevalencia mostrada corresponde a medidas crudas.
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3.2.1. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el sexo

La prevalencia ajustada por sexo, de la hepatitis C crénica fue mayor en los hombres en comparacién con
las mujeres (tabla 12).

Tabla 12. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el sexo, Colombia 2020

Sexo Casos Denominador Prevalencia Prgvalencia IC 95%
prevalentes DANE cruda* ajustada* | imite inferior Limite superior
Hombre 463 25.138.964 1,84 1,99 1,81 2,18
Mujer 163 25.772.783 0,63 0,66 0,56 0,76

'La prevalencia es reportada como el nimero de casos por 100.000 afiliados.

3.2.2. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun la regién y la entidad territorial

La tabla 13 muestra las prevalencias cruda y ajustada por la edad de la hepatitis C crénica por las regiones
geogréficasy las entidades territoriales. La estimacion mas alta se identificd en Bogota D.C. (3,10 casos/100.000
habitantes; IC 95%: 2,45-3,85) y la mas baja en la region de la Amazonia/Orinoquia (0,35 casos/100.000 ha-
bitantes; IC 95%: 0,04-1,12). Entre tanto, los departamentos de Quindio y Bogota tuvieron las prevalencias
mas altas y, de aquellos que reportaron casos, Meta y Cesar registraron las mas bajas.

Tabla 13. Prevalencia de la hepatitis C crénica x 100.000 habitantes segin la regién y la entidad
territorial, Colombia 2020

A& ()

Eﬁg:ioanc; Casos Denominador  Prevalencia Prevalencia IC 95%

territorial prevalentes DANE cruda ajustada Limite inferior Limite superior

Bogota D.C. 283 8.380.801 3,38 3,10 2,45 3,85

Central 179 12.563.936 1,42 1,38 1,18 1,60
Antioquia 122 6.845.093 1,78 118 0,80 1,66
Risaralda 27 978.173 2,76 2,38 1,43 3,72
Quindio 12 581.552 2,06 4,59 2,21 799
Caldas 8 997.831 0,80 0,49 0,17 116
Tolima 7 1.427.427 0,49 0,10 0,02 0,50
Huila 3 1.225.343 0,24 0,41 0,08 1,14
Caqueta 0 508.517 0,00 0,00 0,00 0,00

Pacifica 64 8.667.225 0,74 0,76 0,58 0,97
Valle del Cauca 58 4.853.327 1,20 1,31 0,90 1,82
Cauca 4 1.436.916 0,28 0,07 0,01 0,38
Narifio 2 1.851.477 0,11 0,21 0,01 0,83
Chocd 0 525.505 0,00 0,00 0,00 0,00
Caribe 62 11.142.880 0,56 0,79 0,59 1,03

Atlantico 44 2.600.904 1,69 1,90 117 2,88
Cesar 2 1.089.792 0,18 0,03 0,00 0,49
Bolivar 7 2.219.139 0,32 0,33 0,12 0,74
Cdrdoba 2 1.838.371 0,11 0,09 0,01 0,42
Magdalena 6 1.326.525 0,45 0,95 0,21 2,31
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Tabla 13. Prevalencia de la hepatitis C crénica x 100.000 habitantes segun la regidn y la entidad territorial, Colombia 2020
(continuacién)

% ()

E:ﬂldoano{ Casos Denominador Prevalencia Prevalencia IC 95%

territorial prevalentes DANE cruda ajustada Limite inferior Limite superior
La Guajira 0 1.093.671 0,00 0,00 0,00 0,00
Sucre 1 894.785 0,11 0,37 0,01 1,49
San Andrés 0 79.693 0,00 0,00 0,00 0,00

Oriental 36 8.752.321 0,41 0,36 0,24 0,52
Cundinamarca 18 2.887.005 0,62 0,35 0,18 0,65
Boyaca 0 1.287.032 0,00 0,19 0,04 0,00
Santander 5 2.110.580 0,24 0,12 0,03 0,36
Meta 3 1.053.867 0,28 0,01 0,00 0,52
,S\laor:ttaen(j:ieer 7 1.413.837 0,50 0,29 0,07 0,78

g’:;:::’;'l,‘;/ 2 1.404.584 0,14 0,35 0,04 112
Arauca 1 275.814 0,36 1,31 0,03 5,57
Casanare 1 387.828 0,26 0,20 0,01 2,81
Putumayo 0 369.332 0,00 0,00 0,00 0,00
Guaviare 0 119.214 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0 81.048 0,00 0,00 0,00 0,00
Amazonas 0 80.682 0,00 0,00 0,00 0,00
Vaupés 0 45.822 0,00 0,00 0,00 0,00
Guainia 0 44.844 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 626 50.911.747 1,23 NA NA NA

'Ajustada por la proyeccion de la poblacién DANE 2019 por quinquenios de edad con corte a junio 30.

?Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.
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Mapa 3. Prevalencia ajustada por la edad de la hepatitis C crénica en Colombia, 2020
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3.2.3. Prevalencia de la hepatitis C crénica segun el régimen de afiliacion y la entidad
aseguradora

La prevalencia ajustada de la hepatitis C crénica fue mayor en el régimen contributivo (1,62 casos/100.000
habitantes 1C95%:1,48-1,77), con respecto al subsidiado (0,61 casos/100.000 habitantes 1C95%:0,50-0,73) y
esta diferencia fue estadisticamente significativa. La EPS005, la EPS008 y la EPS010 presentaron las estima-
ciones més altas (tabla 14).
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Tabla 14. Prevalencia de la hepatitis C crénica x 100.000 afiliados segun el régimen de afiliaciéon y
la entidad aseguradora, Colombia 2020

Régimen/ Casos Denominador  Prevalencia Prevalencia IC 95%

EAPB prevalentes BDUA cruda ajustada Limite inferior Limite superior

Contributivo
EPS037 56 4.578.345 1,22 0,88 0,52 1,37
EPS010 90 3.866.190 2,33 2,07 1,47 2,82
EPS005 143 3.506.169 4,08 3,02 2,33 3,83
EPS002 42 3.388.751 1,24 1,44 0,70 2,52
EPS017 46 2.465.431 1,87 2,09 1,30 3,12
EPS008 94 1.740.121 5,40 6,04 4,20 8,30
EPS044 11 1.610.791 0,68 0,41 0,17 0,81
EPSO16 23 1.574.777 1,46 0,92 0,49 1,54
EPS018 12 830.504 1,44 1,21 0,47 2,42
EPS012 1 238.526 0,42 0,03 0,00 1,60
EPS001 6 233.986 2,56 1,44 0,52 3,78
EAS027 1 36.812 2,72 0,02 0,00 61,81
EPS046 0 33.886 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS042 0 27.404 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS048 0 16.173 0,00 0,00 0,00 0,00
EASO16 0 8.828 0,00 0,00 0,00 0,00

Subsidiado
ESS024 10 2.576.676 0,39 0,37 0,09 0,88
ESS207 8 2.093.785 0,38 0,36 0,12 0,79
EPSS41 10 2.077.020 0,48 0,81 0,31 1,66
ESS118 0 1.910.595 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS062 16 1.888.308 0,85 0,75 0,32 1,42
EPSS40 29 1.694.651 1.71 1,54 0,83 2,55
ESS133 0 1.535.004 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF055 3 1.148.250 0,26 0,54 0,11 1,48
EPSS34 0 1.133.429 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS045 18 927.389 1,94 2,31 1,06 416
ESS076 4 770.617 0,52 0,36 0,04 1,24
CCF024 1 557.923 0,18 0,05 0,00 0,93
EPSIO3 1 533.729 0,19 0,46 0,01 2,20
EPS022 0 519.988 0,00 0,00 0,00 0,00
ESS091 0 326.527 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIOS 0 326.292 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF023 0 244746 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO1 0 235.406 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO4 0 206.455 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO050 0 183.038 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF027 0 182.909 0,00 0,00 0,00 0,00
CCFO053 0 178.627 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabla 14. Prevalencia de la hepatitis C crénica x 100.000 afiliados seguin el régimen de afiliacién y la entidad aseguradora,
Colombia 2020 (continuacién)

Régimen/ Casos Denominador Prevalencia Prevalencia IC95%

EAPB prevalentes BDUA cruda ajustada Limite inferior Limite superior
CCF102 0 175.486 0,00 0,00 0,00 0,00
EPS025 1 171.364 0,58 113 0,03 511
CCF007 0 138.473 0,00 0,00 0,00 0,00
CCF033 0 116.648 0,00 0,00 0,00 0,00
EPSIO6 0 94.132 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 626 46.104.161 1,36 NA NA NA

3.3. Mortalidad en las personas con hepatitis C crénica

Durante el periodo se reportaron 15 muertes, lo que corresponde a una mortalidad cruda por todas las
causas de 0,03 defunciones por 100.000 habitantes. El 73,33% (n=11) de las muertes se presentaron en los
hombres, lo que representa una mortalidad cruda de 0,04 defunciones por 100.000 hombres. Entre tanto,
la mediana de edad en la poblacién que fallecié fue de 63 afios (RIC: 59-74).

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

Al evaluar el comportamiento de la mortalidad por regiones, la estimacién ajustada por la edad mas alta
se observé en Bogotd D.C. (0,13 muertes por 100.000 habitantes; IC 95%: 0,02-0,35), seguida por la region
Pacifica (0,04 muertes por 100.000 habitantes; IC 95%: 0,01-0,12). Entre tanto las regiones Central y Ama-
zonia/Orinoquia presentaron la mortalidad més baja con 0,01 defunciones por 100.000 habitantes (IC 95%:
0,03-0,78) y 0,01 defunciones por 100.000 de habitantes (IC 95%: 0,00-0,32), respectivamente. En la region
Oriental no se reportaron muertes durante el periodo.

Por otra parte, de las cinco entidades territoriales en las que se presentaron defunciones, la mortalidad
ajustada mas alta se presenté en Arauca, seguido de Atlantico y Huila con 0,36 (IC 95%: 0,01-2,53), 0,30 (IC
95%: 0,02-1,04) y 0,09 (IC 95%: 0,00-0,55) muertes por 100.000 habitantes, respectivamente (mapa 4).
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Mapa 4. Mortalidad general ajustada por la edad en las personas con hepatitis C crénica en Colombia,
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3.3.2. Mortalidad en las personas con hepatitis C crénica segun el régimen de afiliacién y la
entidad aseguradora

La mortalidad general ajustada por la edad en esta poblacién fue mayor en el régimen contributivo (0,05
fallecimientos por 100.000 afiliados, IC 95%: 0,02-0,09) con respecto al subsidiado (0,004 fallecimientos por
100.000 afiliados, IC 95%: 0,0001-0,02). Las EAPB con las estimaciones més altas fueron la EPS016 (0,13 falle-
cimientos por 100.000 afiliados, IC 95%: 0,003-0,54), la EPS010 (0,08 muertes por 100.000 afiliados, IC 95%:
0,002-0,36) y la EPS005 (0,06 fallecimientos por 100.000 afiliados, IC 95%: 0,006-0,26).
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CONTENIDO INFOGRAFICO DE RESUMEN DEL CAPITULO

Capitulo 4.

El velpatasvir/sofosbuvir, fue el tratamiento mas frecuente (98,97%), con una
duracion de 12 semanas en el 98,77% de los casos.

El tipo del seguimiento a la toma de los AAD mas frecuente es el domiciliario
(74,28%). La frecuencia diaria prevalece en el 84,57% de los casos.

La RVS es superior al 95% a lo largo de los afios de reporte. Con un aumento del
2,89% para el afio 2019-2020 respecto a la cohorte 2017-2018.

La efectividad del tratamiento con velpatasvir/sofosbuvir en usuario con
presencia de cirrosis fue del 97,30% y para VIH del 97,35%

Descargar Figura
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4. TRATAMIENTO EN LAS PERSONAS CON HEPATITIS C CRONICA

El tratamiento de la hepatitis C crénica se basa en un esquema simplificado de medicamentos pangenotipicos
denominados AAD. El objetivo principal de la terapia farmacoldgica es curar la infeccion por el VHC o lograr
una RVS, lo cual se asocia con la normalizacién de las funciones hepéticas y una regresion de la inflamacién,
dafio o fibrosis del tejido hepéatico. A largo plazo disminuye el riesgo de desarrollar hepatocarcinomay, por
consiguiente, la mortalidad por causas asociadas con las complicaciones del VHC (3).

Los principales AAD prescritos en Colombia para el tratamiento de la hepatitis C crénica son velpatasvir/
sofosbuvir y elbasvir/grazoprevir. La duracién del tratamiento en semanas es de minimo 8 y de maximo 24,
con una frecuencia de una (1) tableta diaria.

La estrategia de compra centralizada incluye actualmente velpatasvir/sofosbuvir, no obstante, se encontrd
que en algunos casos de usuarios con ERC estadio 4-5 se prescribe elbasvir/grazoprevir, a pesar de que se
ha comprobado que velpatasvir/sofosbuvir es seguro para el tratamiento de pacientes con esta enfermedad,
incluso cuando estéan con algun tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) (3).

4.1. Generalidades del tratamiento

Segun los hallazgos presentados en la tabla 15, velpatasvir/sofosbuvir, fue el tratamiento més frecuente (98,97%),
tanto para el régimen contributivo como para el subsidiado, el cual, como se menciond anteriormente, esta
bajo la cobertura de la estrategia de compra centralizada. Por otra parte, la duracién del tratamiento con
AAD fue de 12 semanas en el 98,77% de los casos. En cuanto al tipo y frecuencia del seguimiento a la toma
de los AAD, se evidencia que se continla con una modalidad supervisada y controlada, siendo el seguimiento
domiciliario (74,28%) y diario (84,57%) el que prevalece en la cohorte.

Tabla 15. Caracterizacién del tratamiento actual en las personas con hepatitis C crénica segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2020

. Contributivo Subsidiado Total
Variables
n (%) n (%) n (%)

Esquema de tratamiento

Velpatasvir/sofosbuvir 397 (99,00) 84 (98,82) 481 (98,97)

Elbasvir/grazoprevir 4(1,00) 1(1,18) 5(1,03)
Esquema de tratamiento de compra centralizada

Si 397 (99,00) 84 (98,82) 481 (98,97)

No 4(1,00) 1(1,18) 5(1,03)
Duracion del esquema de tratamiento

8 semanas 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

12 semanas 395(98,50) 85(100,00) 480(98,77)

16 semanas 6(1,50) 0(0,00) 6(1,23)

24 semanas 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Tipo de seguimiento a la toma del tratamiento

Ambulatorio 16 (3,99) 22 (25,88) 38(7,82)

Domiciliario 316 (78,8) 45 (52,94) 361(74,28)

Seguimiento telefénico 69 (17,21) 13(15,29) 82(16,87)

Desconocido 0(0,00) 5(5,88) 5(1,03)
Frecuencia del seguimiento a la toma del
tratamiento

Diario 356 (88,78) 55(64,71) 411 (84,57)
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Tabla 15. Caracterizacion del tratamiento actual en las personas con hepatitis C crénica segutin el régimen de afiliacién, Colombia
2020 (continuacion)

Contributivo Subsidiado Total
Variables
n (%) n (%) n (%)
Semanal 43(10,72) 1(1,18) 44(9,05)
Mensual 2(0,50) 24 (28,24) 26 (5,35)
Desconocido 0(0,00) 5(5,88) 5(1,03)
Total 401 (100,00) 85(100,00) 486 (100,00)

4.2. Efectividad del tratamiento con AAD

En lafigura 12 se describen los resultados de la efectividad del tratamiento a lo largo de los afios de reporte.
En general, se evidencia una RVS superior al 95%, aumentando en los afios 2019 y 2020 en un 2,89% con
respecto al periodo 2017-2018. La proporcién de no respuesta al tratamiento se mantiene inferior al 5%.

Figura 12. Tendencia en la efectividad del tratamiento con AAD en las personas con hepatitis C
crénica, Colombia 2017-2020

1,80%

2020

1,80%

2019

4,69%

2017-2018

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

. B RVS Fracaso
Descargar Figura

Teniendo en cuenta lo observado en la tabla 16, tanto velpatasvir/sofosbuvir como elbasvir/grazoprevir tienen
una RVS éptima, siendo de 98,17% y 100%, respectivamente. Al analizar la efectividad por el esquemay por
las caracteristicas clinicas, para velpatasvir/sofosbuvir la proporciéon de RVS segun el tiempo de diagnéstico
fue menor en el rango de 1 a 4 afios (97,78%); segln las comorbilidades, en los usuarios con presencia de
cirrosis fue del 97,30% y con VIH del 97,35%, para los demés antecedentes no se evidencia una disminucion
del indicador; por otra parte en los casos en los que el genotipo fue desconocido, la RVS fue del 94,81%; y
en aquellos con antecedente de tratamiento previo no se identificé una disminucién del indicador.
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Como se menciond anteriormente, la efectividad del esquema elbasvir/grazoprevir fue del 100% en los 3
casos tratados, independiente del tiempo de diagndstico, de la comorbilidad con cirrosis, hepatitis B, ERC,
trasplante hepético, del tratamiento recibido previamente o del genotipo.

Tabla 16. Efectividad del tratamiento con Antivirales de Accidn Directa (AAD) en las personas con
hepatitis C crénica segun el esquema y las caracteristicas clinicas, Colombia 2020

Velpatasvir/Sofosbuvir Elbasvir - Grazoprevir
taments/  ViraiSestonda ([0 Total Vil Sosamda FI0 o
variables (RVS) (RVS)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiempo de
diagnéstico
< 1ano 148 (98,01) 3(1,99) 151(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
1 a4 afos 44(97,78) 1(2,22) 45(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
5-9 afios 6(100,00) 0(0,00) 6(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
>= 10 afos 8(100,00) 0(0,00) 8(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Sin dato 9(100,00) 0(0,00) 9(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
Comorbilidades
Cirrosis
Si 36(97,30) 1(2,70) 37(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
No 173 (98,30) 3(1,70) 176 (100,00) 2(100,00) 0(0,00) 2(100,00)
No evaluado 6(100,00) 0(0,00) 6(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Coinfeccién VIH
Si 110 (97,35) 3(2,65) 113 (100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 86(98,85) 1(1,15) 87 (100,00) 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)
No evaluado 19(100,00) 0(0,00) 19(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Trasplante hepatico
Si 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 212 (98,15) 4(1,85) 216 (100,00) 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)
ERC 4 -5
Si 2(100,00) 0(0,00) 2(100,00) 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)
No 213 (98,16) 4(1,84) 217 (100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Hepatitis B
S+i 6(100,00) 0(0,00) 6(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 198 (98,02) 4(1,98) 202 (100,00) 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)
No evaluado 11(100,00) 0(0,00) 11(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Genotipo
1 6(100,00) 0(0,00) 6(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
1A 26(100,00) 0(0,00) 26(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
1B 39(100,00) 0(0,00) 39(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
2 7(100,00) 0(0,00) 7(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
8 4(100,00) 0(0,00) 3(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
4 61(100,00) 0(0,00) 61(100,00) 1(100,00) 0(0,00) 1(100,00)
Desconocido 73(94,81) 4(5,19) 77 (100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
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Velpatasvir/Sofosbuvir

Esquema de Respuesta Fracaso
tratamiento/ Viral Sostenida terapéutico
variables (RVS) P
n (%) n (%)

Tratamiento previo

Si 15(100,00) 0(0,00)

No 200 (98,04) 4(1,96)
Total 215 (98,17) 4(1,83)

Elbasvir - Grazoprevir

Respuesta E
Total Viral Sostenida ¢ rac’ast? Total
(RVS) erapéutico
n (%) n (%) n (%) n (%)
2(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
204 (100,00) 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)
219(100,00) 3(100,00) 0(0,00) 3(100,00)

Se identificaron cuatro casos con fracaso terapéutico al esquema velpatasvir/sofosbuvir. Del total de casos,
en el 75,00% (n=3) se observé tiempo de diagndstico menor a 1 afio y diagndstico de VIH; El 25% (n=1) pre-
sentd cirrosis hepética; finalmente, en el 100% (n=4) el genotipo fue desconocido y no se identificé algin

antecedente de tratamiento previo con AAD.
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Capitulo 5.

Se observé un incremento del 44,53% de los casos con coinfeccion por VHC - VIH
en relacion al afio 2019.

La coinfeccion por VHC y VIH predomina en los hombres (98,2%) con respecto a las
mujeres (1,8%).

El 88,38% de los casos con coinfeccion por VHC y VIH se encuentran en su mayoria
en laregién Central. Bogota D.C. 56,40% y Antioquia 27,33%.

La mediana de edad para los hombres con coinfeccion por VHC y VIH fue de
35,6. Para las mujeres fue de 39,5.

En la mayoria de los casos con coinfeccion por VHC y VIH predominé el genotipo 4.

El 49,42% de los casos no fue genotipificado.

Descargar Figura
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EI VHC y el VIH poseen las mismas vias de transmision, por ende, la coinfeccidn es una situacion frecuente,
considerandose una comorbilidad que presenta implicaciones negativas en la historia natural de la infeccién
por VHC, aumentando el riesgo de cronicidad, posiblemente por la insuficiente respuesta inmune citotéxica
de los pacientes con VIH (13).

Los pacientes que adquieren coinfeccién por ambos virus presentan una progresion de la enfermedad
por VHC més agresiva y con alto nivel de viremia, del mismo modo un mayor riesgo de presentar cirrosis,
insuficiencia hepatica, hepatocarcinoma, descompensacion de la cirrosis y morbimortalidad por causa he-
patica (12).

Con relacién a lo anterior y teniendo en cuenta la particularidad de esta poblacidn, a continuacién, se
presenta la caracterizacién demogréfica y clinica de los pacientes con coinfeccién por VHC crénica y VIH
reportados durante el periodo comprendido entre el 1° de enero y 31 de diciembre del 2020.

5.1 Caracterizacion demografica de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH

Durante el periodo se identificaron 344 personas con diagnéstico de coinfeccion por hepatitis C crénicas y
VIH, con un incremento del 44,53% (n=106) de casos en relacion con el afio 2019, siendo méas predominante
en los hombres (98,2%) con respecto a lo reportado en las mujeres (1,8%) como se observa en la figura 13.

Figura 13. Tendencia del nimero de casos con coinfeccién por hepatitis C crénica y VIH segun el
sexo, Colombia 2017-2020

400
344
350

300
270

238

250

200

150

Casos prevalentes

100

50

2017-2018 2019 2020

Afio de reporte

Descargar Figura. mmms Hombres Mujeres Total casos VHC- VIH

60


http://cuentadealtocosto.org
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/07/figura_13.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/wp-content/uploads/2021/07/figura_13.pdf

Situacion de la HEPATITIS C CRONICA en Colombia 2020

5. PACIENTES CON COINFECCION VHC Y VIH

5.1.1 Distribucién de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH segun la entidad
territorial, la edad y el sexo

Segun los hallazgos presentados en la tabla 17, el 88,38% (n= 304) de los casos con coinfeccién por hepa-
titis C crénica y VIH estén, en su mayoria, en la regién Central, predominando en las entidades territoriales
de Bogoté D.C (56,40%) y Antioquia (27,33%), seguido por la regién Pacifica con una frecuencia del 5,23%.
Por otra parte, Huila, Caquetd, Chocd, Boyacd, Cérdoba, La Guajira, San Andrés y los departamentos que
conforman la region Amazonia/Orinoquia (exceptuando Casanare) no presentaron casos con coinfeccion.

Tabla 17. Distribucién de los casos con coinfeccion por hepatitis C crénica y VIH segun la regién y
la entidad territorial, Colombia 2020

Casos
Regidon/entidad territorial
n (%)
Bogota D.C. 194 (56,40)
Central 110 (31,98)
Antioquia 94 (27 33)
Risaralda 1(3,20)
Quindio 3(0,87)
Caldas 1(0,29)
Tolima 1(0,29)
Huila 0(0,00)
Caqueta 0(0,00)
Pacifica 18(5,23)
Valle del Cauca 16 (4,65)
Cauca 1(0,29)
Narifo 1(0,29)
Chocé 0(0,00)
Oriental 12(3,49)
Cundinamarca 6(1,74)
Norte de Santander 3(0,87)
Meta 2(0,58)
Santander 1(0,29)
Boyaca 0(0,00)
Caribe 9(2,62)
Atlantico 4(1.16)
Bolivar 2(0,58)
Cesar 1(0,29)
Magdalena 1(0,29)
Sucre 1(0,29)
Cérdoba 0(0,00)
La Guajira 0(0,00)
San Andrés 0(0,00)
Amazonia/Orinoquia 1(0,29)
Casanare 1(0,29)
Arauca 0(0,00)
Putumayo 0(0,00)
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Tabla 17. Distribucién de los casos con coinfeccidn por hepatitis C crénica y VIH segun la regidn y la entidad territorial, Colombia
2020 (continuacion)

Casos
Regién/entidad territorial
n (%)
Guaviare 0(0,00)
Vichada 0(0,00)
Amazonas 0(0,00)
Vaupés 0(0,00)
Guainia 0(0,00)
Total 344 (100,00)

En la figura 14 se observa la distribucion de los casos con coinfeccion por VHC y VIH por el sexo y la edad
respectivamente. Para los hombres la mediana de edad fue de 35,6 afios (RIC: 29,0 - 42,0) y para las mujeres
de 39,5 anos (RIC: 25,8-54,8).

Figura 14. Distribucion de la poblacién con coinfeccion por hepatitis C crénicay VIH segun la edad
y el sexo, Colombia 2020
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5.1.2 Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccién por hepatitis C crénicay VIH

De las personas con coinfeccion por VHC/VIH el 80,52% (n=277) fue diagnosticado en un tiempo menor a 1
afno; en relacién a las comorbilidades se observé que el 2,03% (n=7) presentd cirrosis hepatica (en su totalidad
hombres), en tanto el 17,73% (n=61) de los casos no fue evaluado y finalmente el 3,49% (n=12) presentd adicio-
nalmente coinfeccidn por hepatitis B, siendo mas prevalente en los hombres (n=11) que en las mujeres (n=1).

La transmisién sexual es el mecanismo de infeccién con mayor frecuencia en esta poblacién, con mayor
predominio en los hombres (84,62%) en relacién con las mujeres (50%). En cuanto al grado de fibrosis hepa-
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tica se identificé que el 43,90% (n=151) de los casos fueron clasificados con grado F1, seguido por el grado
F2 con el 28,49% (n=98). El 11,34% (n=39) de los pacientes no fue evaluado para fibrosis hepética.

Para esta poblacion se evidencié un predominio del genotipo 4, con una frecuencia de 38,66% (n=133), al
49,42% (n=170) de los casos no se les realizd genotipificacion o no se encontré informacién en soportes clini-
cos. Para finalizar el 4,07% (n=14) de los pacientes recibid tratamiento previo para VHC sin resultado exitoso.

Tabla 18. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccién por hepatitis C créonica y VIH, Colombia
2020

. Hombre Mujer Total
Variables
n (%) n (%)
Tiempo de diagnéstico
<1 afio 272 (80,47) 5(83,33) 277 (80,52)
1 a4 afos 61(18,05) 1(16,67) 62 (18,02)
5-9 afios 2(0,59) 0(0,00) 2(0,58)
>=10 afios 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Sin dato 3(0,89) 0(0,00) 3(0,87)
Comorbilidades
Cirrosis
Si 7(2,07) 0(0,00) 7(2,03)
No 274 (81,07) 2(33,33) 276 (80,23)
No evaluado 57 (16,86) 4(66,67) 61(17,73)
Trasplante hepatico
Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 338(100,00) 6(100,00) 344(100,00)
ERC4 -5
Si 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
No 338(100,00) 6(100,00) 344(100,00)
Hepatitis B
Si 1(3,25) 1(16,67) 12(3,49)
No 308(91,12) 5(83,33) 313(90,99)
No evaluado 9(5,62) 0(0,00) 19 (5,52)
Mecanismo de transmision
Fronosdurs lecinade, 61000 61000 01000
Hemotransfusién 2(0,59) 0(0,00) 2(0,58)
gjﬁé;fﬂ‘lﬂgos SR 6(1,78) 3(50,00) 9(2,62)
Exposicién ocupacional 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Transmisién sexual 286 (84,62) 3(50,00) 289 (84,01)
Transmisidn materno infantil 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Conamo e woncis 61000 61000 61000
gatr:gz:":;r:as de transmision 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Desconocido 44(13,02) 0(0,00) 44(12,79)

Grado de fibrosis hepatica
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Tabla 18. Caracteristicas clinicas de los casos con coinfeccidn por hepatitis C crénica y VIH, Colombia 2020 (continuacién)

64

Hombre Mujer Total
Variables
n (%) n (%) n (%)
FO 19 (5,62) 1(16,67) 20(5,81)
F1 149 (44,08) 2(33,33) 151 (43,90)
F2 97 (28,70) 1(16,67) 98 (28,49)
F3 26(7,69) 0(0,00) 26(7,56)
Cirrosis compensada 5(1,48) 0(0,00) 5(1,45)
Cirrosis no compensada 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Cirrosis sin estadificar 5(1,48) 0(0,00) 5(1,45)
Sin estudio 37 (10,95) 2(33,33) 39(11,34)
Genotipo
1 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
1A 26(7,69) 0(0,00) 26(7,56)
1B 9(2,66) 0(0,00) 9(2,62)
2 2(0,59) 0(0,00) 2(0,58)
8 1(0,30) 2(33,33) 3(0,87)
4 133(39,35) 0(0,00) 133(38,66)
2y4 1(0,30) 0(0,00) 1(0,29)
Desconocido 166 (49,11) 4(66,67) 170 (49,42)
Tratamiento previo
Si 13 (3,85) 1(16,67) 14 (4,07)
No 325(96,15) 5(83,33) 330(95,93)
Total 338(100,00) 6(100,00) 344 (100,00)
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Capitulo 6.

En el 42,56% de las personas con infeccion por VHC el médico general fue el
profesional que lidero la atencion, seguido por infectologia en el 32,69% de
los casos.

El promedio de consultas por hepatologia pasé de 1,82 en las personas con
cirrosis a 0,23 en usuarios sin cirrosis.

El promedio de consultas por gastroenterologia paso de: 0,47 en las personas con
cirrosis a 0,14 en usuarios sin cirrosis.

El promedio de consultas por medicina interna pasoé de: 0,41 en las personas
con cirrosis a 0,02 en usuarios sin cirrosis.

Descargar Figura
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La via clinica para el tratamiento de hepatitis C crénica describe el manejo y el seguimiento médico espe-
cializado que debe tener el paciente con diagndstico confirmado; en la cual, segun la necesidad y las carac-
teristicas como la presencia de cirrosis hepatica, trasplante hepético, coinfeccién VIH-VHC o falla previa al
tratamiento con AAD, se evallan criterios de remision a las diferentes especialidades.

Segun los datos reportados durante el periodo 2020, el 42,56% (n=401) de las atenciones realizadas a
las personas con hepatitis C crénica fueron lideradas por medicina general, seguido por infectologia con un
32,69% (n=308). Para las especialidades de hepatologia y gastroenterologia se encontré una frecuencia del
13,9% (n=131) y 5,9% (n=56) respectivamente.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la tabla 19 se observa la distribucion del nimero de atenciones reci-
bidas por los pacientes segun la especialidad, pudiendo concluirse que hay mayor frecuencia y acceso a las
consultas por infectologia y medicina general.

Tabla 19. Distribucion del nimero de atenciones recibidas por paciente segun especialidad, Colombia
2020

Numero de atenciones recibidas

Profesional 0 1 2 3 4 >5

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Gastroenterologia 570 (91,05) 35(5,59) 9(1,43) 1(1,75) 1(0,16) 0(0,00)
Hepatologia 495 (79,07) 93(14,86) 25(3,99) 8(1,27) 4(0,64) 1(0,16)
Infectologia 318(50,80) 83(13,26) 65(10,38) 4(8,62) 45(7,19) 33(5,27)
Medicina familiar 601 (96,01) 20(3,19) 5(0,79) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Medicina general 225 (35,94) 206 (32,91) 88(14,05) 57 (9,10) 22 (3 51) 21(3,35)
Medicina interna 605 (96,65) 12(1,92) 3(0,47) 3(0,47) (0,16) 2(0,32)

En relacién con la distribucidn en la frecuencia de las consultas segun el tipo de profesional, se observé una
variacién segun el estado de la fibrosis, en los pacientes con presencia de cirrosis compensada se evidencio
una mayor frecuencia en las consultas por los diferentes profesionales, con un promedio para hepatologia
de 0,65, gastroenterologia 0,25, medicina interna 0,36, y medicina general 1,65; para las especialidades de
medicina familiar e infectologia predominaron la frecuencia en consultas de aquellos pacientes que no tenian
cirrosis con un promedio de 0,06 y 1,71, respectivamente. De acuerdo con lo anterior, puede concluirse que,
independientemente del estado de la fibrosis hepatica, la infectologia lidera las atenciones en las personas
con VHC crénica.

Tabla 20. Distribucién del niumero total de consultas durante el periodo segun el tipo de profesional
y el estado de la fibrosis, Colombia 2020

Frecuencia de las consultas

Profesional Cirrosis Min.-Max.
Nuimero! Media (xDE) Mediana (RIC)
Hepatologia No tiene cirrosis 101 0,23(0,57) 0,00(0,00-0,00) -
Cirrosis compensada 36 0,65 (1,16) 0,00 (0,00-1,00) -
Cirrosis no compensada 15 0,63(0,92) 0,00 (0,00-1,00) -
Cirrosis sin estadificar 20 0,54 (0,90) 0,00 (0,00-1,00) 0-3
No evaluado 17 0,26 (0,64) 0,00(0,00-0,00) S
Todos 189 0,30(0,70) 0,00(0,00-0,00) -
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Tabla 20. Distribucién del nimero total de consultas durante el periodo segtn el tipo de profesional y el estado de la fibrosis,
Colombia 2020

Frecuencia de las consultas

Profesional Cirrosis in.-Max
Namero! Media (xDE) Mediana (RIC)
Gastroenterologia No tiene cirrosis 62 0,14 (0,51) 0,00 (0,00-0,00) 0-4
Cirrosis compensada 14 0,25 (0,67) 0,00 (0,00-0,00) 0-3
Cirrosis no compensada 2 0,08 (0,28) 0,00 (0,00-0,00) 0-1
Cirrosis sin estadificar 5 0,14 (0,59) 0,00(0,00-0,00) 0-3
No evaluado 7 0,11 (0,53) 0,00 (0,00-0,00) 0-3
Todos 90 0,14 (0,53) 0,00 (0,00-0,00) 0-4
Infectologia No tiene cirrosis 761 1,71 (2,06) 1,00 (0,00-3,00) 0-9
Cirrosis compensada 64 1,16 (1,66) 0,00 (0,00-2,00) 0-6
Cirrosis no compensada 20 0,83 (1,69) 0,00(0,00-0,25) 0-6
Cirrosis sin estadificar 32 0,86 (1,51) 0,00 (0,00-1,00) 0-6
No evaluado 31 0,47 (0,68) 0,00 (0,00-1,00) 0-3
Todos 908 1,45 (1,93) 0,00 (0,00-3,00) 0-9
Medicina interna No tiene cirrosis 10 0,02 (0,34) 0,00 (0,00-0,00) 0-7
Cirrosis compensada 20 0,36 (1,32) 0,00 (0,00-0,00) 0-8
Cirrosis no compensada 0 0,00(0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0-0
Cirrosis sin estadificar 2 0,05 (0,23) 0,00(0,00-0,00) 0-1
No evaluado 14 0,21(0,57) 0,00 (0,00-0,00) 0-3
Todos 46 0,07 (0,53) 0,00 (0,00-0,00) 0-8
Medicina Familiar No tiene cirrosis 28 0,06 (0,29) 0,00(0,00-0,32) 0-2
Cirrosis compensada 0 0,00 (0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0-0
Cirrosis no compensada 0 0,00(0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0-0
Cirrosis sin estadificar 0 0,00(0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0-0
No evaluado 2 0,03(0,17) 0,00 (0,00-0,00) 0-1
Todos 30 0,05(0,25) 0,00 (0,00-0,00) 0-2
Medicina general No tiene cirrosis 576 1,30(1,63) 1,00(0,00-2,00) 0-9
Cirrosis compensada 91 1,65(1,88) 1,00 (0,00-2,00) 0-9
Cirrosis no compensada 25 1,04 (1,00) 1,00 (0,00-1,25) 0-3
Cirrosis sin estadificar 44 1,19 (1,56) 1,00 (0,00-1,00) 0-8
No evaluado 95 1,44 (1,59) 1,00(0,00-2,00) 0-7
Todos 831 1,33(1,63) 1,00(0,00-2,00) 0-9

'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 proceso

El 85,31% de las personas con diagndstico de hepatitis C cronica recibieron
tratamiento con AAD. Se evidencio una disminucién del 12,20% con respecto
al afio 2019

La proporcion de personas con diagnéstico de hepatitis C crénica con resultado de
estatificacion para fibrosis disminuyé en un 2,77% respecto al 2019.

El 1,05% de las personas con infeccion por hepatitis C cronica inicid tratamiento
fuera de la compra centralizada. Este indicador ha disminuido en un 6,92%
desde la cohorte 2017-2018.

La mediana de edad para los hombres con coinfeccion por VHC y VIH fue de
35,6. Para las mujeres fue de 39,5.

Indicadores de proceso

La proporcion de personas con diagnéstico de hepatitis C cronica y fibrosis
hepatica, disminuyé para la cohorte actual, pasando de 34,18% en el 2019
al 25,52% en el 2020.

El indicador de efectividad del tratamiento, se mantiene estable, continuando
superior al 97%.

Descargar Figura
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Desde el inicio de la estrategia de compra centralizada y la publicacién de la guia y via clinica para el trata-
miento de la hepatitis C crénica en Colombia, la CAC como parte del seguimiento de la cohorte, desarrolla
el célculo de los indicadores de la gestion del riesgo, los cuales, permiten medir los resultados asociados con
el proceso de atencidn en salud de las personas con esta enfermedad 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 implementaciéon de estrategias. A continuacion, se describen
los resultados obtenidos en el periodo de medicién por cada indicador.

En la tabla 21 se observa la descripcién del tipo y del nombre de los indicadores y rangos de cumpli-
miento con su correspondiente semaforizacién.

Tabla 21. Descripcion de los indicadores de gestion del riesgo en hepatitis C crénica, Colombia 2020

Semaforizacién de cumplimiento

Tipo de indicador  N° Indicador . .
Alto Medio Bajo

Proporcién de personas con diagndstico
Proceso 1 de hepatitis C crénica que iniciaron ® =90% >80 a <90% ® <80%
tratamiento

Proporcién de pacientes con resultados

lo) lo) o)
de estadificacion para fibrosis B B <

Proceso 2

Proporcién de pacientes que iniciaron el
Proceso <) tratamiento para hepatitis C crénica fuera ® <5% >5a<10% ® >10%
de compra centralizada

Deteccidn de fibrosis hépatica en
Resultado 4 personas con diagndstico de hepatitis C ® <20% >20 a <40% ® <40%
crénica

RVS 12 semanas después de finalizado el
Resultado 5 tratamiento para hepatitis C crénica de ® =90% =85 a <90% ® <85%
compra centralizada

RVS 12 semanas después de finalizado el
Resultado 6 tratamiento para hepatitis C crénica fuera ® =90% =85 a <90% ® <85%
de compra centralizada

Proporcién de personas con diagndstico
Proceso 7 de hepatitis C crénica que abandonaron ® <5% >5a<10% ® >10%
el tratamiento

El suministro del tratamiento, en la mayoria de los casos por 12 semanas, ha demostrado porcentajes de
curacidn superiores al 95% y una disminucién importante en el costo total a través del modelo de compra
centralizada.

Al analizar la tendencia de los indicadores de proceso se evidencia un patrén descendente en la propor-
cién de personas que iniciaron tratamiento, la proporcién de los pacientes con evaluacion de fibrosis hepatica
y la proporcién de inicio de tratamientos fuera de la compra centralizada. En lo concerniente al tratamiento,
es importante precisar que, en el Ultimo semestre del periodo evaluado se presenté menor disponibilidad
de AAD secundario a la situacién de pandemia por COVID-19.
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Figura 15. Tendencia de los indicadores de proceso, Colombia 2017-2020!

A. Indicador 1. Proporcidon de personas con diagndstico de B. Indicador 2. Proporcidn de pacientes con resultados de
hepatitis C cronica que iniciaron tratamiento estadificacion para fibrosis
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Descargar Figura

En la tabla 22 se presentan los resultados de los indicadores de proceso en las personas con hepatitis C
cronica segun la EAPB.

Tabla 22. Mediciéon de los indicadores de proceso (1, 2, 3y 7) en las personas con hepatitis C crénica
segun la entidad aseguradora, Colombia 2020

Indicador 1 (%) Indicador 2 (%) Indicador 3 (%) Indicador 7 (%)
290% 295% <5% <20%
EAPB =80 a <90% =290 a <95% >5a<10% >20 a <40%
<80% <90% >10% >40%
EASQ027 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
EPS001 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
EPS002 ® 93,10 ® 80,95 ® 2,56 ® 0,00
EPS005 ® 92,31 93,75 ® 0,00 ® 0,00
EPS008 ® 68,35 ® 98,94 ® 0,00 ® 0,00
EPS010 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
EPS012 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
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Tabla 22. Medicién de los indicadores de proceso (1, 2, 3y 7) en las personas con hepatitis C crénica segtn la entidad
aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

Indicador 1 (%) Indicador 2 (%) Indicador 3 (%) Indicador 7 (%)
290% 295% <5% <20%
EAPB 280 a <90% 290 a <95% >5a<10% >20 a <40%
<80% <90% >10% >40%
EPS016 ® 52,63 ® 52,17 ® 0,00 ® 0,00
EPS017 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
EPS018 87,50 ® 83,33 ® 0,00 ® 0,00
EPS037 ® 100,00 ® 89,29 5,77 ® 1,92
EPS044 80,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
ESS024 ® 100,00 90,00 ® 0,00 ® 0,00
EPSS40 ® 62,50 @ 31,03 ® 0,00 ® 0,00
EPS045 ® 73,33 94,44 ® 0,00 ® 9,09
ESS062 ® 41,67 ® 75,00 ® 0,00 ® 0,00
EPSS41 ® 100,00 90,00 10,00 ® 0,00
ESS207 ® 75,00 ® 75,00 ® 0,00 ® 0,00
EPS025 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
CCF024 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 0,00
CCF055 Sin dato ® 66,67 Sin dato Sin dato
EPSIO3 ® 100,00 ® 100,00 ® 0,00 ® 100,00
ESS076 Sin dato ® 66,67 Sin dato Sin dato
Nacional 85,31 ® 88,84 ® 1,05 ® 0,63

“"Hace referencia a que la entidad no reporté pacientes gestionados durante el periodo que cumplieran los criterios para ser incluidos ni en el
numerador o denominador del indicador.

Con respecto a los indicadores de resultado, la deteccién de la fibrosis hepatica en los casos reportados dis-
minuyd con respecto a los periodos anteriores, incluso acercandose a la meta de cumplimiento establecida
como <20%. Por otra parte, el indicador de efectividad del tratamiento se mantiene estable, continuando
superior al 97%.
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Figura 16. Tendencia de los indicadores de resultado en la gestién de los pacientes con hepatitis
C crénica, Colombia 2017-2020

A. Indicador 4. Deteccion de fibrosis hépatica en personas con B. Indicadores 5y 6. RVS 12 semanas después de finalizado el
diagnéstico de hepatitis C crénica tratamiento para hepatitis C crénica
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En latabla 23 se presentan los indicadores de resultado en las personas con hepatitis C crénica segun la EAPB.

Tabla 23. Medicion de indicadores de resultado (4, 5y 6) en la gestidn de los pacientes con hepatitis
C crénica segun la entidad aseguradora, Colombia 2020

Indicador 4 (%) Indicador 5 (%) Indicador 6 (%)
<20% 290% 290%
EAPB
>20 a <40% =285 a <90% 285 a <90%
>40% <85% <85%
EAS027 ® 100,00 Sin dato Sin dato
EPS001 33,33 ® 100,00 Sin dato
EPS002 ® 16,67 ® 100,00 ® 100,00
EPS005 31,94 ® 100,00 Sin dato
EPS008 20,21 ® 92,00 Sin dato
EPS010 ® 13,33 ® 100,00 Sin dato
EPS012 ® 0,00 Sin dato Sin dato
EPS016 26,09 ® 100,00 Sin dato
EPS017 23,91 ® 92,31 Sin dato
EPS018 25,00 ® 100,00 Sin dato
EPS037 35,71 ® 100,00 ® 100,00
EPS044 ® 8,33 ® 100,00 Sin dato
ESS024 ® 60,00 ® 80,00 Sin dato
EPSS40 ® 10,34 ® 100,00 Sin dato
EPS045 33,33 ® 100,00 Sin dato
ESS062 ® 18,75 ® 100,00 Sin dato
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Tabla 23. Medicién de indicadores de resultado (4, 5y 6) en la gestidn de los pacientes con hepatitis C crénica segun la entidad
aseguradora, Colombia 2020 (continuacion)

EAPB

EPSS41
ESS207
EPS025
CCF024
CCFO055
EPSIO3
ESS076
Nacional

Sin dato=Sin casos

Indicador 4 (%)
<20%
>20 a <40%
>40%

40,00
® 75,00
® 0,00
® 0,00
® 66,67
® 0,00
® 66,67
25,52

Indicador 5 (%)

=90%
=85 a <90%

<85%

® 100,00
® 100,00
Sin dato
® 100,00
Sin dato
Sin dato
Sin dato

® 97,81

Indicador 6 (%)
290%
285 a <90%

<85%

® 100,00

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin dato

Sin dato

@ 100,00

“"Hace referencia a que la entidad no reporté pacientes gestionados durante el periodo que cumplieran los criterios para ser incluidos ni en el
numerador o denominador del indicador.
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Capitulo 8.

Debido a la situacion mundial ocasionada por el virus Sars-CoV-2, los planes
de tamizacion, diagndstico, tratamiento, sequimiento a las complicaciones y
eliminacion de la hepatitis C, se prolongaron.

Durante la pandemia de COVID-19 la modalidad de consultas realizadas fue
telematicas y seguimiento telefonico.

A causa de las restricciones por la emergencia sanitaria y la alta demanda de los
servicios de salud por COVID-19, la continuidad en la evolucion de los pacientes
con diagndstico reciente de VHC crénica se vio directamente afectada, puesto
que esta no fluyo eficazmente.

Debido a la saturacion de los servicios de laboratorio y el temor de los usuarios
para acudir a los servicios de salud, las 6rdenes médicas prescritas en ocasiones
no se realizaron o se postergaron.

La proporcion de personas con diagnéstico de hepatitis C cronica y fibrosis
hepatica, disminuyé para la cohorte actual, pasando de 34,18% en el 2019
al 25,52% en el 2020.

La asignacion de recursos para enfrentar la pandemia COVID-19 retrasé la
orden de la compra centralizada de AAD, desafiando la disponibilidad en el
suministro de tratamientos en el ultimo semestre del periodo evaluado.

OBGOOGE

Descargar Figura
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8. ANALISIS DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR VIRUS SARS COV 2 (COVID 19) EN
EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS C CRONICA

Debido a la situacion mundial ocasionada por el virus Sars-CoV-2, los planes de tamizacidn, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento a las complicaciones y eliminacién de la hepatitis C, se prolongaron.

En la tabla 24 se muestra la diferencia en la realizacién de los laboratorios y consultas durante el afio 2020
comparando con el afio 2019, los cuales se reportaron por medio de un cédigo Unico de procedimientos.

En general, la frecuencia y el promedio de realizacion de paraclinicos por paciente descendid, especifi-
camente la carga viral, hemoglobina, plaquetas, AST, ALT, bilirrubinas, fosfatasa alcalina, TP y creatinina. Por
su parte, en cuanto a las consultas se evidencié un ascenso en las de medicina general, otras especialidades
que hacen referencia a infectologia y trabajo social.

Tabla 24. Variacién en el nUmero de procedimientos (laboratorios) y consultas en los pacientes con
hepatitis C crénica antes y durante la pandemia, Colombia 2019-2020

: Frecuencia por aio Promedio
Tipo de tecnologia en salud L L
2019 2020 Variabilidad 2019 2020 Variabilidad
Laboratorios
Hepatitis C anticuerpos 249 225 v 24 0,39 036 ¥ 0,03
Hepatitis C carga viral 2792 2250 v 542 4,42 359 ¥ 0,82
Hepatitis C genotipo 361 158 v 203 0,57 025 ¥ 0,32
mumsa‘i‘: '1“';; r:r’l‘:i‘zﬁ:i;'::;a 228 129 99 0,36 021 ¢ 015
Cuadro hematico
Hemoglobina 1665 1351 ¥ 314 2,63 216 + 0,48
Hematocrito 1530 1297 ¥ 233 2,42 2,07 $ 0,35
Leucocitos 1468 1319 < 149 2,32 2,11 ¥ 0,22
Plaquetas 1654 1333 2 2 321 2,62 2,13 + 0,49
Linfocitos 1464 1251 ¥ 213 2,32 2,00 + 0,32
Neutrofilos 1349 1250 4 99 2,13 2,00 ¥ 0,14
Hepatitis B 0,00
ﬁgt;_g';:o de superficie Hepatitis B, 400 355 " 45 0,63 0,57 v 0,07
Hepatitis B anticuerpos S [ANTI-HBs] 303 296 " 7 0,48 0,47 v 0,01

semiautomatizado o automatizado

Hepatitis B anticuerpos central
totales [ANTI-CORE HBc] 296 285 ¥ 1" 0,47 0,46 ¥ 0,01
semiautomatizado o automatizado

Hepatitis B anticuerpos central
Ig M[ANTI-CORE HBc-IgM] 29 22 ¥ 7 0,05 0,04 ¥ 0,01
semiautomatizado o automatizado

Hepatitis B anticuerpos E [ANTI-HBe]

semiautomatizado o automatizado 27 4 v E 0.04 0,02 v 0,02
Pruebas de funcién hepatica

ook Sutamice Oxalacetica 1714 1407 & 307 271 225 & 046

Transaminasa Glutdmico-Pirdvica 1711 1405 " 306 271 224 " 0.46

[Alanino Amino Transferasa]
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Tabla 24. Variacién en el nimero de procedimientos (laboratorios) y consultas en los pacientes con hepatitis C crénica antes y
durante la pandemia, Colombia 2019-2020 (continuacién)

. ) Frecuencia por aiio Promedio
Tipo de tecnologia en salud L Lo
2019 2020 Variabilidad 2019 2020 Variabilidad
Gamma Glutamil Transferasa 157 71 ¥ 86 0,25 0,11 ¥ 0,13
Bilirrubina total 1584 1284 ¥ 300 2,51 2,05 + 0,46
Bilirrubina directa 1415 1199 & 216 2,24 1,92 < 0,32
Fosfatasa alcalina 1304 1006 ¥ 298 2,06 1,61 ¥ 0,46
Albumina en suero u otros fluidos 1143 877 ¥ 266 1,81 1,40 ¥ 0,41
Tiempo de Protrombina [TP] 1049 762 ¥ 287 1,66 1,22 ¥ 0,44
INR (International normalized ratio) 1010 773 ¥ 237 1,60 1,23 ¥ 0,36
Pruebas de funcién renal
Creatinina 1617 1307 < 310 2,56 2,09 2 2 0,47
Nitrégeno Ureico 1069 892 ¥ 177 1,69 1,42 ¥ 0,27
Total laboratorios 27588 22518 ¥ 5070 43,65 35,97 ¥ 7,68
Consultas
Consulta.d.e control o de seguimiento 864 958 4 94 137 153 4 016
por medicina general
Consulta de cor?trgl ode se'gL{imiento 695 942 4 247 110 1,50 + 0,41
por otras especialidades médicas
Consulta c-ie.control ode segujmlento 473 322 @ 151 0,75 0,51 " 0,23
por especialista en hepatologia
Consulta de clontrol o de seguimiento 169 157 " 12 0,27 0,25 " 0,02
por enfermeria
Consulta c.le'control ode seguimient]o 109 73 4 36 017 012 " 0,06
por especialista en gastroenterologia
Consulta .de cohtrolode seguimiento 88 200 4 112 014 0,32 018
por trabajo social
Consulta c‘ie~contro| odg §egg|m|ento 80 72 " 8 013 012 " 0,01
por especialista en medicina interna
Consulta -de controll o de seguimiento 8 0o ¢ 8 0,01 0,00 " 0,01
por terapia ocupacional
Consu!ta de ?ontrol o de seguimiento 3 1 " 2 0,00 0,00 0,00
por psicologia
Cor?sulta de primera vez por trabajo 1 2 4 1 0,00 0,00 0,00
social
Consult:?\ de con?rol’o.de seguimiento 1 0 " 1 0,00 0,00 0,00
por nutricién y dietética
Total consultas 2491 2727 2 236 3,94 4,36 + 0,41

Durante la auditoria realizada por la CAC y el seguimiento a las atenciones brindadas por las EAPB en el
manejo de los pacientes con hepatitis C crénica, se encontraron los siguientes hallazgos generalizados en

los regimenes contributivo y subsidiado desde el inicio de la pandemia en marzo hasta el periodo de corte,
31 de diciembre de 2020.
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Tabla 25. Descripcién de otros cambios encontrados en la atencidn de los pacientes con hepatitis
C crénica durante la pandemia

Situacion

Seguimiento médico

Continuidad del régimen
terapéutico

Control de laboratorios
iniciales y de
seguimiento

Interrupcién en el
suministro de AAD

Identificacion de
poblacién en riesgoy
confirmacién diagndstica

Contexto

Durante la pandemia COVID-19 la asistencia presencial a los servicios de salud se limité con el fin
de proteger a los pacientes y al personal de la exposicion.

Por medio del Decreto 538 de 2020, se adoptaron las medidas para contenery mitigar la pandemia
de COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud

La modalidad de las consultas fueron telematicas y seguimiento telefénico. Sin embargo, la calidad
de la informacién descrita no fue éptima, debido a la limitacién en la identificacion de datos
importantes como el examen fisico, revision por sistemas, signos vitales, estadificacién de fibrosis
hepatica y antecedente del mecanismo de transmisién.

En los pacientes recién diagnosticados con el VHC, la continuidad en la evaluaciéon de fibrosis
hepatica, pruebas de funcidn hepaética, renal, etc., y posterior inicio de tratamiento se dificulté y no
fluyé eficazmente, debido a las restricciones por la cuarentena y la alta demanda de la pandemia
COVID-19 hacia los servicios de salud (laboratorios y medios diagndsticos), a esto se adicionan
las barreras administrativas que retrasaron la garantizacién del acceso por medio de mecanismos
que se ajustaran a las restricciones, como autorizaciones en linea, toma de muestras domiciliarias y
asignacion de servicios ambulatorios exclusivos para pacientes no COVID.

Debido a la saturacion de los servicios de laboratorio y el temor de los usuarios para acudir a los
servicios de salud, las 6rdenes médicas prescritas en ocasiones no se realizan o se postergan.

La asignacién de recursos para enfrentar la pandemia COVID-19 retrasé la orden de la compra
centralizada de AAD, desafiando la disponibilidad en el suministro de tratamientos en el Gltimo
semestre del periodo evaluado. Situaciéon que fue manifestada por algunas EAPB e IPS, como
preocupacion por tratamientos indicados en espera de disponibilidad, incluso en pacientes con
estadios de fibrosis hepéatica avanzados.

La implementacién de lo contemplado en la resolucién 1314 de 2020, donde se adoptan los
lineamientos para la realizacion de pruebas rdpidas para el diagndstico temprano por VIH,
sifilis, hepatitis B y hepatitis C, se ha pospuesto como estrategia para que se sumen todos los
esfuerzos hacia el manejo del COVID-19 y la ejecucién del plan de vacunacién, razén por la cual,
el comportamiento de los casos nuevos reportados en mayor proporcién, corresponde a usuarios
que viven con el VIH bajo la cobertura de los programas de atencién integral que contemplan el
tamizaje periédico de la hepatitis C

80


http://cuentadealtocosto.org

Situaciéon de la HEPATITIS C CRONICA en Colombia 2020

Di1scUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION Y CONCLUSIONES

n el periodo 2020 se reportaron 626 casos con hepatitis C crénica a la CAC, que corresponde a una

prevalencia cruda para los regimenes contributivo y subsidiado de 1,36 casos por 100.000 habitantes,

representando una disminucién del 50% en relacién con el 2019. Aunque esta cifra de prevalencia es
similar a la encontrada en 2019, es muy inferior a la esperada (0,83% a 1,30%) seguin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el informe mundial realizado en el afio 2017, lo cual se traduce en que existe un nimero
elevado de personas en el pais que desconocen el diagndstico (15). Segun el observatorio Polaris, solamente
el 9% de las personas conocen el diagndstico de infeccién por VHC
en Colombia (21). La mayoria de los pacientes con la infeccién se en-
cuentran sin diagndstico en parte por los costos de la deteccion de la
enfermedad a gran escala, sumado al desconocimiento por parte de
la poblacion general sobre los modos de transmisidn y las conductas
de alto riesgo. (22).

En la caracterizacion de la poblaciéon con infeccién por VHC se

resalta que se encuentra una mayor concentracién en los hombres

(73,96%)y en las personas con coinfeccién con VIH (54,95%). Ademas,

es importante mencionar que el principal mecanismo de transmision

es el sexual (46,36%) seguido por el de hemotransfusion (18,53%). A

nivel mundial se ha observado una creciente incidencia de VHC en

los hombres que tienen sexo con hombres VIH positivos. En Estados

Unidos y Europa entre el 15%y el 30% de las personas viviendo con el

VIH presentan coinfeccién con VHC, siendo una de las principales cau-

sas de muerte, sumado a una peor respuesta al tratamiento con AAD,

menor probabilidad de eliminacién espontanea, una progresion mas

I rapida a cirrosis y un riesgo aumentado de carcinoma hepatocelular.

Por estas razones, es necesario fortalecer las estrategias de tamizacién para VHC a la poblacién de hombres
con énfasis en las personas que conviven con VIH. (19, 20)

Por otra parte, al observar los resultados de los indicadores de gestion se resalta que la proporcién de
personas que iniciaron tratamiento con AAD disminuyd en comparacion con el 2019 (97,51% a 85,31%), al
igual que decrecié la proporcién de personas que fueron estadificados para fibrosis (91,61% a 88,84%). De
las personas con hepatitis C que se estadificaron para fibrosis, se encontrd una reduccién en la proporcién
de casos con fibrosis (34,18 a 25,52%); sin embargo, alin se encuentran por fuera de la meta (<20%).

En cuanto a la efectividad del tratamiento persiste una RVS en més del 95% de los pacientes tratados
con AAD, tanto con medicamentos de la compra centralizada como los utilizados por fuera de la estrategia.
Es decir, dada la eficacia encontrada en el tratamiento se recomienda persistir con estrategias como la ne-

gociacién y compra centralizada, que permiten mejorar la disponibilidad continua de los medicamentos y
que alivien el gasto financiero del sistema de salud. I —

Respecto al andlisis del impacto de la pandemia por el virus
Sars-CoV-2, es reconocido mundialmente que la saturaciéon de los
servicios de salud por COVID-19 ocasiona una disminucién de los
recursos disponibles para el manejo de otras patologias, sumado
a una escasez de aplicacién de pruebas de diagnéstico por que
los pacientes evitan acudir a los centros de salud ante el temor de
exponerse al virus. Ademas de las dificultades que se presentan
en la disponibilidad de las pruebas para realizar el tamizaje por
interrupcién en las cadenas de suministro. (17,18)

En la presente cohorte, se observaron cambios importantes,
ya que no se evidencié una tendencia al incremento en la preva-
lencia y hubo una disminucién de inicio de tratamiento con AAD, ===
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en la aplicacion de pruebas para estatificacion de fibrosis, en la
toma de paraclinicos de control realizados (pruebas de funciéon
renal, hepatica, cuadro hemético) y un menor nimero de consultas
de seguimiento de especialistas como hepatologia, gastroente-
rologia y medicina interna. Como respuesta por parte del sistema
de salud, se observé un aumento importante de teleconsultas y
de seguimientos telefdnicos a los pacientes, que permitio realizar
seguimiento a la adherencia, al comportamiento de la enfermedad
y finalmente a la curacién de la infeccion por el VHC, conseguida en
més del 95% de los pacientes tratados. Sin embargo, es necesario
identificar las oportunidades de mejora de esta situacién, tales
como la necesidad de mejorar la calidad del registro de la historia
clinica en todo tipo de teleconsultas, la busqueda de mecanismos
que permitan la realizacién de paraclinicos fundamentales en el
seguimiento de los pacientes con limitaciones de acceso a los

“SIN EMBARGO,

ES NECESARIO
IDENTIFICAR LAS
OPORTUNIDADES

DE MEJORA DE ESTA
SITUACION, TALES
COMO LA NECESIDAD
DE MEJORAR LA
CALIDAD DEL

servicios de salud, la eliminacidon de las barreras administrativas
y la disponibilidad continua de los tratamientos antivirales (17).

REGISTRO DE LA
HISTORIA CLINICA
EN TODO TIPO DE
TELECONSULTAS"

Finalmente, ante la falta de diagndstico de la infeccién por
VHC que es considerada la mayor brecha encontrada en el propo-
sito de lograr la erradicacion de la enfermedad (25), se recomien-
da fortalecer la deteccién de los casos con hepatitis C crénica a
través de la ampliacion de los programas de vigilancia en las IPS
de atencién primaria o control prenatal, en cérceles, unidades de
diélisis, en los pacientes que requieren intervenciones médicas frecuentemente, en todos los pacientes con
riesgo elevado de infeccién por VHC y a todas las personas de 50 afios 0 més ( segin lo establecido en la
Resolucion 3280/2018). Ademas de realizar la prueba a toda persona que la solicite en los servicios de salud
sin requerirle la divulgacién de la condicion de riesgo por la cual esté solicitando la prueba (26).

Aungque inicialmente el costo de la tamizacion y diagndstico de la poblacién podria representar un au-
mento en los costos para el sistema de salud, se ha demostrado que diagnosticar oportunamente y tratar
a los pacientes reducira significativamente el costo a largo plazo del manejo de las complicaciones de la
enfermedad o, en otras palabras, es una intervencidn rentable tamizar y tratar a los pacientes con VHC (22,
23, 24). Adicionalmente, es importante resaltar que el costo de algunas intervenciones de VHC se encuentran
distribuidas entre diferentes partes del sector salud como en los programas dirigidos a consumidores de
drogas inyectablesy en el modelo de gestion programética de VIH (4). Es necesario evidenciar la reduccion
de los costos y eliminar las ineficiencias de los servicios de salud.
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Tabla 1C. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacién, Colombia 2020

Situacion

Genotipificacion

Casos con recurrencia viral Vs.
reinfeccién

Disminucién en el inicio de
tratamientos con AAD

Casos con reinfecciéon

Reporte de casos nuevos

Inconsistencias por diagndstico

Fracasos terapeuticos sin
opcidén de tratamiento

Evaluacién de la RVS

Hallazgos

De los 344 casos con coinfeccion VIH/VHC al 49,42% no se les realizé genotipificacion. De
la misma forma, de los 15 casos con ERC estadio 4-5 en el 40,00% no se pudo identificar el
genotipo.

De acuerdo con lo contemplado en la guiay via clinica para el tratamiento de la hepatitis C, no
es obligatorio realizar el genotipo en todos los pacientes, excepto cuando no hay respuesta
viral sostenida con el uso de un medicamento pangenotipico, casos con enfermedad renal
crénica con depuracién de creatinina menor a 30 ml/min o tenga coinfeccién VIH/VHC. Lo
anterior como parte del seguimiento epidemioldgico.

Se identificaron dos (2) casos en los que no fue posible determinar curacién post tratamiento.
En dichos casos la medicién de CV VHC de finalizacién de tratamiento fue indetectable y la
CV VHC de 12 semanas post tratamiento detectable, adicionalmente, el genotipo inicial no
fue evaluado, porlo cual, no se pudo confirmar si fue un fracaso terapéutico o una reinfeccién

El experto recomienda revisar los casos de fracaso terapéutico de forma mensual, de tal
manera que se verifique la clasificacion clinica de fracaso terapéutico versus reinfecciéon. En
cuanto a esto, es fundamental recordar a las EPS e IPS la importancia de realizar el genotipo
basal en las personas que viven con VIH para facilitar la identificacion de estas situaciones.

La proporcién de casos con diagndstico de hepatitis C crénica que iniciaron tratamiento
durante el 2020 fue del 85,31%, situando este resultado en un estdndar medio de
cumplimiento.

Se evidenciaron 10 casos de reinfeccién por el VHC en usuarios con coinfecciéon VIH/VHC
previamente tratados y curados. En un caso se identificé cirrosis compensada.

Es fundamental el trabajo articulado con el equipo multidisciplinario para la promocién de
factores protectores y prevenciéon de conductas de riesgo para infeccién por VHC.

Se observa una tendencia a la disminucién en el nimero de casos nuevos reportados y una
porporcién importante de casos identificados bajo la cobertura de atencién integral de
personas que viven con el VIH, lo cual, permite inferir que las otras poblaciones de riesgo no
estan siendo tamizadas.

Se generaron 21 inconsistencias por diagndstico, debido a que la informacién descrita en
los soportes clinicos cargados, fue insuficiente para confirmar si la infeccion por el VHC al
momento del reporte se encontraba activa.

Actualmente, 30 casos se encuentran en fracaso terapéutico en espera de una nueva
alternativa farmacoldgica con AAD.

Los expertos recomiendan evaluar la posibilidad de tener disponible otra opcién de
tratamiento para estos casos como el sofosbuvir, velpatasvir y voxilaprevir

Se identificaron 38 casos con cumplimiento de semanas para toma de CV post tratamiento,
sin reporte nitoma de la misma. Lo cual, dificulta determinar efectividad del tratamiento.
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