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Editorial

Delegacion de las funciones de vigilancia en salud publica'y
funciones de prevencion y control de enfermedades de la
Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud al
Instituto Nacional de Salud

Alberto Caycedo Borda, asesor Viceministerio de Salud

Resolver el dilema entre la salud colectiva o la individual,
presentandolas de manera clara como complementarias,
comprende ademas la conviccion de que la salud es un bien publico
indispensable, que exige un enfoque apropiado en materia de politica
y que el gran desafio sera buscar alternativas de solucion que pasen
la prueba de fuego de "la viabilidad financiera, la racionalidad técnica,
la aceptabilidad social y la factibilidad politica".

En este contexto, la descentralizacién, que busca la responsabilidad
de lo local, se convierte en un instrumento fundamental para
desarrollar intervenciones en salud que apunten con certeza a la
resolucion de los problemas mas sentidos de las poblaciones con
mayores necesidades en salud.

No es suficiente estimular la descentralizacién formal como ha
sucedido en algunos casos en Colombia, con el fin de transferir
recursos a los entes locales, es necesario y urge como nunca el
desarrollo de un modelo que se base en el conocimiento de las
condiciones locales y que permita darle viabilidad tanto al sistema
de atencion dentro del contexto de la Ley de Seguridad Social en
Salud, como de las acciones de salud publica, de vigilancia
epidemiolégica y de promocién y prevencion que deben ir mas alla
del Plan de Atencién Basica.

Como todos comprenderan, estamos en la construccion del Sistema,
no basta en estos procesos sociales el mandato legal o la
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formalizacion de actos administrativos, se necesita el compromiso de todos los implicados
en el camino de llevarlo a un buen nivel de desarrollo.

Afianzar la conviccion de que la salud es un servicio publico esencial, es otro reto para las
empresas privadas ahora involucradas en las distintas etapas del aseguramiento y la
prestacion de servicios. Este reto es valido para el ambito de la salud publica, convidada de
piedra y actor olvidado en estos afios en los que el aseguramiento ha ocupado todo el
esfuerzo de los actores de la salud.

Perfeccionar el sistema de notificacién y manejo de la enfermedad desde la localidad es
urgente; no hacerlo abre la posibilidad de una toma de decisiones equivocadas que ignorarian
la reemergencia de entidades de salud controladas ayer por los programas de salud publica.

En fin, como ustedes comprenderan, el sistema de salud esta en construccion en la medida
en que esta en pleno desarrollo y ajuste; lo que tenemos por delante es un reto inmenso con
multiples aspectos que conocer y que modificar y adecuar a nuestras propias condiciones
culturales, econémicas y sociales.

El INS logra en este periodo armarse de los instrumentos mas valiosos y poderosos para
reconstruir el ambito de las funciones esenciales de salud publica, unifica y perfecciona los
sistemas de informacion epidemiolégica y de laboratorio desde la localidad, instrumentando
y acompafiando su analisis para la toma de decisiones, complementado esto con la
posibilidad real de ejercer control sobre los mas importantes programas de salud publica.
No es tarea facil lo que se asume, tampoco es un imposible, todo es ganancia en funcion de
responderle a los colombianos con este reto del Estado, responsable en dltimas de la salud
de todos, segun la Constitucién de 1991.

Resolucion No. 00228 del 2001

Republica de Colombia
Ministerio de Salud

Por la cual se delegan unas funciones al Instituto Nacional de Salud.
La Ministra de Salud

en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, especialmente las conferidas
por la Ley 489 de 1998 y el Decreto 1152 de 1999

CONSIDERANDO

Que el articulo 211 de la Constitucion Politica consagra la facultad que tienen las autoridades
administrativas para delegar en sus subalternos o en otra autoridades el cumplimiento de
sus funciones, de acuerdo con las condiciones fijadas por la Ley;

Que la Ley 489 de 1998 en su articulo 9° establecio que “Las autoridades administrativas, en
virtud de lo dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad con la presente Ley,
podran mediante acto de delegacidn, transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores
0 a otras autoridades con funciones afines o complementarias”;

Que segln lo preceptuado por el Decreto-Ley 1291 de 1994, al Instituto Nacional de Salud,
en su condicion de autoridad cientifico-técnica nacional en salud, ademas de las funciones
sefialadas en el citado Decreto-Ley, se le pueden asignar otras conforme a las normas
legales y de acuerdo con su naturaleza y objetivos;

Que de conformidad con lo sefialado por el articulo 33 del Decreto 1152 de 1999, “El Ministro
de Salud podra delegar en las instituciones publicas del orden nacional, departamental o
municipal, las funciones de vigencia en salud publica, prevencién y control de enfermedades
y las de administracion, vigilancia y control de aseguramiento mediante convenios de
desempefio, conforme a lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 489 de 1998”;
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Que se considera necesario delegar algunas funciones desarrolladas por los Grupos de
Vigilancia en Salud Publica y de Prevencién y Control de Enfermedades, de la Direccién
General de Salud Publica del Ministerio de Salud, que corresponden a actividades de caracter
operativo para la atencién de las politicas, planes, programas y prioridades fijados por el
Ministerio de Salud, en materia de salud publica al Instituto Nacional de Salud, establecimiento
publico adscrito al Ministerio de Salud.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Delegar las siguientes funciones de vigilancia en salud publica:

1) Proponer, desarrollar, ejecutar o apoyar proyectos o labores de vigilancia e investigacion
de problemas de salud publica en el pais, de conformidad con las directivas establecidas
por el Ministerio.

2) Gestionar, priorizar, vigilar y controlar las acciones de vigilancia en salud publica,
establecidas por el Ministerio de Salud, acorde con la situacién de salud de la poblacion
colombiana y los riesgos que enfrentan.

3) Desarrollar los mecanismos de evaluacion y seguimiento de la situacion de salud de la
poblacién y del impacto de los planes de desarrollo nacional, departamentales y
municipales que se impulsen, establecidos por el Ministerio de Salud.

4) Difundir, promover y velar por el cumplimiento de las normas técnicas para la vigilancia
en salud publica en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

5) Asesorar y brindar asistencia técnica a todas las direcciones departamentales y distritales
y a otras organizaciones del sistema, en la implementacion y desarrollo del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

6) Implementar y supervisar la aplicacion de los modelos de control de gestion del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica de las direcciones departamentales, distritales, y de éstas
a las direcciones municipales de salud.

7) Proponer y desarrollar modelos de evaluacion de impacto de las intervenciones en salud
publica, ejecutadas en el marco del Sistema General de Seguridad Social de Salud y
promover su correspondiente aplicacion.

ARTICULO SEGUNDO.- Delegar las siguientes funciones de Prevenciéon y Control de
Enfermedades de interés en salud publica:

1) Proponer, desarrollar, ejecutar o apoyar proyectos o labores de control e investigacion de
problemas de salud publica en el pais.

2) Desarrollar y mantener estrategias para el suministro oportuno de biolégicos necesarios
para la ejecucion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el territorio nacional,
acorde a los recursos de financiacion y el esquema de vacunacion desarrollados por el
Ministerio de Salud.

3) Orientar, regular y priorizar, las acciones de prevencion y control de las enfermedades de
interés en salud publica, en el &mbito nacional, establecidos por el Ministerio de Salud,
acorde con la situacién de salud de la poblacion colombiana y con las prioridades en
salud publica establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo.

4) Asesorar en materia de prevencion y control de las enfermedades de interés en salud
publica, a las instancias del Gobierno Nacional, responsables de la adopcién e
implementacion de politicas, compromisos y acuerdos nacionales e internacionales para
el desarrollo humano.

5) Promover de conformidad con los principios constitucionales, la participacion de entidades
no gubernamentales, privadas y comunitarias en la adopcién, divulgacion, implementacion
y evaluacion de politicas y normas de prevencion y control de las enfermedades de interés
en salud publica.

6) Asesorar y brindar asistencia técnica a las direcciones departamentales y distritales en
la formulacion, ejecucion, evaluacion y seguimiento de planes, programas y proyectos de
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prevencion y control de las enfermedades de interés en salud publica en el ambito
territorial.

7) Orientar y facilitar el proceso de adopcion de los programas de prevencion y control de
las enfermedades de interés en salud publica que establezca el Ministerio de Salud, por
los organismos de salud del orden nacional, departamental o distrital, en los plazos y
bajo las condiciones que se estimen convenientes.

ARTICULO TERCERO.- Acompafiar el presente acto de delegacién con la suscripcion de un
convenio entre delegante y delegatario con el fin de establecer el alcance de sus respectivos
derechos y deberes.

ARTICULO CUARTO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D.C., a los 16 de febrero de 2001

SARA ORDONEZ NORIEGA
MINISTRA DE SALUD

Calidad de la baciloscopia de tuberculosis y lepra, Red de Laboratorios,
2000

Maria Consuelo Garzén, Dora Leticia Orjuela, Claudia Llerena, Claudia Rocio Sierra, Grupo de Micobacterias,
Laboratorio Nacional de Referencia, Instituto Nacional de Salud.

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) de Micobacterias del Instituto Nacional de Salud,
como cabeza de Red de Laboratorios debe realizar el control de calidad de los exdmenes de
laboratorio de interés en salud publica a los Laboratorios de Salud Publica Departamentales
y Distritales (LSPD).

El control de calidad de la baciloscopia, mediante la asistencia técnica indirecta (ATI), es una
actividad fundamental dentro de los Programas de Control y Prevencion de la Tuberculosis y
Eliminacion de la Lepra. Dicho control de calidad consiste en el envio de laminas de
baciloscopia de diagndstico, control de tuberculosis y clasificacion, y control de lepra de los
laboratorios adscritos a la red al LSPD y de éste al LNR; es un proceso regular, permanente
y planificado que permite crear actitudes respecto al trabajo y contribuye a mantener un nivel
adecuado de cobertura, rendimiento y calidad de la técnica de la baciloscopia; ademas,
sugiere la capacitacion del personal cuando sea necesario.

La baciloscopia en el Programa de Control y Prevencion de Tuberculosis es herramienta
fundamental que permite hacer el diagndstico y el control bacteriolégico del paciente.

En el Programa de Eliminacion de Lepra, la baciloscopia se realiza cuando en el examen
clinico el paciente es sospechoso del diagnéstico de lepra, con el fin de clasificar el caso
como multibacilar, si el resultado del examen es positivo, el indice bacilar es mayor a cero
(IB>0), o paucibacilar, si el resultado es negativo, el indice bacilar es igual a cero (IB=0) y al
término del tratamiento.

El objetivo de este informe fue evaluar la calidad técnica de la baciloscopia de la tuberculosis
y la lepra, mediante el control de calidad indirecto, en la Red de Laboratorio durante el afio
2000.

Metodologiay resultados

En el afio 2000, se solicitaron las baciloscopias de tuberculosis y lepra, teniendo en cuenta
un cronograma, realizadas durante un mes a 34 LSPD y 2 laboratorios de referencia:
Laboratorio de referencia del municipio de Cali (baciloscopias de tuberculosis y lepra) e
Instituto Dermatoldgico Federico Lleras Acosta (baciloscopias de lepra). La modalidad,
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utilizada en lared de laboratorios, para realizar el control de calidad indirecto de la baciloscopia
de tuberculosis y lepra se hace teniendo en cuenta las siguientes indicaciones.

Tuberculosis

- Enviar la totalidad de las laminas de baciloscopia positivas y la siguiente negativa de
diagnéstico o control.

- En caso de no haber baciloscopias positivas de diagnostico o control, enviar el 10% de las
baciloscopias negativas; si el nimero es mayor de diez y si es menor de diez enviar la
totalidad de las baciloscopias.

Lepra
- Enviar la totalidad de las laminas de baciloscopia de clasificacion.

- Enviar todas las laminas de baciloscopia de control con IB>0 y el 10% de las baciloscopias
con IB=0; si el nimero es mayor a diez y si es menor de diez, la totalidad de las baciloscopias.

Las baciloscopias fueron leidas previamente por los profesionales de los 36 laboratorios y
remitidas junto con los formatos, establecidos para la Red de Laboratorios. EI LNR de
Micobacterias clasificé y supervisé al azar. Los lectores realizaron la supervision
desconociendo el resultado. En los casos de discordancias cualitativas en las lecturas, la
evaluacion fue repetida por un segundo supervisor que desconocia el resultado original y el
de la primera supervision.

De los 34 laboratorios, 30 (88%) respondieron a la solicitud y 6 (12%) no lo hicieron, el distrito
de Cartagena, Cérdoba, San Andrés Islas, Sucre, Vichada y Valle. No reportaron casos de
lepra los departamentos de Caqueta, Putumayo, Choc6, Guaviare, Narifio, Guainia, Bogota y
Vaupés.

Departamentos que no respondieron o no reportaron casos de lepra o tuberculosis.

Control de calidad indirecto de lepra, 2000

Valle sin informacién
Caqueta no informé casos
Putumayo no informé casos
San Andrés Islas no informaron
Chocé no informé casos
Guaviare no informé casos
Vichada no informaron
Cérdoba no informaron
Sucre no informaron
Narifio no informé casos
Bogota no informé casos
Guainia no informé casos
Vaupés no informé casos
Cartagena, Distrito Turistico no informaron
Control de calidad indirecto de tuberculosis, 2000
Vichada no informé
Valle no informé
Coérdoba no informé
San Andrés Islas no informé
Sucre no informé
Cartagena, Distrito Turistico no informé

Teniendo en cuenta los resultados de los laboratorios y del LNR Micobacterias, se calcul6 el
indice kappa, que indica la concordancia entre las lecturas en una misma prueba y mide, al
mismo tiempo, la probabilidad que las diferencias observadas sean debidas al azar.

Después de calculados los datos estadisticos, el valor obtenido del indice kappa, se evaluo
segln los parametros que se enuncian a continuacion, que permite establecer las
condiciones en las que se esta llevando a cabo los programas por el laboratorio.
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Indice kappa=0,39, corresponde a una concordancia pobre, para lo cual se sugiere
capacitacion del personal de laboratorio.

Indice kappa=0,4 a 0,79, corresponde a una concordancia moderada y se recomienda realizar
una visita de asistencia técnica.

Indice kappa=0,8, corresponde a una concordancia buena.
Resultados

Mediante el control de calidad indirecto de la baciloscopia de tuberculosis, se examinaron
958 laminas provenientes de 262 laboratorios del pais; de éstas, 309 fueron positivas y 641
negativas para ambos lectores (LSPD y LNR); 5 baciloscopias resultaron como falsas
positivas de los LSPD del Chocé, Cesar y Casanare, y 3 como falsas negativas de los LSPD
del Cauca, Cesar y Atlantico, con un porcentaje de concordancia de 99,2%, IC 95% (98,6-
99,7) (tabla 1).

Tabla 1. Control de calidad indirecto de la baciloscopia de tuberculosis.

Laboratorio INS

Positivo Negativo T otal

Positivo 309 5 314

LSPD y otros Negativo 3 641 644
Total 312 646 958

Kappa=0,98
Fuente: Archivo, Laboratorio de Micobacterias, INS.

Para el control de calidad de la baciloscopia de lepra, se examinaron 165 laminas de
baciloscopias provenientes de 49 laboratorios del pais; 76 correspondieron a IB>0 y 85
fueron IB=0 para ambos lectores (LSPD y LNR); 1 baciloscopia resulté falsa positiva del
LSPD del Tolima, y 3 como falsas negativas correspondientes a los LSPD de Atlantico, La
Guajira y el Laboratorio de Referencia del Instituto Dermatolégico Federico Lleras Acosta. La
supervisiéon de baciloscopias de lepra mostré 86 (52%) pacientes paucibacilares y 79 (48%)
multibacilares, con un porcentaje de concordancia del 97,6%, IC 95%=95,2-99,9) (tabla 2).

Tabla 2. Control de calidad indirecto de la baciloscopia de lepra.

Laboratorio INS

IB>0 1B=0 Total

| 1B>0 76 1 77
LSPD y otros 1B=0 3 85 88
Total 79 86 165

Kappa=0,95
Fuente: Archivo, Laboratorio de Micobacterias, INS.

Conclusiones

La baciloscopia de lepra y tuberculosis se puede realizar en cualquier nivel de atencion ya
gue es un examen de bajo costo, alta sensibilidad y baja complejidad técnica.

Los LSPD respondieron en un alto porcentaje a la solicitud realizada por el Laboratorio de
Referencia de Micobacterias del INS. La evaluacion de la calidad de la baciloscopia de lepra
y de tuberculosis mostré que existe un alto grado de confiabilidad y buena calidad técnica del
examen.

El analisis del control de calidad de las baciloscopias de lepra, para la clasificacién por el
laboratorio, indica que hay méas casos paucibacilares lo cual no corresponde a la realidad, ya
qgue la mayoria de los casos de lepra en el pais son formas multibacilares, diagnosticados
tardiamente. Se puede concluir que la baciloscopia se usa casi exclusivamente para el
diagnéstico y no para la clasificacion como lo establece la norma.

Se hace necesario que los LSPD continten ampliando la cobertura del proceso de
descentralizacion de la baciloscopia para el diagnéstico de la tuberculosis y la clasificacién
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de la lepra. El control de calidad debe estar acompafiado de la asistencia técnica, la
capacitacion, el analisis y la evaluacién permanente.

Teniendo en cuenta que la baciloscopia desempefia un papel fundamental en el Programa
de Prevencion y Control de la Tuberculosis y Eliminacion de la Lepra, todo esfuerzo tendiente
a lograr la 6ptima calidad, se reflejara en la habilidad para detectar los casos baciliferos
positivos que son los mas importantes desde el punto de vista epidemiolégico.

Informacion sobre asistencia técnica y consultas:
Red Nacional de Laboratorios, Laboratorio de Micobacterias, teléfonos: 315 7271 y 222
0577, extension 436; fax: 315 7312; correo electrénico: mgarzont@hemagogus.ins.gov.co

Brote de hepatitis B/delta, en comunidades indigenas del municipio de
Mitd, Vaupés, noviembre de 2000.

Ingrid Garcia, Fernando De la Hoz, Martha Patricia Velandia, Division Centros Control de Enfermedades,
INS; Saida Duran, Oficina Epidemiologia Servicio Seccional de Salud del Vaupés; Ana Judith Blanco,
Bacteri6loga Servisalud Vaupés; Pablo Montoya, Médico Servisalud Vaupés; Yolima Reyes,
Coordinadora Laboratorio de Salud Publica Servisalud Vaupés, Nubia Sierra, Marlene de Neira,
Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud

En el mes de noviembre, el Servicio Seccional de Salud del Vaupés notificé a la Subdireccion
de Epidemiologia del Instituto Nacional de Salud la ocurrencia de ocho muertes en los
Gltimos dos meses con diagnéstico sospechoso de hepatitis B/delta. Al indagar por la situacién
y debido a la gravedad de la misma, se decidi6 realizar un desplazamiento a la zona con el fin
de conocer la situacion.

Objetivos

K3

% Confirmar las muertes por hepatitis fulminante en el departamento
% BlUsqueda de nuevos casos
2

% Evaluacion serologica de la hepatitis B/delta en casos y contactos
» Establecer coberturas de vacunacién contra hepatitis B en el area

R

0,

Métodos

Confirmacion histopatoldgica de los casos: de acuerdo con la remision de biopsias de higado
de los pacientes que murieron en un centro asistencial (Hospital San Antonio de Mita y
Hospital de Villavicencio), se realizé la remision de muestras al Laboratorio de Patologia del
INS.

Las muestras fueron procesadas de acuerdo con las técnicas estandarizadas en el INS, con
coloraciones especiales que determinaron “inmunohistoquimica positiva, discreta, para
antigeno de supeficie de la hepatitis B y anticore; negativo para fiebre amatrilla y diagndstico
de Hepatitis B /delta”, en cuatro muestras y diagndsticos de “hepatitis fulminante, probable

B /delta” en los demas informes.

Investigacion de campo

Identificacion de contactos: inicialmente se habia realizado una visita a las comunidades
de donde provenian los casos por parte del personal del Servicio de Salud del Vaupés y se
ubicé a los contactos de los casos teniendo en cuenta convivientes, amigos cercanos y
compafieros sexuales. La informacion recolectada fue analizada y organizada por
familiogramas y flujo de contactos.

Blsqueda de nuevos casos: se indagé en esas mismas visitas, por medio de reuniones
comunitarias y visita domiciliaria sobre nuevos casos, ademas de la observacion médica de
los habitantes en la visita casa a casa.
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Toma de muestra: se tomo6 muestra de sangre (7 ml en tubo seco) de las personas contacto
de los casos: convivientes, amigos cercanos 0 contactos sexuales.

La sangre fue separada por retraccion del coagulo y luego envasada en viales plasticos y
refrigerada hasta la entrega en el Laboratorio de Salud Publica de Mitu.

Procesamiento de muestras: las muestras fueron remitidas al laboratorio de virologia del
INS donde fueron procesadas para AGHBSs, anticore y antidelta; se determinaron anticuerpos
totales de estos marcadores.

Coberturas de vacunacion: se revisaron los registros que fueron recolectados en la visita de
campo, fichas familiares y carné de vacunacion.

Resultados
Presentacion de los casos

e A partir de julio y hasta el 7 de noviembre del afio 2000 se han notificado nueve muertes con
un cuadro de encefalopatia y falla hepatica en el departamento del Vaupés; de ellos, seis
tienen confirmacion por histopatologia de hepatitis fulminante y tres fueron reportados por
la comunidad solo después de realizado el trabajo de campo en las comunidades, por lo
cual no se pudo obtener biopsia para la confirmacién de estos casos.

De los nueve casos en mencion, la media de la edad fue de 14 afios y mediana de 12,5 con
un rango entre 3 y 35 afos; tres son mujeres y seis hombres; la procedencia de los casos
es en un 89% del area suburbana de Mitl y uno de la comunidad de San Luis del Paca (Alto
Paca). Respecto al nexo epidemioldgico entre los casos, la totalidad tiene relacién con la
comunidad de Bocas del Yi; de ellos,seis son estudiantes del internado de esta localidad
y cuatro pertenecen a la misma familia (padre y tres hijos); en promedio, las muertes han
ocurrido con ocho dias de diferencia entre los casos 2 al 9 y el lapso de tiempo entre el
caso indice y el segundo caso fue de 2 meses.

e La tasa de mortalidad en el departamento del Vaupés por hepatitis B/delta en el afio 2000
fue de 3,7 x 10.000 hab (figura 1).
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Trabajo de campo

El primer trabajo de campo se realizé en las comunidades del Alto Paca al suroriente del
Municipio de Mitd (a 20 min. de la ciudad de Mitd en avioneta), de donde procede el primer
caso informado y se indag6 por medio de reuniones comunitarias sobre los conocimientos
acerca de la enfermedad, sus causas, transmisién y prevencién. De igual manera, se tomo
muestra de sangre de las personas contactos de los casos. Posteriormente, se realiz6 este
mismo trabajo en las comunidades del area suburbana de donde provenian los otros casos.
Se determiné un flujograma entre los casos para determinar conexiones entre ellos, los
casos 1,2,3,4 y 6 son estudiantes de internado, el caso 5 frecuentemente visitaba la comunidad
donde esta el internado, ademas de que la comunidad informd sobre contactos con grupos
al margen de la ley (figura 2).
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Figura 2. Diagrama de casos y contactos, Vaupés, julio a octubre de 2000
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Procesamiento de muestras

De las muestras procesadas para antidelta fueron positivas dos; una es de la hermana del
caso N° 2 procedente de San Luis del Paca, una mujer de 21 afios que reside en la comunidad
de Bocas del Yi, y la segunda es de un paciente hospitalizado mayor de 60 afios procedente
de Mitl y quien no es contacto de los casos aqui informados, pero que evidencia la presencia

del virus delta (tabla 1).

Tabla 1. Resultados serolégicos de las muestras tomadas en la investigacion de brote

Comunidad AgHBs (+) AgHBs (-) Anticore (+) AgHBs (-)
Anticore (-) Anticore (+) Anti delta (+)

Zona de Bocas del Yi 14 (29%) 20 (41%) 15 (30%) 1 (7%)

Zona de San Luis del Paca 3 (18%) 11  (65%) 3 (17%) 0

Zona de Puerto Solano - - 2 0

Otros lugares 1 - - 1

Total 18 (26%) 31 (45%) 20 (29%) 2




42 Inf Quinc Epidemiol Nac 6(3)33-48.

La vacunacion contra hepatitis B se inicié en el departamento del Vaupés a partir de 1992, en
la cual, por ser region clasificada como de alto riesgo(l), se vacuna a toda la poblacion; no
obstante, las coberturas de vacunacion han caido en los Ultimos 3 afios por debajo de
niveles utiles de 50%.

Los estudios sobre hepatitis en la region han mostrado que la prevalencia global de infeccién
para hepatitis B es cercana a 70% y la presencia de portadores es de aproximadamente
26%(2), con un numero estimado de portadores de VHB de entre 3.000 y 3.500 personas,
mientras que la prevalencia de infeccién por hepatitis Delta es de entre 5y 10% con un
numero estimado de portadores de delta de entre 200 y 300 personas en el departamento.

La poblacion en edad fértil en el departamento es de aproximadamente 4.600 mujeres y se
calcula que el promedio de nacimientos es de 500 nifios al afio, de los cuales entre 50 y 75
podrian ser hijos de madres portadoras, lo que indicaria que alrededor de 25 nifios por afio
nacen ya infectados; de ellos, entre 20 y 22 podrian ser casos de infecciones prevenibles con
una vacunacion temprana.

Para un periodo de tres afios tendriamos lo siguiente: el nacimiento de 1.500 nifios, de los
cuales entre 60 y 70 en el momento del parto se infectan convirtiéndose en portadores,
aunque otros 450 mas se infectan durante los primeros cinco afios de vida, y de ellos al
menos 105 tienen una alta probabilidad de quedar portadores por un periodo largo de tiempo,
siendo susceptibles de morir por sobreinfeccién con virus delta o por complicaciones
hepaticas; por tanto, en tres afios hay una cohorte de entre 160 y 180 portadores nuevos. Con
una efectividad del Plan reforzado de vacunacion de 80% se estaria evitando entre 120 y 150
de estos portadores nuevos.

Debido a la grave situaciéon de orden publico, se espera que la transmision continle, ya que
los grupos armados en la zona circulan entre las comunidades, muy posiblemente
introduciendo el virus delta en nuevos sitios que ya tienen una alta proporcion de portadores
del virus de la hepatitis B, lo que se ha visto reflejado en el incremento preocupante en el
namero de muertos por hepatitis fulminante, que pasé de una o dos por afio durante la
pasada década, a 10 en el 2000.

Teniendo en cuenta la poblacién actual de portadores, al poder tratar a una proporciéon de
ellos se estarian evitando aproximadamente unas 180 muertes por complicaciones en estos
pacientes ya infectados.

Con el fin de tomar las medidas necesarias de prevencion y control de la hepatitis B y delta en
esta zona y en resto del departamento, se propone el siguiente plan de accion, el cual fue
concertado y elaborado en conjunto con el personal de la Direccién Seccional de Salud y que
se encuentra en proceso de implementacion.

Plan de accién propuesto para el departamento del Vaupés 2001

Objetivos

1.Medir la extension de la infeccion, coinfeccion y superinfeccion por virus de la hepatitis B y
delta y fortalecer el diagnostico por el laboratorio de estas enfermedades.

2.Implementar acciones para la vigilancia y control de la Hepatitis B y Delta, en el departamento
del Vaupés. Identificar e intervenir los factores de riesgo para la transmisiéon de acuerdo
con las costumbres y comportamientos socioculturales en las diferentes comunidades y
grupos étnicos del departamento.

3.Fomentar la investigacion con respecto al comportamiento de la enfermedad en la poblacion
del departamento del Vaupés.

4. Fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud publica del departamento con énfasis
en enfermedades inmunoprevenibles.
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Estrategias

0,
o

3
o

2
”Q

Fortalecimiento del diagnéstico para hepatitis por el laboratorio, mediante serologia con
pruebas de marcadores para hepatitis (IgM anticore, IgM anti delta, IgM anti A, IgM anti C,
Ag HBs, Ag e y pruebas de PCR) y estandarizacién de pruebas de inmunohistoquimica en
el laboratorio de patologia.

Incluir dentro de los examenes de control prenatal de las Instituciones Prestadoras de
Salud y ESE del departamento del Vaupés la determinacion de marcadores para hepatitis
B con el proposito de identificar las madres portadoras.

Asegurar la vacunacion contra HB a todo recién nacido dentro las primeras 12 horas de
vida.

Intensificacion de las acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones, eliminando
las oportunidades perdidas, realizando canalizacion y operaciones barrido con vacunacion
a todos los menores de 10 afios y fortaleciendo la red de frio en el departamento. Se
calculan aproximadamente 7.000 nifios en ese grupo de edad.

Detectar y tratar al maximo ndmero de portadores del antigeno de superficie en el area,
priorizando en los adolescentes masculinos que parecen ser los que estan en mayor
riesgo. El medicamento con que se tratarian los portadores de B y de B/Delta seria el
interferén Gamma, el cual es costoso y cuyo manejo por las reacciones secundarias
exige supervisién médica.

El valor de la intervencion tendria un costo de US $768 por muerte evitada; al no realizarse
ninguna intervencion se ocasiona un costo por la atencién del paciente con hepatitis
cronica de aproximadamente US$3.500 y de hepatitis B delta de US$12.000, que de acuerdo
con los datos estimados de poblacion afectada sin intervencion seria de US$600.000, sin
tener en cuenta el costo por afios de vida productivos perdidos cuando el promedio de
afios en los que ocurren las muertes esta entre los 13 y 16 afios de edad.
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