HEPATITIS A
INTRODUCCION

La hepatitis A es una inflamacién del higado debida al virus de la hepatitis A (VHA), que se
propaga principalmente cuando una persona no infectada (y no vacunada) ingiere agua o
alimentos contaminados por heces de una persona infectada. La enfermedad esta muy
asociada al consumo de agua y alimentos insalubres, el saneamiento deficiente, la mala
higiene personal y el sexo oral-anal.

La OMS estima que, en 2016, 7134 personas murieron en todo el mundo de hepatitis A,
una cifra que representa el 0,5% de la mortalidad por hepatitis virica(1)

En abril de 2022, el Punto Focal Nacional (PFN) del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) del Reino Unido notificé a la OMS 74 casos de hepatitis aguda grave de etiologia
desconocida en nifios previamente sanos (11 meses a 5 afios) en todo el centro de Escocia,
principalmente en nifios de hasta 10 afios. El brote se extendid a 169 casos en los
siguientes paises Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (114), Protocolo de
vigilancia en salud publica Hepatitis A 5 Espafa (13), Israel (12), Estados Unidos de
América (9), Dinamarca (6), Irlanda (<5), Paises Bajos (4), Italia (4), Noruega (2), Francia
(2), Rumania (1) y Bélgica (1) (2).

En los paises en desarrollo (Serbia, Ucrania, Irak, Vietham, Argelia, Egipto, Samoa, Papua
Nueva Guinea), los nifios suelen eludir la infeccién durante la primera infancia; el rango de
edad de infeccién es de 5 a 24 afios, y la incidencia se mantiene debido a las infecciones
en los adultos; cerca del 80 % de la poblaciéon a los 25 afios presenta positividad de la
inmunoglobulina G (IgG) anti VHA. Estos paises se consideran de endemia intermedia
(Europa Suroriental, algunos paises de América Latina, El Caribe y algunas regiones del
Medio Este). En los paises desarrollados con buen nivel de saneamiento e higiene, las
tasas de infeccion son bajasy la enfermedad se presenta entre los adolescentes y adultos,
la edad promedio de infeccion es 25 afios y la proporcion de infeccion es generalmente baja

3.

En Espafia, los casos de hepatitis A aumentaron un 166% en 2024, alcanzando los 894
contagios en las comunidades de Andalucia, Madrid y Catalufia, en comparacién con los
336 del afio anterior. Este incremento se distribuyd en la mayoria de las comunidades
auténomas, afectando principalmente a hombres de 15 a 44 afios, especialmente aquellos
con practicas sexuales de riesgo (4)

En un estudio realizado sobre la epidemiologia de la infeccién por el VHA en los paises de
America Latina en el afio 2020; se observo variaciones en las tasas de seroprevalencia
segun la edad y la ubicacion geogréfica. Por ejemplo, en la ciudad de Porto Alegre (Brasil),
se observé una seroprevalencia del 26 % entre nifios de cinco a nueve afios de nivel
socioecondmico bajo, mientras que en la Amazonia rural, la prevalencia fue del 46 % entre
nifios de cinco a diez afios (5).

En Costa Rica hasta septiembre de 2023, se confirmd un total de 1435 casos de hepatitis
A mediante pruebas de laboratorio, lo que representa una tendencia de aumento en



comparacion con 2022, la cual present6 1317 casos confirmados, situacion que se repitio
en 2019, cuando se registraron 1584 casos en total (6).

Para el afio 2024 en Argentina se confirmaron 69 casos de hepatitis A, superando el umbral
de alerta establecido por las autoridades sanitarias. En Cuba la provincia de Sancti Spiritus
reporté alrededor de 1.080 casos diagnosticados de hepatitis A, lo que llevd a las
autoridades a reforzar las medidas de prevencién y control.(7,8)

En Colombia para el afio 2023 se identificaron 2503 casos con una incidencia de 4,79
presentando una tendencia hacia el aumento comparativa con el afio 2019 (9). Para el afio
2024 como dato preliminar se reportaron 4090 casos con una incidencia de 7,76, con una
variacion porcentual hacia el aumento del 62%, El 72% de los casos se concentraron en el
departamento de Antioquia y distrito de Cali. Los departamentos de Antioquia, Cauca, Meta,
Vaupes , Guaviare y el distrito de Cali, presentaron resultados en sus incidencias mas altas
que la nacién. (10)

Objetivo: analizar el comportamiento de la hepatitis A en Bogota durante el afio 2024, con
el fin de caracterizar el evento y sirva de insumo para fortalecer las medidas de orientacién
y control de la enfermedad en cada una de las localidades.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un andlisis descriptivo retrospectivo a partir de la informacién notificada al
sistema de vigilancia epidemioldgica (Sivigila), de los casos de hepatitis A (cédigo Sivigila:
330) a semana epidemioldgica 52 de 2024 validando la calidad del ingreso de laboratorio
para confirmar los casos, se realiza validacion de la consistencia interna y calidad del dato,
fechas de notificacion, inicio de sintomas, hospitalizacion, condicion final, y asi identificar
los casos repetidos, los cuales se excluyeron del andlisis, ademas se revisoé la completitud
de cada campo en las variables. Los casos con ajuste D (error de digitacion) y ajuste 6
(descartado) se validaron con los respectivos soportes y se excluyeron del analisis. El
analisis se llevo a cabo considerando variables de tiempo lugar y persona. Se realizo el
calculo de la incidencia Distrito y por localidad de procedencia con el denominador de la
poblacion segun proyecciones de poblacion del Departamento Administrativo Nacional de
estadistica (DANE), postCovid publicadas en marzo 2022. - 3 -. Para evaluar la tendencia
del evento, se realiz6 verificacibn de comportamientos inusuales por medio de la
metodologia de Poisson segun el histérico de casos notificados de 2017 a 2024 de las
semanas epidemioldgicas 1 a la 52, considerando una significancia estadistica con un valor
de p < 0,05, observando que la razén > 1 significa incremento y < 1 decremento
estadisticamente significativo. Adicional se utilizé el programa de Microsoft Excel para
procesamiento de datos, los datos obtenidos se presentan a través de tablas, graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS



En el presente documento, no se identifican limitaciones que afecten el analisis y la
elaboracion de los datos presentados, ya que hay proteccion y confidencialidad en el
tratamiento de datos sensibles y personales, de igual manera los andlisis presentados
reflejan verazmente los datos contenidos en la base Sivigila para el Distrito Capital.

RESULTADOS

Para el afio 2024 al Sivigila ingresaron por notificacion para Bogotd 222 casos de hepatitis
A, de estos el 10 % (22 casos) se consideraron invalidos 3 casos por tener ajuste D y 19
fueron duplicados, de otra parte, de los casos validos 4 se descartaron por no cumplir
algoritmo.

De acuerdo a lo anterior, finalmente ingresan al analisis 196 casos confirmados, de los
cuales 165 son residentes y provenientes de Bogota. La tendencia del evento ha sido
variable en el tiempo, sin embargo, se destaca que para el afio 2024 se presenté una
variacion porcentual en el nimero de casos reportados hacia la disminucién en un 65%
respecto al afilo anterior (n=472). El mayor numero de notificaciones se presentd en la
semana epidemioldgica 41.

Comportamiento de la notificaciéon de hepatitis A en Bogota D.C, semanas 01 a 52 de
2019 a 2024
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Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 330. Afios 2019-2024.

El comportamiento de la incidencia de la hepatitis en los Gltimos 8 afios ha sido variable,
sin embargo se destaca el brote presentado en el afio 2023 con el resultado mas alto en el
periodo (5,97), que comparado con el obtenido en el 2024 (2,08) presenta una variacion
porcentual del 65%, el comportamiento para este Gltimo afio ha sido el mas bajo,
excluyendo a los afios pandémicos 2020-2021 en el cual por las medidas adoptadas es
atipico la notificacion de casos.
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Al analizar el comportamiento por localidad a semana epidemiologica 52 del afio 2024 se
destaca: el 61% del total de casos se concentran en las localidades de Suba, Kennedy,
Engativa, Usaquén, Chapinero y Bosa. En cuanto a los resultados en la incidencia las que
presentan resultados por encima del obtenido por el Distrito con las mayores diferencias
estan: Chapinero, Los Martires, Santa Fe, Barrios Unidos, Teusaquillo y Tunjuelito. Para
ano 2023 adicional a las localidades relacionadas, también presentaron incidencias altas
Engativa, Antonio Narifio y La Candelaria. En el afio 2018 se destaca adicional a las 9
localidades enunciadas anteriormente Fontibon con altos resultados. En la localidad de
Sumapaz que se considera area rural en el histérico de los ultimos 6 afios no se han
identificado casos.

Comportamiento casos e incidencia Hepatitis A por localidad de residencia en Bogota D.C.
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1-Usaquén 24 436 |7 124 |2 035 | 4 o069 |2 341| 16 2,69
2-Chapinero 27 1655|6 353 |1 058 |10 567 |23 12,82 | 15 8,24
3-Santafe 8 755|3 279 |0 13 279 |13 12,07 5 4,63
4-San Cristébal | 16 4,08 |1 025 |1 025 | 6 1,49 |15 369 3 0,73
5-Usme 3 080 |0 -l 2 o051| 6 1,50 |14 343| 6 1,45




6-Tunjuelito 4 228 |1 056 |0 -1 1 0,55 | 14 7,65 6 3,25
7-Bosa 16 226 |4 056 |1 014 | 7 0,96 | 30 4,11 8 1,09
8-Kennedy 32 3,11 |12 1,16 |4 039 |12 1,16 | 76 7,34 | 23 2,22
9-Fontibon 15 398 |1 026 |0 -1 6 1,50 | 22 5,44 7 1,72
10-Engativa 48 598 |13 160 | 3 0,37 |11 1,35 |58 7,10 15 1,83
11-Suba 47 394 |13 106 |2 0,16 |11 0,86 | 72 556 | 24 1,83
12-Barrios

Unidos 10 723 (3 209 |1 0,68 5 3,33 | 15 9,78 7 4,48
13-Teusaquillo 27 17,7111 062 |0 -| 8 4,77 | 22 13,22 7 4,23
14-Martires 5 6,03 | O -1 1,20 | 3 361 | 6 7,24 4 4,82
15-Antonio

Narifio 6 749 |1 123 |0 -1 5 6,03 | 10 11,92 2 2,35
16-Puente

Aranda 8 324 |5 199 |1 039 |14 549 | 14 5,45 7 2,71
17-Candelaria 2 11530 -1 0 -1 0 -1 3 16,30 0 0,00
18-Rafael Uribe | 10 2,68 | 5 1,32 | 5 1,30 | 18 4,65 | 23 5,91 4 1,02
19-Ciudad

Bolivar 10 159 |3 047 |3 046 |11 168 |21 3,17 5 0,75
20-Sumapaz 0 -1 0 -1 0 -1 0 -1 0 - 0 0,00
Sin dato

localidad 5 N.A | 3 N.A | O NA | 1 NA 1 N.A 1 N.A
TOTAL 323 4,25 |82 1,06 |27 0,35 (142 1,80 (472 5,97 | 165 2,08

Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 330. Afios 2019-2024. Proyecciones de poblacién

con la actulizacién Post Covid-19 DANE 2023. Proyecciones de poblacién de Bogota por UPZ, DANE 2018 — 2024

En cuanto a los comportamientos inusuales se evidencia que el distrito Capital para el afio
2024 presenta un decremento significativo, al igual que Fontibén, Suba, Teusaquillo, Rafael
Uribe Uribe y Ciudad Bolivar. Las localidades de Chapinero, Usme y Kennedy presentan
un incremento significativo.

Comportamiento distribucién Poisson localidad de residencia en Bogota D.C. Afos 2017-

2024




Semana 52 Observado Yode”
Departamento/Di Poisson Situacion c\clyerln”pa;crlscri]o
strito/Municipio | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 .
de residencié ~ - - - - - - - - *| tendencia ™
TOTAL BOGOTA| 198 | 210 | 323 | 82 27 142 | 472 165 0,0017| DECREMENTO SIGNIFICATIVO -16,7%
01 - Usaquen 22 19 24 7 2 4 20 16 0,0772 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO -15,8%
02 - Chapinero 20 9 27 6 1 10 23 15 0,0347] INCREMENTO SIGNIFICATIVO 50,0%
03 - Santafe 3 4 8 3 0 3 13 5 0,1008 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 66,7%
04 - San Cristobal| 1 4 16 1 1 6 15 3 0,1954 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO -25,0%
05 - Usme 1 2 3 0 2 6 14 6 0,0120| INCREMENTO SIGNIFICATIVO 200,0%
06 - Tunjuelito 5 7 4 1 0 1 14 6 0,1042 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 50,0%
07 - Bosa 11 15 16 4 1 7 30 8 0,0888 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO -27,3%
08 - Kennedy 18 21 32 12 4 12 76 23 0,0438[ INCREMENTO SIGNIFICATIVO 27,8%
09 - Fontib6n 13 13 15 1 0 6 22 7 0,0281| DECREMENTO SIGNIFICATIVO -46,2%
10 - Engativa 17 26 48 13 3 11 58 15 0,0906 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO -11,8%
11 - Suba 39 35 47 13 2 11 72 24 0,0116/] DECREMENTO SIGNIFICATIVO -31,4%
12 - Barrrios
Unidos 8 3 10 3 1 5 15 7 0,1044 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 40,0%
13 - Teusaquillo 14 15 27 1 0 8 22 7 0,0174| DECREMENTO SIGNIFICATIVO -50,0%
14 - Los Martires 1 3 5 0 1 3 6 4 0,1680 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 33,3%
15 - Antonio
Narifio 0 2 6 1 0 5 10 2 0,2707 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 0,0%
16 - Puente
Aranda 10 14 8 5 1 14 14 7 0,0901 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO -30,0%
17- La Canderaria| 0 1 2 0 0 0 3 0 1,0000 #iDIV/O! #iDIV/O!
18 - Rafael Uribe
Uribe 10 7 10 5 5 18 23 4 0,0189] DECREMENTO SIGNIFICATIVO -60,0%
19- Ciudad Bolivar| 3 10 10 3 3 11 21 5 0,0378] DECREMENTO SIGNIFICATIVO -50,0%

Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 330. Afios 2017-2024.

En cuanto a la natificacién por quinquenios de los casos en la ciudad para el afio 2024 el
45% (n=74) de los casos se presentaron en los contenidos en la etapa adultez (30 a 44
afos), seguido del 36% (n=60) en la juventud (20 a 29 afios), en cuanto a los menores de
15 afios se destaca se presentan dos casos en las edades de 10 y 5 afios quienes no tenian
la vacuna de la Hepatitis A, las incidencias mas bajas (por debajo de 0,5) fueron para este
grupo y las mas altas para los quinquenios de 20 a 24 afios y los de 30 a 39 afios. En
comparacion con los afios anteriores se evidencia una disminucion progresiva en los casos
en menores de 15 afios, para este Ultimo afio respecto al afio 2019 la variacion porcentual
hacia la disminucién es del 92% y del 67% frente al 2023. Histéricamente se evidencia que
la mayor concentracion de casos se encuentra en los quinquenios contenidos entre los 20
a 49 afios los cuales en el periodo 2019-2024 ha oscilado entre el 72 y 85%.

Comportamiento casos e incidencia Hepatitis A por quinquenios en Bogota D.C. Ahos
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Menordelafio| 1 1,01 |O 000 |0 000 | O 000 | O 0,00 0 0,00
De 1 a 4 afios 5 12910 000|1 025| 2 051 |1 0,26 0 0,00
De 5 -9 afios 7 146 |3 063 |2 041 |1 021 )| 2 0,41 1 0,21
10-14 afios 15 3054 08 |1 021 |4 08| 3 0,64 1 0,22
15-19 afios 36 6414 0751 0,19 (17 335 |37 749 6 1,24
20-24 afios 68 947 |15 210 |3 043 |21 3,17 |98 15,41 31 5,09
25-29 afios 66 9,11 |14 183 |4 0,51 |32 4,02 |127 15,92 29 3,68
30-34 afios 39 598 |14 2,05 |2 0,28 |19 2,62 |101 13,63 32 4,23
35-39 afios 33 5518 129 |4 063 |16 2,50 |38 5,86 27 4,11
40-44 afios 25 481 |8 148 |3 054 |14 244 |23 3,93 15 2,53
45-49 afios 7 149 |3 063 |1 021 |9 184 |16 3,20 9 1,77
50-54 afios 12 2584 08 |1 022 | 4 087 | 5 1,09 4 0,88
55-59 afios 4 09 |1 0231 023 | 2 045 | 9 2,02 2 0,45
60-64 afios 2 060|1 0280 000|1 0,26 | 9 2,32 0 0,00
65-69 afios 2 081 |1 038 |0 000 | 0 000 | 2 0,68 3 0,97
70 y mas afios 1 0242 045 |3 065| 0 000 | 1 0,20 5 0,96
Total 323 4,25 |82 1,06 (27 0,35 (142 1,80 |472 5,97 165 2,08

Fuente: SIVIGILA. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica-Evento 330. Afios 2019-2024. Proyecciones de poblacién
con la actulizacion Post Covid-19 DANE 2023. Proyecciones de poblaciéon de Bogota por UPZ, DANE 2018 — 2024

En cuanto a el comportamiento de otras variables durante el afio 2024, se destaca que el
72%(n=120) fueron hombres, el 5%(n=9) era migrantes. El 54%(n=89) presentaron
condicion de hospitalizado y no hubo ningun caso fallecido con residencia en Bogota.

En cuanto al resultado de los indicadores se obtiene:
Incidencia poblacion general 2024: 2,08 por 100.000 habitantes
Incidencia poblacion menor de 15 afios 2024: 0,14 por 100.000 menores de 15 afios

Numero de brotes con Intervencién epidemioldgica de Campo: Bogota durante el afio 2024
no presento para el evento.

DISCUSION

Bogota para el afio 2024, respecto a Colombia de acuerdo al informe del periodo XiIl, el
resultado en la incidencia de hepatitis A esta por debajo del obtenido del pais, al igual no
se presentaron brotes como en otros distritos tales como Cali, Medellin, entre otros, que
son similares en sus caracteristicas socioambientales al Distrito Capital.

Por otra parte, al analizar el resultado en la incidencia para la cohorte de poblaciéon que
para el afio 2024 ya deberia contar con vacuna contra la hepatitis A del afio de edad, es
mas baja para Bogota respecto a Colombia con resultados 0,14 y 0,63 por 100.000
menores de 15 afios respectivamente, siendo para el distrito una fortaleza los avances
logrados en el PAL.



La concentracion del evento en etapas de juventud y adultez, al igual que para la nacion,
pueden estar atribuidos a las deficiencias en saneamiento e higiene o niveles
socioecondémicos bajos, falta de agua potable, vivir con una persona infectada, relaciones
sexuales con una pareja infectada, relaciones sexuales entre hombres, consumo de
alimentos en sitios de venta ambulante, lo cual en las diferencias por localidad estos
factores son caracteristicos de las mismas.

CONCLUSIONES

Bogota para el afio 2024 tuvo un decremento significativo respecto a afios anteriores, al
igual que no se presentaron brotes, y especificamente comparado con el 2023 que fue el
afio con mayor niumero de casos reportados en los ultimos 8 afios.

Para el aflo 2024 en Bogota, los hombres han sido predominantemente afectados con mas
del 70% de los casos reportados. El 81% de los casos se concentran en los grupos de edad
juventud y adultez.

Se destaca que los menores de 15 afios aportan el 1% de los casos, situacién que ha venido
en decremento y evidencia el fortalecimiento de las estrategias del Programa Ampliado de
Inmunizaciones para lograr cumplimiento de esquemas completos al afio de edad, sin
embargo, se evidenciaron dos menores afectados sin sus vacunas , por lo que se debe
continuar el trabajo de avanzar en lograr coberturas utiles de vacunacion en la poblacion
menor de cinco afnos.

El comportamiento en localidades como Chapinero, Usme y Kennedy que evidencian un
incremento significativo para este ultimo afio, en el desarrollo de investigaciones
epidemioldgicas de campo se ha evidenciado en estas, conductas de riesgo tales como
consumo de alimentos en puestos ambulantes, practicas sexuales de riesgo sin proteccion
0 con personas que desconocen su infeccion, sin embargo, dado el periodo de incubacion
tan largo del evento es dificil establecer en algunos casos que hay varios factores
presentes, a que se atribuye especificamente.

Histéricamente tanto las incidencias mas altas como los casos se han concentrado en
localidades como Chapinero, Los Martires, Santa Fe, Barrios Unidos, Teusaquillo,
Tunjuelito y Engativd, lo que demanda en articulacién con Vigilancia Sanitaria y ambiental
fortalecer la vigilancia de establecimientos, educacion a la comunidad en buenas préacticas
de manufactura y consumo de alimentos, al igual que en conjunto con salud sexual y
reproductiva educacién en medidas de proteccion en relaciones sexuales.

RECOMENDACIONES

Fortalecer los procesos con las UPGDS para la identificacion y notificacion oportuna de los
casos, desarrollando procesos de busqueda activa por laboratorio, de otra parte para las
subredes integradas de servicios de salud continuar con la implementacion de realizar
investigaciones epidemioldgicas de campo al 100% de casos notificados, con el fin de
identificar posibles brotes, brindar educacién en medidas de control y tener elementos que



permitan caracterizar el evento, y en caso de presentarse comportamientos inusuales hacia
el incremento, contar elementos de analisis de la situacion.

Dar continuidad al fortalecimiento técnico a través de capacitaciones y asistencias técnicas
a los médicos en el oportuno diagnéstico, configuracion correcta por laboratorio,
importancia de incapacidad médica y a epidemidlogos de campo de las subredes en
conceptos claros de incubacion, transmisibilidad, aspectos claves en manipulacién de
alimentos, conductas sexuales de riesgo con el fin identificar posible fuente, casos
secundarios y orientacién a medidas de contencién y control oportunas.
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