;POR QUE LA VACUNA DE LA
HEPATITIS B NO ESTA INCLUIDA EN
EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD?
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1. INTRODUCCION

» La hepatitis es la inflamacion del higado
comunmente producida por un virus y de B\
evolucion aguda; existen dos variedades, de > R Hepatltis B
clinica similar. el e Virus

» Epidémica: producida por el virus A, trasmitida
por via digestiva a traves de alimentos
contaminados.

» Sérica: Producida por el virus B y que penetra en
el organismo siempre por inoculacion,
generalmente tras la inyeccion con productos
contaminados como sucede en las frasfusiones
o con material infectado y no estéril y por via
sexual.




Debemos recordar que una de la vias
de fransmision del virus es por contacto
sexual por ello para nuestro estudio
tuvimos en cuenta la edad reproductiva
de la poblacion y seleccionamos para
nuestro estudio un rango de edad de
10-19 anos teniendo en cuenta que €s la
poblacion mas afectada por esta
patologia.

» La no inclusion es motivo de
preocupacion y de andlisis gsera por
los costos que generae 30 es por la
falta de un andlisis financiero
adecuado?, esto nos lleva a
cuestionarnos los motivos por qué en
el Plan Obligatorio de Salud de
Colombia no se ha tenido en cuenta.

- Distribucion mundial del riesgo de contraer
Hepatitis B
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> La vacuna contra la hepatitis B evita la fransmision de la infeccion por
VHB vy las posibles graves consecuencias que pueden derivarse
incluyendo el cdncer hepdtico y la cirrosis y teniendo en cuenta esto la
vacuna se considera un tratamiento preventivo y por esta razdén deberia
estar incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS) no sélo en los primeros
anos de vida sino ampliarla de acuerdo a las necesidades que se
presenten en adolescentes y adultos.

» La no aplicacion de la vacuna en el
momento adecuado acarrea la
posibilidad de adquirir el virus y esto
conllevariac a la administracion de
medicamentos que el sistema de salud
No ha previsto proveer en su totalidad.




2.PROBLEMA

El problema radica en que la vacuna no estd incluida
en el POS para personas mayores de 6 anos donde |os
adultos siguen siendo los mas afectados y son mas
susceptibles en contraer el virus y no cuenta con |os
recursos, para acceder a la vacuna por su situacion
precariq.




3.0BJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar qué impacto genera
la no inclusion de la vacuno
contra la hepatitis B en el
plan obligatorio de salud
sobre la poblacion
colombiana




Objetivos Especificos.

» Definir un marco de referencia sobre la hepatitis b, describiendo su
fisiopatologia, causas, tratamientos disponibles y efectividad de la
vacunacion disponible.

» Construir un modelo de impacto basado en la historia natural de la
enfermedad la cual considere criterios de costos y variables de
resultados en salud.

» Establecer las probabilidades de la historia natural de la enfermedad,
que sea considerados los aspectos sociodemograficos del pais.



4.JUSTIFICACION

Desconocemos la razéon por la cual la vacuna no ha sido
incluida al plan de beneficios, pero podriamos asumir que no
se ha considerado los beneficios a largo plazo que podemaos
obtener en la poblacion al realizar la inmunizacion contra la
hepatitis B como medida de salud publica, por lo que un
andlisis en esta direccion podria orientar a las autoridades
respectivas a tomar una decision frente a esta problematica
de salud publica.



5.MARCO DE REFERENCIA

5.1Definicion y Clasificacion

» El higado desempena un importante papel en el
metabolismo, almacenando minerales, vitaminas vy
azucares, se encarga de sintetizar algunas proteinas
de la sangre vy los factores de coagulacion. Ademads,
se encarga, de muchas funciones orgdnicas,
también colabora en la desintoxicacion del
organismo y procesa los alimentos que consumimaos.



» La hepatitis es una enfermedad causada por la invasion y multip ion
de agentes patdogenos, comunmente producida por un virus y de
caracteristicas agudas en los tejidos hepdticos de un organismo, esta
infeccion produce una inflamacion del higado. Actualmente, podemos
diferenciar la hepatitis segun el agente etiologico:

 Se fransmite por via digestiva a tfravés de
alimentos contaminados, generalmente es
una enfermedad de la primera infancia.

e Cuya transmision puede ser a través de |la
sangre, fluidos como semen y secreciones
vaginales, por lo que es considerado una
enfermedad de fransmision sexual.




5.1.2Prevalencia de hepatitis B

Distribucion geografica de la infeccion cronica por HVB

» Se estima que en el mundo estan infectadas
mas de 2.000 millones de personas con el VHB,
de la cuales aproximadamente 240 m|IIones
sufren infeccion hepdtica cronica con el riesgo
de padecer enfermedad grave y morir por
Cirrosis O carcinoma hepatocelular,
enfermedades que se calcula provocan entre
500.000 y 700.000 muertes por ano a nivel
mundial. Datos recientes indican que de 1990 a
2005 la prevalencia de esta infeccion se redujo
por debajo del 2% en las regiones Central y
Tropical de America Latina, mientras que
permanecio entre el 2 y el 4% en el Caribe y las

Prevalencia de HBsAg

) B >%-Alt
regiones Andina y Sur de America Latina. La TR kgt

infeccion cromca ocurre en 6-10% de adultos, N <2%-Baja
en 25% de ninos infectados y en 90% de T
neonatos.




» Las Ultimas evaluaciones muestran que la
prevalencia de portadores de antigenos de
superficie en el pais estaria por debajo de
0,5% mas sin embargo los Departamentos y
Distritos de los cuales procedieron la mayor
cantidad de casos de hepatifis B
correspondieron a Bogota (16,57 %),
Antioquia (15,84 %), Norte de Santander
(8,08 %), Valle (6,90 %) y Santander (4,36 %)
los cuales, en conjunto, representan el 51,75
% de los casos nofificados en el ano 2013.



5.1.3Diagnostico y Manejo clinico

Hupatitis B virus
POR 1D 1QGT

» El diagnostico de la hepatitis B requiere por lo menos de dos
marcadores virales. Si se esta en presencia de una infeccion
aguda se debe solicitar HbsAg (antigeno de superficie
hepatitis B) y antiHBs (anticuerpo contra antigeno superficie
hepatitis B). Si el primero es positivo y el segundo negativo,
se estd en presencia de una hepatifis, pero aun sin definir si
es aguda o cronica, por lo que se debe solicitar antiHBc IgM
(anficuerpo tfipo IgM contra el core hepatitis B) y el antiHbc
total (anticuerpo contra el core de la hepatitis B). En la
hepatitis B aguda esta presente el antiHBc IgM y antiHbc
total, mientras que en la créonica es positivo Unicamente el
antiHbc total.




5.1.4 Descripcion de la vacuna

» Las vacunas han sido comercializadas desde 1982. Donde se producen
mediante la extraccion de HBsAg del plasma de personas con
Infeccidn por VHB. Las vacunas se formulan Para contener de 3 a 40 ug
de proteina HBsAg por mililitfro y una Fosfato de aluminio o hidroxido de
aluminio y pequenas cantidades de contenido timerosal como
conservante.



5.1.5 Prevencion

» La vacuna contra la hepatitis B es el principal pilar de |a
prevencion de esa enfermedad. La cual la dosis inicial
deberd ir seguida de dos o tres dosis para completar lo
serie primaria. En la mayoria de los casos se considero
apropiada cualqguiera de las dos opciones siguientes:

La serie completa de vacunas genera
anficuerpos que alcanzan niveles de
proteccion superiores al 95% en lactantes, ninos
y adultos jovenes. La proteccion dura por lo
menos 20 anos, y probablemente toda la vida.
Por lo tanto, la OMS no recomienda dosis de
refuerzo en las personas que hayan recibido la
serie completa de la vacuna en tres dosis.




6.DISENO METODOLOGICO

» 6.1.1 Tipo de estudio.

fe frabajo de grado queremos hacer un estudic
ifems que nos ayuden a la solucion del problema
a los objetivos anteriormente mencionados.

' @ lovenes entfre los 10y 19 anos Detectard
Estimar costos financieros e S

netos que le | consultard

representarion al estado seleccion de bibliografia B ocion i

colombiano dar en el plan relevante y

de beneficios la vacuna . . n i
> construir una conjetura u e -
contra la hepatitis B

sUposicion que nos ayude a
solucionar el problema
proporcionando.




6.1.2Método de estudio.

Ministerio de salud, Secretaria salud OMS

Importancia de la vacuna definicion, Prevencion, diagndsticos de la enfermedad vy
clasificacion, prevalencia descripcion de la vacuna




Poblacion total colombiana en rangos
de edad y género

5] I ey vy
edad Total

total ____| _

po | 8618984 4,409,252| 4,209,732

1,760,155
956,946
433,512




Costo de la Vacuna y la
enfermedad




Tabla 1 Costo de la vacuna hepatitis B

8.555.840,00
18.000,00
154.005.120.000,00

5.989.088,00
107.803.584.000,00

3.593.452,80
64.682.150.400,00

326.490.854.400,00



Tabla 2 Costos de la hepatitis B de no
vacunados

3.000.000,00

30.689.000,00

644.469.000.000,00




Tabla 3 Costo hepatitis B

FRECUENCIA

COSTO

13.000
20.000
60.000
190.000
80.000
80.000

60.000
90.000
87.000

15.000
25.000
32.000
32.000
355.000
32.000
32.000
54.000

130.000,00
1.000.000,00
900.000,00
3.800.000,00
1.440.000,00
1.600.000,00

1.800.000,00
1.800.000,00
4.350.000,00

600.000,00
750.000,00
800.000,00
960.000,00
8.875.000,00
960.000,00
384.000,00
540.000,00
30.689.000,00




8. DISCUSION

» Segun Instituto Nacional de Salud en su Informe final hepatitis Se han identificado
municipios y departamentos con alta endemia, asi como regiones de baja
endemia, generalmente relacionadas con avances en aspectos sanitarios como
el acceso a agua potable y alcantarillado, el acceso a servicios de salud vy la
infroduccion de la vacunacion en algunas regiones en poblaciones especifica
con una prevalencia promedio de portadores de antigeno de superficie de 3%.
Adicionalmente, existian varias zonas donde la prevalencia de infeccion era
hiperendémica y la prevalencia de portadores estaba por encima de 7% en
adultos.

» Coincidiendo con estudios realizados por World Gastroenterology Organisation
Practice Guidelines que denfro de su estudio describe factores gue son
predisponentes para la prevalencia de hepatitis B en la poblacion dentfro de lo
qgue se caracteriza las condiciones socio economicas y de igual manera se
considera por zonas geograficas que en el caso de Colombia se considera el
aMazonas.



7.CONCLUSIONES

» Alincluirla vacuna en el (POS) Bajaria los gastos del tratamiento que da
la enfermedad, por lo cual seria de gran beneficio para las IPS,
conftribuyendo en el ahorro para esta.

» Es necesario tomar conciencia de la gravedad de la enfermedad,
teniendo en cuenta que las principales vias de transmision son por
contacto sexual, y la poblacion mayor mente expuesta , son adolescentes
qgue estdan iniciando su vida sexual, por lo tanto la prevencion con Ia
vacuna contra la hepatitis B se deberia considerar incluida en el Plan
Obligatorio de salud.
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