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La coinfección por el VIH y el VHC es uno de los pro-
blemas clínicos más importantes para las personas 
que viven con el VIH: afecta hasta un tercio de las 
personas en seguimiento clínico, y es especialmente 
frecuente en las que adquirieron el VIH a través de la 
inyección de drogas.

Aunque hasta hace poco el tratamiento estándar con 
interferón pegilado y ribavirina sólo conseguía tasas de 
curación del virus C en un 40% de los pacientes con 
infección por VIH, con las nuevas terapias más eficaces 
y con menos efectos secundarios, eliminar el virus em-
pieza a ser posible en la gran mayoría de los casos. 

En este contexto conocer los recientes cambios en la 
epidemiología de la coinfección por VIH/VHC y estimar 
su magnitud será especialmente relevante para dar 
respuesta tanto a los actuales como a los futuros retos 
del sistema sanitario.

De acuerdo con los datos notificados recientemente 
(Peters et al. 2014), la prevalencia del VHC en perso-
nas con VIH en Europa es variable según las diferentes 
zonas geográficas. 

En el este y sur de Europa, donde el VIH se adquiere 
más frecuentemente por el consumo de drogas inyec-
tadas, la prevalencia fue del 58% y el 29%, respecti-
vamente. 

En el norte y oeste de Europa, donde la transmisión del 
VIH entre hombres que tienen sexo con hombres es la 
predominante, el 17% y el 20% de los pacientes po-
sitivos, respectivamente, presentan anticuerpos contra 
el VHC (figura 1). 

En cuanto a la vía de transmisión en Cataluña, del total 
de personas con VIH y con anticuerpos contra el VHC, 
el 61% señalaban el consumo de drogas inyectables 
coma la vía de transmisión del VIH más probable, 
mientras que en un 19% la vía de transmisión eran las 
relaciones heterosexuales, y en un 13%, las homo-
sexuales.

La coinfección por VHC y VIH en Cataluña

Figura 1. Prevalencia de la coinfección por VHC en personas viviendo con el VIH en Europa
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Aunque el VHC se asocia principalmente con la trans-
misión sanguínea, en las personas que se inyectan 
drogas, la transmisión sexual especialmente entre los 
hombres que tienen sexo con hombres, ha crecido en 
importancia en los últimos años con la identificación de 
brotes de VHC en Europa, en los EEUU y Australia.

En Cataluña recientemente en el grupo de hombres 
que tienen sexo con hombres VIH positivos, también 
se ha incrementado la incidencia (casos nuevos) del 
VHC, de manera similar a lo que se ha notificado en 
otros países de Europa (Tural et al. 2014). 

La infección por VHC en este colectivo está asociada 
con conductas sexuales de alto riesgo y al uso de 
diversas drogas recreativas relacionadas con ciertas 
prácticas sexuales (Fernández-Dávila et al. 2014). 

El aumento de la incidencia de VHC es preocupante 
y apunta a la necesidad de asegurar que las estrate-
gias de prevención de las infecciones de transmisión 
sexual en los hombres que tienen sexo con hombres 
contemplen el VHC.

En Cataluña se estima que a finales del año 2013 había 
unas 5.100 personas diagnosticadas con VIH y VHC 
crónica (CEEISCAT 2013). Tomando en cuenta las 
personas no diagnosticadas, habría un total de 7.400 
personas coinfectadas por el VIH y el VHC crónico en 
Cataluña durante el año 2013. Del total 33.600 esti-
mado de personas viviendo con el VIH en Cataluña, 
aproximadamente, un 22% tendrían VHC crónico y de 
estos el 69% estarían en seguimiento clínico con un 
diagnostico de coinfección por VIH y VHC.

Figura 2. Estimación de las personas viviendo con la coinfección 
por VIH/VHC y diagnosticadas de VIH y VHC en Cataluña durante 

2013

La progresión clínica de las personas con coinfección 
por el VIH y el VHC es más rápida que en los pa-
cientes mono-infectados por el VHC. Por ejemplo, la 
progresión de la cirrosis es dos veces más rápida en 
personas con coinfección por el VIH/VHC. 

En personas con cirrosis establecida, los riesgos de 
enfermedad hepática severa, incluyendo el carcinoma 
hepatocelular, también son más altos.

En nuestro contexto, la eficacia del tratamiento antire-
troviral de gran actividad (TARGA) también ha hecho 
disminuir drásticamente la mortalidad en los pacientes 
infectados por el VIH, aunque el porcentaje relativo 
de muertes relacionadas con el VHC en los pacientes 
coinfectados por el VIH y el VHC todavía es del 25% 
(Gallois et al. 2013).

Conclusión

Los cambios recientes en la epidemiología y las vías 
de transmisión del VHC, junto con los nuevos agentes 
antivirales de acción directa de alta efectividad, eviden-
cian la necesidad de reforzar los sistemas de vigilancia 
para identificar futuros cambios en la incidencia del 
VHC y el tratamiento que se ha de seguir en los pa-
cientes con infección por el VIH y el VHC.
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