
Introducción 
La adicción a drogas (ADVP) ha dejado de ser la vía principal de transmisión de la infección por VIH en España.  
(Pérez-Cachafeiro S et al. Clin Infect Dis 2009; 48:1467-70)  

La mortalidad de los coinfectados por VHC es mayor que en monoinfectados  
(Berenguer J, et al. 6th IAS Conference, Rome, Italy; 2011. Abstract # WEAB0101)  

Un número significativo de pacientes coinfectados ha recibido tratamiento de la infección por VHC con éxito en los últimos años  
(Torriani FJ et al. N Eng J Med 2004;351:438-50) 

. 

Resultados 

• Estudio transversal de una muestra de la cohorte de 43 hospitales españoles en 2009 

(1458 pacientes) (P1) y en tres hospitales de Madrid en 2010 (1549 pacientes) (P2) 

• Los resultados se compararon con los de un estudio similar que incluyó 1260 y 1560 

pacientes respectivamente realizado en 2002.  

• La cirrosis hepática (CH) fue definida por biopsia hepática (BH) o fibroscan (FS). 

• Las definiciones de candidato a tratamiento de infección por VHC o de trasplante 

hepático (TH) se realizaron de acuerdo a las guías de Gesida.  

 

• HIPOTESIS: Las características de los pacientes infectados por VIH están 

cambiando en cuanto a la prevalencia y características de las 

coinfecciones por virus de hepatitis C 

 

• OBJETIVO: Estimar la prevalencia  de infección activa por VHC y sus 

características en pacientes VIH+ en España y comparar con las descritas 

en 2002. 

Hipótesis / Objetivo 

• En la evolución de la epidemia de VIH en España se observa una 

disminución de la seroprevalencia de infección por VHC en paralelo a la 

disminución de la ADVP como mecanismo de transmisión del VIH.  

• Una mayor proporción de pacientes coinfectados han recibido 

tratamiento de VHC en 2010 que en 2002.  

• A pesar de ello persiste una proporción muy importante de pacientes 

VIH+ con infección activa por VHC y un incremento significativo de 

pacientes con cirrosis.  

• Por el contrario, el porcentaje de pacientes VIH+ candidatos a trasplante 

hepático no ha aumentado significativamente 

Conclusiones 
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Caracteristica Pacientes 

2009 

(N=1458) 

P1 

Pacientes 

2002      

(N = 1260) 

P1 

P Pacientes 

2010 

(N=1549) 

P2 

Pacientes 

2002      

(N = 1560) 

P2 

P 

Varón -n (%) 1062(73) 902 (72) .56 1158 (75) 1128 (72) .058 

Edad años, media+/- SD 44.6 ±10.0 40.2±8.0 <.001 44.9 ±9.6 40.6±7.1 <.001 

Vía 

transmi

sión 

VIH  

 (%) 

ADVP 44.0 55.2 <.001 

 

39.4 58.0 <.001 

Heterosexual 28.1 24.7 22.9 21.8 

Homosexual 24.1 17.2 28.7 18.2 

Hemoderivados 0.5 1.0 1.7 1.1 

Otros/desconocido 3.3 1.9 7 1 

Categoría CDC  C-n (%) 32.0 32.6 .9 34.4 31.6 .075 

Linfocitos CD4 -cells/mm3,  

media (+sd) 

564 ± 337 

  
 

489+ 302 <.001 

 

595 ± 335   473 + 287 <.001 

 TARGA (%) 90.6 87.5 <.001 90.8 88.3 <.001 

ARN VIH ≤ 50 copias/mL -n 

(%) 

70.9 54.8 <.000 

 

81.0 48.9 <.000 

Prevalencia y tratamiento de hepatitis C en 
pacientes VIH+ en Madrid  (2002 – 2010) 
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Year 
2002  

Year 
2010  

Todas las comparaciones fueron 

estadísticamente significativas p<.01 

N         1560   1549        1560   1549              778     633             74     257             919     760           1560   1549  

Cirrosis hepática, trasplante hepático (TH) y lista de espera (LE)  
entre pacientes VIH+ (2002 – 2010) 

Pacientes 

P1 / P2 

Cirrosis 

P1 / P2 

Indicación TH 

P1 / P2 

Incluidoen LE 

P1 / P2 

Trasplantad 

P1 / P2 

2002 1260 / 1.560 42 (3%) /104 (7%) 7 (17%) / 16 (15%) -- -- 

2010 1458 / 1.549 108 (7%) / 178 (12%) 12 (11%) / 20 (11%) 4 (33%) / 9 (45%) 1 (8%) / 3 (15%) 
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Año 
2009  

Prevalencia y tratamiento de hepatitis C en 
pacientes VIH+ en España  (2002 – 2009) 

N         1260   1458           1260   1548             462    561              49     214   520     733       1260   1458     
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Todas las comparaciones fueron 

estadísticamente significativas p <.01 


