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RESUMEN

Objetivo. El objetivo es evaluar las nuevas infecciones por
el virus de la hepatitis C (VHC) en funcion de su orientacion
sexual, situacion serologica respecto al virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), region geografica de origen y la coinfec-
cion con otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Material y métodos. Estudio realizado en el Centro
Sanitario Sandoval, clinica de referencia de ITS en Madrid. Se
incluyeron todas las personas seronegativas al VHC que fueron
reanalizadas para este virus, entre enero de 2010 y diciembre
de 2016.

Resultados. Se diagnosticaron 59 nuevos diagnosticos de
infeccion por el VHC. La proporcién de hombres que tienen se-
xo con hombres (HSH) dentro de los nuevos diagnosticos fue
del 37% en 2010 y del 75% en 2016 y, fue alin mayor en el
grupo de coinfectados por el VIH/VHC (949%). Se detectaron 67
seroconvertores al VHC (1,2%). EI 100% eran HSH. El 89% de
los seroconvertores al VHC eran seropositivos para el VIH.

Conclusiones. La infeccion por el VHC sigue siendo un
problema de salud vigente, especialmente en colectivos de
riesgo, como los HSH seropositivos para el VIH.
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ABSTRACT

Indroduction. The aim of this study was to evaluate the
incidence of new hepatitis C virus (HCV) infections, based on
their sexual orientation, human immunodeficiency virus (HIV)
status, geographical regions and coinfection with other sexu-
ally transmitted diseases (STDs).

Material and methods. This study was carried out
at the Sandoval Health Center, reference clinic of Sexually
Transmitted Diseases (STDs) in Madrid. All HCV seronegative
individuals who were reanalyzed for this virus were included,
between January 2010 and December 2016.

Results. A total of 59 new diagnoses of HCV were diag-
nosed. The proportion of men who have sex with men (MSM)
diagnosed with HCV was 37% in 2010 and 75% in 2016 and
was even higher in the group of coinfected with HIV/HCV
(94%). A total of 67 seroconverters for HCV were detected
(1.2%) of which 100% were MSM. The proportion of HCV sero-
converters with HIV was 89%.

Conclusions. HCV infection continues to be a current
health problem, especially in HIV-positive MSM.

Key-words: HCV; new diagnostics; seroconverters; HIV; MSM

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) constitu-
ye un problema de salud que afecta aproximadamente a 185
millones de personas en todo el mundo, de las que cada afio
fallecen 350.000 [1]. Hasta un 75-800% de las personas que en-
tran en contacto con el VHC desarrollaran una infeccion cro-
nica, con un espectro de afectacion hepatica que varia desde
minimos cambios histoldgicos, hasta extensa fibrosis con cirro-
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sis (entre un 5-259% evolucionaran a cirrosis en décadas) con
o sin desarrollo de carcinoma hepatocelular (CHC). Ademas,
la infeccion por VHC es una de las principales indicaciones de
trasplante hepatico (TH) en nuestro medio.

Pese a la alta prevalencia de la infeccion, la mayoria de los
individuos afectados no conocen que estan infectados [2].

Los regimenes de tratamiento de la infeccion por el VHC,
basados en la combinacion de agentes antivirales de accion
directa (AAD), consiguen unas tasas de respuesta virologica
sostenida por encima del 90%, incluso en pacientes que fra-
casaron previamente a las terapias basadas en interferon [3].

Sin embargo, a pesar de estos avances en la eficacia del
tratamiento, se siguen observando nuevas infecciones, sobre
todo en personas seropositivas para el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH). En los paises con terapia antirretroviral
disponible para el VIH, la mortalidad por el VHC supera a la
producida por el VIH y por el virus de la hepatitis B (VHB).

El objetivo del presente trabajo es evaluar la incidencia
de nuevas infecciones por el VHC en personas inicialmente
seronegativas, en funcion de su orientacion sexual, situacion
seroldgica respecto al VIH, region geografica de origen y la
coinfeccion con otras infecciones de transmision sexual (ITS),
especialmente el linfogranuloma venéreo (LGV).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en el Centro Sanitario
Sandoval (CSS), clinica de referencia de ITS en la Comunidad de
Madrid. Se incluyeron todas las personas seronegativas al VHC

que fueron nuevamente analizadas para este virus y todas las
personas con diagnostico de VHC sin serologia previa conocida
(nuevos diagnosticos), entre el 01 de enero de 2010 y el 31 de
diciembre de 2016.

A todos los pacientes seronegativos para el VHC se les rea-
liz6 anualmente una nueva serologia y todos ellos respondie-
ron a un cuestionario epidemioldgico estructurado, con objeto
de conocer variables sociodemograficas y conductuales.

La determinacion del anticuerpo para el VHC (Anti-VHC)
se llevo a cabo mediante un inmunoensayo de microparticulas
por quimioluminiscencia (CMIA), Abbott diagnostics division®.
La carga viral se determind mediante Versant® HCV RNA 1(kP-
CR), Siemens.

RESULTADOS

Del total de 26.805 consultas atendidas en el ailo 2016, se
diagnosticaron microbiolégicamente 3.362 episodios de ITS, de
los cuales 287 correspondian a nuevos diagnosticos de infec-
cion por el VIH y 59 a nuevos diagnosticos de infeccion por el
VHC (lo que representaba un 2% del total de las ITS diagnos-
ticadas).

Desde el afo 2010 y hasta el afio 2016 se reanalizaron un
total de 4.740 muestras para detectar la presencia de anticuer-
pos para el VHC, pertenecientes a 4.271 hombres, 414 mujeres
y 55 transexuales (TSX). La edad media de los mismos fue de 36
afos (desviacion estandar: 7,18).

De todas las muestras reanalizadas (4.740) se detectaron
67 seroconvertores para el VHC (1,4%). El 100% fueron hom-
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Figura 1

Numero de seroconvertores por aio y proporcion de coinfectados

por el VIH, en el Centro Sanitario Sandoval (CSS) (2010-2016)
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Figura 2

Nuevos diagndsticos de infeccion por el VHC y proporcion de

HSH, en el Centro Sanitario Sandoval (CSS) (2010-2016).

bres que tienen sexo con hombres (HSH) frente al 0% de hete-
rosexuales (HTX).

En relacion a la region geografica de procedencia de los
seroconvertores, un 68% (46/67) eran espafioles y un 34%
(23/67) no espafoles, de los cuales un 69% (16/23) procedian
de Latinoamérica.

En cuanto a la coinfeccion con otras ITS, se analiz6 prin-
cipalmente la relacion con el LGV (Chlamydia trachomatis se-
rovares L1-13). Del total de los 67 seroconvertores para el VHC,
13 (19%) estaban coinfectados por LGV.

En el total de los 67 seroconvertores se cuantificd el ARN-
VHC. En 21 personas la carga viral fue indetectable y detecta-
ble en los 46 restantes (rango: 111 Ul - >40.000.000 Ul).

Segun la situacion respecto al VIH, el 89% (60/67) de los
seroconvertores al VHC fueron seropositivos para el VIH (figura
1).

Durante el periodo de estudio, se incrementd el diagnosti-
co de nuevos casos de infeccion por el VHC en un 13,5%.

Entre los nuevos diagnosticos de infeccion por el VHC, la
proporcion de HSH aumentd progresivamente, desde el afio
2010 hasta el 2016, siendo mas marcada en la segunda mitad
del periodo analizado (de 2013 a 2016).

Asi, la proporcion de HSH dentro de los nuevos diagnds-
ticos de infeccion por el VHC fue del 37% en el afio 2010, del
53% en el aflo 2013 y ascendid hasta el 75% en el afio 2016.
Estos datos traducen un incremento, estadisticamente signifi-
cativo (p < 0,025), del 131% (figura 2). La proporcion de HSH

fue alin mayor cuando se analizd en el grupo de coinfectados
por el VIH/VHC (94%).

DISCUSION

La principal via de transmision del VHC es la sangre. No
obstante, en los ultimos afos estamos asistiendo a un aumen-
to de la transmision sexual del VHC [4].

La transmision del VHC entre parejas heterosexuales (HTX)
con relacion mondgama es muy rara, con una prevalencia que
oscila entre el 0y el 27% [5].

Seguin algunos estudios [6], cuando se excluye a las pare-
jas con exposicion parenteral conocida, la prevalencia es < 5%.
Sin embargo, esta prevalencia aumenta en HSH especialmente
en aquellos coinfectados por el VIH donde puede estar en tor-
no al 3-39%, frente al 0-19% de los no coinfectados por el
VIH [7]. De acuerdo con nuestros resultados, la prevalencia de
infeccion por el VIH en los seroconvertores al VHC fue del 89%
y el 100% de los seroconvertores eran HSH.

En esta linea de investigacion, se ha planteado que el con-
tacto con parejas infectadas por el VIH podria facilitar la trans-
mision del VHC, dado que algunos trabajos han demostrado
que los pacientes coinfectados tienen cargas virales mayores
que los monoinfectados [8].

Se han descrito factores biologicos, sociales y conductua-
les relacionados con el incremento en la transmision sexual de
la infeccion por el VHC en HSH, especialmente en coinfectados
por el VIH.
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En relacion a los factores biologicos, no hay evidencias
claras de que los pacientes VIH seropositivos sean mas sus-
ceptibles a la infeccion por el VHC como consecuencia de la
deficiencia del sistema inmune [9]. En algunos estudios se ha
postulado que, pacientes HSH-VIH positivos podrian tener ma-
yor carga viral de VHC en semen que aquellos pacientes HSH-
VIH negativos, independientemente de la carga viral del VHC
en plasma [10]. Otro factor bioldgico implicado estaria rela-
cionado con la inflamacién gastrointestinal cronica asociada a
pacientes VIH seropositivos, ya que podria debilitar la mucosa
a ese nivel y favorecer la transmision del VHC [11].

Entre los factores conductuales y de comportamiento, el
aumento del consumo de drogas recreativas (intravenosas o
no) para mantener relaciones sexuales, término que se define
como "CHEMSEX", esta contribuyendo al aumento de la trans-
mision sexual del VHC.

Otro factor conductual favorecedor de la transmisibilidad
del VHC serian las prdacticas sexuales de riesgo, mucho mas
traumaticas entre los HSH, asi como las relaciones sexuales
desprotegidas, con multiples parejas, el empleo de juguetes se-
xuales que pueden provocar laceracion o lesion de la mucosa
rectal y la presencia de otras infecciones de transmision sexual,
especialmente a nivel ano-genital.

En relacion con estos factores analizados, y con el objetivo
de reducir la tasa de infeccion por el VIH en aquellos paciente
con riesgo “sustancial”, el estudio llevado a cabo por Ayerdi-
Aguirrebengoa et al. [12], argumenta que los HSH y HTX sero-
negativos, con pareja positiva para el VIH, ITS bacteriana en los
ultimos 6 meses, multiples parejas sexuales, no uso sistematico
del preservativo y trabajadores del sexo, serian candidatos a
profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH, y asi disminuir, en la
medida de lo posible, la probabilidad de seroconversion al VIH.
Esta medida, también estaria indicada en los usuarios de dro-
gas inyectables y en los transexuales con practicas de riesgo.

La globalizacion y el uso de aplicaciones mdviles para la
busqueda de contactos sexuales, son algunos de los factores
sociales mas importantes implicados en el incremento de la
transmision sexual del VHC. En nuestro estudio, la prevalen-
cia de seroconvertores al VHC, segun su region geografica de
procedencia, fue del 68% en espanoles y del 34% en inmigran-
tes, la mayor parte de los cuales (hasta un 69%) procedian de
Latinoamérica.

En relacion con lo expuesto previamente, en Espafa,
Berenguer et al.[13] han analizado los cambios en la prevalen-
cia y las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes coin-
fectados en los ultimos afos. Entre los factores relacionados
se incluyen el aumento del uso de drogas intravenosas como
mecanismo de transmision del VIH, la emergencia de nuevos
casos de infeccion por el VHC en HSH con practicas sexuales
de riesgo y la aparicion de nuevos tratamientos mas efectivos
para tratar la infeccion por el VHC.

Considerando lo expuesto previamente, seria necesario
implementar intervenciones especificas dirigidas a prevenir
la transmision del VHC, asi como otras ITS, en especial en los
HSH-VIH positivos que presenten practicas de riesgo para la

infeccion por el VHC y por el VIH.
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