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Hepatitis C: New diagnosis and 
seroconversions in a Madrid sexually 
transmitted diseases clinic

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.
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INTRODUCCIÓN

La infección 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 año 
fallecen 350.000 [1]. Hasta un 75-80% de las personas que en-
tran en contacto con el VHC desarrollarán una infección cró-
nica, con un espectro de afectación hepática que varía desde 
mínimos cambios histológicos, hasta extensa fibrosis con cirro-

RESUMEN

Objetivo. El objetivo es evaluar las nuevas infecciones por 
el virus de la hepatitis C (VHC) en función de su orientación 
sexual, situación serológica respecto al virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), región geográfica de origen y la coinfec-
ción con otras infecciones de transmisión sexual (ITS). 

Material y métodos. Estudio realizado en el Centro 
Sanitario Sandoval, clínica 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 diagnósticos de 
infección por el VHC. La proporción de hombres que tienen se-
xo con hombres (HSH) dentro de los nuevos diagnósticos fue 
del 37% en 2010 y del 75% en 2016 y, fue aún mayor en el 
grupo de coinfectados por el VIH/VHC (94%). Se detectaron 67 
seroconvertores al VHC (1,2%). El 100% eran HSH. El 89% de 
los seroconvertores al VHC eran seropositivos para el VIH. 

Conclusiones. La infección 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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que fueron nuevamente analizadas para este virus y todas las 
personas con diagnóstico de VHC sin serología previa conocida 
(nuevos diagnósticos), 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-
lizó anualmente una nueva serología y todos ellos respondie-
ron a un cuestionario epidemiológico estructurado, con objeto 
de conocer variables sociodemográficas y conductuales. 

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

RESULTADOS

Del total de 26.805 consultas atendidas en el año 2016, se 
diagnosticaron microbiológicamente 3.362 episodios de ITS, de 
los cuales 287 correspondían a nuevos diagnósticos de infec-
ción por el VIH y 59 a nuevos diagnósticos de infección por el 
VHC (lo que representaba un 2% del total de las ITS diagnos-
ticadas). 

Desde el año 2010 y hasta el año 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 
años (desviación estándar: 7,18).

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

sis (entre un 5-25% evolucionarán a cirrosis en décadas) con 
o sin desarrollo de carcinoma hepatocelular (CHC). Además, 
la infección por VHC es una de las principales indicaciones de 
trasplante hepático (TH) en nuestro medio.

Pese a la alta prevalencia de la infección, la mayoría de los 
individuos afectados no conocen que están infectados [2]. 

Los regímenes de tratamiento de la infección por el VHC, 
basados en la combinación de agentes antivirales de acción 
directa (AAD), consiguen unas tasas de respuesta virológica 
sostenida por encima del 90%, incluso en pacientes que fra-
casaron previamente a las terapias basadas en interferón [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 países 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 función de su orientación sexual, situación 
serológica respecto al VIH, región geográfica de origen y la 
coinfección con otras infecciones de transmisión sexual (ITS), 
especialmente el linfogranuloma venéreo (LGV). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

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

Figura 1	 �Número de seroconvertores por año y proporción de coinfectados 
por el VIH, en el Centro Sanitario Sandoval (CSS) (2010-2016)
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fue aún mayor cuando se analizó en el grupo de coinfectados 
por el VIH/VHC (94%). 

DISCUSIÓN

La principal vía de transmisión del VHC es la sangre. No 
obstante, en los últimos años estamos asistiendo a un aumen-
to de la transmisión sexual del VHC [4]. 

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

Según algunos estudios [6], cuando se excluye a las pare-
jas con exposición 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 
infección por el VIH en los seroconvertores al VHC fue del 89% 
y el 100% de los seroconvertores eran HSH.

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

Se han descrito factores biológicos, sociales y conductua-
les relacionados con el incremento en la transmisión sexual de 
la infección por el VHC en HSH, especialmente en coinfectados 
por el VIH. 

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

En relación a la región geográfica de procedencia de los 
seroconvertores, un 68% (46/67) eran españoles y un 34% 
(23/67) no españoles, de los cuales un 69% (16/23) procedían 
de Latinoamérica. 

En cuanto a la coinfección con otras ITS, se analizó prin-
cipalmente la relación con el LGV (Chlamydia trachomatis se-
rovares L1-L3). Del total de los 67 seroconvertores para el VHC, 
13 (19%) estaban coinfectados por LGV.

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

Según la situación 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 incrementó el diagnósti-
co de nuevos casos de infección por el VHC en un 13,5%. 

Entre los nuevos diagnósticos de infección por el VHC, la 
proporción de HSH aumentó progresivamente, desde el año 
2010 hasta el 2016, siendo más marcada en la segunda mitad 
del periodo analizado (de 2013 a 2016). 

Así, la proporción de HSH dentro de los nuevos diagnós-
ticos de infección por el VHC fue del 37% en el año 2010, del 
53% en el año 2013 y ascendió hasta el 75% en el año 2016. 
Estos datos traducen un incremento, estadísticamente signifi-
cativo (p < 0,025), del 131% (figura 2). La proporción de HSH 

Figura 2	 �Nuevos diagnósticos de infección por el VHC y proporción de 
HSH, en el Centro Sanitario Sandoval (CSS) (2010-2016).
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infección por el VHC y por el VIH.
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