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Puntos clave

Se estima que existen 

10 millones de 

personas infectadas por 

VIH y VHC en el mundo.

La hepatitis C 

crónica es una de 

las mayores causas de 

morbimortalidad en el 

paciente con VIH.

La coinfección 

VIH/VHC es más 

frecuentes en países 

donde la transmisión 

por el VIH ha sido 

fundamentalmente 

por uso de drogas vía 

parenteral.

La incidencia de 

nuevos diagnósticos 

de coinfección VIH/VHC 

está disminuyendo en la 

actualidad.
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Tanto el virus de inmunodeiciencia humana 
(VIH) como el virus de la hepatitis C (VHC) 
son dos grandes problemas de salud mundial. 
los datos más recientes de la OMS estiman 
una prevalencia mundial de la infección por 
VHC sobre el 3%, lo que corresponde a 170 mi-
llones de personas infectadas. Por otra parte, se 
calcula que existen alrededor de 40 millones de 
infectados por el VIH. Debido a que ambos 
virus comparten vías comunes de transmisión, 
la coinfección es muy frecuente y se estima en 
torno a 10 millones de personas infectadas por 
VIH/VHC.

Prevalencia 

la introducción del tratamiento antirretroviral 
de gran actividad (TArGA), hace ya más de 
una década, supuso una mejoría espectacular en 
la esperanza de vida de los pacientes infectados 
por el VIH. Como consecuencia de esto, enfer-
medades que hasta entonces no eran relevantes 
han pasado a tener un protagonismo especial. 
es el caso de la hepatitis C crónica, que en paí-
ses como en españa se ha convertido en una 
de las principales causas de morbimortalidad1. 
esto se explica por varias razones: en primer lu-

gar, el VIH acelera la historia natural del VHC 
con aparición de cirrosis en pacientes más jó-
venes; en segundo lugar, el VHC complica el 
manejo de los pacientes infectados por VIH 
por desarrollar con más frecuencia fenómenos 
de hepatotoxicidad.
la prevalencia de la coinfección VIH/VHC 
varía de unas áreas a otras, y este hecho está en 
relación con varios factores. Por una parte, los 
estudios de prevalencia realizados en los países 
desarrollados proceden de los donantes volun-
tarios de sangre o los usuarios de drogas por vía 
parenteral (UDVP), lo cual no es representativo 
de la población general. Por otra parte, la pre-
valencia de la coinfección depende del modo 
en que se haya extendido la epidemia del VIH 
en cada país. Como consecuencia de ello, la co-
infección VIH/VHC es más frecuente en los 
países donde la transmisión del VIH ha sido 
fundamentalmente por consumo de drogas por 
vía parenteral, dado que la infección por VHC 
tiene una transmisión mucho más eiciente por 
vía parenteral que por la vía sexual (tabla 1).
en europa, la prevalencia de la coinfección 
también varía notablemente según el área 
geográica estudiada, y puede alcanzar cifras 
del 65% en cohortes de países del sur y este 
europeo (Italia, españa, Polonia, estonia, li-
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Tabla 1. Prevalencia de la coinfección VHC en cohortes de pacientes infectados por el VIH

Cohortes Área geográica Pacientes, n Periodo estudiado Seropositividad del VHC, %

Atlanta VA Estados Unidos 970 1997-2001 31

Johns Hopkins Hospital Estados Unidos 1.775 1995-2001 44

EuroSIDA Europa 5.957 1994-2004 33

ICONA Italia 1.255 1997-2000 46

GESIDA España 2.820 2002 63*

Andalucía España 4.524 1997-2004 59

*El 54% si sólo se considera a pacientes con infección por VHC activa (anti-VHC+/PCRVHC+)2.
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Lectura rápida

La OMS estima una 
prevalencia mundial de 
170 millones de personas 
infectadas por VHC y 40 
millones infectadas por el 
VIH. La coinfección VIH/VHC 
se da en aproximadamente 
10 millones.

La introducción del TARGA 
ha supuesto una mejora 
espectacular en la esperanza 
de vida del paciente infectado 
por el VIH, y enfermedades 
como la hepatitis C crónica 
han adquirido mayor 
relevancia y morbimortalidad 
al poder desarrollarse 
por el mayor tiempo de 
supervivencia del paciente.

La prevalencia de la 
coinfección VIH/VHC varía 
de unas áreas geográicas a 
otras, dependiendo del modo 
en que se haya extendido 
la epidemia del VIH en cada 
país.

En Europa, la coinfección 
VIH/VHC alcanza cifras 
del 65% en las cohortes 
estudiadas de países del sur 
y el este europeo y mucho 
menores, de alrededor del 
25%, en países del centro y 
el norte de Europa. 

En países desarrollados, 
la inyección de drogas ha 
sido el factor de riesgo 
dominante en la coinfección 
VIH/VHC en los últimos 25 
años, alcanzando en este 
colectivo una prevalencia de 
hasta el 97%. Al contrario, en 
África o en la India, donde la 
principal vía de contacto es la 
heterosexual, la prevalencia 
de la coinfección está por 
debajo del 5%.

tuania y Ucrania) y mucho menores, alrededor 
del 25%, en los países del centro y el norte de 
europa (francia, reino Unido, Dinamarca, 
Alemania)2-5. en la cohorte eUrOSIDA5, una 
de las mayores series estudiadas, se describe que 
un 92% de los pacientes UDVP presentan an-
ticuerpos contra VHC frente a un 8% de los 
homosexuales (ig. 1). Además, un subestudio 
virológico reciente6 apunta que la distribución 
de los genotipos varía según los grupos de ries-
go y distribución geográica. Mientras el geno-
tipo 1 predomina en todas las regiones (un 40-
60%), el genotipo 3 es más frecuente en europa 
del este (prevalencia global de un 20-40%) y el 
genotipo 2 es poco frecuente en general (1-5%) 
y se ve sobre todo en países del norte y el centro 
de europa. el genotipo 4 predomina en países 
del norte de África. en europa se encuentra en 
un 5-15%, y es más frecuente en países del sur 
de europa, donde llega hasta el 20% (ig. 2).
en países desarrollados, la inyección de drogas 
ha sido el factor de riesgo dominante en la co-
infección VIH/VHC en los últimos 25 años, y 
la prevalencia de la infección por virus C entre 
los UDVP infectados por el VIH oscila entre el 
50 y el 97%. Aunque a menor escala en cuanto 
a la epidemia global, la coinfección por VHC 
en pacientes hemofílicos con VIH alcanza pre-
valencia similar a la de los UDVP. Al contrario, 
en África o la India, donde la principal vía de 
contacto es la heterosexual, la prevalencia de la 
coinfección está por debajo del 5%7.
Por lo tanto, la epidemia de hepatitis C en co-
infectados por el VIH se puede deinir como 
una infección de alta incidencia y prevalencia, 
frecuentemente estable desde el punto de vista 
hepático, y asociada al antecedente de adicción 

a drogas por vía parenteral o transfusión con 
sangre o hemoderivados.
la transmisión maternofetal del VHC es baja 
(< 4-6%), pero aumenta hasta un 8-20% en 
mujeres VIH positivas8. la carga viral de VHC 
está directamente relacionada con la transmi-
sión, mientras que el TArGA parece disminuir 
el riesgo hasta niveles similares a los de pacien-
tes VIH negativos. Mientras que la cesárea no 
parece disminuir la transmisión, sí se debe evi-
tar la lactancia materna, pues se relaciona con la 
transmisión de ambos virus9.

Modiicaciones de la 
epidemia del VHC en 
infectados por el VIH
en primer lugar, ha disminuido la incidencia 
de nuevos diagnósticos de coinfección. ello 
se debe a diferentes factores: el control actual 
de sangre y hemoderivados, que garantiza que 
no se transmitan el virus de hepatitis y el VIH; 
el consumo de drogas por vía intravenosa ha 
descendido considerablemente debido a las 
campañas de información y programas de fa-
cilitación de material de la inyección, al menos 
en países desarrollados, y por último, el modo 
de transmisión de la infección por VIH en los 
países occidentales está cambiando claramente 
hacia un predominio de la vía heterosexual10-13. 
No obstante, algunos hechos demuestran que la 
disminución de la incidencia pudiera ser menor 
de la esperada y que hay nuevos aspectos de la 
coinfección por VHC y VIH a los que los clíni-
cos debemos prestar atención. la infección por 

Figura 1. Prevalencia de la infección por VHC en pacientes con VIH en Europa.
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La incidencia de los nuevos 
diagnósticos de coinfección 
VIH/VHC está disminuyendo 
por: mejor control de la 
sangre y derivados por la 
utilización de técnicas de 
cribado más sensibles y 
especíicas en los bancos 
de sangre, descenso en el 
consumo de drogas por vía 
parenteral y cambio en el 
modo de transmisión del 
VIH en países occidentales, 
que es actualmente de 
predominio por vía sexual.

El consumo de cocaína por 
vía nasal y la utilización de 
tatuajes en las poblaciones 
que practican el consumo 
de drogas siguen siendo 
factores de riesgo de 
infección por el VIH/VHC.

La transmisión del VHC por 
vía sexual se incrementa en 
la población homosexual. 
La mayoría de los pacientes 
infectados por esta vía 
mantenían prácticas 
sexuales de alto riesgo de 
transmisión. 

El tratamiento actual 
contra el VHC en pacientes 
infectados por el VIH 
presenta unas tasas de 
respuesta viral sostenida 
de un 30-40%. Este hecho 
supone un descenso de 
coinfecciones y previene el 
desarrollo de complicaciones 
propias de la hepatopatía 
avanzada.

El control de la replicación 
del VIH puede minimizar 
la velocidad de progresión 
a cirrosis en los pacientes 
coinfectados, pero 
probablemente no evite su 
desarrollo. 

VHC en usuarios de drogas por vía no paren-
teral es superior a la de la población general, tal 
como pone de maniiesto un estudio reciente de 
Macias et al12, y está relacionado con el consu-
mo intranasal de cocaína, presencia de tatuajes y 
una mayor edad de los usuarios a estos hábitos. 
Por otra parte, la otra vía común de transmisión 
de infección VIH/VHC es la vía sexual, y ya es 
conocido que el mayor riesgo de transmisión de 
la infección del VHC por esta vía se da cuando 
el paciente es VIH positivo13. en los últimos 
8 años se han descrito pequeñas epidemias de 
brotes de hepatitis agudas por VHC entre ho-
mosexuales VIH positivos de diferentes países 
europeos, como en francia, Alemania, Ingla-
terra y Países bajos14-16. los análisis ilogené-
ticos demostraron la transmisión de la misma 
cepa viral en cada región. la mayoría de estos 
pacientes mantenían prácticas sexuales de alto 
riesgo de transmisión, tal como no protegerse 
en coito anal y diferentes actividades traumáti-
cas de la mucosa (sexo en grupos, utilización de 
instrumentos de diverso tipo, etc.).
en segundo lugar, la prevalencia de coinfección 
por VHC en pacientes infectados por el VIH 
tenderá a reducirse en los próximos años en paí-
ses como españa, no sólo por una disminución 
de la incidencia, sino también por el hecho de 
que muchos pacientes están siendo tratados con 
tasas de respuestas viral sostenida de un 30-40% 
en cohortes con “práctica clínica habitual”17. en 
estos pacientes se produce la supresión de la in-
fección por VHC y, por lo tanto, no deberemos 
considerarlos coinfectados. Además, la supre-
sión de la infección por VHC en estos pacien-
tes previene el desarrollo de complicaciones y 
muerte de causa hepática18.

Sin embargo, el tratamiento contra el VHC 
no es aplicable en muchos casos o fracasa por 
intolerancia o ineicacia en muchos otros. Por 
lo tanto, muchos pacientes coinfectados termi-
narán desarrollando complicaciones propias de 
la hepatopatía avanzada. es difícil estimar la 
prevalencia de cirrosis en los coinfectados, pero 
probablemente se sitúe actualmente en cifras 
entre el 15 y el 25% si excluimos a aquellos sin 
replicación activa del VHC (aclaramiento es-
pontáneo o con tratamiento). Desde el punto 
de vista clínico, la epidemia de la coinfección 
cambiará desde una situación de pacientes re-
lativamente estables a otra de elevada preva-
lencia de cirrosis e incremento en incidencia de 
morbilidad de causa hepática para la que de-
bemos estar preparados con respuestas como el 
trasplante hepático en los casos indicados. esta 
transición puede estar atenuada en países como 
españa, con fácil acceso al TArGA. el control 
de la replicación por el VIH puede minimizar 
la velocidad de progresión a cirrosis en los coin-
fectados que todavía no lo han hecho, pero pro-
bablemente no evite su desarrollo al aumentar 
la supervivencia de estos.
en conclusión, actualmente asistimos en nues-
tros hospitales a un número importante de pa-
cientes con complicaciones de su enfermedad 
hepática terminal debido a la coinfección VIH/
VHC. Aun con menores incidencia y preva-
lencia de coinfectados en nuestras cohortes de 
pacientes con infección por el VIH, este pa-
norama no cambiará, e incluso puede aumen-
tar, en los próximos años ya que, por la propia 
evolución natural de la infección por el VHC, 
corresponde en esta y la próxima década asistir 
a las complicaciones de una infección adquirida 

Figura 2. Distribución de los genotipos del VHC en pacientes VIH positivos en Europa.
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hace ya más de 20 años. la disminución actual 
en la incidencia de nuevas coinfecciones VIH/
VHC no se traducirá previsiblemente en una 
disminución signiicativa de la morbimortali-
dad de causa hepática hasta pasados los próxi-
mos 20 años. Nuestra mayor esperanza para que 
esto no sea así radica en el desarrollo de nuevos 
tratamientos contra el VHC con mayor eicacia 
y mejor tolerancia que permitan, al igual que ha 
ocurrido con la infección por el VIH, modiicar 
la historia natural de la hepatopatía en los miles 
de pacientes coinfectados en la actualidad.
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