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ABSTRACT 

Aunque el tratamiento con antivirales de acción directa (AAD) puede 

curar la infección por el virus de la hepatitis C (VHC) en más del 95 % 

de los pacientes tratados, la alta tasa de reinfección por el VHC podría 

obstaculizar el esfuerzo para alcanzar el objetivo de la OMS de eliminar 

la infección por el VHC como riesgo para la salud pública para 2030.  

En este artículo se investiga la reinfección después de una respuesta virológica sostenida (RVS) en 

personas coinfectadas por VIH/VHC en Europa. 

Although treatment with direct-acting antivirals (DAAs) can cure hepatitis C virus (HCV) infection in 

> 95 % of those treated, high rates of HCV reinfection could hamper efforts to achieve the WHO goals 

of eliminating HCV infection as public health risk by 2030.  

We investigated reinfection after sustained virological response (SVR) in HIV/HCV-coinfected 

individuals in Europe. 

ARTÍCULO 
En este estudio, se analizó la prevalencia a 2 años de reinfección por 

VHC en una población de pacientes con coinfección VIH/VHC, tras 

tratamiento con pautas de AAD que incluían interferón (INF) o no 

lo incluían. 

Se reclutaron los pacientes de la cohorte del EuroSIDA cohort 

Study7, el cual es un estudio de cohortes, observacional, 

prospectivo y multinacional, que incluye más de 23000 pacientes 

con infección por VIH reclutados en mas de 100 hospitales de 35 

países europeos. 
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El objetivo primario fue el diagnóstico de reinfección por VHC detectada en el periodo de 

seguimiento de 24 meses, tras la respuesta viral sostenida (RVS), definiendo esta RVS como la 

consecución de carga viral indetectable a los 12 o 24 meses de completar el tratamiento, con pautas 

basadas en INF o sin INF, respectivamente. 

De los 23005 pacientes con infección por VIH del EuroSIDA Study, se incluyeron 1022 en el estudio 

que cumplían los criterios de inclusión: coinfección VIH/VHC, habían alcanzado la RVS tras 

tratamiento con al menos 24 meses de seguimiento tras el mismo y tenían documentación de la carga 

viral (CV) de VHC, al menos una vez, durante el seguimiento. 

La mayoría eran hombres (78 %) y blancos (86 %), tenían una mediana de edad de 50 años, siendo 

el 52 % usuarios de drogas vía parenteral (UDP) como mecanismo de adquisición del VIH. El 19 % 

de los casos habían alcanzado la RVS antes de 2014 (periodo en el que los tratamientos basados en 

INF eran predominantes), mientras que el 60% alcanzó la RVS después de 2014 (periodo en el que 

predominaban los tratamientos sin INF). 

Durante el seguimiento de 24 meses presentaron reinfección por VHC 75 casos. Se categorizó en 3 

grupos (tratados antes de 2014, tratados después de 2014 con INF y tratados después de 2014 sin 

INF) apreciando que la tasa de reinfección era mayor en el grupo de pacientes tratados antes de 2014 

(16,1 %) frente a los tratados después de 2014 con terapias sin INF (4,2 %) o frente a los tratados 

con pautas con INF (8,3%; p < 0,0001). 

En al análisis multivariante, en el que se analizaron otros muchos factores además de los 

comentados, el único factor que alcanzó significación estadística, en cuanto a presentar un menor 

riesgo de reinfección, fue el hecho de que el tratamiento se realizara después de 2014, tanto con INF 

como sin él. 

COMENTARIO 

Como puntos de interés de este estudio destacan el hecho de que se incluyó una población 

heterogénea de pacientes de toda Europa y que se realizó un seguimiento completo y exhaustivo 

durante 24 meses. 

Los pacientes que alcanzaron la RVS a partir de 2014 tuvieron una probabilidad de reinfección casi 

cuatro veces menor en comparación con los que lograron la RVS antes de 2014, sin embargo, no se 

encontraron diferencias en la probabilidad de reinfección entre los tratados con INF frente a los 

tratados con AAD sin INF. 

La probabilidad más baja de reinfección entre las personas tratadas en los últimos años puede 

posiblemente explicarse por una menor prevalencia de la infección por el VHC en la población 



 

general debido a la utilización generalizada de DAA desde 2014. Esto esta respaldado por varios 

estudios, uno australiano1 que demuestra bajas tasas de reinfección desde el tratamiento con AAD 

sin restricciones de acceso, a pesar, incluso de mantenimiento de conductas de riesgo por el paciente, 

y por otros dos estudios Europeos2,3, que comunican una disminución de la incidencia de infección 

primaria por VHC en paciente con infección por VIH después del acceso universal a AAD. 

Aunque la tasa de reinfección fue más frecuente entre los pacientes hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH) que entre los UDP (como mecanismo de transmisión del VIH), la diferencia no fue 

estadísticamente significativa. Lo cual contrasta con otros estudios, uno aleman4 y otro español5, en 

los que se encontró una tasa significativamente más alta de reinfección entre los pacientes HSH que 

en los UDP. 

Se constató en este estudio que los pacientes que presentaron reinfección se habían realizado un 

mayor número de test de CV-HVC en los últimos 2 años que los que no se reinfectaron. En la inclusión 

de pacientes hubo un grupo de unos 30 casos que se descartaron porque no tenían documentación 

de CV-VHC en los 2 años siguientes a la RVS. Es posible que se hicieran más tests a los pacientes que 

presentaban síntomas o conductas de riesgo que al resto de casos, pudiendo esto ser causa de una 

sobreestimación de la tasa de reinfección. 

Un dato negativo del estudio fue la imposibilidad para diferenciar las reinfecciones de las recaídas 

tardías, dado que en el EuroSIDA study7 no se recoge la secuenciación viral. Sin embargo, dado que 

las recaídas tras 12-24 semanas de tratamiento con AAD tanto con INF como sin él, son relativamente 

poco frecuentes6, es probable que esto no influya determinantemente en las conclusiones del 

estudio. 

Concluyen los autores que la tasa de reinfección por VHC en los primeros 2 años después de la RVS 

fue del 7,3 %, pero con menor probabilidad de reinfección en la población de pacientes tratados más 

recientemente (>2014) y especialmente en la población de pacientes tratados con pautas de AAD sin 

INF. No obstante, es necesario hacer más estudios que incluyan tiempos de seguimiento más 

prolongados. 
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AUTOEVALUACIÓN 

1) ¿En qué grupo de pacientes la tasa de reinfección por VHC fue mayor? 

a. En el grupo de pacientes tratados antes de 2014. 
b. En el grupo de pacientes tratados con esquemas basados en INF después de 2014. 
c. En el grupo de pacientes tratados con esquemas que incluían AAD sin INF, después 

de 2014. 
d. En todos los pacientes tratados después de 2014 con cualquier esquema terapéutico. 

2) Entre los criterios de inclusión del estudio no se encuentra el siguiente: 

a. Los pacientes debían presentar coinfección VIH/VHC. 
b. Los pacientes habían alcanzado la RVS tras el tratamiento durante un seguimiento de 

al menos 24 meses. 
c. Tenían documentación de al menos un test de CV de VHC durante el seguimiento. 
d. Los pacientes debían tener origen asiático. 
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