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Estimated worldwide numbers of HIV/HCV co-infected individuals

Clausen LN et al. World J Gastroenterol 2014; 20:12132–12143.

HIV 
33 million
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infection 
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South:
41%

North:
23%

East:
47%

Center:
20%

Prevalence 1960/5957 
patients:  33%1

Prevalence of HCV/HIV co-infection in Europe

1. Rockstroh, JK., et al. Influence of Hepatitis C Virus Infection on HIV-1 Disease Progression and Response to Highly Active 
Antiretroviral Therapy. J Infect Dis. 2005; 192:992–1002 2. Castro Iglesisas, MA. Epidemiología de la coinfección por VHC y VIH. 
GH Continuada. enero-febrero 2011. Vol. 10 N.º 1. 3. González García, J., et al. Estudio multicéntrico sobre prevalencia de las 
coinfecciones por virus de hepatitis, indicación de tratamiento de hepatitis crónica C y necesidad de trasplante hepático en pacientes
infectados por el VIH en España. Estudio GESIDA 29/02-FIPSE 12185/01Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(6):340-8. 
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Prevalence of HCV-HIV co-infection in Spain

1. Encuesta Hospitalaria de pacientes con VIH/sida. 2000-2013. Ministerio Sanidad. 



Clinical Infectious Diseases 2009; 48: 1467-70

CoRIS-MD and CoRIS

Disminución de la seroprevalencia del VHC en 

pacientes infectados por VIH en España  (CoRIS-

MD y CoRIS)



Puoti M. Paper #638. CROI ‘13

The incidence of HCV infection in Icona cohort



Epidemiología

 Estudios longitudinales de cohortes han confirmado un 
aumento en la incidencia de VHC entre los  pacientes HSH 

 Factores relacionados con  el aumento de incidencia 

HAC en el colectivo HSH - VIH
 Mayor CV VHC en sangre y semen 

 Mayor susceptibilidad mucosa rectal del paciente VIH

 Presencia de otras ETS ulcerativas

 HAART disminución de la percepción de riesgo

 Uso de drogas recreativas: disminución percepción riesgo, mayor 

número de parejas sexuales, prácticas sexuales más agresivas. 
 Chemsex ?

 Slamming ?

van de Laar TJ, J Infect Dis 2007;  Gotz HM AIDS 2005 ; Danta M . Curr Pharm Des 2008 ; Serpaggi J AIDS 2006;  Luetkemeyer A J Acquir Immune Defic

Syndr 2006; Matthews GV . Clin Infect Dis 2009; Giraudon I Sex Transm Infect 2008;  van de Laar TJ Gastroenterology 2009;

1. Leruez-Ville Lancet 2000; 2. Pasquier C J Med Virol 2003; 3. Desquilbet L AIDS 2002: 4. Briat
A, AIDS 2005;  5. Brenchly JM J Exp Med 2004; 6. Page E Clinical Medicine 2016









Prevalencia del uso de drogas en el 

contexto sexual en la cohorte de 

pacientes VIH positivos del    

Hospital Clínico de Barcelona

Autores: Maria Martinez-Rebollar (1), Lorna Leal (1), Montserrat Laguno (1), Josep Mallolas (1), Elisa De Lazzari (1), 

Ana Gonazález-Cordón (1), JhonRojas (1), Alexy Inicarte (1), Amparo Tricas (1), Ana Rodriguez (1), Pilar Callau (1), 

Maria José López (1), Esteban Martinez (1), Lupicino Iñiguez (2),Jordi Blanch (1), José Luís Blanco (1) .

(1) Hospital Clínic-IDIBAPS, Barcelona. (2) Universitat Autònoma Barcelona



MÉTODOS

- Estudio transversal, descriptivo.

(Intervalo de recogida de datos: 21 de febrero al 2 de Junio del 2017)

- Población de estudio:

Todos los individuos atendidos en el Hospital de Día de Infecciones del Hospital Clínico de Barcelona: de un total de

3293 pacientes, 1134 contestaron la encuesta.

Se excluyen de este análisis los pacientes VIH negativos (PEP, otras ETS). N= 1032

- Cuestionario anónimo y voluntario

Cuestionario de referencia: http://dean.st/wp-content/uploads/sites/11/2016/06/Drug-use-questionairre-final.pdf,

Traducido, simplificado y modificado a nuestra población por departamento de Psicología Social (UAB) y psicólogos,

trabajadores sociales e investigadores de Stop Sida (Barcelona).

- Variables analizadas:

Datos demográficos

Datos sobre el control del VIH (carga viral y pauta de tratamiento antirretroviral)

Datos relacionados con el consumo de tóxicos en CS y su percepción de riesgo.

http://dean.st/wp-content/uploads/sites/11/2016/06/Drug-use-questionairre-final.pdf


4 pacientes slamming (1%)

- Policonsumidores ( 6 o más sustancias)

El 19% (N=73) de los pacientes que 

consumen, refieren estar preocupados por 

este consumo.  

El 47 % (N= 34) de estos, refiere necesitar 

ayuda para gestionarlo. 

RESULTADOS

428 de los 1032 (41%) refirieron 
consumir al menos una sustancia 

en CS



CAS CLÍNIC



PRESENTACIÓ PACIENT

• Home de 52 anys

• Sense al·lèrgies medicamentoses conegudes.

• Consum de tòxics (heroïna i cocaïna per via 
parenteral) de 30 anys d’evolució. Chemsex en 
el darrer any. Ha consultat a psiquiatria per 
deshabituació.

• Sense antecedents patològics d’interès.

• No pren medicació habitual.



MOTIU DE CONSULTA I MALALTIA ACTUAL

• Malestar general i icterícia de 10-15 dies 
d’evolució.

• Refereix deposicions pastoses (1-2/dia) i un 
vòmit fa 4 dies.

• No refereix febre.

• Colúria 



ANALÍTICA A L’INGRÉS

Patró de citòlisi + colèstasi



SEROLOGIES

• IgG VHA +
• VHB compatible amb vacunació prèvia
• VHC-RNA 2390 UI/ml;  Ac VHC –
• VIH 1/2 Anticossos + Antígen p24 POSITIU; CÀRREGA 

VIRAL > 10.000.000 còpies/mL
CD4+ 387

• Anti-VHE – ; IgM anti-VHE –
• VDRL Negatiu
• IgG Toxoplasma (EIA) Negatiu
• PCR CMV, VHS1, VHS2, EBV, Varicela-zoster Negatives



N=38

SVR: 47%
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Results (I)

January 2003

• n: 140 cases in 130 patients (222 episodes in 189 pts)

– 126 M (MSM)

– 1 M (Drug addict)

– 3 F (1 het, 1 nos, 1 Drug Addict)

• 8 spontaneous clearance: Rate 5.4%  (9%)

• Symptoms: 69%

• 50% concomitantly other STD (syphilis,…)

• 9 re-infections (1 patient with 5 episodes) (27 episodes)

– Re-infection rate: 7.1%  (13%)

*** Updated data at April-2017

Martínez-Rebollar et al. Enferm Infec Microbiol Clin,  2015
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Phylogenetic analysis of an epidemic 
outbreak of acute hepatitis C in HIV-infected 

patients by massive sequencing

Noelia Caro-Pérez (1) , María Martínez-Rebollar (2), Josep Gregori (3),(4) , Josep Quer (3), Patricia González (1), 
Martina Gambato (1),  Hanna Visser (2), Juan I. Esteban (3), Josep Mallolas (2), Xavier Forns (1), 

Sofía Pérez-del-Pulgar (1), Montse Laguno (2).

Liver Unit, Hospital Clínic, IDIBAPS, CIBERehd, Barcelona, Spain (1). Infectious Diseases  Unit, Hospital Clínic, IDIBAPS (2). 
Liver Unit, Vall d'Hebron Institut de Recerca-Hospital Universitari  Vall) d'Hebron , CIBERehd, Barcelona, (3) Roche Diagnostics SL. ,

Sant Cugat del Vallès, Barcelona, Spain (4)

J Clin Virol. 2017 Jul;92:42-47

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28521213
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Clusters identified by genotype 

4d 1b1a

1 CLUSTER

8 CLUSTERS
5 CLUSTERS

J Clin Virol. 2017 Jul;92:42-47

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28521213
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Genetic distance analysis

Genetic distance p

dA(4d) < dA(1a) < 2.2e-16

dA(4d) < dA(1b) 0.039

dA(1b) < dA(1a) 0.0086

J Clin Virol. 2017 Jul;92:42-47

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28521213
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Hypothetical network of infection in genotype 4d patients

• Monitoring common 
mutations in the 
quasispecies

• Date of acute 
hepatitis C diagnosis
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p45
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p51
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p38
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16/10/2013

J Clin Virol. 2017 Jul;92:42-47

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28521213


Management of Acute HCV Infection

• If treatment delay acceptable, monitor for spontaneous 

clearance for 6-12 mos

– Monitor HCV RNA every 4-8 wks

• If treatment initiated during acute infection phase

– Monitor for spontaneous clearance at least 12-16 wks before 

treatment

– Recommended regimens are the same as for chronic HCV 

infection

– Alternative regimen for IFN eligible acute HCV: pegIFN ± RBV for 

16 wks (GT2 or 3 with rapid viral response) to 

24 wks (GT1)

AASLD/IDSA HCV Guidelines. 





EXPEDITION-2: G/P FOR PATIENTS CO-INFECTED WITH HCV AND HIV-1 (IAS’17) | ES/HCV/0417/0615(1)  │ 30

EXPEDITION-2: Antiretroviral therapy (ART) requirements
Antiretroviral therapy (ART) naïve with CD4+ count ≥ 500 cells/mm3 or ≥29% or

On a stable art regimen for at least 8 weeks prior to screening*:

Allowed ART Anchor Agents 
(all patients)

Raltegravir (RAL) BID

Dolutegravir (DTG) QD or BID

Rilpivirine (RPV) QD

Elvitegravir/cobicistat (EVG/COBI) QD

Allowed ART Regimens
(patients without cirrhosis)

Darunavir (DRV) + ritonavir (r) QD

DRV/COBI QD

Lopinavir/r BID

Allowed N(t)RTI backbone
(all patients)

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)

Tenofovir alafenamide (TAF)

Abacavir (ABC)

Emtricitavine (FTC)

Lamivudine (3TC)

ART, antiretroviral therapy; BID, twice-daily; QD, once-daily; N(t)RTI, nucleos(t)ide reverse transcriptase inhibitor

*CD4+ count ≥200 cells/mm3 or ≥ 14%, and plasma HIV-1 RNA < LLOQ Lacombe K, et al. IAS 2017 (oral presentation MOAB0303)
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www.hep-druginteractions.org

But there are resources out there to help…



Incidencia de Hepatitis aguda VHC en el Hospital Clínico
de Barcelona: nº casos /año
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SUBSTANTIAL DECLINE IN ACUTE HCV INFECTIONS AMONG 
DUTCH HIV+MSM AFTER DAA ROLL OUT

17th CROI. Anne Boerekamps.. Abstract 137LB.

http://www.croiconference.org/sessions/substantial-decline-acute-hcv-infections-among-dutch-hivmsm-after-daa-roll-out


Conclusiones

 Incidencia elevada de HAC en HSH MSM

 Tasas de reinfección elevada

 Conocer factores de riesgo para identificar colectivos de 

alto riesgo

 Medidas de prevención, diagnóstico y tratamiento 

precoz para disminuir la incidencia. 



Moltes 
Gràcies¡¡¡¡
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