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28.622 casos de hepatitis C en 29 países de la 
UE/EEE, una tasa bruta de 7,4 por 100.000 hab

4,9% agudos | 34,1% crónicos | 53,8% desc.

• H:M = 1,7:1 (pico 35–44 años)
• 46,7% transmisión por uso de drogas inyectadas

54%  agudos y 68% cronicos
• ≈1,8 millones viven con VHC (0,5%)

ECDC resalta la necesidad de mejorar la calidad de los datos y revisar la definición europea de caso de VH



Hepatitis C España (2025)

• 172.414 personas tratadas (2015–2024)
• >94% curación
• Prevalencia activa: 0,14% (~54.500)
• Población general: 0,12% (~45.000)
• VHC en lista trasplante: 32%(2015) → 7% 

(2024)
• ~13.000 sin diagnosticar
• Objetivo: eliminación antes de 2030

La vigilancia debe permanecer  para detectar repuntes o brotes localizados y avanzar hacia la eliminación en 2030.



Infección 
activa  54%

Infección 
activa  <1%

AAD

HSH



La transmisión sexual del VHC en parejas heterosexuales monógamas es: 
EXTREMADAMENTE INFRECUENTE.

• 500 personas anti- VHC positivas casos índice y sus parejas. 
• Edad media: 49 y mediana de 15 años de RS en pareja. 
• Incidencia máxima basados en 8,377 persona/año fue: 0,07%/año (0.01-0.13))
• ≈ 1 transmisión por 190.000 contactos sexuales
• Transmisión probablemente sexual confirmada: 0,6% (3 casos)
• Ninguna práctica sexual asociada (Sexo durante menstruación, Sexo anal, No preservativo, compartir objetos personales)

• ARN-VHC en secreciones genitales: bajo título 



VHC Comunidad de Madrid



¿Es la hepatitis C una ITS?



• Brote de hepatitis C aguda en HSH con VIH en Reino Unido (1999-2005)
• El análisis epidemiológico y filogenético mostró que la transmisión se asoció principalmente a 

conductas sexuales de alto riesgo (sexo en grupo y uso compartido de drogas no inyectadas) , más 
que a exposición sanguínea clásica..

El VHC puede transmitirse sexualmente en HSH con 
VIH, incluso sin consumo de drogas inyectadas.



Clusters y redes de transmisión sexual

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(23)00108-8/fulltext#fig1

 128 HSH con VHC agudo, 8 países, secuenciación 
de genoma completo.

 Mayoría de casos insertos en redes internacionales 
originadas a finales de los 90–2000.

 Clustering interpaís frecuente ⇒ evidencia de 
transmisión transfronteriza.

 36% de sub-clústeres (≥2015) con transmisión 
internacional documentada.Epidemia mantenida por redes sexuales conectadas



Epidemiologia y FR para VHC en HSH en Madrid 
(Actualidad)



25% de  HSH 
reinfectaban 
en tres años

7.3/100 person-years (95% CI 6.2–8.6).

SC of 
reinfection was 
associated
With:
• ALT levels 

>1000
• SC of prior
• infection



Infect Dis Ther. 2021 Sep; 10(3): 1253–1266. 

Incidencia
40% descenso

Reinfecciones
Aumento 47% en 2019

• Chemsex (76%)
• CRAI (94%)
• Fiestas sexuales (80%)
• Fisting (43%)
• Slamming (14%)
• ITS concomitantes (60%).





Nijmeijer BM et al.Journal of the International AIDS Society2019,22(S6):e25348

Interacción virus-mucosa-inmunidad activada.
Paso 1: Activación inmune mucosa
•VIH y otras ITS activan la mucosa rectal.
•Se activan células dendríticas (DC).

Paso 2: Papel de las Langerhans
•En estado basal protegen.
•Cuando están activadas (por VIH o ITS), permiten:

• Captura del VHC
• Retención
• Transmisión a sangre

Paso 3: Receptores implicados
•DC-SIGN, L-SIGN

Se demuestra que ciertas variantes genéticas en DC-
SIGN reducen riesgo de adquisición sexual.La seroconversión puede tardar 74–91 días



Single genome sequencing of HCV El “virus fundador” 

Li H et al. Elucidation of Hepatitis C Virus Transmission and Early Diversification by Single Genome SequencingPLoS
Pathogens, 2012

•Secuenciaron 2.922 genomas individuales
•17 infecciones agudas
•Identificación precisa de virus fundadores

Resultado:
•Infección puede iniciarse con 1 solo virus
•Pero también con hasta ≥37 virus distintos
•Mediana: 4 virus fundadores



Transmisión aguda-aguda

Primeras semanas–meses tras la infección

• Aún no hay anticuerpos neutralizantes

• Respuesta inmune adaptativa inmadura

• Baja diversidad viral (muy homogénea) 

• Carga viral muy alta

En redes sexuales activas:
•Muchas parejas
•Sexo traumático o prolongado
•ITS concomitantes
•Eventos en grupo
•Periodos de alta CVP coincidiendo con alta 
actividad sexual

Esto puede generar:
•Clusters explosivos
•Alta multiplicidad de infección
•Reinfecciones frecuentes

Crónica                                                        Aguda Li H et al

“La hepatitis C no solo se transmite 
sexualmente: se amplifica en redes sexuales 
durante la fase aguda.”





Facilitadores

Inflamación/ulceración y microtrauma de mucosa 
genital/rectal (sífilis, LGV, procƟƟs por CT/NG) → 
disrupción de barrera y mayor exposición a 
sangre/fluido seminal.

Prácticas de mayor riesgo: CRAI (especialmente 
con eyaculación), fisting, sexo en grupo, compartir 
juguetes/lubricantes.

Chemsex: incrementa número/duración de 
exposiciones y prácticas traumáticas
Slamming (inyectado) → parenteral directo.
No inyectado (crystal, mefedrona, GHB) → desinhibición, 

más trauma.



Chemsex: el “elefante en la habitación”



• Estudio observacional (2021–2023)
• 13.161 participantes (99% MSM, 0,7% TW)
• 23% en PrEP
• Cribado sistemático con:

• Test rápido de anticuerpos VHC
• Confirmación con PCR point-of-care
• Análisis de conductas sexuales y consumo de drogas

• Modelos log-binomiales para estimar razones de prevalencia (PR)

À. Rivero, A. Dalmau-Bueno, F. Pérez et al. Journal of Infection and Public Health 19 (2026) 103086

Prevalencia de VHC en HSH

15 VHC. activas → 0,11%
≈1 caso/ 1.000 personas
Solo 1 caso agudo
Prevalencia similar:

PrEP: 0,10%
No PrEP: 0,12%



Prevalencia muy baja de VHC activo en HSH VIH negativos en Barcelona.
No hay evidencia de que la PrEP sea criterio para intensificar cribado de VHC.
El VHC sigue claramente vinculado a:

• Slamming
• Chemsex
• Prácticas sexuales traumáticas

Posible escenario de micro-eliminación en MSM en contextos con buen acceso a DAA.
Necesidad de mayor tamaño muestral para analizar mejor TW.

 Conductas asociadas a VHC
Las asociaciones más fuertes (PR ajustadas 
significativas):

•Slamming → PR 56,5
•Sexo con pareja que practica slamming → PR 37,1
•Chemsex en sexo grupal → PR 16,7
•Compartir pajitas para drogas → PR 14,8
•Sexo grupal sin preservativo → PR 9,9
•Fisting → PR 9,8
•Metanfetamina cristal → PR 9,9
•GHB → PR 8,3
•Cocaína → PR 7,3

À. Rivero, A. Dalmau-Bueno, F. Pérez et al. Journal of Infection and Public Health 19 (2026) 103086



¿¿Tratamiento 
es suficiente??





En la consulta… ¿Son todos iguales?, ¿café 
para todos?





“Treatment as prevention” + reinfección 

AADs curan >95% y 
ayudan a eliminación
La reinfección puede 
frenar la microeliminación
si no se acompaña de:
• Prevención
• Cribado continuo. 

Mensaje final: tratamiento temprano + re-tratamiento + prevención en subredes de alta prevalencia. 






