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RESUMEN

Objetivo: Predecir la eliminación de la hepatitis C crónica en las prisiones de Cataluña.
Material y método: Se analiza la tendencia de la prevalencia de ácido ribonucleico (ARN)-virus de la hepatitis C (VHC) y los 
tratamientos antihepatitis C prescritos en Cataluña en el periodo 2002-2016. Mediante un alisado exponencial de los valores 
históricos de la serie, se calcula el tiempo en que podrá eliminarse la hepatitis C en Cataluña como problema de salud pública 
(prevalencia ARN-VHC<1%).
Resultados: Hasta el 31 de diciembre de 2016, se habían prescrito 1.264 tratamientos. La prevalencia de ARN-VHC fue del 
31,2% en 2002, y drecreció hasta el 8,8% en 2016. Se estima que la prevalencia alcanzará una tasa del 0-0,5% en cinco años 
(segundo semestre de 2021; intervalo de confianza, IC, del 95%: 2019-2025).
Discusión: Con las acciones adecuadas, puede y debe eliminarse la hepatitis C en los presos. En Cataluña, esta enfermedad 
dejaría de ser un problema de salud pública en 2021.
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IS IT POSSIBLE TO ELIMINATE HEPATITIS C FROM THE  PRISONS OF 
CATALONIA, SPAIN, IN 2021?

ABSTRACT

Aim: Predict the elimination of chronic hepatitis C in Catalan prisons.
Material and method: We analyzed the trend of the prevalence of HCV-RNA and anti-hepatitis C treatments prescribed in 
Catalonia in the period 2002-2016. Using linear exponential smoothing from the historical values in the time series, we estimate 
the time required to eliminate hepatitis C as a public health problem in prisons (prevalence of hepatitis C virus RNA<1%).
Results: A total of 1264 treatments were administered by 12/31/2016. The prevalence of hepatitis C virus RNA was 31.2% in 2002, 
decreasing to 8.81% in 2016. We estimate that prevalence will reach 0-0.5% in 5 years (second half 2021; 95% CI: 2019-2025).
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Discussion: Appropriate actions can eliminate hepatitis C infection in prisoners. We estimate that by 2021 hepatitis C infection 
will no longer be a public health problem in Catalonia prisons.
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INTRODUCCIÓN

Cataluña es la única comunidad autónoma que 
tiene competencias en materia penitenciaria y que, 
junto al País Vasco, tiene transferida la sanidad peni-
tenciaria al sistema autonómico de salud. Cuenta con 
7,5 millones de habitantes y nueve prisiones en el 
momento actual. Durante 2016, hubo 14.137 perso-
nas encarceladas, lo que supone una tasa de población 
reclusa de 130,5 por 100.000 habitantes1. La atención 
sanitaria de los presos es similar a la de la población 
no presa, ya que desde los años 80, debido al grave 
problema de las infecciones asociadas al consumo de 
drogas (infección por VIH, tuberculosis, hepatitis 
víricas, etc.) se crearon o se mejoraron las enfermerías 
de las prisiones y, desde entonces, disponen de médi-
cos expertos en enfermedades infecciosas. En 2002, 
cuando la prevalencia de la infección por VHC era del 
40%1, se implementó un Programa de Hepatitis Peni-
tenciario con el fin de evitar la transmisión, diagnosti-
car la infección y tratar a los infectados con indicación 
de tratamiento. Estos propósitos no han cambiado, 
pero ahora la principal meta, en línea con la Estrategia 
Mundial del Sector Salud contra las Hepatitis Víricas 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS)2, es 
eliminar la infección o reducirla, para que no sea un 
riesgo epidémico.

El objetivo de este trabajo es predecir, mediante el 
análisis de series temporales, cuándo podrá eliminarse 
la infección por VHC o dejar de ser un problema de 
salud pública en las prisiones de Cataluña.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha recogido, por periodos anuales, la prevalen-
cia de infección por VHC en los presos de Cataluña, 
que es obtenida mediante screening universal, y el 
número de tratamientos para la hepatitis C efectua-
dos en el periodo 2002-2016. Desde el año 2002 hasta 
septiembre de 2014, los tratamientos se efectuaron 
con interferón pegilado α2b (1,5 µg/kg/semana) o 
α2a (180 µg/semana) más ribavirina (PegINF+RBV), 

siguiendo las recomendaciones estándar. Desde 2013 
hasta septiembre de 2014, se añadió boceprevir (BOC) 
o telaprevir (TPV) a PegINF+RBV en los casos con 
genotipo 1, mientras que en los infectados por otros 
genotipos, se continuó con la biterapia citada. Por 
último, desde enero de 2015, únicamente se han uti-
lizado combinaciones antivirales de acción directa 
(AAD) sin interferón.

Se ha revisado la historia clínica informatizada, y 
se han recogido los siguientes datos de los pacientes 
tratados: edad, sexo, antecedente de uso intravenoso 
de drogas (UDI), serología VIH, genotipo VHC, res-
puesta viral sostenida (RVS) y discontinuación o no 
del tratamiento. La RVS fue definida como ARN-
VHC indetectable (Cobas® Amplicor HCV Test 
v2.0, Roche Diagnostic Systems, Barcelona, España) 
24 o 12 semanas después del cumplimiento del trata-
miento, siguiendo las recomendaciones aplicadas en 
en el periodo de tiempo en que se hizo la prescrip-
ción. El análisis de la RVS y de la discontinuación del 
tratamiento se ha realizado por intención de tratar 
(ITT; pérdida= fracaso) y por tratamiento observado. 
Se han utilizado como fuentes de información: la his-
toria clínica informatizada, los descriptores sanitarios 
del sistema estadístico penitenciario de la Generalitat 
de Catalunya1 y las bases de datos del Área de Sani-
dad del Departamento de Justicia y, desde el 1 de de 
octubre de 2014, del Programa de Salud Penitencia-
ria del Institut Català de la Salut (ICS). Ante la falta 
de definición, se ha considerado “eliminación como 
problema de salud pública” la disminución de la pre-
valencia de ARN-VHC por debajo del 1%. Como no 
había datos publicados de prevalencia de infección en 
los primeros años, se ha calculado el ARN-VHC del 
78% del valor de la serología de anticuerpos antiVHC.

Se ha utilizado el método de suavizado exponen-
cial lineal de los valores históricos de la serie temporal, 
para estimar el tiempo que se precisaría, incluyendo 
en el tratamiento a todos los internos, independiente-
mente del grado de fibrosis, y manteniendo la tenden-
cia actual de tratamiento, para eliminar la hepatitis C 
crónica como problema de salud pública (prevalencia 
de ARN-VHC<1%) en los presos catalanes, calcu-
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lando el intervalo de confianza al 95%. Para la predic-
ción, se ha estimado una eficacia futura igual o mayor 
del 95%3, una discontinuación inferior al 3%3 y una 
tasa de reinfección global del 2,39 por 100 pacientes  y 
año de seguimiento4. 

El estudio se ha efectuado de acuerdo a las reco-
mendaciones éticas internacionales (Declaración de 
Helsinki y Convenio de Oviedo), las leyes de Buenas 
Prácticas Clínicas, R.D. 711/2002, y la actual legisla-
ción española (Circular 15/2002).

RESULTADOS

Hasta el 31 de diciembre de 2016, se habían pres-
crito 1.264 tratamientos antihepatitis C: 
•	 872 PegINF+RBV.
•	 43 con PegINF+RBV más BOC o TPV.
•	 349 con AAD.

Los tratados con AAD presentaban: 
•	 Mayor edad media (45±6,7 años frente a 36,3±7,1 años 

que los tratados con otros tratamientos; p=0,002).

•	 Más frecuentemente, coinfección por VIH (49,5% 
frente al 28,5%; p<0,001).

•	 Más a menudo, genotipo 1 (63,8% frente al 
46,8%; p<0,001), pero sin diferencias significativas 
en cuanto al sexo (97,3% de hombres con AAD 
frente al 95,4% con otros tratamientos; p=0,23) o 
respecto al antecedente de UDI (79,8% con AAD 
frente al 74,6% con otros tratamientos; p=0,17).
Por análisis de ITT, la RVS fue del 62% con 

PegINF+RBV, del 65,1% con BOC o TPV más 
PegINF+RBV, y del 93,6% con AAD (p<0,001). 
Por análisis de tratamiento observado, la RVS fue del 
76,5%, 87,5% y 97,2%, respectivamente (p<0,001). 
La discontinuación del tratamiento fue: 
•	 Del 18,9%, en los tratados con PegINF+RBV.
•	 Del 25,6%, en los casos tratados con BOC o TPV 

más PegINF+RBV.
•	 Del 3,7%, en los casos tratados con AAD 

(p<0,001).
Hubo también menor discontinuación del trata-

miento por excarcelación en los tratados con AAD 
(1,6% frente al 7,1%; p=0,001).
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Figura 1. Prevalencia observada de ARN-VHC (2002-2016), tratamientos acumulados de hepatitis C hasta 2016, y estimación de la prevalen-
cia de ARN-VHC (2017-2022) en las prisiones de Cataluña.
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La prevalencia de ARN-VHC se redujo, en el 
periodo 2002-2016 (Figura 1), el 71,7% (del 31,2% al 
8,81%; p<0,001). Esta prevalencia continuará redu-
ciéndose en años próximos y será del 7,2%, 5,6%, 
4%, 2,3% y 1,2% en 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021, 
respectivamente. Se estima que la prevalencia alcan-
zará el 0-0,5% en el segundo semestre de 2021 (IC del 
95%: 2019-2025). 

DISCUSIÓN

Según los datos consultados para realizar este 
estudio, sólo la Administración Penitenciaria de 
Reino Unido ha calculado el tiempo necesario para 
eliminar la hepatitis C en sus presos, y estima que no 
será posible al menos hasta el 20305. Como se observa 
en este trabajo, con una predicción basada en el aná-
lisis de series temporales diagnósticas y terapéuticas 
de 15 años de antigüedad, en los presos de Cataluña, 
eliminar la hepatitis C de forma que no implique un 
elevado riesgo para la salud pública es un propósito 
que se podría alcanzar en cinco años, un plazo acorde 
con los objetivos marcados por la OMS. Estos datos 
difieren notablemente de los de la población espa-
ñola no presa, en donde se estima que, para eliminar 
la hepatitis C en el doble de tiempo (en diez años), 
es preciso mejorar la detección de casos prevalentes 
de dicha enfermedad no diagnosticados y aumentar el 
acceso al tratamiento en infectados sin fibrosis o con 
grados de fibrosis precoces, que en aquel momento no 
estaba autorizado6.

La predicción calculada para los presos de Cata-
luña es muy satisfactoria, y probablemente se debe al 
tipo de programa de vigilancia y control de la hepa-
titis C utilizado en dicha comunidad autónoma, que 
se basa: 
•	 En la prevención de la transmisión de la infección 

mediante el uso de programas de tratamiento con 
agonistas opiáceos (TAO), y en la aplicación casi 
generalizada en sus prisiones de programas de 
administración de jeringas.

•	 En el uso de cribado universal para diagnosticar la 
infección oculta.

•	 Y en el acceso al tratamiento de los presos en simi-
lares condiciones que en los infectados no presos.
Los TAO y la dispensación de material de inyec-

ción estéril son estrategias preventivas eficaces para 
evitar la transmisión del VIH y la hepatitis C entre 
los usuarios de opiáceos, pero muchos países no dis-
ponen de TAO en las prisiones, y solo 70 de las más 
de 10.000 cárceles que hay en el mundo ofertan mate-
rial de inyección7. Tampoco el cribado universal para 

detectar la infección está extendido en las prisiones de 
muchos países de renta alta. 

En cuanto al acceso de los presos al tratamiento 
de la hepatitis C, ha habido importantes limitaciones. 
Los sistemas de salud penitenciaria idealmente deben 
basarse en los principios de equidad y equivalencia; es 
decir, en que los reclusos tengan acceso a servicios de 
salud de calidad comparable a los de la comunidad, y 
que estos continúen si el recluso es puesto en libertad. 
Basándose en las evidencias disponibles, no hay nin-
guna razón médica que justifique limitar el acceso de 
los presos al tratamiento de la hepatitis C. Esta discri-
minación, en caso de que exista, viola el derecho de los 
reclusos a la salud y es, además, un error estratégico, ya 
que el tratamiento de los presos es básico para frenar 
la epidemia de la hepatitis C8 y limitarlo tiene, además, 
un impacto económico negativo8. Las prisiones son 
lugares idóneos para aplicar el tratamiento, y pueden 
ejercer en el ámbito comunitario una gran contribución 
al país en el control de la infección. En definitiva, con 
decisión política, organización programática y com-
promiso social, se puede eliminar la hepatitis C en las 
cárceles. Si esto es posible, cuanto antes se haga, mejor.
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