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La infección por el virus de la hepatitis C consti-
tuye un problema de salud pública mundial, con un 
número estimado de infectados a nivel mundial que 
oscila entre los 65 y los 80 millones de personas1. En 
España, las cifras estimadas de infectados se han reba-
jado considerablemente a la luz de los datos aportados 
por los últimos estudios epidemiológicos, situándola 
en aproximadamente el 1,2% de la población global, 
con un llamativamente bajo número de pacientes viré-
micos, no superior en ningún caso al 50% de los su-
jetos con anticuerpos frente al VHC2,3. En el entorno 
penitenciario de nuestro país, la prevalencia es 10 ve-
ces superior a la prevalencia global, debido principal-
mente a los hábitos de riesgo que presenta esta pobla-
ción (usuarios de drogas por vía parenteral-UDVP); 
los últimos datos reflejan que esta prevalencia se si-
túa entre el 14,8% en las prisiones administradas por 
el Ministerio del Interior y del 12% en las prisiones 
catalanas4. Esta prevalencia ha ido disminuyendo de 
forma ostensible durante los últimos años (de forma 
paralela a la disminución del VIH y del número de 
internos UDVP) debido tanto a la medidas preven-
tivas implantadas en los centros penitenciarios como 
al cambio de los hábitos de riesgo de los internos ac-
tuales y, más recientemente, al tratamiento de muchos 
de ellos5.

En abril del año 2015, se publica el Plan Estra-
tégico Nacional para el Abordaje de la Hepatitis C, 
que ha cambiado de forma definitiva el manejo del 
tratamiento de la hepatitis C en España, haciendo 
que nuestro país sea el que más pacientes por millón 
de habitantes ha tratado del mundo y que nos ha per-
mitido ver la eliminación de la infección por el VHC 
como un objetivo al alcance de nuestra mano6. Este 
plan establece a la población reclusa como un objeti-
vo prioritario en cuanto a la prevención, diagnóstico 
y tratamiento. Aunque no pretendemos revisar las 
numerosas iniciativas desarrolladas para eliminar la 
hepatitis C surgidas después del Plan Nacional, sin 

duda una destacable (que se celebró en el marco del 
Congreso de la Asociación Española para el Estu-
dio del Hígado) es la Alianza para la Eliminación de 
la Hepatitis C, cuyo objetivo principal es la unión 
de esfuerzos de médicos, sociedades científicas, aso-
ciaciones y pacientes para luchar contra las hepatitis 
víricas.

Y es en este contexto, con una llamativa dismi-
nución de la prevalencia de la infección por VHC en 
nuestras instituciones penitenciarias sumado a un en-
torno nacional e internacional muy favorables al trata-
miento de los pacientes infectados por el VHC, donde 
nos debemos plantear la eliminación de la hepatitis C. 
Los autores de este editorial estamos convencidos que 
esta eliminación no solo es posible, sino que se puede 
lograr incluso antes que en la población general. Para 
lograr este ambicioso objetivo es preciso adoptar múl-
tiples medidas, entre las que se incluyen:

1. Cribado universal de la infección. En pobla-
ciones como la reclusa, el cribado universal es coste 
eficaz. Globalmente, está recomendado determinar el 
estado serológico de este colectivo de forma anual. A 
pesar de lo cual, el 25% de los reclusos desconoce estar 
infectado7. En España, en el momento del ingreso en 
prisión, se ofrece el estudio de la infección por VHC, 
que se efectúa salvo en estancias ultracortas, negativa 
o rechazo del interno. No obstante, según la Subdi-
rección General de Coordinación Sanidad Penitencia-
ria las tasas de cribado en las diferentes prisiones espa-
ñolas en 2015 son muy heterogéneas, entre el 57-99%. 
Una forma de aumentar el cribado en este colectivo, es 
implementar test rápidos mediante determinación de 
anticuerpos en sangre capilar, gota seca o saliva. Estos 
test, especialmente los de gota seca pueden ser muy 
útiles para cribar poblaciones de difícil acceso como 
la reclusa8. Por tanto, un primer paso hacia la elimina-
ción se debe de perseguir el cribado sistemático de la 
población penitenciaria ayudándonos de estas nuevas 
técnicas.
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2. Los programas de educación sanitaria y la in-
tensificación y extensión de los programas de reduc-
ción de daños a toda la población internada, infecta-
da o no, contribuye de una forma determinante en el 
control de la infección. Probablemente, la prevención, 
ha sido el pilar en el que más se ha trabajado. Los 
programas de reducción de daños han incrementado 
la disponibilidad de acceso y utilización de material 
estéril en UDVP consiguiendo una disminución de la 
prevalencia de VHC en el ámbito de prisiones en los 
últimos años. Los programas de reducción de daños 
son importantes tanto dentro como fuera de la pri-
sión. Así mismo, los tratamientos de sustitución con 
opioides también han influido en el control de la in-
fección. Debemos recordar que alrededor del 90% 
de las nuevas infecciones por el VHC se atribuyen al 
consumo de drogas por vía parenteral9, y a su vez un 
alto porcentaje de los UDVP pasa en algún momento 
por instituciones penitenciarias, por lo que las medi-
das encaminadas a la eliminación del VHC deben de 
ir destinadas a ambos colectivos, UDVP y población 
reclusa. En el camino hacia la eliminación es necesa-
rio potenciar los cursos de educación a la población 
reclusa y sus cuidadores, permitiendo disminuir los 
riesgos de transmisión, así como potenciar los progra-
mas de reducción de daños que se llevan a cabo desde 
hace años en nuestro país.

3. Pero sin duda, uno de los pilares para conseguir 
la eliminación de la hepatitis C es el tratamiento de 
todos los pacientes infectados, de forma sistemática, 
ordenada y rápida. Y este tratamiento debe seguir los 
mismos principios por los que nos guiamos en la po-
blación general:

a.	�Deben ser tratados bajo el mismo principio de 
equidad que la población general. Y aunque la 
situación ha mejorado de forma ostensible en 
los últimos años, para lograr este objetivo sería 
deseable integrar la sanidad penitenciaria en la 
sanidad general, como pasa en algunos países de 
la Unión Europea y las comunidades autóno-
mas de Cataluña y el País Vasco. No debemos 
olvidar, la entrada en prisión representa para 
muchas personas marginadas (UDVP, alcohó-
licos, inmigrantes ilegales, etc.), de una forma 
simultánea, un momento crítico para su vida y 
una oportunidad única para el adecuado diag-
nóstico y tratamiento de las enfermedades poco 
sintomáticas que pueden padecer, siendo la in-
fección por el VHC un ejemplo paradigmático 
al respecto. De este modo, la estancia en prisión 
puede constituir una oportunidad de mejora de 
salud.

b.	�Se debe ofrecer el tratamiento más eficaz po-
sible, al igual que en el resto de los infectados, 
aunque debemos prestar una particular aten-
ción a las potenciales numerosas interacciones. 
El régimen de dosis única facilita la adherencia 
terapéutica en algunos casos, aunque diferen-
tes estudios apoyan que una historia previa de 
drogodependencia no compromete la adheren-
cia al tratamiento, la finalización del mismo ni 
la tasa de respuesta viral sostenida (RVS)10. Así 
mismo, el uso reciente de drogas endovenosas 
o concomitante tiene un impacto limitado en la 
adherencia al tratamiento, de la tasa de finaliza-
ción del tratamiento, o de la tasa de RVS11. Un 
análisis de series temporales mediante alisado 
exponencial en presos catalanes estima que si se 
eliminan las restricciones de tratamiento en F0-
F1, la prevalencia de infección podría ser <1% 
antes de 5 años12.

c.	�Es imprescindible la creación de circuitos asis-
tenciales que garanticen la continuidad asisten-
cial, la vigilancia de potenciales reinfecciones y 
el cribado de potenciales tumores en pacientes 
tratados ya en fases muy avanzadas. Para que 
este objetivo sea un éxito se deben de diseñar 
protocolos de actuación entre servicios sanita-
rios penitenciarios y hospitales de referencia y 
llevar a cabo planes de formación a los profesio-
nales médicos de las instituciones penitenciarias 
en esta materia. Aunque la tasa de reinfecciones 
entre UDVP tras un tratamiento exitoso, con 
RVS, es relativamente baja, de 2-6/100 perso-
nas/año13, es evidente que, a largo plazo, el éxi-
to de las políticas de eliminación pasa por una 
adecuado control de los colectivos de alto riesgo 
de reinfección.

d.	�Utilización de nuevos recursos asistenciales. En 
los últimos años, han aparecido diferentes mo-
delos de eliminación de la enfermedad. Uno de 
los pioneros fue el proyecto ECHO (Extension 
for Community Healthcare Outcomes) llevado 
a cabo en Nuevo México. Un modelo que sur-
gió con el objetivo de conectar a poblaciones 
de difícil acceso con la atención especializada a 
través del uso de programas de “telesalud” que 
permitan una comunicación estrecha entre la 
atención especializada y la primaria. Este mode-
lo se ha utilizado para acercar el tratamiento del 
VHC a la comunidad general14, pero también de 
la población reclusa15. Nuestro grupo, también 
está llevando a cabo un novedoso programa de 
eliminación del VHC en la prisión El Dueso 
(Cantabria) desde febrero de 2015. El progra-
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ma JailFree-C radica en el trabajo de un equi-
po multidisciplinar formado por hepatólogos, 
médicos de prisiones, enfermería especializada, 
radiólogos, infectólogos, farmacéuticos, psicó-
logos, especialistas en adicciones, educadores 
sociales y expertos en telemedicina. Este proyec-
to se basa en el cribado universal de los reclusos 
y el tratamiento posterior de todos los pacien-
tes virémicos con antivírales de acción directa 
(AAD), utilizando la telemedicina como herra-
mienta para el control del tratamiento. Hasta el 
momento, el proyecto ha sido un éxito, hemos 
cribado a 821 reclusos, consiguiendo una tasa de 
cribado del 99,51%. De esta población, 81 reclu-
sos fueron virémicos (9,9%). Se trataron 64 de 
los mismos con Ledipasvir/Sofosbuvir (el resto 
no se trataron por estancias cortas en prisión, in-
formándoles de su estado hepático actual y las 
posibilidades de tratamiento en sus hospitales 
de referencia o nuevas prisiones de destino). La 
tasa de RVS fue similar a la población general. 
En la actualidad sólo 2 de los 389 reclusos de la 
prisión son virémicos (0,5%) y están pendientes 
de inicio de tratamiento. No se han detectado re-
infecciones hasta el momento16,17.

4. Informar a nuestras autoridades penitenciarias 
y sanitarias y a la población general del impacto que 
el tratamiento de la hepatitis C en el medio peniten-
ciario tiene sobre la sociedad civil. La eliminación del 
VHC no sólo tiene impacto a nivel individual, sino 
que tendrá beneficios importantes en la sociedad. La 
prisión no debe ser considerada como un espacio es-
tanco, sino que los reclusos reciben permisos carcela-
rios, entran y salen por diversos motivos, por lo que 
el riesgo de infección y transmisión del VHC puede 
acontecer tanto dentro como fuera de la prisión. En 
este sentido, diversos estudios de modelización sugie-
ren que el tratamiento de UDVP y reclusos disminuye 
la transmisión y prevalencia globales de VHC7,19.

En nuestra opinión, la eliminación es posible, uti-
lizando la prisión como una oportunidad de salud en 
este colectivo. Para ello debemos de potenciar el cri-
bado sistemático de estos pacientes, promover el acce-
so a tratamientos fomentando la equidad con la pobla-
ción general e incrementar la prevención de la trans-
misión de la infección con programas de reducción de 
daños tanto fuera como dentro de la prisión. Modelos 
terapéuticos como el JailFree-C o modelos estimati-
vos como el del grupo del Dr. Marco, demuestran que 
la eliminación es posible, gracias al trabajo de equipos 
multidisciplinares, el uso de las nuevas tecnologías y 
el apoyo de la industria farmacéutica e instituciones.
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