Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:217 .{ § HEALTH LEADERSHIP
doi: 10.56294/h12023217 ( AID QUAHTYOFHFE

ORIGINAL '.)

Check for
updates

Coinfection by Hepatitis B and C virus in people with HIV. Santiago de Cuba 1986-
2020

Coinfeccion por virus de la Hepatitis B y C en personas con VIH. Santiago de Cuba
1986-2020

Richard Virgilio Rodriguez Maceo'”, Maria Dolores Malfran Garcia?”?, German Del Rio Caballero’

"Hospital Clinico-Quirargico “Dr. Joaquin Castillo Duany”. Santiago de Cuba, Cuba.
2Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Santiago de Cuba.

Citar como: Rodriguez Maceo RV, Malfran Garcia MD, Caballero GDR. Coinfection by Hepatitis B and C virus in people with HIV. Santiago de
Cuba 1986-2020. Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:217. https://doi.org/10.56294/h12023217

Enviado: 29-05-2023 Revisado: 31-08-2023 Aceptado: 10-11-2023 Publicado: 11-11-2023
Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh
ABSTRACT

Introduction: in the devastating context of the HIV/AIDS pandemic, co-infection with hepatitis B and C
viruses has become a re-emerging problem, with insufficiently characterized epidemiological, clinical and
therapeutic implications.

Objetive: to characterize people with HIV co-infected by hepatitis B and C viruses according to clinical and
epidemiological variables of interest.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out with the aim of characterizing
people with HIV co-infected by hepatitis B and C viruses, from 1986 to 2020, according to clinical and
epidemiological variables of interest in the Santiago de Cuba Province.

Results: the population consisted of 42 people with this condition, there was 83,3 % co-infection with
hepatitis C virus, 11,9 % with B virus and 4,8 % with both viruses; 100 % of those studied at the time of the
research had antiretroviral therapy indicated, 98,5 % with undetectable HIV viral load or less than 1000
copies, 20 % of those studied for virus B and 80,0 % for virus C received specific treatment for these.
Conclusions: people with HIV and co-infection with the Hepatitis B and C viruses are mostly men who have
sex with other men, older adults, single, with risky sexual behaviors, with pre-university education, and
more than 5 years after being diagnosed. It was recommended to socialize the results of this research, to
meet the strategic objectives of controlling these epidemics in the province.

Keywords: HIV / AIDS; Co-Infection; Hepatitis B and C.
RESUMEN

Introduccion: en el contexto tan devastador de la pandemia del VIH/SIDA, la coinfeccion por los virus de
la hepatitis B y C se ha convertido en una problematica reemergente, con implicaciones epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas insuficientemente caracterizadas.

Objetivos: caracterizar a las personas con VIH coinfectadas por los virus de hepatitis B y C segun variables
clinicas y epidemioldgicas de interés

Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal, con el objetivo de caracterizar a las
personas con VIH coinfectadas por los virus de hepatitis By C, desde 1986 al 2020, segln variables clinicas y
epidemioldgicas de interés en la Provincia Santiago de Cuba.

Resultados: la poblacion estuvo constituida por 42 personas con esta condicion, hubo 83,3 % de coinfeccion
por virus de la Hepatitis C, 11,9 % por virus B y 4,8 % de ambos virus; el 100 % de los estudiados al momento
de la investigacion tenian terapia antiretroviral indicada, 98,5 % con carga viral de VIH no detectable o de
menos de 1000 copias, 20 % de los estudiados para virus B y 80,0 % para por virus C recibieron tratamiento
especificos para éstas.
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Conclusiones: las personas con VIH y coinfeccion con el virus de la Hepatitis B y C son mayoritariamente
masculinos que tienen sexo con otros hombres, adultos mayores, solteros, comportamientos sexuales de
riesgos, con escolaridad preuniversitaria, y mas de 5 afios de diagnosticados, Se recomendo socializar los
resultados de esta investigacion, para cumplir los objetivos estratégicos de control de estas epidemias en la
provincia.

Palabras clave: VIH/SIDA, Coinfeccion; Hepatitis B 'y C.

INTRODUCCION

La infeccion por VIH/sida se ha convertido en las Gltimas dos décadas en una de las prioridades para los
sistemas sanitarios de todo el mundo ya que continta siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial.™ Esta infeccion fue ignorada por mucho tiempo, hasta los primeros reportes de pacientes
inmunodeprimidos que presentaban enfermedades catalogadas como oportunistas en el afio 1981. Casi 40 anos
después seguimos en la “casilla de salida” pero con 35 millones de fallecidos.®

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) aparecid en 1981 en la ciudad de Los Angeles; y se
identifico que el agente causal era la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).® Mas tarde, se
definio la infeccion por VIH, como aquella en la que el VIH infecta, destruye o trastorna el funcionamiento de
las células del sistema inmunitario, lo que genera una inmunodeficiencia. %59

La incidencia de la infeccion por el VIH/sida mostro una tendencia creciente y se expandid por todas las
regiones del planetaé Después de mas de 30 afios y 30 millones de personas fallecidas tras el primer diagndstico
del Sida en 1981, el VIH/Sida ha desencadend una epidemia mundial mucho mas extensa que la que se predijo
hace casi dos décadas; pero al término del 2016 la OMS estimo que el decrecimiento de las defunciones anuales
era un hecho, entre el 2000 al 2016 de los 1,5 millones que fallecian, ahora lo hacen para 1 millon.?

En la provincia de Santiago de Cuba el total de casos desde el 1986 hasta el 2020 es de 2927 infectados con
el VIH donde el total de fallecidos han sido 391 de ellos 342 a causa del Sida. Santiago de Cuba sigue estando
entre las 5 provincias con mayor nimero de casos diagnosticados en un ano. El 2017 fue el ano de mayores
defunciones por y con Sida en los 30 anos de epidemia con 51 personas. Cabe resaltar como dato interesante el
marcado incremento en mayores de 40 afios (Segln datos del Informe de la Seccion de Prevencion y Control de
las ITS, el VIH y las Hepatitis cierre del Ailo 2020 del Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia,
Santiago de Cuba).®

Numerosos estudios®'%11:12.13.14) han evidenciado que la coinfeccion del VHB es mas comln que la producida
por el VHC en pacientes infectados por el VIH; no obstante, se le ha dado mayor atencion a la coinfeccion VIH-
VHC debido a la alta frecuencia de hepatitis C crdnica, acelerada progresion de enfermedad hepatica y elevada
mortalidad en pacientes con VIH.

El principal problema lo constituyen en nuestro pais las Hepatitis C, las cuales afectan fundamentalmente a
las personas que reciben tratamiento dialitico por insuficiencia renal cronica, seguido de las personas con VIH.

La frecuencia de las coinfecciones y el desconocimiento actual sobre varios aspectos epidemiologicos y clinicos
deben motivar estudios futuros. Esta presuncion y todo lo antes expuesto, implica la necesidad de caracterizar
la prevalencia de la coinfeccion, para asi afrontar el problema de manera proporcionada a su magnitud. Por este
motivo y teniendo en cuenta otras investigaciones antes mencionadas, consideramos necesario la realizacion
de estudios propios que permitan orientar el problema con objetividad en aras de contribuir al cumplimiento
de las metas de 2030, de ahi que se formule como objetivo de este trabajo: caracterizar a las personas con VIH
coinfectadas por los virus de hepatitis B y C segln variables clinicas y epidemioldgicas de interés.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo transversal, con el objetivo de caracterizar a las personas con
VIH coinfectadas por los virus de hepatitis By C, desde 1986 al 2020, segun variables clinicas y epidemioldgicas
de interés en la Provincia Santiago de Cuba.

Poblacion

Estuvo constituida 42 personas que representan el 100 % de las personas diagnosticadas y que se mantenian
vivas seropositivas al VIH desde el afno 1986 hasta el cierre del afno 2020 y diagnosticadas con coinfeccion por
el virus de la hepatitis B, C o por ambos en la provincia de Santiago de Cuba.

Criterios de inclusion
1. Voluntariedad por parte de las personas con VIH positivo que residen en la provincia de Santiago
de Cuba para participar en la investigacion.
2. Ausencia de patologia que afecte su capacidad intelectual.
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Se sostuvo un encuentro con los directivos de la Seccion de ITS/VIH y las Hepatitis del Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba, y el Equipo Técnico de la Red Cubana de Personas
con VIH en Santiago de Cuba, donde se les informo acerca de la investigacion y sus objetivos, se solicit6 y se
obtuvo su aprobacion.

A cada participante en el estudio se le explico en forma resumida el marco general de la investigacion, la
relevancia de su participacion y la firma del consentimiento informado.

Para alcanzar el objetivo planteado se procedié de la siguiente forma: se visitaron las consultas provinciales
y municipales de Gastroenterologia donde se le brinda atencion especializada a las personas con VIH, asi como
teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico planteado por la Covid-19, con las limitaciones de movimiento,
se incluyeron las consultas de ITS y servicios de consejerias de las areas de salud, para obtener el consentimiento
informado de los que asistieron a las mismas y la aceptacion para participar en la investigacion, desde estas
consultas y servicios, se acopio la informacion necesaria para la planilla de datos de la investigacion, datos que
se socializaron con los servicios y se incluyeron en los aspectos de cada uno y a registrar en las HC, y series
segln cada caso y la oportunidad del contacto con el paciente, lo que permiti6 identificar aspectos clinicos y
epidemioldgicos, relacionados con la coinfeccion entre estos virus. También se tuvo como informacion basica
los datos contenido en la base de datos de los registros informatizados de VIH y Hepatitis.

Las variables estudiadas y operacionalizadas fueron: edad, sexo, escolaridad, orientacion sexual, debut
clinico, practica de sexo transaccional, uso de drogas, antecedentes de otras infecciones, intercambio de
jeringuillas, antecedentes de transfusion sanguinea, tipo de coinfeccion, inmunizacion con vacuna anti hepatitis
B, antecedentes de tratamiento con hemodialisis o dialisis después del diagnostico de VIH/sida, cambio de
pareja sexual, uso de tatuajes, carga viral plasmatica, ano de diagnostico del VIH, estado civil al momento de
la coinfeccion, municipio de procedencia, tiempo entre diagnostico del VIH y TARY, ultima carga viral y CD4,
ano de diagndstico de hepatitis B y C, Tiempo entre diagnostico de VIH y coinfeccion por hepatitis B y C, tipo
de tratamiento y carga viral al momento de coinfeccion por hepatitis By C.

En la investigacion se tuvieron en cuenta los principios bioéticos y pautas concebidos cuando en ella participan
seres humanos, a saber: Codigo de Nuremberg desde 1947, la Declaracion de Helsinki, también se cumplio
con lo normado en otros documentos al respecto tales como: las Pautas Internacionales para la Investigacion
Biomeédica en seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La informacion obtenida se procesé de forma computarizada en una laptop ASUS mediante el paquete
estadistico SPSS version 15.0, utilizandose el por ciento como medida de resumen para variables cualitativas y
las medidas de tendencia central para las cuantitativas.

RESULTADOS

Las personas con VIH que participaron en la investigacion pertenecian la mayoria al municipio Santiago de
Cuba 95,2 % municipio cabecero de la provincia y con mas del 70,0 % de la epidemia del territorio, el resto se
ubican en los municipios Contramaestre y Palma Soriano 2,4 %.

Tabla 1. Personas con VIH segln sexo y tipo de coinfeccion por virus de Hepatitis By C

Masculino Femenino Total
PVIH-Coinfeccion
No. % No. % No. %
PVIH-VHB 4 11,1 1 16,7 5 11,9
PVIH-VHC 30 83,3 5 83,3 35 83,3
PVIH-VHB-VHC 2 5,6 0 0,0 2 4,8
Total 36 100,0 6 100,0 42 100,0

En la poblacion estudiada (tabla 1) prevalecieron los casos de coinfeccion por el virus de la Hepatitis C
83,3 %, la coinfeccion por virus de la Hepatitis B representd el 11,9 %. Se identificaron 2 personas con VIH, que
tuvieron infeccion por ambos virus de las Hepatitis (B y C) que representd 4,8 %. Estos datos constituyen el
primer reporte de la provincia Santiago de Cuba sobre coinfeccion VIH-VHB-VHC.

En la tabla 2 se observa predominio de los casos de coinfeccion VIH y hepatitis B y C en los grupos de edades
de 45-49 anos y de 50 y mas afnos con el 19 %y 16,7 % respectivamente, a expensas del comportamiento de la
coinfeccion por el virus de la Hepatitis C.
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La frecuencia de factores de riesgos relacionados con estas infecciones se puede observar en la tabla 3:
se muestra que en la poblacion de estudio el 81,0 % (34) tenian cambios frecuentes de pareja; 71,4 % (30) no
usaba condon en el momento de la investigacion, se conocio que entre las razones (aunque no fue objeto de
investigacion) exponian que no siempre habia en las farmacias, y/o que solo lo usaban en ocasiones.

En la investigacion 50 % de los enfermos tuvieron relaciones sexuales a cambio de objetos, regalo, dinero,
etc. (sexo transaccional). En 19 de los estudiados 45,2 % se recogio el antecedente de ITS, siendo las mas
frecuentes, la sifilis, la blenorragia, sindrome de secrecion uretral y el condiloma y el herpes genital en
menor cuantia, evidencia de la no proteccion y el no uso de los preservativos. No es despreciable el 16,7 %
con antecedentes de transfusiones de sangre (14,3 % con coinfeccion de Hepatitis por virus Cy 2,4 % de la
coinfeccion por ambos virus). Hubo 9,5 % que se identificaron como usuarios de drogas, pero no inyectables
(2,4 %y 7,1 % coinfectados por el virus B y el C respectivamente) y 2,4 % con antecedentes de tratamiento de
hemodialisis, coinfectado por virus C.

En este trabajo la orientacion sexual, entendiéndose como la preferencia sexual registrada en la base
de datos del sistema informatizado de VIH, la mayoria fueron homosexuales 54 % (figura 1), seguido de los
bisexuales 26,2 % y solo 19,0 % heterosexuales, este Ultimo incluye al 100 % de las féminas (que representan el
75,0 % de ese total). Estos resultados suponen que 81,0 % son hombres que tienen sexo con otros hombres (54,8
homosexual mas 26,2 % bisexual) como categoria epidemioldgica que resalta el riesgo de esta practica para las
infecciones de trasmision sexual, mayor aun si no hay proteccion.

Si bien solo 4,8 % de los estudiados, fueron debut clinico al diagnéstico de la infeccion por VIH, 23 % tenian
mas de 3 afos entre el diagnostico y el inicio del tratamiento antirretroviral (TARV). Todos los afectados al
momento de la investigacion tenian TARV indicado y registrado en el sistema de informacion nacional de VIH.

El tiempo entre el diagnostico de VIH y el diagndstico de la infeccion por los virus de las Hepatitis fue de 4,4
anos promedio para la Cy 5,7 anos promedio para la B y como puede observarse en el tabla 4, en la coinfeccion
por Hepatitis B, predominaron las personas que tuvieron de 6-10 anos entre el diagnostico de VIH y de hepatitis,
seguido de los que tuvieron 1-5 afos (28,6 %). Por otra parte, en la coinfeccion por Hepatitis C, predominaron
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las personas que tuvieron de 1-5 afos entre el diagndstico de VIH y de hepatitis (45,9 %), seguido de los que
tuvieron 6-10 anos (27,0 %).

Total de PVIH
PVIH-VHB-VHC
PVIH-VHC

PVIH-VHB

Figura 1. Personas con VIH seguln orientacion sexual y tipo de Coinfeccion por virus de Hepatitis B

Tabla 4. Personas con VIH segln tiempo entre diagnostico de VIH y el de
hepatitis por tipo de coinfeccion por virus de Hepatitis By C

Marcador de Coinfeccion
Tiempo entre diagnostico de VIH y el

Diagnostico de Hepatitis (afios) PO i
No. % No. %
Menor de 1 afo 1 14,3 8 21,6
1a5 2 28,6 17 45,9
6a10 3 42,9 10 27,0
Mas de 10 afnos 1 14,3 2 5,4
Total 7* 100,0 37* 100,0

Nota: *incluye los 2 casos que tuvieron coinfeccion por ambos virus, en
momentos diferentes.

DISCUSION

En nuestro estudio el predominio de la coinfeccion de la Hepatitis por virus C, pudiera estar en correspondencia
con la incidencia de ésta en los Ultimos afos, con el comportamiento de la poblacion estudiada y sus riesgos,
aun cuando en ésta la via sexual no es la mas frecuente y también al indicador de proteccion que confiere la
vacunacion contra la Hepatitis B, ya implementada en nuestro pais desde el afno 1992 con los recién nacidos y
extendida en el 2008 a la poblacion general.

De manera general, el comportamiento de los individuos estudiados para las variables edad y sexo, estuvo
acorde con las caracteristicas de la epidemia de VIH/SIDA en Cuba, con predominio de personas jovenes del
sexo masculino. Este patrén ha sido descrito por varias investigaciones cubanas. 3:>6:15.16.17,18)

En el caso de los coinfectados por el virus de la Hepatitis C, 78,3 % (29) tenia en los esquemas terapéuticos
uno o mas de uno de los farmacos recomendados por el Plan Estratégico Nacional de Prevencion y Control de las
ITS, el VIH y las Hepatitis 2019-2023, para el tratamiento de las PVIH con coinfeccion por virus de la Hepatitis C.

El 95,2 % (40) de las personas estudiadas tenia realizada la carga viral (CV) para VIH al momento de la
investigacion, los 2 que no tenian CV son PVIH diagnosticada en el 2020. De los que tenian CV realizada: 26
(65,0 %) con fecha de la Ultima CV realizada de 1 aflo o menos, en 14 (35,0 %) tenia mas de un ano; de los que
tenian la CV de 1 afo o menos el 50,0 %'® tenian CV no detectable, 38,5 %!'"® valores de menos de 1000 copias
y 11,5 %® mayor de 1000 copias, o sea que no han logrado la supresion viral.

En nuestro pais se trabaja con HSH, las personas transexuales y las personas que practican sexo transaccional
como grupos claves en la respuesta al VIH, las hepatitis y resto de las ITS, forman parte de la toma de decisiones
en esta respuesta, consideramos que se ha avanzado, pero se debe seguir trabajando, pues coincidimos con
observaciones reflejas en algunas investigaciones.

En la actualidad no hay duda de que la coinfeccion del virus de la inmunodeficiencia humana con virus
de hepatitis B, C o ambos representa una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en los
pacientes que viven con VIH debido a que su intrincada coexistencia favorece la progresion de la enfermedad
producida por cada uno de estos virus y precipita complicaciones graves que llevan a muerte temprana en estos
pacientes, a pesar de que hoy dia se dispone de tratamientos eficaces para controlar la infeccion por VIH y para
tratar la hepatitis B y C.(1920

La carga viral mayor o igual a 1000 copias/ml se asocio a una menor prevalencia de anti-HBs en pacientes
VIH, es decir a menos carga viral hay mayor probabilidad de desarrollar anticuerpos protectores. Esto coincide
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con un estudio realizado en Estados Unidos, en donde valores de anti-HBs >10 IU/L estaban significativamente
asociados con carga viral indetectable y carga viral <10 000 copias/mL. Asi también, un estudio en Francia
menciona que uno de los factores predictivos para responder a la vacunacion para hepatitis B es presentar
carga viral de VIH indetectable. A diferencia de Aguilar-Urbina citado por Ore Ramos y Patino Espinosa no
encontraron asociacion con el conteo de CD4, por lo que, en su muestra, tener una carga viral controlada seria
mas determinante que presentar una mejora en los CD4, la cual toma mas tiempo en aparecer luego del inicio
de TARGA. 72D

No se encontraron estudios que tuvieran en cuenta este tiempo, se considera entonces que a nuestra
consideracion, debiera existir proteccion a mayor tiempo de vivir con la infeccion por VIH, pues es mayor
tiempo bajo los efectos de los TARV, que de una forma u otra mejoran el estado clinico e inmunologico de la
PVIH y ademas esta demostrado que la aplicacion temprana y previa de la TARV, permite suprimir la carga de
ambos virus.®"

La asociacion entre el conteo de CD4 bajo y coinfeccion VIH/VHB no esta definida. En el estudio de
Wondimeneh et al, la media de CD4 fue de 288 células/mm 3 en pacientes con infeccion por VIH mientras
que la media de CD4 fue 4 de 274 células/mm 3 en pacientes con coinfeccion VIH/VHB. Por otro lado, en un
estudio de cohorte multinacional de pacientes infectados con VIH, se encontrd una menor media de CD4 en
pacientes coinfectados con VIH/VHB (CD4=137 células/mm 3) comparado con los pacientes infectados solo con
VIH (CD4=159 células/mm 3).?"

La coinfeccion VIH/VHC ha sufrido una revoluciéon que ha sacudido los paradigmas previos y acerca la
erradicacion del VHC, resulta por tanto imprescindible dedicar esfuerzos a los grupos de respuesta suboptima,
aumentar la deteccion de casos en las poblaciones ocultas, y garantizar transparencia y cobertura universal en
todos los contextos clinicos.

En conclusion: las personas con VIH y coinfeccion con el virus de la Hepatitis B y C de Santiago de Cuba son
mayoritariamente masculinos que tiene sexo con otros hombres, adultos mayores, solteros, con escolaridad
preuniversitaria y mas de 5 afios de diagnosticados, no usan habitualmente condones, cambian frecuentemente
de pareja y tiene sexo transaccional.

Es evidente la proteccion que confiere la vacunacion contra la hepatitis B y la respuesta viroldgica e
inmunologica ante los tratamientos antirretrovirales en los casos de coinfeccion por estos virus, pero también
es incuestionable la necesidad de atender los comportamientos y los factores de riesgos en el reto de poner fin
a la trasmision de estas infecciones.

Se recomienda socializar los resultados de esta investigacion y considerarla en la toma de decisiones para
cumplir los objetivos estratégicos relacionados al control de estas epidemias en la provincia de Santiago de Cuba.
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