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Señor Editor: 
 
En la actual y próxima década, la coinfección por los virus de hepatitis B (VHB) y C (VHC) debe ser 
una preocupación de alta prioridad para los profesionales de la salud que atienden a personas que 
viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Los virus VHB y VHC son la mayor causa 
de hepatitis crónica, cirrosis hepática y hepatocarcinoma1,2. Estudios realizados han demostrado 
que el VIH puede acelerar de dos a seis veces el progreso del VHC y del VHB y, por su parte, 
estos virus deterioran la inmunidad y modifican la historia natural de la infección por VIH3. 
El gran problema es que la mayoría de las veces, como comparten vías comunes de transmisión, 
las hepatitis y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aparecen asociados4,5 Los 
avances tecnológicos han permitido, en los últimos tiempos, develar la coinfección VHC-VIH, VHB-
VIH y VHC-VHB-VIH. 
En el mundo, se ha encontrado que la prevalencia de VHB y VHC es mucho mayor en personas 
que viven con VIH que en la población general. En algunos países, una de cada tres personas 
infectadas con VIH presentan marcadores de VHB, VHC6, o ambos, por lo que  la enfermedad del 
hígado ha emergido como la causa mayor de mortalidad y morbilidad en  estos pacientes7. 
La asociación de las hepatitis virales con el VIH va en aumento en el mundo8-10 y Cuba no está 
exenta de ello, pues en investigaciones  realizadas en la provincia hemos encontrado que de 374 
personas que viven con VIH, el 25,9 % están infectadas con los virus de hepatitis; por el VHC: 
17,1%, con el VHB: 6,4 % y coinfectados con VHB-VHC: 2,4 %. 
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Es importante señalar que las hepatitis pueden dificultar el uso de la terapia antirretroviral en 
pacientes con VIH/SIDA, por lo que se impone analizar  riesgos y beneficios al tratar cada una de 
estas infecciones virales,  decidir sobre la duración del tratamiento y valorar cómo se pudiera 
modificar la toxicidad de los medicamentos. 
En la actualidad, constituye un reto para microbiólogos, infectólogos y gastroenterólogos, el 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes coinfectados. Los conocimientos acerca de estos virus, 
la experiencia y los recursos necesarios ayudarán  a las personas que viven con VIH a prolongar y 
mejorar su calidad de vida. 
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