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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del estudio fue analizar el proceso de 
detección y tratamiento de la hepatitis C en personas en 
situación de sinhogarismo (PSH).

Métodos: se realizó un estudio transversal, observacional 
y analítico en un centro de Atención Primaria. El centro 
cribó y registró a los PSH con hepatitis C positiva y derivó 
al servicio de Digestología.

Resultados: un 8,3 % presentó serología positiva, seis de 
ellos pacientes ya tratados. De los no tratados, se consiguió 
tratar con éxito a un paciente. El 30,8 % del total no pudo 
ser localizado o no quiso participar.

Conclusión: la coordinación comunitaria y el uso de test 
rápidos mejoraría la detección.

Palabras clave: Persona sin hogar. Sinhogarismo. Virus 
hepatitis C. Exclusión social. Pobreza.

INTRODUCCIÓN

La eliminación de las hepatitis víricas en Europa para el año 
2030 es un objetivo de la Organización Mundial de la Salud 
(4). Mientras, las personas en situación de sinhogarismo 
(PSH) presentan un mayor riesgo de infección del virus de 
la hepatitis C (VHC) (1), con tasas que oscilan del 4 al 36 % 
(2), muy por encima de la tasa española, del 1,7 % (3).

En España, el Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepa-
titis C en el sistema nacional de salud ha permitido tratar a 
más de 140.000 pacientes desde 2015 (5). Dada la simplici-

dad y eficacia de los nuevos tratamientos, se ha conseguido 
reducir la incidencia y las complicaciones derivadas de la 
infección crónica por VHC (6). En la actualidad, en países 
desarrollados, la hepatitis C se concentra en las poblacio-
nes difíciles de tratar, como las PSH.

El objetivo de este estudio es describir el proceso de detec-
ción y tratamiento de la infección por VHC en las PSH en 
Girona y analizar los factores que contribuyeron o dificul-
taron el desarrollo de la intervención.

MÉTODO

Diseño del estudio

Estudio transversal observacional y analítico que tuvo 
como población objeto de estudio el total de las PSH de 
la ciudad de Girona desde junio hasta noviembre de 2019. 
Se realizó un corte transversal de seis meses de las PSH 
atendidas por el albergue municipal para PSH. La muestra 
definitiva incluyó 133 PSH.

Procedimiento

En mayo de 2019, la Unidad Hospitalaria de Hepatitis C 
(UHH-C) contactó con el Centro de Atención Primaria de 
Salud (CAP) de referencia del albergue municipal de PSH 
de Girona para detectar a los infectados de VHC. En primer 
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lugar, se revisaron las historias clínicas y se determinaron 
la situación serológica y los datos sociodemográficos de 
la muestra. Después se discriminó a los que tenían sero-
logía reciente negativa de los que la tenían positiva o no 
constaba.

A las PSH con VHC+ y carga viral aumentada se les citó 
en la UHH-C. A aquellas de las que no constaba serología 
se les ofreció una analítica y se les citó en el CAP. Desde 
equipos especializados del albergue, de calle y del CAP se 
monitorizó el seguimiento, cumplimiento y resultado final 
del tratamiento. 

Aspectos éticos

Esta investigación está sujeta a las normas éticas de la 
Declaración de Helsinki. Los participantes fueron informa-
dos verbalmente y dieron su consentimiento para que sus 
datos pudieran ser utilizados, siempre de forma anónima 
y confidencial, con fines de investigación.

Análisis estadístico

Se usaron medidas de tendencia central y dispersión para 
la descripción de variables cuantitativas y frecuencias abso-
lutas y relativas para las cualitativas. Para comparar medias 
se utilizó el test t de Student o U de Mann-Whitney para 
muestras independientes según normalidad, y se empleó el 
test Chi-cuadrado para las variables cualitativas. Se ajustó 
un análisis de regresión logística binaria con diagnóstico 

Listado inicial 
n = 133

Casos negativos 
n = 69

Serología negativa 
(n = 12)

Serología positiva 
(n = 0)

Total serología 
negativa 
(n = 81)

Casos perdidos 
(n = 41)

Casos positivos 
no tratados 

(n = 4)

Total tratados y 
erradicados 

(n = 7)

Búsqueda en historia clínica

Prueba realizada 
(n = 12)

No serología 
n = 53

Casos positivos 
n = 11

como variable dependiente para determinar las variables 
predictoras del diagnostico positivo.

RESULTADOS

De los 133 casos incluidos en el estudio, el 80,5 % fueron 
hombres (n = 107) y el 19,5 %, mujeres (n = 26). La media 
de edad fue de 45,4 años (DE = 13,1) y no se encontraron 
diferencias de edad según género (hombres = 44,8 años, 
DE = 13,3; mujeres = 47,6 años, DE = 12,1; t = 0,96; gl = 131; 
p = 0,339).

La revisión de historias clínicas determinó que 69 PSH 
(51,9 %) eran VHC-. De los restantes, es decir, el 48,1 % 
(n = 64), se confirmó VHC+ en once casos. De los once casos 
positivos, seis se habían tratado y eran alta con carga viral 
indetectable. De los cinco restantes, se trató un caso con 
éxito; los otros cuatro no se pudieron localizar o no quisie-
ron ser tratados.

De los 53 sin analítica reciente (el 39,8 % del total de la 
muestra), se localizó a 12 y todos fueron VHC-. Por lo tanto, 
no se pudo realizar analítica a 41, porque no fueron locali-
zados o no quisieron participar.

Del total de la muestra, el total de serologías positivas fue 
de once casos (8,3 %) y la detección de carga viral positiva 
fue de un caso (0,8 %) (Fig. 1).

No se encontraron diferencias de género o edad respec-
to estado diagnóstico del total de la muestra (Tabla 1). En 

Fig. 1. Muestra.



Hepatitis C en personas en situación de sinhogarismo: buscando acceder a una población difícil de tratar

REV ESP ENFERM DIG 2021:113(7):529-532 
DOI: 10.17235/reed.2021.7737/2020

531

cambio, al incluir en el análisis solamente aquellos casos 
de los que se pudo realizar analítica (n = 92), se halló que 
los VHC+ tenían una edad mayor que los VHC- (positi-
vo = 53,4 años; DE = 8,5 vs. negativo = 44,2 años; DE = 12,5; 
U de Mann-Whitney = 5,58; gl = 1; p = 0,02).

El análisis de regresión logística binaria determinó una 
mayor edad como predictor de serología positiva (Tabla 2).

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio concluyeron que, aunque 
la mayoría de las PSH presentan una serología negativa 
para el VHC, el reporte de casos positivos fue casi cinco 
veces superior que en la población general (8,3 vs. 1,7 % 
respectivamente) (3). De los casos positivos, un número 
cercano a la mitad no pudieron ser tratados porque no 
fueron localizados o no aceptaron participar, a los que se 
sumó un número relevante de casos perdidos. Ello indicó 
dificultades destacables para llevar a cabo el seguimiento 
y el tratamiento de los casos.

Un estudio realizado en Dublín en 2017 cribó a 597 PSH 
(7) y encontró que 199 (un 33,3 %) presentaban serología 
positiva. A estos se les ofreció tratamiento y solo dos lo 
cumplieron con éxito. Otro estudio de Girona reflejó una 
tasa de VHC+ del 11,7 % (8). Ambas investigaciones presen-
taron una tasa más elevada que la encontrada en nuestro 
estudio, hecho que puede deberse a la disminución de la 
transmisión y la incidencia por la eficacia de los nuevos 
tratamientos realizados en esos tres años de diferencia.

Las PSH presentan particularidades que han de tenerse en 
cuenta en futuras intervenciones. La falta de vivienda o la 
vivienda inestable se considera una contraindicación para 
el tratamiento de VHC ya que dificulta el éxito de la inter-
vención (9). El hecho de haber dormido en un albergue la 
noche anterior a un tratamiento mejora la adherencia y el 
éxito (10). La coordinación de los servicios sociales con los 

servicios sanitarios mejora la accesibilidad y el cumplimien-
to del tratamiento.

En nuestro estudio, no se pudo realizar serología a un alto 
porcentaje. En parte, se debió a la dificultad para localizar 
a las personas. El hecho de que las analíticas en los cen-
tros de salud son a primera hora de la mañana y de que se 
ha de permanecer en la sala de espera hasta la extracción 
y compartir el espacio con otros pacientes manteniendo 
unas mínimas normas de conducta supone una dificultad 
añadida en esta población. Utilizar test rápidos en saliva 
de anticuerpos que se podrían realizar incluso en la calle 
ayudaría a mejorar la detección.

El número de pacientes infectados que consiguió completar 
el tratamiento fue también bajo, a pesar de la simplicidad 
de los tratamientos actuales y del poco seguimiento hos-
pitalario que precisan. La coordinación entre la medicina 
de familia y las otras especialidades médicas, incluidos los 
servicios de salud mental, es necesaria en el manejo de 
las PSH (11). Debería mejorarse también el cumplimiento 
terapéutico facilitando la dispensación de antivirales en 
los centros de salud (12,13), los tratamientos directamente 
observados (14) o su supervisión por equipos de trabaja-
dores/educadores sociales de calle.

No se pueden olvidar las ventajas de las tecnologías de la 
información y la comunicación, la eSalud, la mSalud y 
la telemedicina, que han demostrado mejorar la adhesión 
al tratamiento de PSH (15).
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