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HEPATITIS E

La hepatitis E (HE) representa mas del 50% de las hepatitis agudas en el mundo !!!

Alrededor de 20 millones de infecciones por año

Sintomáticas en 3.3 millones

70.000 muertes

3.000 abortos

10-20% Seroprevalencia 10-70%

World Health Organization 2014



HEPATITIS E

Enfermedad antigua: varias epidemias en siglos XIX y XX

Epidemia Nueva -Delhi, India en 1,955 -1,956 (>29,000 casos )

Identificada por primera vez en epidemia de hepatitis no A - no B 

en Kashmir, India en 1,978 (52,000 pacientes ð1,700 muertes )

Identificación de su genoma en 1.991

Liver International 2017; 37: 19 ð31



VIRUS DE LA HEPATITIS E

Á El virus de la hepatitis E (VHE) en un ARN 

monocatenario

Á Esférico, sin envoltura

Á 7.2 kb

Á Familia Hepeviridae ðGénero 

Orthohepevirus ðEspecie Orthohepevirus A

Nan Y and Zhang Y -J (2016) Molecular Biology and Infection of Hepatitis E Virus. Front. Microbiol . 7:1419



VIRUS DE LA HEPATITIS E

Contiene tres marcos de lectura abiertos (ORF)

ORF1: replicación viral y procesamiento de proteínas

ORF2: cápside viral

ORF3: liberación de viriones

Siete genotipos

Á 1* y 2 sólo infectan humanos

Transmisión por agua contaminada

Á 3 y 4 zoonóticos : cerdos , conejos, ratas, jabalíes, venados, camellos , ostras,

mangostas, murciélagos

Principalmente carne contaminada poco cocinada

Nan Y and Zhang Y -J (2016) Molecular Biology and Infection of Hepatitis E Virus. Front. Microbiol . 7:1419



TRANSMISIÓN DEL VHE

Á El principal mecanismo es a través de la vía 

fecal -oral por contaminación  fecal del agua

Á Ingestión de carne poco cocinada o 

derivados cárnicos de animales infectados

Á Transfusión de hemoderivados

Á Transmisión vertical

Á Contacto directo con animales infectados

Hepatic Medicine: Evidence and Research 2014:6 45 ð59



DISTRIBUCIÓN GLOBAL

* Países con escasos recursos

* Ocurre tanto en epidemias como casos 
esporádicos

* Suministro de agua contaminada con 
materia fecal

ÅGenotipo 1 y 2

ÅAdultos jóvenes sanos

* Pocos casos esporádicos

* Países desarrollados

*  Fuente animal

* Genotipos 3 y 4

* Hombres mayores con comorbilidades

La HE es común en países de escasos recursos con acceso limitado a 

servicios de agua, saneamiento y salud

Áreas endémicas Áreas no endémicas

Liver International 2017; 37: 19 ð31



DISTRIBUCIÓN GLOBAL

World J Gastroenterol 2016 : 7030-7045



CURSO CLÍNICO

Período de incubación de 2 -10 semanas

Asintomático

La mayoría

Hepatitis aguda

Síntomas entre 1 -6 
semanas

Mortalidad 0.5 -3%

Falla hepática aguda

Entre 0.5-4%

* Embarazadas: 
mortalidad 15 -20%

Hepatitis crónica

Genotipo 3

Inmunosuprimidos

Rápido progreso a 
fibrosis/cirrosis

Manifestaciones extra 
hepáticas

Hepatic Medicine: Evidence and Research 2014:6 45 ð59



CURSO CLÍNICO

EMBARAZO

Á Mayor riesgo en segundo y tercer trimestre

Á Gran proporción progresa a falla hepática aguda

Á Genotipo 1

Á Aumento de riesgo de resultados adversos del embarazo :

abortos, parto pretérmino , bajo peso al nacer, mortinatos

Á Transmisión vertical

INFECCIÓN CRÓNICA

Á Persistencia de RNA viral en sangre o heces > 6 meses

Á Inmunosuprimidos : trasplantados, VIH, malignidad hematológica

Á Genotipo 3

Á Hasta el 10% pueden progresar a cirrosis

Lancet 2012; 379: 2477 ð88



DIÁGNOSTICO
Á El diagnóstico debe considerarse en los pacientes con hepatitis aguda/crónica, no

explicada por otras causas

Á Clínicamente es indistinguible de otras hepatitis agudas

DIRECTOS

Detección, demostración o cultivo del 
patógeno o de alguno de sus componentes INDIRECTOS

Respuesta inmune del huésped

Infección actual

Infección actual, 

reciente o pasada



ANTICUERPOS ANTI-VHE
Eldiagnóstico inicial comúnmente se realiza con serologías

Aparecen simultáneamente con inicio de la enfermedad y perduran hasta los 5 meses 

Infección reciente

Es diagnóstico en áreas de gran endemicidad / de gran utilidad  para diagnóstico 
durante epidemias

Disponibles varias pruebas ELISA: difieren en su exactitud

Sensibilidad 75ð100% - Especificidad 80 -98%

Ninguna agencia de certificación internacional las ha  validado
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N Engl J Med 2012;367:1237-44



ANTICUERPOS ANTI-VHE
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Aparecen poco después de  los IgM, y perduran por varios años

Indican exposición reciente o remota

No es útil  durante los brotes

Con algunas pruebas son indetectables o desaparecen rápidamente 
con lo que no es posible realizar diagnostico de infección previa

N Engl J Med 2012;367:1237-44


