HEPATITIS E

¢ QUE ES LA HEPATITIS E?

La hepatitis E es una infeccion viral de transmmisidtestinal (médicamente se
denomina “entérica”), fundamentalmente a travésagi@as contaminadas por restos
fecales infectados. Sus caracteristicas clinicas las de una hepatitis aguda. La
identidad del agente causante de la hepatitisriqde la hepatitis E, VHE) fue descrita
por primera vez en 1990. Se trata de un ARN-vjpeguefo, no envuelto, esférico y de
genoma sencillo. Su mecanismo de transmision essimijar al de la hepatitis A y, al
igual que esta, la hepatitis E no se cronificaviitis alcanza el higado por mecanismos
aun desconocidos vy, tras replicarse en este érganacumula en la bilis, desde donde
alcanza el intestino a través del conducto bil@mapposteriormente, ser excretado en
las heces. Aunque la enfermedad generalmente paasesm baja mortalidad (0,2-0,3%),
puede llegar a ser extremadamente grave en mugenkarazadas, en las que con
frecuencia origina un fallo hepatico fulminante ¢asas de mortalidad entre el 20-30%.
Por otro lado, en pacientes con enfermedades bapatronicas, la infeccion por el
VHE puede desencadenar una descompensacion heyatiea

¢ COMO SE TRANSMITE LA HEPATITIS E?

La infeccidn se transmite principalmente por viacdl-oral” a través de aguas
contaminadas y se manifiesta tanto en forma descasslados como de brotes
epidémicos, especialmente en areas con condicgar@arias y suministro de aguas
inadecuados.

El VHE es endémico en muchas regiones de Asian@rimedio, norte de Africa y
América central. Las circunstancias 6ptimas pae apurran epidemias de hepatitis E
se dan cuando las aguas residuales sin tratamestracontacto con el agua potable
durante las épocas de fuertes lluvias, inundacjaneszones, etc. El lavado, el riego y
la preparacion de la comida con agua contaminadaetd/HE pueden llevar a la
aparicion de brotes de hepatitis E, especialméngecemida se consume sin cocinar o
si los manipuladores de esta estan infectados Ipairus y no guardan las medidas
higiénicas apropiadas. Ademas, en zonas considei@@ao no endémicas, incluida
Espafa, cada vez se describen mas casos autonmnelacionados con viajes a zonas
endémicas. Por tanto, se debe considerar la idieqmr el VHE como una enfermedad
emergente en nuestro pais. El VHE también infedisexsos animales.

La observacion de una elevada incidencia de lacdéida por el VHE en el ganado
porcino dio origen a los primeros estudios de &igiia epidemiolégicos en personas
que estaban en contacto con cerdos. Actualmendeeextidencia de que la hepatitis E
es una “zoonosis” (enfermedad que puede transmitilssde los animales a las
personas), cuyo reservorio principal es el cerda.icidencia de transmisién de
persona a persona es baja: los casos documentadosnthgio entre pacientes con
hepatitis E miembros de una misma familia supoaarstlo entre el 1-2% del total de
casos comunicados. Se ha postulado que el aumertamsds de hepatitis E podria estar
relacionado con la llegada de poblacion inmigragmbeniente de areas endémicas; sin
embargo los datos obtenidos en nuestro pais nagrammdicar que dicho grupo
poblacional deba considerarse una fuente clareegsigarde transmision del VHE.

¢CUALES SON LAS PRINCIPALESMANIFESTACIONES CLINICADE LA
HEPATITIS E?

El periodo medio de incubacién de la hepatitis Besnos 40 dias. La elevacion de los
valores séricos de enzimas hepaticas se produceahmente entre los 30 y 120 dias



después de la infeccién. La excrecién fecal del \ddmienza alrededor de una semana
antes del inicio de los sintomas de la enfermedadnginia durante 2 6 3 semanas
después. La fase “ictérica” se caracteriza pop&ieion de una coloracién amarillenta
en la piel y mucosas, asociada a un cuadro similargripe (malestar general, pérdida
del apetito, dolor de las articulaciones, fiebraugseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, etc.). También se pueden observar orimasiléas, heces de color arcilloso,
aumento del tamafio del higado o del bazo, erupsicntdneas, picores, etc. Sin
embargo, la mayor parte de las infecciones poiHt gon asintomaticas.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA LA HEPATITIS E?

La técnica ELISA (inmunoanalisis enzimatico) es Harramienta de diagndstico
principal para la deteccion de anticuerpos freh¥HE. Durante la infeccion aguda por
el VHE los anticuerpos de clase “IgM” preceden e®tdenominados “IgG”. Los
anticuerpos “IgM” aparecen al inicio de la enferecclinica y disminuyen hasta
desaparecer transcurridos 4 6 5 meses. La respilgStaaparece después de la “IgM”
y su nivel se va incrementando desde la fase dgasta la de convalecencia, pudiendo
permanecer elevados hasta 4 afios después de kgfate de la enfermedad. Por ello,
la determinacion de los anticuerpos de clase “Igdd” util para el diagndstico de
infeccidbn aguda, mientras que la presencia de “lg@ica infeccion pasada por el
VHE. La determinacion de particulas virales en Bemediante inmunomicroscopia
electronica es poco utilizada por ser una técnarapteja y ademas poco eficaz. El
ARN del VHE (los “genes” del virus) puede ser detieado en heces y en suero
mediante una técnica de amplificacion llamada P@&ac€ion en cadena de la
polimerasa).

La deteccion del VHE mediante PCR es un claro ndarcde infeccion activa. La
determinacion del VHE en el tejido hepatico seiasilde manera practicamente
exclusiva en estudios experimentales.

¢ COMO SE TRATA LA HEPATITIS E?

No hay un tratamiento especifico para la hepditiSe ha valorado la administracion
de inmunoglobulinas obtenidas a partir de suercqutente de habitantes de regiones
endémicas para el VHE (“inmunizacién pasiva”), éxito. Tras la infeccion por el
VHE se produce un aumento de anticuerpos espexifigoademas, las personas
infectadas por el VHE estan normalmente protegi@asucesivas epidemias.

Ambas evidencias apoyan la tedrica viabilidad dedeaunacion frente al VHE. Los
grupos poblacionales que mas se podrian benefleiasta vacuna serian las mujeres
embarazadas, los habitantes de las regiones eradeyiias viajeros a estas areas.

La ausencia de un cultivo celular susceptible alEVith impedido el desarrollo de
vacunas con virus vivos atenuados o inactivadosno@o que, hasta la fecha, no se
dispone de vacunas comerciales frente al VHE.
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