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Dos nuevos casos de hepatitis E
autóctonos

Sr. Editor: El virus de la hepati-
tis E (VHE) es un virus ARN
monocatenario, de polaridad positiva,
constituido por 1.199 nucleótidos. No
posee envuelta, tiene 32 mm de
diámetro y pertenece a la familia de
los Caliviridae. Se transmite por vía
fecal-oral y el agua contaminada con
residuos fecales da origen a epidemias
y brotes, fundamentalmente en países
subdesarrollados1. Algunos autores
consideran la hepatitis E una zoonosis
cuyo reservorio es el cerdo2. El período
de incubación suele ser de 6 semanas
aproximadamente y cursa como una
hepatitis aguda autolimitada, aunque
de manera reciente se han
comunicado cuadros de ictericia
colestática prolongada atribuidos a
este virus3. La hepatitis fulminante es
rara, excepto en mujeres
embarazadas, en las cuales la
mortalidad alcanza el 17%1. El
diagnóstico se realiza fácilmente ante
un cuadro clínico de hepatitis aguda,
por la presencia de anticuerpos IgG e
IgM contra el VHE por métodos
inmunoenzimáticos, en ausencia de
otros marcadores serológicos de
infección por los virus de la hepatitis
A, B y C.

En estos últimos años se han
publicado varios casos esporádicos de
hepatitis E en países desarrollados
después de un viaje a una zona
endémica, pero se ha observado un
aumento del número de pacientes con
hepatitis E adquirida en la comunidad
en los que no se encuentra el
antecedente de viaje ni ningún otro
factor de riesgo conocido.

Hemos tenido ocasión de estudiar
este año, en nuestro hospital, dos
casos de hepatitis E autóctonos que
describimos a continuación:

Caso 1. Varón de 70 años,
diagnosticado hace 6 años de
síndrome linfoproliferativo crónico
tipo LLC-B y anemia hemolítica
autoinmune. En tratamiento con
clorambucil, 5 mg/72 h y prednisona,
10 mg/48 h. Consultó por un episodio
de ictericia con coluria intensa,
astenia y anorexia que comenzó en
Málaga, donde reside. En la
exploración se observó ictericia pero
no se detectó hepatomegalia ni
esplenomegalia. Los valores de la
analítica fueron los siguientes: ASAT
330 U/l, ALAT 710 U/l, bilirrubina
11,1 mg/dl, tiempo de protrombina
98%. En la muestra de sangre
obtenida en el hospital se detectaron
anticuerpos IgG e IgM contra VHE.
En una segunda muestra 50 días
después, la IgM no se detectó. La
evolución clínica fue satisfactoria y las
transaminasas se normalizaron a los
60 días.

Caso 2. Mujer de 49 años que acudió
al servicio de urgencias por fiebre y
astenia de 3 días de evolución. La
paciente era donante habitual de
sangre y portadora de dispositivo
intrauterino. En la exploración clínica
no se encontró nada relevante, pero se
observó alteración en las pruebas

hepáticas: ASAT 466 U/l, ALAT
1161 U/l, bilirrubina 1,04 mg/dl,
tiempo de protrombina: 78%. En
sangre se detectaron anticuerpos IgG
e IgM contra VHE. En un suero de
archivo (recogido 16 meses antes) no
se detectaron anticuerpos IgG contra
el VHE. La evolución clínica fue
buena y se normalizaron las pruebas
hepáticas a los 28 días. En la historia
clínica el único posible factor de riesgo
encontrado fue contacto semanal con
caballos.

Se han publicado casos esporádicos
de hepatitis E en Italia4, Austria5,
Australia, Grecia, Nueva Zelanda, los
EE.UU. y Gran Bretaña6. Igual que en
los casos anteriores, no existía
antecedente de viajes a países
endémicos ni otro factor de riesgo
conocido. En España se han
comunicado 3 casos autóctonos de
hepatitis E, uno de ellos estudiado en
nuestro hospital en 19997. Teniendo
en cuenta la prevalencia de
anticuerpos contra el VHE del 2,8% en
donantes de sangre y del 6,3% en
enfermos en tratamiento de
hemodiálisis8, podemos afirmar que el
VHE circula en nuestro país, aunque
quizá de forma menos virulenta que
en países endémicos, dando lugar a
infecciones subclínicas. A este
respecto, es interesante el aislamiento
de este virus en aguas residuales en
Barcelona9, pues puede tener
consecuencias epidemiológicas
importantes.

Por tanto, podemos concluir que la
infección por el VHE es una infección
emergente, pues se prevé un aumento
de la incidencia en los próximos años
debido a factores sociales como la
inmigración de zonas
subdesarrolladas, la globalización del
suministro de comidas, variedad de
hábitos y conductas y, especialmente,
a la situación geográfica propicia de
nuestro país.

Creemos que es imprescindible
descartar la infección por el VHE en
enfermos con un cuadro de hepatitis
aguda o de ictericia colestática
prolongada cuando el resto de
marcadores serológicos para los virus
de hepatitis A, B y C sean negativos,
aun en ausencia de antecedentes de
viajes a zonas endémicas u otro factor
de riesgo conocido.
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