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Características epidemiológicas 
    Endémica: Sur, Este y centro de Asia. Norte y Oeste de África 

Did  you  know? 
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  Hepatitis E. Evolución de marcadores biológicos 

Hepatitis crónica: ARN persiste en sangre y heces, ALT fluctúa e IgM persiste 

positiva o a bajos niveles de positividad 

Existen 4 genotipos principales en humanos y un solo serotipo 



DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE GENOTIPOS 
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J Clin Transl Hepatol. 2015 Jun 28; 3(2): 117–126. 

 

 Genotipo 1 y 2: No reservorio animal conocido. Fecal-oral 
Genotipo 3: Fuente de infección autóctona (América del Norte y Europa) 
Genotipo 4: Humanos y cerdo 

Existen 4 genotipos principales en humanos y un solo serotipo 



Seroprevalencia de Ac IgG anti-VHE 
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España 2-7% 



MECANISMO DE TRASMISION/CURSO CLINICO 

Did  you  know? 
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< 

Clin. Microbiol. Rev. January 2014 vol. 27 no. 1 116-138  



Situaciones especiales 

1!1t

< 

VHE genotipo 1 y 2 y embarazo. 

 

 

 

 

 

VHE genotipo 3 y 4 paises desarrollados. 

 

  Fallo hepático agudo 

  Fallo agudo en enf. Crónica 

  Hepatitis crónica ( TOS, hematológicos y VIH) 

 

 

 



Incidencia e historia natural de la infección por VHE 

en pacientes infectados por VIH 

Frecuencia de Anti-VHE según edad 

Resultados 

Pineda JA, et al. AIDS 2014; 28: 1931-7  

P=0.000002 

• Incidencia de seroconversión: 2,4 % p-a 
• 26 (19%) pacientes Anti-VHE (+) serorrevirtieron 

• No asociados a seropositividad o 
seroconversión: factor de riesgo HIV, 
residencia rural, exposición profesional a 
ganado, alcohol, Anti-VHC, HBsAg, cirrosis, 
categoría CDC, CV de VIH, CD4. 
 

• Asociado a serorreversión: CD4 bajos. 

• 1 paciente con ARN-VHE positivo  persistente. 
• Frecuencia hepatitis crónica E: 0.16% 



MANIFESTACIONES EXTRAHEPÁTICAS 
DE VHE 

Riveiro-Barciela M, et al. Ann Hepatol, 2013 



Y en Andalucía qué pasa?? 

Did  you  know? 
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ANDALUCIA: 23 CASOS DECLARADOS 

H VALME: 14 CASOS DECLARADOS 



HEPATITIS E DECLARADAS EN EL SVEA ( 2013-2015) 

2013 

2014 



2015 



VHE EN SEVILLA Y EN HOSPITAL DE VALME 

2013-2015 13 CASOS DECLARADOS HOSPITAL DE VALME 

27 DETERMINACIONES 14 PACIENTES 

6 

Edad media: 45,1 años 10 hombres/4 mujeres 

Factores de riesgos :  

 

 -viaje a zona endémica 

 -cortijo agua de pozo 

 -consumo de carne ( cerdo) 

 -coinfectado VIH 



Medidas de control 

Medidas preventivas  
 

❖ 

❖ 

Medidas básicas para evitar transmisión fecal-oral!! 

Vacuna ( Zhang M et al NEMJ2015) 

Control del paciente, contactos y del ambiente inmediato  
 

Correcta manipulación de alimentos 

Evitar consumo de carne poco cocida 



Puntos Claves 
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Infradiagnosticado en países desarrollados. 

 

Infección aguda con patrones epidemiológicos 

diferentes. 

 

Paises desarrollados varones de edad avanzada 

diagnóstico diferencial. 

 

Ribavirina es eficaz para el tratamiento infección 

crónica. 

 

 Datos esperanzadores de la vacuna 

 



 

VACUNACIÓN EN PERSONAS DE 
RIESGOS 
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