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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, analiticas y epidemiol 6gicas de pacientes diagnosticados de
infeccion por virus de la hepatitis E (VHE) en un hospital general, con especial atencion alaalteracion del
perfil hepético, la presencia de comorbilidades, hepatopatia concomitante y complicaciones.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo retrospectivo de una muestra de 14 pacientes con diagnéstico
de VHE entre 2017 y 2024. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, epidemioldgicas, anditicasy
evolucion clinica. Se analizo € perfil hepético y laevolucion del RNA en los casos con control. Se revisaron
también el estado de inmunosupresion y las comorbilidades.

Resultados: Laedad media fue de 54,9 afios (rango 35-85), con predominio masculino (57,1%). Un anico
paciente (7,1%) estaba inmunosuprimido por tratamiento con adalimumab. El servicio peticionario més
frecuente fue el de Aparato Digestivo (50,0%), seguido por Medicina Interna (35,7%). En el 14,3% de los
pacientes (2 casos) se identificé una forma de contagio compatible con exposicion laboral. En € resto
(85,7%) no se documentd ninglin mecanismo de transmision. La serologia mostro IgM positiva en el 100%
delos casosy coexistencia de IgG en el 78,6%. La prueba de PCR para deteccion de RNA seredizéen 5
pacientes (35,7%). Se efectud prueba de control en 4 de ellos, con negativizacion confirmada en todos. El
64,3% presentaba comorbilidades, tales como enfermedad renal crénica, talasemia minor, enfermedades
reumatol 6gi cas, enolismo, cardiopatiaisquémicay antecedentes oncol 6gicos. El 35,7% presentaba
hepatopatia concomitante. El 100% de |os casos mostro una alteracion significativa del perfil hepético. Se
alcanzaron valoresmaximos de ALT de 3.976 U/L, AST de 6.064 U/L, GGT de 2.651 U/L, fosfatasa alcalina
de 459 U/L y bilirrubinatotal de 24,8 mg/dl. Cinco pacientes (35,7%) desarrollaron complicaciones clinicas.
fracaso renal agudo, polineuropatia, hepatitis grave y evolucion postquirdrgica desfavorable. Solo dos se
relacionaron directamente con afectaci dn hepética, ambos con alteraciones analiticas marcadamente elevadas.
Unicamente uno (7,1%) requirio tratamiento especifico, recibiendo ribavirina. Se registraron dos exitus: uno
en el contexto de cirugia hepética por colangiocarcinomatipo Klatskin y otro en un caso confirmado como
falso positivo.

Discusion: El VHE contindia siendo una causa poco reconocida de hepatitis aguda en nuestro entorno. Todos
los casos presentaron alteracion significativa del perfil hepético, independientemente del estado

inmunol égico o el antecedente epidemiol 6gico. La mayoria no tenia hepatopatias conocidas y las
complicaciones fueron infrecuentes. El hecho de no haberse identificado un mecanismo de transmision en la
mayoria sugiere que las pruebas se solicitaron como parte de un estudio etioldgico amplio ante hepatitis no
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filiadas.

Conclusiones. Lainfeccion por VHE representa una causa probabl emente infradiagnosticada de hepatitis
aguda en nuestro medio. Su curso clinico, habitualmente autolimitado y con escasas complicaciones, unido a
lainespecificidad de los sintomas y ala ausencia de factores epidemiol 6gicos claros, puede contribuir asu

infradeteccion. La alteracion del perfil hepético fue constante, o que refuerzala necesidad de considerarla en
el estudio etiol6gico de hepatitis no filiadas.
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