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Resumen

Objetivos: Recientemente se han documentado en Espainia casos de hepatitis aguda por VHE. Su
transmision se ha relacionado con productos porcinos poco cocinados, moluscos filtradores y aguas
residuales. Se presentan dos casos de hepatitis aguda por VHE diagnosticados en el servicio de
Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

Meétodos: Paciente 1: Varon de 92 anos, con antecedentes de hipertension arterial, carcinoma de
sigma en remision completa e insuficiencia renal cronica. Presenta un cuadro de fiebre, ictericia,
vomitos y astenia de 11 dias de evolucidn. Niega consumo de nuevos farmacos, productos carnicos
poco cocinados o marisco, asi como otros datos epidemioldgicos de interés. En la analitica destaca
bilirrubina 9,7 mg/dL, GPT 1.606 U/L, GOT 1.035 U/L, fosfatasa alcalina 279 U/L, actividad de
protrombina de 45%. El estudio inicial de hepatitis aguda resulta negativo, incluyendo serologias de
VHA, VHB, VHC, CMV, VEB, VHS, estudio autoinmune, hemocromatosis, enfermedad de Wilson,
ecografia y doppler hepatico. Se solicita PCR de VHE que resulta positiva, asi como la serologia (IgG
anti-VHE). Tras una evolucion fluctuante el paciente presenta recuperacion clinica y analitica.
Paciente 2: varén de 67 afos, con antecedentes de carcinoma de laringe y carcinoma papilar de
tiroides, que presenta un cuadro de anorexia, astenia y dolor en cintura escapular de 9 dias de
evolucion. Niega consumo de farmacos, carnes poco cocinadas o marisco. En la analitica se objetiva
bilirrubina 0,6 mg/dL, ALT 1.607 U/L, AST 351 U/L, GGT 301 U/L, fosfatasa alcalina 175 U/L;
coagulacién normal. El estudio inicial de hepatitis aguda resulta negativo, incluyendo serologias de
VHA, VHB, VHC, CMV, VEB, estudio autoinmune, hemocromatosis, enfermedad de Wilson, ecografia
y doppler hepético. Se solicita PCR de VHE que resulta positiva, asi como la serologia (IgG e IgM
anti-VHE). Evoluciona a la resolucién del cuadro clinico.

Resultados: E1 VHE es un virus ARN que es causa de hepatitis fundamentalmente en paises en vias
de desarrollo. El genotipo 3 es el responsable de los casos producidos en Europa. La transmision en
fundamentalmente enteral, a través de aguas o alimentos contaminados. Provoca cuadros de
hepatitis aguda, con ictericia, fiebre, vomitos, anorexia y dolor abdominal, que se autolimitan en 1-6
semanas. Se han descrito casos de hepatitis fulminante en relacién con el embarazo y en hepatopatia
preexistente, y de hepatitis cronica en inmunodeprimidos. El diagnostico se realiza mediante la
deteccion de RNA del VHE por RT-PCR en plasma o en heces, o por serologia (IgM anti-VHE).
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Discusion: Se presentan dos casos autoctonos de hepatitis aguda por VHE sin antecedentes
epidemioldgicos. Los casos comunicados por Espafia a la literatura internacional suman 150. Los
datos epidemioldgicos que aportan son escasos, coincidiendo en que el perfil del paciente seria el de
un varon de mas de 40 afos sin riesgo de exposicion, con hepatitis aguda que evoluciona hacia la
curacion. La seroprevalencia en la poblacion espaifiola es de un 5-10%. El VHE seria responsable en
nuestro medio de un 7-11% de los casos de hepatitis aguda no filiada tras descartar los agentes
infecciosos mas comunes.

Conclusiones: E1 VHE debe considerarse en el diagndstico diferencial etiologico de la hepatitis
aguda en nuestro medio, atin en ausencia de datos epidemioldgicos, tras descartar otras causas mas
frecuentes.
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