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Epidemiologia VHE
Años 70 

Valle Kashmir . 200 villas

1700 muertos 

Khuroo 1977

México

Mortalidad   
Embarazadas



Epidemiologia VHE    
1983 Dr Balayan

• M. S Balayan, Evidence for a Virus in Non-A, Non -B Hepatitis Transmitted via the Fecal -Oral Route, Intervirology
20:23-31 (1983) 

• - Campamento Militar Sovietico en Afganistan





Epidemiología  VHE
• Causa más común de hepatitis viral  aguda a nivel mundial.       

• Anualmente: 20 millones de casos, 3 millones asintomáticos y ~60,000 
fatalidades.

• Generalmente es autolimitada (fatalidades 0,5-3 % en adultos jóvenes).  

• Hasta 30% de mortalidad en embarazadas (tercer trimestre )

• Puede convertirse en crónica en individuos inmunocomprometidos: 
transplantados, con quimioterapia o infección por VIH

(Hepatitis E virus infection Nassim Kamar et al  NATURE REVIEWS DISEASE PRIMERS

VOL3 | ARTIcNUM 17086 2017) (Gastroen CLIN NA 2017 Lenggenhager D et al) 

( Ila Nimgaonkar et al   REVIEWS NATURE REVIEWS GASTROENTEROLOGY&HEPATOLOGY 1 2017                                                                                 

APT 2017 Donnelly et al



Epidemiología  Hepatitis E 



HEV ‘hot spots’ in Europe 

Worldwide HEV viraemia in blood donors
Australia, 2015: 1:14,799–74,1318,9

Canada, 2017: 1:13,99310

China, 2016: 1:1,00011

Japan, 2011: 1:8,173−15,07512,13

USA, 2016: 1:9,50014

References included in slide notes.
EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 (and supplementary materials) [Epub ahead of print]

Scotland, 2016: 1:2,481 donors viraemic1

SW France, 2016: incidence 3−4%2

The Netherlands, 2014: 1:600 donors viraemic3

Western Germany, 2015: 1:616 donors viraemic4

Czech Republic, 2015: 400 lab-confirmed cases5

Abruzzo, Italy, 2016: seroprevalence 49%6

Western/Central Poland, 2018: seroprevalence 50%7



VHE   
Latinoamerica

Pisano et al 2018
Liver

International



Hepatitis E Chile



VHE Chile Milestones
• 1994 Ibarra et al. Primer caso Hepatitis VHE  demostrado. Prevalencia Donantes 

Banco de Sangre 7 %  (Carta Lancet)

• 1996 Brahm, Hurtado et al.  Estudia Ig G en Donantes Banco Sangre 4 %,      
Casos Hepatitis No A No B No C encuentra 8,3 %. Un caso hepatitis fulminante 
en embarazada  (Rev Med Chile)

• 2005 Hurtado, Brahm et al Ig M VHE.  78 muestras.                                                  
En 53 negativas a VHA, VHB , VHC se encontraron 35 positivas a Ig G VHE y 18 
negativas a todos los marcadores.    En las 35 positivas a Ig G se encontro 12 
positivas a IgM VHE (35 % )Se confirma presencia de casos agudos en Chile . 

• 2006 Ibarra VHE en niños



VHE Chile Milestones

• 2007  Ibarra et al.  Muestras suero de cerdos de consumo humano zona 
central,  7 % de Ig G anti VHE . Reservorio. Ingesta se ha triplicado (Rev
Med Chile )

• 2015 Covarrubias Hurtado Brahm Venegas et al 178 muestras estudiadas 
prev Ig G VHE 7,4 % con otro kit 32,6 % (sube 4,5 veces) Subestimación de 
prevalencia ( Revist Chil Infectol) 

• 2018 Covarrubias Hurtado Brahm Venegas 186 muestras  Seroprevalencia 
30, 1 %  Donantes de Sangre (Revista Chilena Infectol) 

• 2018 Hurtado –Covarrubias- Muñoz –Venegas- Miranda- Brahm et al.  En 
100 muestras positivas a IgM VHA,  se encuentra  7 (7%) positivas Ig M 
VHE y 11 (11 %) positivas a Ig G VHE (Poster Cong Chil Gastro)



2018

Covarrubias Hurtado Brahm Venegas

186 muestras 

Seroprevalencia 30, 1 %  Donantes de 
Sangre (Revista Chilena Infectol) 



VHE Peru
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Estructura viral VHA



Ciclo vital VHA 



Hoofnagle JH et al. N Engl J Med 
2012;367:1237-1244.

Structure of the Hepatitis E Virus (HEV) and Its RNA Genome.



VHE Virología y Genotipos/ ORF (Open Reading Frames)  



Virology of HEV

EASL CPG HEV. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.005 [Epub ahead of print]

Hepeviridae

Orthohepevirus

Virus family

Genus

Hepeviridae viruses infect
mammals, birds and fish

Strains infecting humans
belong to the Orthohepevirus
genus, species A

Species
Species A comprises
8 genotypes

A DCB

GT 1 GT 2 GT 3 GT 7GT 6GT 5GT 4 GT 8

• Only infect humans
• Faecal–oral spread via 

contaminated water
• Large outbreaks
• Brief, self-limiting
• Never chronic
• High mortality in 

pregnancy (25%)

• Endemic in animal 

species; eg, pigs and 

wild boar

• Zoonotic infections in 

humans

• High-income 

countries

• China: GT 4 most 

common

• S. America: GT 3 only 

• Have only been 
reported in wild boar

• GT 7 identified in 

patient regularly 

consuming camel 

meat and milk 

• Have since been 

identified in camels 



Ciclo vital VHE



Kammar
2012 

Lancet
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Cuadro Clinico VHA

• Cuadro asintomatico a fulminante

• No hay progreso a hepatitis crónica 

• Fiebre, malestar general, naúseas, vómitos. Luego coluria ictericia

• Hepatitis recurrente, Colestasis prolongada

• Manifestaciones extrahepáticas 



Cuadro Clinico VHA

Manifestaciones extrahepáticas: 

• Daño renal agudo

• Neurologicas : Mononeuritis, SGB, Mielitis transversa

• Hemólisis

• Artritis reactiva aguda

• Colecistitis acalculosa, Pancreatitis, Hemólisis



Diagnóstico VHA



Cuadro clínico y Diagnóstico  VHE 









Kammar
Lancet 
2012
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Tratamiento VHA

• No existe tratamiento especìfico

• Medidas generales de apoyo

• Evaluar casos de colestasis prolongada /embarazo

• Evaluar falla hepática aguda que puede progresar rapidamente
Estar atentos y hacer reconocimiento temprano de parámetros de 
mal pronóstico (encefalopatia hepática y alargamiento importante de 
tiempo de protrombina) 



Tratamiento VHE

Pacientes inmunocompetentes:

• medidas generales en cuadro agudo

• Hepatitis aguda grave Ribavirina

• Evaluar falla hepática aguda 

Pacientes inmunosuprimidos: 

• Evaluar desarrollo de hepatitis crónica, cirrosis 

• Es útil la ribavirina en hepatitis aguda grave o falla hepática 

• Infección crónica : Rivabirina
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Para la casa. VHA

• Estudiar VHA en cuadro clìnico y/o laboratorial sugestivo

• Única forma de disminuir incidencia: medidas higiénico-dietéticas e 
inmunización

• Gran mayoría se autolimita, vigilar sospecha de falla hepática aguda 
(encefalopatia hepática, alargamiento de tiempo de protrombina)



Para la casa. VHA

• Diagnóstico clínico y laboratorial:  Ig M VHA +

• Inmunización a todos los individuos. 

• Siempre notificar 



Para la casa. VHE

• Dos patrones epidemiológicos distintos (Genitipos 1-2 y 3-4)

• Infecta hombre y variadas especies animales

• Manifestaciones clínicas de hepatitis E altamente variables 

• Enfermedad particularmente grave durante embarazo y en personas 
con cirrosis hepática subyacente



Para la casa. VHE

• Enfermedades extrahepáticas, incluido un amplio espectro de 
síndromes neurológicos

• Genotipo 3 VHE  riesgo de hepatitis crónica, fibrosis hepática y cirrosis 
en pacientes inmunosuprimidos, con transplante de órganos.

• Virus susceptible a monoterapia con ribavirina 

• Vacuna (China)alta eficacia con protección sostenida por 4 años

• Evaluar screening en donantes (BS / pacientes inmunosup)



Poner en 
Agenda 
29-30 agosto 
2019


