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RESUMEN

La Hepatitis E (VHE) afecta a personas de todo el mundo y provoca importantes tasas

de morbilidad y mortalidad y, especialmente a personas que viven en países en vías de

desarrollo  de  Asia,  África  y  América  Central,  que  tienen  acceso  limitado  al  agua

potable, higiene y saneamiento. En estas zonas el VHE se suele mostrar tanto en forma

de brotes como en casos esporádicos. En Europa y América del Norte se suelen notificar

casos puntuales. 

Sus principales vías de transmisión son acuática, alimentaria y zoonótica y varían según

el genotipo y la ubicación. En las regiones endémicas, se suelen dar grandes epidemias

transmitidas por el agua, mientras que en los países industrializados, casos esporádicos

por  infecciones  zoonóticas,  normalmente  a  través  de  la  cadena  alimentaria.

Los ensayos de detección se basan en estudios serológicos, tanto en humanos como en

animales, para detectar los anticuerpos IgG, y diagnostican una infección pasada. La

viremia es de corta duración y con este método puede detectarse hasta 14 años después.

Aunque en muchos casos se trata de infecciones asintomáticas y autolimitadas, en otras

ocasiones  puede  desembocar  en  una  hepatitis  crónica.  

Es especialmente más virulento en mujeres en el tercer trimestre del embarazo, lo que

puede  desembocar  en  la  muerte  materna  y  fetal.

El VHE es un problema de salud pública que afecta a los seres humanos, a los animales

y al medio ambiente. Se deben buscar medidas eficaces que contrarresten la infección

emergente. 

Palabras  clave: Virus  de  la  hepatitis  E,  zoonosis,  productos  cárnicos,  patógeno

emergente, hepatitis crónica. 

ABSTRACT

Hepatitis E (HEV) affects people all over the world and causes significant morbidity

and mortality rates. It especially affects people living in developing countries in Asia,

Africa and Central America, who have limited access to water, hygiene and sanitation.

In these areas, HEV usually shows up as both outbreaks and sporadic cases. In Europe

and  North  America,  sporadic  cases  are  usually  reported.  

Its main routes of transmission are aquatic, foodborne and zoonotic. and vary according
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to  genotype  and  location.  Large  waterborne  epidemics  are  usually  experienced  in

endemic  regions,  while  in  industrialized  countries  sporadic  cases  due  to  zoonotic

infections,  usually  through  the  food  chain.

Screening assays are based on serological studies in both humans and animals to detect

IgG antibodies,  and diagnose  past  infection.  Since  viremia  is  short-lived,  it  can  be

detected  up  to  14  years  later  with  this  method.

Although in many cases these infections are asymptomatic and self-limiting, in other

cases  it  can  lead  to  chronic  hepatitis.  

It is especially virulent in women in the third trimester of pregnancy, which can lead to

maternal  and  fetal  death.

HEV  is  a  public  health  problem  affecting  humans,  animals  and  the  environment.

Effective  measures  should  be  sought  to  counteract  the  emerging  infection.  

Key words: Hepatitis  E virus, zoonosis, meat products,  emerging pathogen, chronic

hepatitis.
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1. INTRODUCCIÓN

El virus de la hepatitis E (VHE) es un virus ARN monocatenario de cadena positiva, sin

envoltura1, 2 de aproximadamente 7,2 kb3, que pertenece al género Orthohepevirus de la

familia Hepeviridae4, 5 y 6.  Se calcula que, anualmente a nivel mundial, se producen más

de 20 millones de infecciones por hepatitis E, lo que lo convierte en la causa más común

de las epidemias y endemias de hepatitis aguda en humanos7.  La OMS estimó que en el

año 2015 fue la causante de 44.000 muertes, lo que representa el 3,3% de la mortalidad

debida a hepatitis vírica 8.

Esta familia está dividida en dos géneros: Orthohepevirus y Piscihepevirus 9. El género

Orthohepevirus tiene 4 especies (A-D), que infectan a los vertebrados terrestres3, 10. El

género Piscihepevirus solamente se ha aislado en la trucha10. Dentro del Orthohepevirus

A se conocen al menos 8 variantes de genotipos de VHE, de los cuales el HEV1 y

HEV2 presentan su reservorio en los seres humanos10,11.

Esta enfermedad, inicialmente fue descubierta y definida como “hepatitis epidémica no

A, no B”, y se la identificaba como una enfermedad infecciosa transmitida por el agua12,

sin embargo, el primer VHE identificado en un animal fue en cerdos.  Actualmente el

cerdo es conocido como el principal reservorio del VHE 3 y VHE 4 zoonótico en todo

el mundo4.

Los síntomas característicos de la enfermedad es una inflamación del hígado causada

por el  VHE, que puede ser tanto aguda como crónica13,  pudiendo desencadenar  una

cirrosis hepática potencialmente mortal en pacientes inmunodeprimidos14. Otro grupo de

riesgo son las embarazadas,  donde se ha registrado hasta  un 30% de mortalidad  en

mujeres en el tercer trimestre de embarazo 15. En muchos de los casos, la infección, no

suele verse reflejada en el diagnóstico debido a la falta de conocimiento y conciencia de

la enfermedad, lo que ocasiona una subestimación de la amenaza real que supone el

VHE13. 

Todavía  se  desconocen  muchos  aspectos  de  la  patogénesis,  la  replicación  y  las

respuestas inmunológicas del VHE, así como de su epidemiología, por lo que se puede

considerar  como un patógeno humano muy poco estudiado,  pero importante  para la

salud pública16.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Estudiar la importancia en salud pública del virus de la hepatitis E.

2.2. Objetivos específicos

1. Conocer  la  epidemiología  y  los  principales  alimentos  causantes  de  la

transmisión alimentaria del VHE.

2.  Estudiar  las  medidas  de  prevención,  control  y  manejo  para  evitar  la

infección por VHE.
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3. MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica sobre el virus de la hepatitis E, como patógeno de

transmisión alimentaria.

La  base  de  datos  utilizada  fue  PubMed.gov,  a  través  de  ella  y  en  función  de  la

redirección de los artículos también se trabajó con otras bases de datos como Google

Scholar.

Los criterios de inclusión fueron: artículos publicados en dichas bases de datos desde

2012 a  la  actualidad,  en  inglés,  español  y  alemán,  y  que  se  dispusiera  del  artículo

completo.

Los  criterios  de  exclusión:  artículos  anteriores  al  2012,  no  se  tuviera  disponible  el

artículo completo, repetidos en más de una búsqueda y aquellos que no se consideraran

de interés para la revisión.

Se utilizaron los siguientes filtros como búsqueda:

- Para el objetivo 1 y 2: virus hepatitis E and foodborne, VHE and epidemiology and

food, epidemiology disease and illnesses.

- Para el objetivo 2: Virus hepatitis E and foodborne, prevention and control.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Figura 1 se observan los resultados de la revisión bibliográfica realizada. De un

total de 326 artículos encontrados, utilizamos 71.

Figura 1. Resultados de la búsqueda bibliográfica

4.1. Epidemiología 

La Hepatitis E afecta a personas de todo el mundo y se considera como una enfermedad

emergente a nivel mundial9 , 17 y es una causa importante de morbilidad y mortalidad11, 12.

Afecta,  especialmente a personas que viven en  países en vías de desarrollo de Asia,

África y América Central, que tienen acceso limitado al agua potable y a condiciones

adecuadas de higiene y saneamiento18.  En estas zonas el VHE se suele mostrar tanto en

forma de brotes como en casos esporádicos8. En Europa y América del Norte se suelen

notificar casos esporádicos18, 19. 
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Se transmite principalmente por vía fecal-oral20 y sus principales vías de transmisión

son acuática, alimentaria y zoonótica16 y varían según el genotipo y la ubicación. En las

regiones endémicas se suelen experimentar grandes epidemias transmitidas por el agua,

mientras  que  en  los  países  industrializados  casos  esporádicos  por  infecciones

zoonóticas, que probablemente se propagan a través de la cadena alimentaria13. 

De los 8 genotipos existentes, HEV1 y HEV2 son específicos de los seres humanos y se

encuentran especialmente en los países en vías de desarrollo18, y suelen transmitirse por

la ingesta de agua contaminada y se asocia a zonas tropicales y regiones en vías de

desarrollo socioeconómico10, 21.  

El HEV3 circula entre los humanos, los cerdos, jabalíes, conejos, ciervos y mangostas22,

y se ha identificado cada vez más, como una causa de infección crónica en pacientes

inmunodeprimidos1, 5, 10. 

El HEV 4 es zoonótico, aunque también está asociado a casos esporádicos en humanos,

más característico del continente asiático aunque también se ha aislado el genotipo en el

continente europeo, y se considera que está asociado a climas templados2,  21. Para los

genotipos  HEV3  y   HEV4,   se  considera  que  la  principal  vía  de  transmisión  es

alimentaria, debido al consumo de carne y productos cárnicos preparados a partir de

animales infectados14.   El HEV5 y HEV6 se encuentra en los jabalíes y el HEV7 y

HEV8  se  han  encontrado  recientemente  en  dromedarios  y  camellos  bactrianos,

respectivamente10, 23 y se han aislado en personas inmunodeprimidas, por lo que los se

pueden  considerar  como  otra  posible  fuente  de  infección  a  humanos24.   Se  siguen

encontrando cepas nuevas, en pollos y ratas, pero se desconoce si pueden infectar a los

humanos25.

Este  virus  se  transmite  por  vía  fecal-oral,  tanto  por  los  alimentos  (crudos  o  poco

cocinados) como por aguas contaminadas, mariscos, productos agrícolas contaminados,

heces de animales2, 16, 21.

En los países en vías de desarrollo destacan los genotipos 1 y 2, relacionados con la

contaminación fecal-oral por el consumo de agua contaminada, mal saneamiento y mala

higiene de los alimentos26, 27 y se considera un patógeno endémico11. En ocasiones puede

existir transmisión sexual y la transmisión vertical  de la madre al feto. Las tasas de

transmisión madre a hijo varían entre el 23,3 y el 50% según diferentes estudios, y son

más frecuentes en el tercer trimestre del embarazo28.
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En los  países  industrializados  se  trata  de  un  patógeno  emergente,  suele  presentarse

como casos esporádicos29, y hay mayor prevalencia de los genotipos 3 y 4, cuyo origen

es zoonótico,  por consumo de carne contaminada insuficientemente cocinada30 o por

contacto directo con animales infectados21, 29.  

Las grandes cantidades de estiércol producidas por los cerdos, se puede considerar una

fuente importante de VHE31, 32, y la presencia de vertidos de las ciudades a los océanos

provoca bioacumulación  de patógenos en  los  moluscos,  por  lo  que éstos  se  pueden

considerar vectores33.

En la Figura 2 se observan las principales vías de transmisión de la Hepatitis E. 

Figura 2: Principales vías de transmisión de la Hepatitis E (Fuente: Mateos and
Lindemann28 ) 

Los  ensayos  de  detección  de  este  virus  se  basan  en  estudios  serológicos,  tanto  en

humanos  como en  animales,  para  detectar  los  anticuerpos  IgG,  y  diagnostican  una

infección pasada34. La viremia es de corta duración y con este método puede detectarse

hasta 14 años después35.
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En la  tabla  1 se muestra  una revisión de estudios de prevalencia  del  VHE tanto en

alimentos, como en animales y aguas residuales, en distintos países.

Tabla 1. Resultados de estudios de prevalencia de VHE en distintas muestras

Autor (año) País Fuente (alimento)
N.º de muestras

positivas/nº de muestras
totales

Genotipo

Li et al, 20172

China

Cabras

50/120 de sangre
(46,7%) y 2/50

muestras de hígado
(4,0%)

Genotipo 4

Wang et al,
201636

Conejos 25/332 (7,5%)
Genotipo 3

Cerdos 5/6(83,3%)

Woo et al,
201324 Camellos bactrianos 3/205(1,5%) Genotipo 7

Wang et al,
202137 Conejos 51/649 (7,9%) Genotipo 3

Moor et al,
201838

Suiza

Productos cárnicos 10/90 (11,1%)

Genotipo 3
Salchichas de hígado 7/37 (18,9%)

Salchichas de carne
cruda

3/53(5,7%)

Giannini et al,
201839

Mortadela di fegato 12/102(11,8%)

Genotipo 3
Salchichas de cerdo

crudas
0/18 (0%)

Lienhard et al,
202140 Piaras de cerdos 81/138 (58,8%) Genotipo 3

O´Hara et al,
201841 Escocia

Mejillones azules 8/270(2,9%)
Genotipo 3

Ostras del Pacífico 1/40(2,5%)

Pavio et al,
201442 Francia

Figatellu y fitone
68/394

29 figatelli (30%)
1 hígado salado seco

(3%)
10 quenelle y pasta de

quenelle(25%)
28 salchichas de hígado
secas o frescas (29%)

Genotipo 3

Hígado salado seco

Quenelle y pasta de
quenelle

Salchichas de hígado
secas o frescas
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Rivadulla et al,
201933

España

Mejillones cultivados 20/70 (28,5%)

Genotipo 3
Mejillones silvestres 13/35 (37,1%)

Almejas 5/31 (16,1%)

Berberechos 3/32 (9,3%)

Di Bartolo et al,
201243 Cerdos 15/39(38%) Genotipo 3

García et al,
201744 Cerdo 33/45 (73,3%) Genotipo 3

Tritz et al,
201845

República Democrática
Popular Lao

Ganado vacuno 11/161 (6,8%)

Genotipo 4Cabras
2/25 (8%)

Búfalos

Di Bartolo et al,
201243

Italia

Cerdos (heces, hígado y
sangre)

18/34(53%) Genotipo 3

Chelli et al,
202146 Cerdos 21/585 (3,6%) Genotipo 3

Iaconelli et al,
202047 Aguas residuales 74/1374 (5,4%)

56- genotipo 3

18- genotipo 1

Bonardi et al,
202048 Hígado de jabalí 23/73(31,5%) Genotipo 3

Di Bartolo et al,
201243 República Checa Cerdos 3/40 (8%) Genotipo 3

Bari et al 202149 Etiopía
Cerdos 6/50 (12%)

-
Camellos 1/45(2,2%)

Corman et al,
202050 Emiratos árabes unidos

Crías de camellos 9/11(81%)
Genotipo 7

Camellos 0/9 (0%)

Loikkanen et al,
202051 Finlandia

Alces europeos 31/342 (9,1%)

-Ciervos de cola blanca 1/70 (1,4%)

Corzos europeos 0/12(0%)

Bigoraj et al,
202152 Polonia

Sangre de cerdo 1/100(1%)
Genotipo 3

Hígado de cerdo 5/146(3,4%)
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Esta enfermedad, en muchos casos se trata de infecciones asintomáticas y autolimitadas,

pero,  en  otras  ocasiones,  principalmente  en  personas  inmunodeprimidas,  puede

desembocar  en  una  hepatitis  crónica2,  10,  que  se  caracteriza  por  la  inflamación  del

hígado34, 53.

Los veterinarios, agricultores, carniceros, cazadores y trabajadores de mataderos son un

grupo  de  riesgo,  ya  que  están  en  contacto  directo  con  animales  potencialmente

infectados, y de hecho hay estudios serológicos que demuestran que estos grupos tienen

niveles más altos de anticuerpos frente al VHE, con tasas de seropositividad de IgG

mayor que la población en general54, 55, 56.

Pueden  existir  casos  de  muerte  fulminante57,  58,  pero  rara  vez  en  personas

inmunocompetentes59,  ya  que  éstos  suelen  eliminar  el  virus  de  forma  rápida16.  El

periodo de incubación oscila entre las 2 semanas y las 10 semanas. Los síntomas de las

hepatitis agudas son difícilmente distinguibles de otras hepatitis: fiebre leve, anorexia,

náuseas y vómitos que duran varios días29. Hay otros síntomas menos comunes como,

dolor abdominal,  erupción cutánea o dolor  en las articulaciones.  La eliminación del

virus es por las heces, y 2-3 semanas después de la infección puede aparecer ictericia16.

Los casos graves pueden desembocar en infecciones crónicas, que evolucionan hacia la

cirrosis y la insuficiencia hepática o en los casos más graves a la muerte60, 61. La tasa de

mortalidad  por  VHE  es  inferior  al  1%  de  la  población,  pero  en  ciertos  grupos

poblacionales  aumenta,  como  en  mujeres  embarazadas  y  en  personas

inmunodeprimidas3.

La transmisión del VHE por transfusión de sangre puede ser muy peligrosa para los

receptores, debido al estado de inmunosupresión en el que se encuentran. Pero no solo

se asocia la transmisión de VHE a las donaciones de sangre, también a los trasplantes de

órganos62.

En las mujeres embarazadas se han registrado altas tasas de mortalidad que pueden ser

hasta del 25% o 30%16, 24, 34, 63, y es especialmente más virulento en mujeres en el tercer

trimestre del embarazo, lo que puede desembocar en la muerte materna y fetal64.

Por otro lado, también se sugiere que la lactancia podría ser una vía de transmisión del

VHE de la madre al niño, por lo que a falta de nuevos estudios que afiancen los datos,

se debe considerar la interrupción de la lactancia en mujeres infectadas65.
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4.2. Prevención, control y detección

Se  deben  buscar  medidas  eficaces  que  contrarresten  esta  infección  emergente62.  En

seguridad alimentaria, uno de los puntos más importantes es la correcta manipulación

del alimento, por lo tanto, es fundamental la educación sanitaria de los mismos y de la

población  en  general.  Los  alimentos  crudos,  las  incorrectas  infraestructuras  de

conservación, la contaminación cruzada, los métodos de manipulación inadecuados, la

deficiente higiene del manipulador, suponen un alto riesgo para el consumidor62.

Algunas de las recomendaciones al consumidor para evitar esta infección se observan en

la Figura 3.

Figura 3. Recomendaciones al consumidor 

Algunos estudios plantean que el VHE puede ser inactivado por HPP (High- Pressure

Processing), porque la infectividad disminuye a mayor presión e intervalos de tiempo

más largos14, 69. Aunque otros plantean que la inactivación no solo depende de la presión

y el tiempo, también de la matriz circundante del alimento de que se trate. Por lo que
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para alimentos de alto riesgo no es un método muy fiable, ya que este virus muestra una

gran estabilidad a diferentes condiciones fisicoquímicas67.

No  se  conoce  la  dosis  infecciosa  necesaria  para  producir  infección  después  de  la

ingestión  de  alimentos  o  agua  contaminados70.  Para  su  prevención  y  control  sería

importante poderlo detectar en los alimentos. Pero, todavía no está clara la detección del

ARN  del  virus  en  determinados  alimentos  y  si  sigue  siendo  infeccioso  o  ha  sido

inactivado por las condiciones de fabricación del producto69.

Se están estudiando diferentes medidas de detección del virus antes de la entrada de los

canales de cerdo en los mataderos, una de ellas son tomar muestras mediante hisopos

fecales y posteriormente, detectar el ARN del VHE mediante técnicas de reacción en

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), pero este procedimiento

sería inviable como método rutinario en los mataderos1.

Actualmente no se dispone un tratamiento farmacológico específico para esta infección.

En afecciones  crónicas  se  están haciendo ensayos con fármacos antivirales  como la

ribavirina e interferón-2-alfa pegilado71. Existe una vacuna, pero sólo está aprobada y

disponible en China (Helicon®)11.
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5. CONCLUSIONES

1. El virus de la hepatitis  E (VHE) es un virus ARN monocatenario de cadena

positiva. Actualmente se han identificado 8 genotipos diferentes. HEV1 y HEV2

son específicos de los seres humanos y se asocian principalmente a la ingesta de

agua contaminada, el resto circulan entre animales y humanos y se asocian con

mayor frecuencia a casos esporádicos de transmisión alimentaria. 

2. Presenta una transmisión fecal-oral y sus principales  vías de transmisión son

hídrica, alimentaria y zoonótica, lo que varía según el genotipo y la ubicación.

En las regiones endémicas, países en vías de desarrollo, suele aparecer en forma

de  brotes  de  transmisión  hídrica,  y  en  los  países  industrializados  suele

manifestarse  en  forma  de  casos  esporádicos  por  infecciones  zoonóticas,  que

probablemente se propagan a través de la cadena alimentaria.

3. Esta  enfermedad,  en  la  que  existen  muchos  portadores  asintomáticos,

normalmente  evoluciona  hacia  la  curación,  pudiendo  existir  casos  graves  e

incluso mortales, principalmente en personas inmunocomprometidas. 

4. Las  embarazadas  son  un grupo  de  riesgo  para  esta  enfermedad.  El  virus  es

especialmente  virulento  en  el  tercer  trimestre  del  embarazo,  lo  que  puede

desembocar en la muerte materna y fetal.

5. Para la prevención de esta enfermedad es esencial la mejora en las condiciones

ambientales  y  de  higiene  alimentaria,  junto  con la  educación  sanitaria  de  la

población, especialmente en los países en vías de desarrollo. 

6. Se considera necesario la realización de nuevos estudios epidemiológicos para

aclarar los patrones de transmisión entre especies, mejorar los diagnósticos y

tratamientos y profundizar en los nuevos genotipos descubiertos.
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