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RESUMEN

Introduccion. La hepatitis E (VHE) puede causar infeccion
cronica y cirrosis. Los datos de seroprevalencia de IgG anti-VHE
en los pacientes infectados con el VIH o con enfermedades he-
paticas cronicas son escasos.

Métodos. Para documentar la seroprevalencia de infec-
cion por VHE en pacientes VIH o con enfermedad hepatica cro-
nica, se llevo a cabo un estudio retrospectivo en muestras de
suero de 625 pacientes: 200 infectados por VIH, 200 infectados
con VHC, 25 coinfectados por el VIH y el VHC y 200 controles
sanos. Los anticuerpos anti-VHE IgG se determinaron en mues-
tras de suero por un inmunoensayo comercial (EIA) y todas las
muestras positivas se estudio la presencia de anticuerpos anti-
VHE IgM (VHE IgM 3.0; DiaSorin, Turin, Italia). Las muestras con
anticuerpos IgM VHE se examinaron para VHE ARN por reac-
cion en cadena de la polimerasa.

Resultados. Los anticuerpos IgG anti-VHE fueron reacti-
vos en 25 (12,5%) de los 200 pacientes infectados por el VIH,
en 47 de los 200 pacientes infectados por el VHC (23,5%), 10
de los 25 del grupo de coinfectados VIH-VHC (40%) y 24 de
los 200 controles sanos (12%). Segun EIA anti-VHE IgM, 11
pacientes podrian ser considerados como casos de hepatitis E
aguda pero la infeccion por VHE reciente fue confirmada por
RT-PCR en sélo uno de ellos.

Conclusiones. La mayor seroprevalencia se ha encontra-
do en los pacientes coinfectados VIH-VHC. El unico paciente
con ARN positivo para VHE estaba coinfectado VIH-VHC.
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Seroprevalence of hepatitis E virus in patients
with hepatitis C and / or infected with HIV

ABSTRACT

Introduction. Hepatitis E virus (HEV) can cause chronic
infection and cirrhosis. The seroprevalence data of anti-HEV
IgG in the patients infected with HIV or with chronic liver di-
sease are scarce.

Methods. To document the seroprevalence of HEV infec-
tion in HIV patients or with chronic liver disease population, a
retrospective study in serum samples from 625 patients was
carried on: 200 HIV infected, 200 HCV infected, 25 coinfected
by HIV and HCV and 200 healthy controls.

Anti-HVE IgG antibodies were determined in serum sam-
ples by a commercial immunoassay (EIA) and all positive sam-
ples were studied further for the presence of anti-HEV IgM
antibodies (HEV IgM 3.0; DiaSorin, Turin, Italy). Positive HEV
IgM antibody specimens were examined for HEV RNA by poly-
merase chain reaction.

Results. Anti-HEV 1gG were reactive in 25 (12.5%) of the
200 HIV-infected patients, in 47 out of 200 HCV infected pa-
tients (23.5%), 10 out of 25 coinfected HIV-HCV group (40%)
and 24 out of 200 healthy controls (12%). According to EIA
anti-HEV IgM, 11 patients could be considered as acute hepa-
titis E cases but in only one of them was confirmed recent HEV
infection by RT-PCR.

Conclusions. The higher seroprevalence was found in
HIV-HCV co-infected patients. The only patient with HEV RNA
was HIV-HCV coinfected.
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INTRODUCCION

La hepatitis E es una infeccion virica causada por un virus
ARN desnudo responsable de la mayoria de casos de hepatitis
agudas en areas endémicas y de considerables casos esporadi-
cos en otras zonas geograficas'.
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Desde un punto de vista epidemiologico se pueden distin-
guir dos grupos de cepas virales. Por un lado las transmitidas
por via fecal-oral, que comprenden los genotipos 1y 2, res-
ponsables de epidemias y brotes en paises tropicales y subtro-
picales por contaminacion de aguas para el suministro alimen-
tario y de casos importados desde estas zonas a Europa por
viajeros internacionales. Y por otro, los genotipos 3 y 4 que son
ubicuos e infectan a diferentes animales y al hombre, a través
de contactos profesionales o mediante la ingestion de carne de
estos animales?.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las co-
rrespondientes a una hepatitis aguda autolimitada, aunque se
han descrito casos que relacionan la progresion a la cronicidad
de la infeccion en transplantados de d¢rganos solidos y otros
tipos de inmunosupresion®.

El diagnostico de la infeccion por el virus de la hepatitis
E (VHE) se basa en la determinacion serologica de 1gG e IgM
anti-VHE y la deteccion de acidos nucleicos del virus®. Sin em-
bargo, este diagnostico seroldgico no esta estandarizado y los
resultados difieren significativamente de unas series a otras,
dependiendo de las técnicas empleadas, la edad de los pacien-
tes y, posiblemente, el estado inmunoldgico de los mismos®.

En Espafna son escasos los estudios de seroprevalencia de
VHE en grupos de riesgo homogéneos, entre ellos los pacientes
infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o
por el virus de la hepatitis C (VHC)®.

El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia de
lgG e IgM anti-VHE en pacientes infectados por VIH y/o VHC,
comparandola con una poblacion control sana y confirmar los
resultados seroldgicos positivos mediante amplificacion geno-
mica para obtener un diagnostico clinico valido.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo en muestras de
suero de 625 pacientes que acudieron a este hospital durante
el aflo 2014: 200 infectados por VIH en diferentes estadios de
evolucion y exentos de coinfeccion con otros virus hepatotro-
pos, 200 infectados por VHC, 25 coinfectados por VIH y VHC y
200 controles sanos.

Se determind la presencia de anticuerpos IgG anti-VHE
en dichas muestras de suero mediante un inmunoensayo co-
mercial (EIA) (MP Diagnostico 1gG HEV; DiaSorin, Turin, Italia),

de acuerdo con las instrucciones del fabricante. En todas las
muestras positivas se estudio la presencia de anticuerpos IgM
anti-VHE (VHE IgM 3.0; DiaSorin, Turin, ltalia).

Las muestras en las que se detectaron anticuerpos IgM
VHE se examinaron para VHE-ARN mediante reaccion en cade-
na de la polimerasa.

RESULTADOS

Se encontraron anticuerpos anti-VHE IgG en 25 (12,5%)
de los 200 pacientes VIH, en 47 de los 200 infectados por VHC
(23,5%), en 10 de los 25 coinfectados VIH-VHC (40%) y en 24
de los 200 controles sanos (12%). Se detectaron anticuerpos
IgM anti-VHE en 1 de los 25 pacientes VIH en los que se habian
encontrado IgG anti-VHE. De igual forma, 4 de los 47 VHC con
IgG-anti-VHE, 2 de los 10 coinfectados con VIH y VHC y 4 de
los 24 controles sanos con IgG anti-VHE positiva, presentaron
también anticuerpos IgM anti-VHE. Solamente en un paciente
coinfectado con VIH y VHC se pudo detectar la presencia de
VHE circulante mediante amplificacion del ARN. Estos resulta-
dos se exponen en la tabla 1.

DISCUSION

En el transcurso de la infeccion por VHE, la presencia de
IgG e IgM anti-VHE son habitualmente detectables al comienzo
de la enfermedad, pero aunque los primeros se mantienen, los
IgM anti-VHE declinan con rapidez, desapareciendo a los pocos
meses del comienzo de la sintomatologia. La deteccion de la vi-
remia también se limita a los primeros estadios de la enferme-
dad. Si a todo lo anterior le sumamos las variaciones que pueden
encontrarse dependiendo de la técnica utilizada y/o el grupo de
poblacion estudiado, el reconocimiento de la situacion epide-
miologica actual de la enfermedad es controvertido.

Un grupo de especial importancia, dada la tendencia ob-
servada a la cronicidad de la infeccion, son los sujetos con pa-
tologias previas debidas a virus hepatotropos, como ocurre con
las hepatitis causadas por VHC o por VIH.

La seroprevalencia observada en poblaciones VIH es esca-
sa y confusa, incluso en areas geograficas proximas, oscilando
entre el 1,50% en series publicadas en Francia’ y cerca del 10%
en el Reino Unido y Espafa®™. Aln mds, en otras series la pre-
valencia observada entre la poblacion VIH positiva es mas baja

Tabla 1

Seroprevalencia de anticuerpos anti-VHE en diferentes grupos.

1gG anti-VHE positiva

lgM+1gG anti-VHE positiva ARN-VHE positiva

Pacientes infectados por VIH (N=200) 25 (12,5%)
Pacientes infectados por VHC (N=200) 47 (23,5%)
Pacientes coinfectados VIH-VHC (N=25) 10 (40,0%)
Poblacion sana (N=200) 24(12,0%)

1(0,5%) 0 (0,0%)
4 (2,0%) 0 (0,0%)
2 (8,0%) 1(50,0%)
4 (2,0%) 0 (0,0%)
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que la obtenida entre la poblacion general®. En nuestra serie
el numero de pacientes VIH con IgG o IgM anti-VHE positivos
es bajo y ademas es superponible al encontrado en el grupo
control (12,5% vs. 129% y 0,5% vs. 2%), por lo que no parece
que la infeccion por VIH deba considerarse un factor de riesgo
para la adquisicion de VHE, teniendo en cuenta ademads, que en
ninguno de los pacientes seroldgicamente positivos para VHE
se pudo objetivar la presencia de ARN viral circulante.

Por el contrario, en aquellos pacientes infectados por VHC
los porcentajes de lgG anti-VHE si estuvieron claramente mas
elevados que los de la poblacion general, incluyendo los del
grupo de coinfectados por VIH y VHC, entre los se pudo obje-
tivar la presencia de ARN-VHC en uno de ellos. En este grupo
la franja de edad esta entre los 47 y los 54 afios mientras que
en los monoinfectados se situa entre los 22 y los 79 afios. No
se observaron diferencias de seroprevalencia en cuanto al sexo.

Las conclusiones del estudio indican, por tanto, que la
infeccion por VIH no se corresponde con una mayor posibili-
dad de coinfectarse con VHE, mientras que resulta llamativa
la alta seroprevalencia encontrada en pacientes coinfectados
VIH-VHC. Ademas, el Unico paciente con ARN positivo para
VHE vy estaba coinfectado VIH-VHC Estas conclusiones necesi-
tan matizaciones por el bajo numero de resultados positivos vy,
ademds por las limitaciones inherentes a las desviaciones téc-
nicas que en la actualidad condicionan el diagnostico clinico y
epidemiologico de esta infeccion.
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