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glandular, aclarando el panorama al permitir
una seleccion de aquellos pacientes suscepti-
bles de un beneficio poco invasivo y con bajas
probabilidades de morbilidad, dado el alto
riesgo quirdrgico de los pacientes renales al
ser llevados a paratiroidectomias.

No hay duda que la respuesta de estos pro-
cedimientos depende de la experticia de quien
lo realiza; por lo tanto la curva de aprendizaje
serd un jugador adicional.

Excelente esfuerzo de nuestros colegas en
la Universidad de Caldas, el cual serd sin lugar
a dudas un motor que nos permitird afrontar
con mejores argumentos a nuestros pacientes
con osteodistrofia renal.
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El virus de la hepatitis E (VEH) que perte-
nece a la familia Hepesviridae, género Hepes-
virus. (3), completa el grupo de los cinco virus
hepatotrofos que mas frecuentemente infectan
al ser humano, Se estima que en la actualidad
es la causa mas frecuente de hepatitis aguda e
ictericia en el mundo (1).

El VHE fue descrito por primera vez en
1970 por Khuroo y colegas en Kashimir, India
y por Purcell y cols US, en estudios retrospec-
tivos de brotes epidémicos de hepatitis viral
ocurridos en 1955-1956 en New Delhi, India,
y brotes histdricos con similares caracteristi-
cas tan tempranos como 1794 (2).

El VEH es un virus pequefio, 27-34 nm,
de forma icosahédrica y que contiene un ARN
de una sola cadena que contiene dos pequefias
regiones no transcritas en ambos extremos
del genoma, y tres regiones no transcritas
(ORF’s) parcialmente sobrepuestas que co-
difican las proteinas de la capside y de una
pequefia proteina esencial para el egreso de
la célula (3).

Se han identificado cuatro genotipos
principales y multiples subtipos que parecen
determinar las manifestaciones clinicas y la
epidemiologia.

Se han descrito dos formas suficientemente
distintas: la forma epidémica inicialmente
descrita, se debe a la infeccién con los ge-
notipos 1 y 2 que infectan s6lo al hombre,
generando durante la época de invierno,
monzones, guerras o catastrofres naturales,
grandes brotes esporadicos y epidémicos en
el subcontinente indio, Asia Oriental, Sur
Oeste Asiatico, China, Japén y Africa y Amé-
rica Central (México). Su espectro clinico es
muy amplio generando casos asintomaticos,
hepatitis aguda y falla hepatica fulminante.
Compromete principalmente adultos jévenes
de ambos sexos y en contraste con la hepatitis
A es muy rara en la poblacién infantil. Su prin-
cipal caracteristica es su tendencia a generar
falla hepatica aguda en 20-40% de mujeres
embarazadas. Puede prevenirse mejorando
las condiciones higiénicas de la poblacién y
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con una vacuna segura y eficaz desarrollada
y aprobada en la China.

En dichas regiones la prevalencia de anti-
VEH varia del 30-80% (4).

Desde los 90 fue descrita también la forma
endémica o autdctona por infeccién con los
genotipos 3 y 4 en paises desarrollados (Eu-
ropa, US, Canad4, Australia, Nueva Zelandia)
y en via de desarrollo (Suramérica), con casos
esporadicos de menor severidad clinica que la
forma epidémica, pero relacionados principal-
mente con el contacto con cerdos o consumo
de productos porcinos poco cocinados y que
lo confirman como una clara zoonosis. Dichos
genotipos pueden infectar una gran variedad
de mamiferos incluyendo jabalies, venados,
ratas, conejos, murciélagos, etc, cuya rela-
cién con la infeccién en humanos estd por
establecer.

La forma endémica se presenta principal-
mente en hombres mayores, se asocia con ma-
nifestaciones extrahepdticas caracteristicas ta-
les como: artritis, pancreatitis, anemia aplasica
y una serie de manifestaciones neurolégicas
caracteristicas tales como polirradiculopatias,
Guillan Barré, pardlisis facial, neuropatia peri-
férica, ataxia y confusién mental, que pueden
oscurecer el compromiso hepético y dificultar
el diagnéstico. Asi mismo se han descrito ca-
sos de hepatitis cronica y falla hepatica aguda
sobre crénica principalmente en pacientes
inmunosuprimidos. Se ha encontrado que el
tratamiento con ribavirina por 12 semanas
induce respuesta sostenida viral en 75% de
pacientes tratados (1, 5).

De acuerdo con la OMS, cada afio se in-
fectan 20 millones de individuos, 3 millones
desarrollan hepatitis aguda y 70.000 mueren
por problemas relacionados. En los Estados
Unidos y en Europa los niveles de anti-HVE
en la poblacion general estdn alrededor del
21% (1). En Suramérica se hall6 en el Brasil
una rata de seropositividad de 2.3% en do-
nantes de sangre y en México en una muestra
de 3459 individuos jovenes 10.5% fueron
seropositivos (6, 7).

La presencia del VHE se establecié por
primera vez en Colombia en 2009 en la ciudad
de Medellin por el grupo de Gastrohepatologia
de la Universidad de Antioquia, estudiando
pacientes con hepatitis viral aguda niA-niB

en cinco centros de salud de la ciudad, encon-
trando seis muestras positivas para el Anti-
VHE (3.7%) de un total de 167 estudiadas
y 14 positivas para el Anti-VHe IgG (8.6%)
con evidencia de infeccién con el genotipo 3
en estudios de PCR anidado (8). Un estudio
adicional publicado en este nimero de Acta
Meédica por Betancur CA y cols de la Uni-
versidad del CES en Medellin encontré que
la seroprevalencia del Anti-VHE IgG en 98
trabajadores de fincas porcicolas del Valle de
Aburra fue de 11.22%, con un promedio de
edad de 41.7 afios para los positivos y de 35
para los negativos (9).

Todo lo anterior sugiere que el VHE cir-
cula en Colombia y es necesario incorporar
en nuestro armamentario diagndstico las
serologias especificas y las pruebas confir-
matorias por biologia molecular, las cuales
estan indicadas en las circunstancias clinicas
mencionadas y sobre todo porque existe tra-
tamiento para los casos severos o cronicos de
la forma esporéddica de infeccién. Nos esperan
grandes retos relacionados con el verdadero
impacto del VHE en Colombia y el disefio de
medidas preventivas como la vacunacién de
los grupos de riesgo, evitar derivados cdrnicos
poco cocidos y en el futuro una vacuna para
los porcinos.
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