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¿Virus causantes de hepatitis? 

Hepatitis A

Hepatitis B – Hepatitis D

Hepatitis C

Hepatitis E 

Virus herpes  1, 2, 6 y 8

Virus Epstein-Barr

Citomegalovirus

Virus varicela-zoster

Adenovirus

Virus Zika

Virus Dengue

Virus Fiebre Amarilla

Virus fiebre hemorrágica Crimea-Congo

Virus Ebola

Virus Chikungunya



Rocahepevirus ratti Adenovirus 41F

Actuales hepatitis por virus emergentes  



Adenovirus 41F y Adenovirus asociado

Hepatitis fulminantes infantiles



Epidemiología: Origen de la alerta casos en Escocia (12 de abril)

• 5 casos de hepatitis aguda grave (enero a marzo)

• Casos esperados en Escocia para el año 2022 solo 4

• Tres niños fueron derivados a Unidad de trasplante hepático

• Manifestaciones clínicas y analíticas antes del ingreso:

• Vómitos en las semanas anteriores 

• Ictericia 

• ALT > 2.000 U/L

• Negativo a agentes frecuentes 

• 13 casos concentrados en 3 semanas

• Mediana de edad 3,9 años (IQR: 3,6-4,6 años) 

• Siete eran niñas 

• Todos caucásicos. 

• Todos los casos vivían en el centro de Escocia (2 relacionados)

• Ninguno fiebre

• Sin con comorbilidades previas 

IDENTIFICACIÓN PRIMEROS CASOS

IDENTIFICACIÓN RETROSPECTIVA DE CASOS

Marsh et al Eurosurveillance April 2022



Epidemiología: Situación actual en Europa

ESGVH Frontiers Pharmacology 2022 



Etiología: Adenovirus 41F

ESGVH Frontiers Pharmacology 2022 



Etiología: Adenovirus 41F como agente causal +SARSCoV2

Brodin Immunity 2022 Natarajan et al Med 2022

Brodin et al Lancet Gastro Hepatol 2022

Cantor et al Hepatol 2020

MIS-C

Reservorio digestivo Fallo hepático y MIS-C

Brodin et al Lancet Gastro Hepatol 2022

MIS-C-
like

¿?



ESGVH Frontiers Pharmacology 2022 

Etiología: Adenovirus 41F + otros virus + susceptibilidad genética (HLA-DRB1*04:01)



Novedades:



Estudio UK: AAV2 y HV6

Ho et al Nature 2023



Estudio UK: AAV2 y HV6

Servellite et al Nature 2023



Evidencias como agente causal: Estudio retrospectivo

Jagadisan et al J Hepatol 2023



Consideraciones personales

Distribución Mundial con mayor

incidencia en UK

Agente causal herpes 6 y

Adenovirus 41 potenciado por

replicación AAV2

¿Consecuencia pandemia CoVID-19?

Único país con vigilancia real + factores

genéticos

No determinado en ningún hospital del SNS.

Sin necesidad de HAdv – igual que otros

virus (HDV)

¿Cuál es el papel en el adulto?



Rocahepevirus ratti

El primo del virus de la Hepatitis E



RHEV: Taxonomia

Paslahepevirus 

balayani

Rocahepevirus 

ratti

Rivero-Juarez A (original figure created with Biorender)Rivero-Juarez A (original figure created with Mega)



RHEV: Distribución en el hospedador

Microtus arvalis
Mustela putorius

Mus musculus

Apodemus chevrieri

Rattus rattus

Rattus norvegicus

Rattus ratoides

Rattus tanezumi

Suncus murinusBandicota indica Eothenomys chinensis Maxomys surifer

Genotype C1 Genotype C2 Genotype C3



RHEV: Primer caso

Sridhar et al Emerg Infect Dis 2018



RHEV: Primer caso inmunocompetente

Andonov et al J Infect Dis 2019



Sridhar et al Hepatology 2021

Sridhar et al Clin Infect Dis 2022

Retrospective screening Prospective screening

RHEV: La experiencia de España



RHEV: La experiencia de España

Rivero-Juarez et al J Hepatology 2022

Corona-Mata et al  ECCMID 2023

Retrospective screening Prospective screening



RHEV: The Spanish experience (retrospective)

Rivero-Juarez et al J Hepatology 2022



Faber et al Viruses 2022Parraud et al Frontiers Microb 2021

RHEV: Estudios retrospectivos en Europa 



RHEV: primer caso de infección crónica en Europa

Rodriguez et al J Hepatology 2023



RHEV: Epidemiología en Córdoba

Casares-Jimenez et al Undereview



RHEV: Mortalidad en Hong-Kong

Sridhar et al Hepatology 2021

Immunosupressed Partially immunosupressed Immunocompetent



Rivero-Juarez et al J Hepatology 2022

Immunosupressed Partially immunosupressed Immunocompetent

RHEV: Mortalidad en Europa



RHEV: Reacción cruzada VHE serología

Sridhar et al J Hepatology 2021

Points to be assesed:

False positive for HEV – cross-reaction

Lack of commercial IgG or IgM assays



RHEV: Necesidad de confirmar IgG

IMIBIC GC26 Interim data

Caballero-Gomez et al Trans Emerg Dis 2022c

Caballero-Gomez et al Trans Emerg Dis 2022b

Caballero-Gomez et al Trans Emerg Dis 2022a

<



RHEV: Tasa de positividad en VIH (CoRIS)

Rivero-Juarez et al Undereview



RHEV: EIA específico

Situ et al JHEP Rep



RHEV: Molecular diagnosis

Reference PCR

Johne et al J Gen Virol 2010 Nested

Lack et al Emerging 2013 Nested

Li et al J Gen Virol 2011 Nested

Li et al J Gen Virol 2015 qPCR

Shielke et al Virol J 2009 Nested

Drexler et al J Virol 2012 Nested

Shirsta et al Hepatology 2020 qPCR

Whole genome sequence

Behrendt et al Liv Inter 2021

In-house Commercial

Points to be assesed:

Need and spceific approach

Lack of comercial assays



RHEV: Tratamiento

Sridhar et al Clin Infect Dis 2021



RHEV: Vacuna

Antibodies Protection and neutralization

Sridhar et al J Hepatology 2021



Consideraciones personales

• Causa emergente de hepatitis 

aguda

• Necesidad de cribado 

específico

• Especie presente en todo el mundo

• Presencia en España

• Evaluar la dimensión

• Síndromes asociados

Necesidad de implementación del

diagnóstico molecular en el SNS- ¿Con qué?

Gehep tiene mucho que decir en los

próximos años

¿Cómo se transmite?

Opinión del ponente




