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PREVALENCIA DE LOS MARCADORES SEROLOGICOS
DE HEPATITIS VIRAL B'Y C EN RETARDADOS MENTALES

Dra. Georgina Ma. Suarez MendoZaDr. Héctor Vega SancheZzDra. Lilia Gonzalez
Céardenady Dra. Yusimi Soria Hernandez

RESUMEN.: se estudiaron 200 pacientes retrasados mentales del Hospital " La Castellana”,
a los cuales se les determinaron los marcadores seroldgicos: antigeno de superficie para el virus de
la hepatitis B y anticuerpo para el virus de la hepatitis C, donde se encontrd una seroprevalencia
para el VHB de un 5 % y de un 17 % para el VHC; se comprueba que los pacientes con un régimen
interno, con mayor tiempo de institucionalizacién y con enfermedades cronicas no transmisibles son
mas susceptibles a adquirir estos virus.

Descriptores DeCS: ANTIGENOS DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B/sangre; ANTICUERPOS DE HEPATI-
TIS C/sangre; RETARDO MENTAL; MARCADORES BIOLOGICOS.

Antes del siglxiX era dificil diferen- medad, se les determina este marcador
ciar la hepatitis viral de otras enfermedades serolégico siendo mas frecuente en los que
gue cursan con ictericia como fiebre amari- se encuentran institucionalizados.
lla, leptospirosis y malaria, con posteriori- Alrededor de 1970, algunos pacientes
dad se describe la hepatitis anictérica entre presentaban varios brotes de hepatitis con
1807-1808. Se realizaron diversos estudios periodo de incubacioén diferente al VHA 'y
entre 1950-1970, uno de ellos desarrollado al VHB sin marcadores seroldgicos para
porSaul Krugmaren la Escuela Estatal de estos virus, llamados entonces hepatitis no
Willobrook para pacientes con retardo men- A y no B, describiéndose genéticamente
tal, donde se observaron 2 tipos de hepati- en 1989 el VHC.

tis con caracteristicas clinicas y La hepatitis viral es una enfermedad
epidemioldgicas diferentes: la A infecciosa primaria, inflamatoria y necroética del higa-
y la B sérica. do, siendo éste el 6rgano mas afectado. En

Luego se detecta el antigeno de super- la actualidad se describe la hepatitis por
ficie con una alta incidencia en los pacien- virusA, B, C,D, E, F, G, GBV-C.
tes con leucemia, y al ser susceptibles los Los retrasados mentales son conside-
sindromes de Down a padecer esta enfer-rados como un grupo de alto riesgo a pade-
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cer enfermedades infectocontagiosas como res. La seroprevalencia al VHC fue superior

la hepatitis viral. EI VHA, se presenta de 3| vHB conunap = 1,25 1y Z= 3,662.
forma esporadida o epidémica, el VHB como Los pacientes internos muestran una

un portador crénico y el VHC como una : : :
o . o : seroprevalencia superior a los seminternos,
hepatitis asintomatica que evoluciona a la P P

cronicidad. Existen factores de riesgo que d€ 110 pacientes internos 34 son positivos
favorecen la adquisicion de estos virus @ los marcadores de hepatitis, mientras
como son la medicacion parenteral, el ha- que de 87 seminternos so6lo 11 son
cinamiento, el uso comun de utensilios seropositivos; la tabla 1 es significativa con
(cubiertos ynavajas de afeitar), las p=0,0121.

automutilaciones, las laceraciones, las pe- En las tablas 2 y 3, se comprueba que
quefias heridas y la promiscuidad sexual. |gg pacientes con mayor tiempo de

institucionalizacion (mas de 17 afios) pre-
Métodos sentan marcadores seroldgicos al VHB y
VHC en suero; por lo que este estudio

En "La Castellana”, se realizé la deter- también resultd significativo (p = 0,0108
minacién serolégica del AgsHB y el anti-C Y Z=-2,297).
a 200 retrasados mentales en el periodo de  Los retrasados mentales padecen en-
1994 a 1996 donde se detectaron estos marfermedades como la epilepsia, el asma bron-
cadores por UMELISA (AgsHBy anti-VHC)  quial, las cardiopatias, en las que ocasio-
y confirmados por HEPANOSTIKA  nalmente se requiere usar la via parenteral;
UNIFORM (AgsHB) y UBI de 3genera- g |atabla 4 se demuestra que los pacientes

cion (anti-VHC). Este estudio fue descripti- - oo g1guna patologia asociada tienen ma-
vo analitico, se aplic6 como método esta-

distico chi cuadrado y determinacion de
probabilidad. Al obtener la prevalencia a TABLA 1. Prevalencia de los marcadores
los marcadores seroldgicos, se valord su serolégicos de hepatitis

relacion con algunas variables descriptivas

como las enfermedades crénicas no trans- » No. de CaSOOS
misibles, el régimen y el tiempo de Hepatis No. %
institucionalizacion. AgsHB 10 5.0
Anti-C 34 17,0
AgsHB + Anti-C 4 2,0
Resultados Negativo 152 76,0
En la figura se observa un 5 % de Total 200 100,0
itivi 0, 1=
positividad al AgsHB, un 17 % al anti-VHC - _ -3.662. p = 1,25 10-4.

y un 2 % son positivos a ambos marcado- puente: Encuesta estudio.

TABLA 2. Distribucion de los marcadores seroldgicos de la hepatitis segin régimen de
institucionalizacién

Frecuencia de apariciéon de la hepatitis segun el régimen de institucionalizacion

Régimen de AgsHB Anti-C AgsHB + Anti-C Negativos

institucionalizacion No. % No. % No. % No. %
Internos 8 7,1 26 23 3 2,7 76 67,5
Seminternos 2 2,3 8 9,1 1 1,1 76 87,4

chi cuadrado = 10,934. p = 0,0121.

Fuente: Encuesta estudio.
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FIG. 1. Resumen de marcadores seroldgicos
de hepatitis

TABLA 3. Distribucién de los marcadores
serolégicos de la hepatitis segun tiempo de
institucionalizacién

Tiempo de institucionalizacién

Hepatitis 1-16 afios 17-32 afios
Con marcadores 21 27

Sin marcadores 100 52

Z =2,297. p = 0,0108.

Fuente: Encuesta estudio.

yor positividad a marcadores serologicos
de los VHB y VHC que aquellos que no
tienen ninguna.

Discusion

El VHB se present6 en un porcentaje
menor al VHC, la presencia del AgsHB en
esta institucion fue de un 5 %, al ser com-
parados estos resultados se encontré un
comportamiento similar al reportado por
otros autoresCunnighamhallé una pre-
valencia de 6,8 % en un hospital de
Merseyside para retardados mentales,
Espafia en un estudio se encontré un 4,4 %
de pacientes positivos para el AgsHBin
embargo en Taiwara prevalencia al
AgsHB ascendi6 a un 18,1 %; no obstante,
la mayoria de los autores reporta que el ries-
go de infeccién entre los retardados menta-
les al VHB es superior al virus de la hepati-
tis C.

La seroprevalencia para el VHC en"La
Castellana" es de un 17 %, esta cifra es su-

TABLA 4. Relacion de los marcadores serolégicos de hepatitis, con algunas enfermedades

asociadas

Enfermedades VHB VHC VHB+VHC Negativo Total
asociadas No. % No. % No. % No. % No.
Asma bronquial 1 73,0 3 23,1 0 0,0 9 69,2 13
Cardidépatas 2 25,0 2 25,0 0 0,0 4 50,0 8
Diabetes

mellitus 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 1
Cirrosis

hepatica 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 1
Epilepsia 0 0,0 5 13,5 1 2,7 31 83,8 37

Sin enfermedad

asociada 6 4,4 19 14 3 2,2 108 79,4 136
Asma bronquial

+ Epilepsia 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0,0 0,0 3
Asma bronquial

+ Cardiopatas 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 1

chi cuadrado = 54,661 p = 7,875 X-30

Fuente: Encuesta estudio.
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perior a las halladas en otras instituciones ble al estar estos Ultimos en contacto direc-
donde habitan estos pacientes; en el hos-to con los factores de riesgo que posibili-
pital de Merseyside un 8,8 % fue anti-C tan el contagio, esta explicacion es util para
positivoZ en el de Nueva Yofk7,9 %, en comprender por qué los pacientes con mas
Taiwarf 6,8 %, este valor fue mayor al en- tiempo de institucionalizacion presentan
contrado en la poblacion general; sin em- estas enfermedades independientemente
bargo, no podemos plantear una prevalen- del tipo de hepatitis-*?
cia superior en este estudio cuando las in- Se relaciona la hepatitis viral con en-
vestigaciones acerca de la hepatitis C y el fermedades cronicas que padecen estos
retardo mental son escasam obstante  pacientes, siendo esto muy significativo lo
existe similitud con otros lugares donde cual sugiere la via parenteral como una for-
existe hacinamiento, por ejemplo, un estu- ma usual para adquirirlas.
dio realizado en una casa de albergados en ~ Podemos concluir que:
Caracas(28 %), en las prisiones de Aus-
tralia (39 %), en Valencid45 %), yen No-  — La seroprevalencia para hepatitis C, es
ruegd (46 %) demuestran los porcentajes  mas frecuente en "La Castellana”.
elevados entre los reclusos asociados al uso— Los pacientes internos tienen mayor ries-
de drogas intravenosas. go a padecer hepatitis y este se
Una infeccién simultdnea por VHB y incrementa con el tiempo de
VHC en una misma persona puede ocurrir,  institucionalizacion.
generalmente cuando esto sucede, la lesion— Los retardados mentales con enferme-
hepética es mas severa, sélo un 2 % de es- dades cronicas no transmisibles tienen
tos pacientes son positivos a ambos mar- mayor posibilidad de adquirir hepatitis

cadores;.Chen Zy colaboradores encon- virales.
traron en donantes una asociacién de am-
0 -
bos marcadores de un 3,13 % y comenta Recomendaciones

gue los pacientes con superinfeccion tie-

nen un curso prolongado de afectacion _ gytender este estudio a otros centros e

hepaticay’ aunque la asociacion mas co- incluir a los trabajadores relacionados
mun es la del VHB con el VHD. con estos pacientes.

Los pacientes seminternos presentan — Profundizar en los factores de riesgo que
un menor porcentaje de infeccion por he-  favorecen la adquisicion de esta enfer-
patitis viral que los internos, esto es posi-  medad en ulteriores estudios.

SUMMARY: 200 mentally retarded patients from «La Castellana» Hospital were studied. The
following serological markers were determined: hepatitis B surface antigen and hepatitis C antibody.
A seroprevalence of hepatitis B and C of 5 % and 17 %, respectively, was found. It was proved that
interned patients with longer length of institutionalization and with non-communicable chronic
diseases are more susceptible to get these viruses.

Subject headings: HEPATITIS B SURFACE ANTIGENS/ blood; HEPATITIS C ANTIBODIES/ blood; MENTAL
RETARDATION; BIOLOGICAL MARKERS.
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