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

Dra. Georgina Ma. Suárez Mendoza,1 Dr. Héctor Vega Sánchez,2 Dra. Lilia González
Cárdenas3 y Dra. Yusimi Soria Hernández4

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN:  Se estudiaron 200 pacientes retrasados mentales del Hospital " La Castellana" ,
a los cuales se les determinaron los marcadores serológicos: antígeno de superficie para el virus de
la hepatitis B y anticuerpo para el virus de la hepatitis C, donde se encontró 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 institucionalización y con enfermedades crónicas no transmisibles son
más 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.
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Antes del siglo XIX  era difícil diferen-
ciar la hepatitis viral de otras enfermedad
que cursan con ictericia como fiebre ama
lla, leptospirosis y malaria, con posterio
dad se describe la hepatitis anictérica e
1807-1808. Se realizaron diversos estud
entre 1950-1970, uno de ellos desarrolla
por Saul Krugman en la Escuela Estatal d
Willobrook para pacientes con retardo me
tal, donde se observaron 2 tipos de hep
tis con características clínicas 
epidemiológicas diferentes: la A infeccio
y la B sérica.

Luego se detecta el antígeno de sup
ficie con una alta incidencia en los pacie
tes con leucemia, y al ser susceptibles
síndromes de Down a padecer esta en
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medad, se les determina este marca
serológico siendo más frecuente en los 
se encuentran institucionalizados.1

Alrededor de 1970, algunos pacien
presentaban varios brotes de hepatitis 
período de incubación diferente al VHA
al VHB sin marcadores serológicos pa
estos virus, llamados entonces hepatitis
A y no B, describiéndose genéticamen
en 1989 el VHC.1

La hepatitis viral es una enfermed
primaria, inflamatoria y necrótica del híg
do, siendo éste el órgano más afectado
la actualidad se describe la hepatitis p
virus A, B, C, D, E, F, G, GBV-C.

Los retrasados mentales son consi
rados como un grupo de alto riesgo a pa
 Integral.
1 Especialista de I Grado en Medicina General Integral.
2 Especialista de II Grado en Bioquímica Clínica. Instituto de Gastroenterología.
3 Especialista de I Grado en Medicina General Integral y Profesor Instructor de Medicina General
4 Especialista de I Grado en Medicina General Integral.
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la hepatitis viral. El VHA, se presenta 
forma esporádida o epidémica, el VHB co
un portador crónico y el VHC como u
hepatitis asintomática que evoluciona a
cronicidad. Existen factores de riesgo q
favorecen la adquisición de estos vi
como son la medicación parenteral, el 
cinamiento, el uso común de utensil
(cubiertos y navajas de afeitar), la
automutilaciones, las laceraciones, las
queñas heridas y la promiscuidad sexu

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

En  "La Castellana", se realizó la det
minación serológica del AgsHB y el anti
a 200 retrasados mentales en el períod
1994 a 1996 donde se detectaron estos 
cadores por UMELISA (AgsHB y anti-VHC
y confirmados por HEPANOSTIKA
UNIFORM (AgsHB) y UBI de 3ra genera-
ción (anti-VHC). Este estudio fue descrip
vo analítico, se aplicó como método es
dístico chi cuadrado y determinación 
probabilidad. Al obtener la prevalencia
los marcadores serológicos, se valoró
relación con algunas variables descripti
como las enfermedades crónicas no tra
misibles, el régimen y el tiempo d
institucionalización.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En la figura se observa un 5 % 
positividad al AgsHB, un 17 % al anti-VH
y un 2 % son positivos a ambos marca
5353535353
-

e
r-

-

TABLA 1.  Prevalencia de los marcadores
serológicos de hepatitis

                                      No. de casos
Hepatitis                    No.                 %

AgsHB 10 5,0
Anti-C 34 17,0
AgsHB + Anti-C 4 2,0
Negativo 152 76,0

Total 200 100,0

Z = -3,662.        p = 1,25 10-4.
Fuente: Encuesta estudio.

res. La seroprevalencia al VHC fue super
al VHB con una p = 1,25 10-4 y Z= 3,662.

Los pacientes internos muestran u
seroprevalencia superior a los semintern
de 110 pacientes internos 34 son positi
a  los  marcadores de hepatitis, mient
que de 87 seminternos sólo 11 s
seropositivos; la tabla 1 es significativa c
p = 0,0121.

En las tablas 2 y 3, se comprueba q
los pacientes con mayor tiempo 
institucionalización (más de 17 años) p
sentan marcadores serológicos al VHB
VHC en suero; por lo que este estud
también resultó significativo (p = 0,010
y Z= -2,297).

Los retrasados mentales padecen 
fermedades como la epilepsia, el asma b
quial, las cardiopatías, en las que oca
nalmente se requiere usar la vía parente
en la tabla 4 se demuestra que los pacie
con alguna patología asociada tienen m
de

  %
TABLA 2. Distribución de los marcadores serológicos de la hepatitis según régimen 
institucionalización

Frecuencia de aparición de la hepatitis según el régimen de institucionalización
Régimen de                       AgsHB             Anti-C   AgsHB + Anti-C Negativos
institucionalización           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 serológico
de hepatitis

TABLA 3.  Distribución de los marcadores
serológicos de la hepatitis según tiempo d
institucionalización

                          Tiempo de institucionalizació
Hepatitis                 1-16 años        17-32 año

Con marcadores 21 27
Sin marcadores 100 52

Z = 2,297.       p = 0,0108.
Fuente: Encuesta estudio.
5353535353
yor positividad a marcadores serológic
de los VHB y VHC que aquellos que n
tienen ninguna.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

El VHB se presentó en un porcenta
menor al VHC, la presencia del AgsHB 
esta institución fue de un 5 %, al ser co
parados estos resultados se encontró
comportamiento similar al reportado p
otros autores: Cunnigham halló una pre-
valencia de 6,8 % en un hospital 
Merseyside para retardados mentales,2 en
España en un estudio se encontró un 4,
de pacientes positivos para el AgsHB,3  sin
embargo  en  Taiwan4 la prevalencia a
AgsHB ascendió a un 18,1 %; no obstan
la mayoría de los autores reporta que el r
go de infección entre los retardados men
les al VHB es superior al virus de la hepa
tis C.

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

.

TABLA 4 . Relación de los marcadores serológicos de hepatitis, con algunas enfermeda
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
Cardiópatas 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
hepática 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
+ Cardiópatas 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,0 0,0 1

chi cuadrado = 54,661       p = 7,875 x 10v-5
Fuente: Encuesta estudio.
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perior a las halladas en otras institucion
donde habitan estos pacientes; en el h
pital de Merseyside un 8,8 % fue anti
positivo,2 en el de Nueva York5 7,9 %, en
Taiwan4 6,8 %, este valor fue mayor al e
contrado en la población general; sin e
bargo, no podemos plantear una preva
cia superior en este estudio cuando las
vestigaciones acerca de la hepatitis C 
retardo mental son escasas,6 no obstante
existe similitud con otros lugares don
existe hacinamiento, por ejemplo, un es
dio realizado en una casa de albergado
Caracas7 (28 %), en las prisiones de Au
tralia7 (39 %), en Valencia8 (45 %), y en No-
ruega9 (46 %) demuestran los porcenta
elevados entre los reclusos asociados a
de drogas intravenosas.

Una infección simultánea por VHB 
VHC en una misma persona puede ocu
generalmente cuando esto sucede, la le
hepática es más severa, sólo un 2 % de
tos pacientes son positivos a ambos m
cadores; Chen Z y colaboradores encon
traron en donantes una asociación de 
bos marcadores de un 3,13 % y come
que los pacientes con superinfección 
nen un curso prolongado de afectac
hepática,10 aunque la asociación más c
mún es la del VHB con el VHD.

Los pacientes seminternos presen
un menor porcentaje de infección por h
patitis viral que los internos, esto es po
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ble al estar estos últimos en contacto dir
to con los factores de riesgo que posib
tan el contagio, esta explicación es útil p
comprender por qué los pacientes con m
tiempo de institucionalización present
estas enfermedades independienteme
del tipo de hepatitis.11-13

Se relaciona la hepatitis viral con e
fermedades crónicas que padecen e
pacientes, siendo esto muy significativo
cual sugiere la vía parenteral como una f
ma usual para adquirirlas.14

Podemos concluir que:

– La seroprevalencia para hepatitis C,
más frecuente en "La Castellana".

– Los pacientes internos tienen mayor ri
go a padecer hepatitis y este 
incrementa con el tiempo d
institucionalización.

– Los retardados mentales con enferm
dades crónicas no transmisibles tien
mayor posibilidad de adquirir hepatit
virales.

RecomendacionesRecomendacionesRecomendacionesRecomendacionesRecomendaciones

– Extender este estudio a otros centro
incluir a los trabajadores relacionad
con estos pacientes.

– Profundizar en los factores de riesgo q
favorecen la adquisición de esta enf
medad en ulteriores estudios.
SUMMARSUMMARSUMMARSUMMARSUMMARYYYYY: 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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