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Resumen 
Objetivos: Estimar la prevalencia de portadores de anticuerpos freno 

te al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en un hospital 
psiquiátrico y la prevalencia de los marcadores serológicos de la 
hepatitis B (Ae-HBc, Ag-HBs) y de la hepatitis Delta (Ac-HD). 

Diseño: Estudio transversal de prevalencia. Muestreo aleatorio no 
proporcional del 20 % de pacientes ingresados, estratificado segun 
el tiempo de estancia. 

Contexto asistenciat. Unidades de corta estancia, de rehabilita­
ción (estancia media) y de larga estancia del Hospi tal Psiquiátrico 
Nuestra Señora de Monlserrat, de Sant Boi de Llobregat (Barcelo­
na). El centro recibe al año unos 670 ingresos. 

Sujetos: Se seleccionaron 139 pacientes. El 19 % eran varones. 
su edad media de 55 años y el lO % pertenecia a alguno de los 
grupos con practicas de riesgo. El tiempo medio de hospitalización 
desde el ultimo ingreso en la institución era de 13 años. 

Mediciones: Las extracciones de sangre se efectuaron durante 
el mes de octubre de 1988. Se determinó: anticuerpos frente al an­
tlgeno -eore- del VHB, antigeno de superficie del VHB, anlicuerpos 
Irente al virus -delta- VHD y los anticuerpos frente al virus VIH-l; 
la negatividad de los resultados con absorbancia alta, pero por de­
bajo del cut-off, fue confirmada mediante la técnica del Western-blot. 

Resultados: No se detectó en ningun caso seropositividad al VIH-1. 
La prevalencia de Ac-HBc fue del 52,8 % (con un marcado gradiente 
en función del tiempo de estancia en el hospital) , el Ag-HBs lue 
positivo en el 2,3 % de individuos, y el Ac-HD en el 1,5 %. 

PREVALENCE OF HtV, ANTI-HBc, HBsAg ANO ANTI-OV IN A 
PSYCHIATRtC HOSPITAL IN BARCELONA, SPAIN 

Surnrnary 
Objectives: lo estimate the prevalence 01 antibodies lo human in· 

munodeliciency virus (HIV), antibodies to hepatitis B core antigen 
(anti-HBc), hepatitis B surface antigen (HBsAg), and antibodies lo 
delta virus (anti-DV). 

Design: Cross-sectional (prevalence) study. A non-proportional 
(slratified by length 01 stay) random sample 01 20 % 01 admitted 
palients was selected. 

Clinical setting. The Hospilal Psiquiátrico Nuestra Señora de Monl­
serrat (Sant Boí de Llobregat. Barcelona, Spain) admits about 670 
patients in jts short-Ierm. rehabilitation (mid-term) and long-term 
wards. 

Subjects: 139 palients wefe selected: 91 % were males, mean 
age was 55 years, and ID % belonged lo an HIV risk group; mean 
lenglh 01 hospitalization since last discharge was 13 years. 

Measuremenls: Blood samples INere drawn in OctoDer, 1988. Anti­
HBc, HBsAg and anti-DV were determined by competitive enzimoim­
munoassay (EIA). Anti-HtV-I were determined by sandwich EIA: ne­
gativity 01 resu!ts with high absorbancy but below the cut-off point 
was confirmed by Western-blot . 

Results: None 01 the sampled patients had circulating anti·HIV-1 
antibodies. Feur cases showing high absorbaTlcy (below the _cut_ 
off- point) were ruled out by Western-blol. Overall, the prevalence 
01 an(i-HBc was 52.8 % (54.4 % in Iong-term wards, 35.0 % in mid­
term wards, and 13.8 % in short-term wards). lhe prevalence 01 
HBsAg was 2.3 %, 01 anti-DV 1.5 %, and of HOAg 0% . 

• Este trabajo fue financiado parcialmente por la Diputación de Barcelona y presentado a la XII ReuniÓfl Científica de la Asoclacloo Internacional de Epidemiolo­
¡¡la (los Angeles, EE UU, 5·9 de agosto de 1990). 

Correspondencia: M. Porta Serra. Ins1ituto Municipal de Investigación Médica. Universidad Autónoma de Barcelona. Paseo Marltimo, 25-29. 
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Conclusiones: La prevalencia de pacientes sempositivos para el 
VIH-1 es nula en esta institución psiquiátrica. Las medidas higiénico­
preventivas ya existentes deben mantenerse. Se recomienda la im­
plantación inmediata de un programa de vacunación contra la he­
patitis B. 

Conclusions: Prevalence 01 anti-HIV is null in the studied institu­
tion. Current efforts lo preven! HIV in/eclion must continue ; a he­
patitis B vaccinalion program is highly warranted among palients 
and prolessionals 01 the studied hospital. 

Palabras clave : SIDA. VIH. Hepatitis B. Hepatitis D. Epidemiologia . 
Hospital psiquiátrico. Salud mental. Infecciones hospitalarias. 

Key woms: AIDS. HIV Hepatits B. Hepatitis D. Epidemiology. Psychia­
tric hospital. Mental health. Hospilal infections. 

Introducción 

E
n la actualidad es bien conoci­
da la presencia de síndromes 
"psicoorgánicos" como expre­
sión de las afecciones encefáli­

cas que puede producir el sindrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 1.3. 

Tales síndromes psicoorgánicos se pro 
ucen. aproximadamente, en uno de 
cada tres pacientes afectados de SIDA 1 

aunque mas del 80 % de enfermos pue­
de llegar a recibir algún diagnóstico 
psiquiatrico3• 

Hallazgos como los anteriores con­
trastan con una notable ausencia de da­
tos sobre la prevalencia del SIDA en el 
medio hospitalario psiquiátrico, tanto en 
el Estado español como a nivel inter­
oacional4-6. Y ello a pesar de la presen­
cia en dicho ámbito asistencial de per­
sonas pertenecientes a grupos de 
población en riesgo, tales como adic­
tos a drogas por vía parenteral , promis­
cuos sexuales, excarcelados, etc. 

Por otra parte, la prevalencia de la he­
patitis en las instituciones mentales 
constituye un objeto de preocupación 
notable para los profesionales de la sa­
lud españoles, a pesar de que no son 
excesivos los trabajos de investigación 
publicados sobre la cuestión en Es­
pañal .S. 

AsI pues, la escasez de información 
y el carácter expansivo que presenta el 
SIDA en nuestro medio l!)'l3, fueron los 
factores determinantes que nos condu­
jeron a realizar un estudio epidemioló­
gico transversal. 

Su objetivo principal fue estimar la 
prevalencia de portadores de anticuer­
pos frente al virus de la inmunodeficien­
cia humana (VIH) en un hospital psi ­
quiátrico del área barcelonesa. El 
segundo objetivo del estudio fue esti­
mar la prevalencia de los marcadores 

serológicos de la hepatitis B (Ac-HBc, 
Ag-HBs) y de la hepatitis Delta (Ac-HD) 
en dicha población. 

Material y métodos 

Contexto asistencial 

El estudio se desarrolló en una insti­
tución psiquiátrica hospitalaria, el Hos­
pital Psiquiátrico Nuestra Señora de 
Montserrat de Sant Boí (Barcelona) . Este 
centro atiende en espacios arquitectó­
nicos diferenciados y mediante progra­
mas asistenciales especificas una varia­
da gama de situaciones psicopatoló­
gicas, de tal modo que la oferta asis­
tencial del centro se concreta en una 
área de psiquiatrla con una unidad de 
corta estancia, una de rehabilitación 
de media estancia, y dos unidades de 
larga estancia, asl como un área que 
atiende a deficientes mentales adultos 
en dos estancias, y una tercera área que 
alberga, en dos unidades, a psicóticos 
ancianos. Se definen como pacientes de 
larga estancia aquellos que recíbel1 un 
programa de rehabilitación que se pro­
longa en sus objetivos más allá de los 
dos años. Se consideran pacientes de 
media estancia los que están recibien­
do un tratamiento rehabilitador con ob­
jetivos definidos para alcanzar sus lo­
gros en un perlado comprendido entre 
dos meses y dos años. la corta estan­
cia estructura sus programas terapéu­
ticos para lograr sus objetivos en un 
tiempo inferior a dos meses. El hospi­
tal recibe al año unos 650 ingresos en 
la unidad de corta estancia y unos 20 
en las unidades de rehabilitación, apro­
ximadamente. Practica una política de 
puertas abiertas, por 10 que el contac­
to de Jos pacientes residenciales con la 
comunidad es fluido e intenso. 
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Selección de los pacientes 

Los sujetos estudiados se selecciona­
ron mediante un muestreo aleatorio no 
proporcional , estratificado según el 
tiempo de estancia. Específicamente, las 
fracciones muestrales diseñadas fueron 
del 100 % para los pacientes con es­
tancias cortas, del 100 % para los pa­
cientes con estancias medias, y del 
14 % para los pacientes con estancias 
largas. Atendiendo a los recursos de in­
vestigación disponibles, se optó por es­
tudiar la totalidad de los pacientes con 
unas mayores posibilidades de contac­
to con el exterior del hospital y hacer 
el muestreo únicamente con la fracción 
ya citada de aquellos pacientes de lar­
ga estancia, considerando, por añadi­
dura, que dificil mente resultaria ético 
realizar las extracciones sanguineas en 
la totalidad de este subgrupo. El lista­
do de números aleatorios para cada es­
trato se generó mediante el subprogra­
ma de selección aleatoria de muestras 
del paquete Epistat14, y se aplicó allis­
tado informatizado de pacientes ingre­
sados el 30 de septiembre de 1988, 
cuyo número era de 690. las extraccio­
nes de sangre fueron efectuadas duran­
te el periodo del 10 de octubre al 10 de 
noviembre por un ATS con amplia ex­
periencia en el trato con los enfermos. 
Durante el mismo periodo en el que este 
investigador (J.M.G.) realizó las extrac­
ciones de sangre, cumplimentó un im­
preso estructurado de recogida de da­
tos soclodemográficos, clinicos y epi­
demiológicos a partir de las historias cH­
oicas del propio hospital. 

Análisis de laboratorio 

A partir de sangre periférica obteni­
da mediante sistema de tubo de vaclo 
(Vacutainer SSn se determinaron anti-

• 



Tabla 1. Caraclerl$tlcas de la población eslulfialfa 

TIempo Ife estancia 

Variable Larga Media Corta Total 
muestra 

ｎ ｾ＠ (%) total pacientes 
ingresalfos 640 (92,8) 21 (3,0) 29 (4,2) -

ｎｾ＠ (%) pacientes de la 
muestra 90 (14.1 ) 20 (95.2) 29 (100) 139 (20.1) 

Sexo (% varones) 94,4 65,0 44.8 79,9 
Elfad (años) media 55.8 50.8 40.2 51,8 

Intervalo 25·80 26·86 19·63 19·86 
Lugar de nacimiento (%) 
Barcelona ciudalf 40,4 25,0 24, I 34,8 
Barcelona provincia 19,2 10,0 6.9 15.2 
Resto de España 40,5 65,0 69,0 50,0 

Estado civi l (%) 
soltero 82 .2 55,0 41.4 69.8 
casado 12,2 20.0 37,9 19.7 
otros 5.6 25,0 20.6 11 ,5 

Pertenencia a algiln 
grupo de riesgo (%) 

No 91 ,1 75,0 72.4 83,5 
SI 8.9 25,0 27,6 16,5 

AOVP 0.0 5.0 10.3 1.4 
Trans/usiones 1.1 0.0 0.0 0.7 
Centro penitenciario 2.2 5.0 6.9 3,6 
Prostitución 0,0 0.0 6,9 2.2 
Promiscuidad sexual 1,1 5.0 10,3 3.6 
Homosexualidad 3.3 0,0 0.0 2,2 
Bisexualidad 3,3 5.0 3,' 3.6 

"'«" 0,0 10,0 0,0 1,' 

Reingresos 
mediana 1 1 2 2 
O (ler ingreso) (%) 25,6 40.0 20.7 26.6 
0!! 5 (%) 26,7 JO.O 17.2 25,2 

Tiempo desde el último 
Ingreso (años) 
media 13,8 0,49 0,06 9.0 
intervalo 0,1·51 0,2·1 0-0,03 051 

(' ) Dalas ajustados para ponderar las distintas tracciones muestrales 

Tabla 2. Prevalencia de Ac·HBc 

TIempo de estancia 

Larga Media Corta TOlal 

ｎｾ＠ pacientes + " 7 , 60 
prevalellCia ('MI)" 54,' 35,0 13,8 52,8 

UIC95% 44 ,1 14,1 1,24 44,S 
LSIC95 % 64.6 55,9 26,3 61 ,1 

, X2111 de tendencia == 15.2 (p ... 0.000092) 
UIC95 %: limite in/erior del intervalo de confianza al 95 % 
LSIC95 %: limite superior del intervalo de con fianza al 95 % 

Total ' 

690 (100) 

-
91 ,4 
54.9 

39.2 
18,4 
42.4 

79,7 
13,5 
6.8 

89,8 
10,2 
0.6 
1.0 
2.5 
0.3 
1.6 
3,1 
3.3 
0.3 

1 
25 ,8 
26.4 

12,8 
-

cuerpos frente al antigeno -core- del 
VHB (Ac·HBc) , antigeno de superficie 
del VHB (Ag-HBs), anticuerpos frente al 
virus "delta .. VHD (Ac-HD) mediante la 
técnica de enzimoinmunoensayo (EIA) 
tipo competitivo (Iab. Abbott) y los an­
ticuerpos frente al virus VIH-1 (Ac-VIH-
1) por la técnica EIA tipo sandwich (Ge­
netic Systems); la negatividad de los re­
sultados con absorbancia alta, pero por 
debajo del cut·off, fue confirmada me­
diante la técnica del Western-blot. 

Análisis cuantitativo 

Los datos totales para el conjunto de 
la población institucionalizada se presen­
tan ajustados para ponderar las distin­
tas fracciones muestrales (sumatorio del 
producto de los datos para cada estra­
to por sus respectivas fracciones mues­
trales). Cuando se consideró adecuado 
se calcularon los intervalos de confian­
za 15 y la prueba de tendencia del Chi­
cuadrad04 , 

Resulados 

Las caracteristicas sociodemográfícas 
y clínicas de la población estudiada se 
presentan en la tabla 1, El 91,4 % eran 
varones, y su edad media de 54,9 años. 
El 10,2 % de los ingresados pertenecía 
a alguno de los grupos con prácticas 
de riesgo generalmente aceptados como 
marcadores de riesgo en los que des­
taca la homosexualidad, la bisexualidad 
y la procedencia de un centro peniten­
ciario. Más de tres cuartas partes de los 
sujetos hablan reingresado tras una es­
tancia en el exterior del hospital , con 
el correspondiente au mento en las posi· 
bilidades de contagio. Existia asimismo 
una amplia va riabilidad en el tiempo de 
hospitalización desde el último ingreso 
en la institución, variable cuya media 
ponderada era cercana a los trece años 
(tabla 1). Las alterac¡ones psiqu iátri­
cas más frecuentes en esta población 
son trastornos esquizofrénicos (46,98 %), 
trastornos de inicio en la infancia 
(36,53 %), trastornos mentales orgáni­
cos (7,39 %), trastornos por uso de sus­
tancias (1 ,94 0/0) , trastornos paranoides 
(1,92 %) Y otros (5,24 %). Menos dell % • 
de los ingresados está afecto del slndro-
me de Down. 
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No se detectó en ningún caso sero­
positividad al virus VIH-1 (Ac-VIH-l). En 
las cuatro personas que presentaron ab­
sorbencias altas (por debajo del cut-aff¡ , 
la seronegatividad fue confirmada me­
diante el Western-blot. 

En cuanto a la hepatitis B, el 52,8 % 
(intervalo de confianza al 95 %: 44,5 % 
- 61 ,1 %) de la población estudiada fue 
positiva para los anticuerpos frente al 
antigeno "core" del VHB (Ac-HBc). Este 
parámetro presenta un marcado gra­
diente en función del tiempo de estan­
cia en el hospital (X2[1[ de ten­
dencia=15,29; p < 0,0001) (tabla 2) . La 
prevalencia de pacientes con Ac-HBc fue 
del 60 % en las unidades de hospitali­
zación de deficientes leves, de deficien­
tes profundos y de geriatría. 

Globalmente, el antigeno de superfi­
cie del VHB (Ag-HBs) fue positivo en el 
2,3 % de individuos, con dos invididuos 
positivos entre los de estancia larga y 
uno en cada una de las otras catego­
rías de hospitalización; no obstante, 
dado el bajo número de casos obser­
vados, no pueden realizarse afirmacio­
nes concluyentes acerca de las dileren­
cias según el tiempo de estancia en la 
prevalencia del Ag-HBs. 

Tan sólo uno de los pacientes estu­
diados fue positivo para Ac-HD; su tiem­
po de estancía era intermedio, lo que 
supone una prevalencia del 5,0 % en 
este subgrupo, y una prevalencia glo­
bal del 1,5 %. Ninguno de los pacien­
tes estudiados resultó positivo para 
Ag-HO. 

Díscusión 

El hallazgo mas relevante del presen­
te trabajo es la ausencia de casos de 
seropositivídad al virus VIH-l entre las 
personas ingresadas en las unidades de 
corta, media y larga estancia del hos­
pital pSiquiatrico estudiado. Aunque el 
muestreo, la recogida de los datos y su 
analisis se efectuaron con el máximo 
cuidado, es de prudencia señalar que 
las peculiaridades de la cuestión y de 
la población estudiadas no permiten 
descartar con absoluta certeza que al­
gún hecho haya conducido a una su­
bestimación de la prevalencia de sera­
positividad al VIH. Consideramos, no 

obstante, que la información recogida 
(por ejemplo, acerca de las prácticas de 
riesgo) tiene un grado alto de validez , 
atendiéndonos al estrecho conocimiento 
que de los índ ividuos institucionalizados 
tienen los autores de este trabajo, a 
cuyo cargo aquellos se encuentran; di­
cho conocimiento probablemente es su­
perior al de otros investigadores que 
sólo disponen de la información reco­
gida mediante una entrevista concreta. 
Pensamos, asimismo, que la validez de 
este estudio debe situarse en el marco 
de las bien conocidas dificultades inhe­
renles a la estimación de la prevalen­
cia del VIH. 

la relativa escasez de otros estudios 
dificulta situar nuestros hallazgos en un 
contexto más amplio de conocimientos. 
En efecto, aunque en España se ha des­
crito una alta frecuencia y atipicidad de 
trastornos pisiquiátricos en pacientes 
con SIDA hospitalizados2, existen po­
cos estudios sobre la prevalencia del 
slndrome en enfermos psiquiátricos. En 
1986, Buti et al.s publicaron los resul­
tados de un análisis de muestras sero­
lógicas recogidas en el mismo Hospi­
tal Psiquiátrico Nuestra Señora de 
Montserrat estudiado en el presente tra­
bajo, y no hallaron ningún caso de po­
sitividad al VIH. Dicho trabajoS no es­
pecifica cómo se seleccionaron los 102 
sujetos estudiados, por lo que la com­
paración con el nuestro resulta algo in­
cierta . No obstante, los resultados aquí 
expuestos vendrían a corroborar Que, 
transcurridos más de dos años tras la 
realización del anterior estudioS, la in ­
fección sigue ausente de la institución. 

Contrastando con lo anterior, leyes el 
al.6 notificaron en 1988 unas prevalen­
cias del 11 % (en varones) y del 16 % 
(en mujeres) en las unidades de enfer­
mos agudos de un hospital psiquiátri­
co mallorquín. la distinta composición 
de los pacientes ingresados en ambas 
instituciones podría explicar la impor­
tante diferencia hallada. Por otra parte, 
al igual que nosotros, también Monde­
lIi el al.4 hallaron una prevalencia de 
positividad al VIH del cero por ciento 
en una institución psiquiátrica del nor­
te de Italia. 

la ausencia de pacientes infectad os 
contrasta con lo que podria temerse si 
se considera que en el hospital estudia-
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do existe un número no despreciable de 
ínvididuos con prácticas de riesgo para 
el SIDA (tabla 1), y debido al régimen 
abierto que la institución practica con 
parte de sus pacientes. Posiblemente 
exista un importante electo de cohor­
te, en el sentido de que la mayor parte 
de las poblaciones analizadas por Mon­
delli et al. 4 y por nosotros no han te­
nido todavía más que una probabilidad 
muy baja de estar en contacto con el 
virus. Parece razonable apuntar que tal 
probabilidad esté aumentando notable­
mente en los numerosos pacientes que 
mantienen contactos regulares con el 
exterior. Dadas las condiciones de rela­
tivo hacinamiento y promiscuidad sexual 
existentes en algunos hospitales men­
tales, ello podría, a su vez, facilitar una 
rápida diseminación intrahospitalaria del 
virus. 

Respecto a la hepatitis B, el estudio 
detectó que más de la mitad de los pa­
cientes había experimentado la infección 
(prevalencia del 53 % de Ac-HBc) . Esta 
cifra es muy superior a la observada en 
la población general, Que suele oscilar 
entre el 2 % y el 18 %5.16. Merece su­
brayarse que el riesgo de infección pa­
rece guardar una estrecha relación con 
el tiempo de estancia en la institución 
(tabla 2). Este hallazgo también fue ob­
tenido por el estudio anteriormente rea­
lizado en el mismo hospital5. En un es­
tudio de cuatro instituciones cerradas 
para deficientes mentales medios y pro­
fundos de ViZCf1oJ37, las prevalencias de 
AcHBc oscilaron entre el 18 % y el 
63 %. 

En cuanto a los portadores del VHB 
(AgHBs positivo), la prevalencia del 
2,3 % observada en este estudio es in­
ferior a la del 9,8 % obtenida en el es­
tudio de 19845 y, asimismo, algo infe­
rior a la del 5,8 % observada por Garcia 
Bengoechea et al. 8 en deficientes men­
tales no hospitalizados del área de San 
Sebastián (10,7 % en los afectos del 
síndrome de Oown y 4,9 % en los no 
afectos) . la prevalencia observada con­
trasta , no obstante, con la del 23,9 % 
observada en el Sanatorio de Villablan­
ca (Tarragona)9, que incluye un grupo 
de mujeres. En el estudio de las cuatro 
instituciones cerradas vizcaínas, las pre­
valencias de AgHBs escilaron entre el 
3,7 % y el 21,7 %7. En estudios lIeva-
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dos a cabo en otros paises, la frecuen­
cia de portadores del VHB osciló por lo 
general entre el 3,6 % y el 26 %17,18. 

Tan sólo en un caso se detectaron an­
ticuerpos de la hepatitis Delta, caso Que 
ademas tenia el AgHBs positivo, lo Que 
representaria una prevalencia del 25 % 
en el grupo de portadores crónicos. Esta 
cifra sería inferior a la del 70 % descri· 
ta en deficientes mentales por Mari­
nuccj19, y superior a las halladas por 
Buti5 y por LOhiya20, quienes no encono 
traron prevalencia alguna en este sub­
grupo. 

De l análisis de la frecuencia de mar· 
cadores del VHB parece desprenderse 
la necesidad de implantar un programa 
de vacunación contra la hepatitis Bl, 
tanto para los pacientes como para los 
profesionales sanitarios responsables de 
su cuidado. 
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