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La asociacion entre el virus de la enfermedad de Bor
na (VEB) y los trastornos psiquiatricos es polemica. En 
animales, las manifestaciones de las infecciones con el 
VEB muestran cierto parecido con los sintomas psicopa-
tologicos en los humanos [3]. Se ha comunicado una tasa 
mas alta de seropositividad anti-VEB en los trastornos 
afectivos y la esquizofrenia [3]; sin embargo, no se ha 
establecido la asociacion entre anticuerpos anti-VEB y 
una categoria diagnostica neuropsiquiatrica especifica. 
Hay tambien informes sobre la existencia de transcritos 
de VEB en celulas de sangre periferica [3] y en muestras 
cerebrales postumas [4] de pacientes psiquiatricos. Bech-
ter y cols. [1] comunicaron una prevalencia significati-
vamente mas alta de anticuerpos anti-VEB en los pacien
tes psiquiatricos que en los controles solo en el grupo de 
pacientes mas jovenes (< 50 afios). Esto puede indicar 
que el VEB actua unicamente como un agente patogeno 
iniciador en los trastornos psiquiatricos que, junto con 
otros factores, lleva a sintomas psiquiatricos diferentes. 

Para examinar la hipotesis del papel desencadenante 
del VEB en los trastornos psiquiatricos, analizamos la 
seropreValencia de anti-VEB en un grupo de 816 pacien
tes psiquiatricos (443 mujeres y 373 varones) de siete 
hospitales mentales regionales en la parte occidental de 
Polonia. Se establecieron diagnosticos segun los criterios 
de la CIE-10, las caracteristicas demograficas y los datos 
de la edad en el comienzo. La duracion de la enfermedad 
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se obtuvo substrayendo la edad en el comienzo de la 
edad del paciente. El comienzo reciente de la enferme
dad se definio arbitrariamente como una duracion de los 
sintomas < 1 afio. Todos los sujetos firmaron el consen-
timiento informado para el estudio. Se tomaron muestras 
de sangre de cada sujeto sin anticoagulante, y el plasma 
se aislo para la evaluacion de la seropositividad sin 
conocer su origen en la Universidad de Kumamoto. Uti-
lizamos el metodo sumamente especifico ECLIA, desa-
rrollado por un miembro de este equipo (KY), que per-
mite la detection de dos anticuerpos anti-VEB: anti-p24 
y anti-p40 [5]. Se detectaron anticuerpos anti-VEB 
(exclusivamente anti-p24) en 17 pacientes (2%). 

Cuarenta y nueve pacientes cumplfan los criterios de 
enfermedad psiquiatrica de comienzo reciente (CR). La 
edad media de ese grupo era 41 (19-80) afios. Los 
pacientes con una duracion de la enfermedad superior a 
1 afio tenian una edad media de 53 (19-87) afios. Hubo 
cinco casos seropositives en el grupo de CR, con una 
seroprevalencia del 10,2%. Por contraste, la tasa de sero
positividad en los pacientes con una duracion de la 
enfermedad superior a 1 afio (N = 767) fue 1,6%, signi-
ficativamente mas baja (P = 0,0003, prueba de la %2). La 
prevalencia de anticuerpos anti-VEB en el grupo con una 
duracion de la enfermedad superior a 1 ano no mostro 
asociacion con ninguna categoria diagnostica. Los diag
nosticos de los pacientes del grupo de CR y varios casos 
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Tabla I. Diagnosticos y numero de pacientes seropositives a anti-VEB en el grupo de enfermedad de comienzo reciente. 

Diagnostico N.B de pacientes 

21 
4 
5 
5 
2 
7 
2 
1 
1 
1 

49 

N.° de ser 

1 
2 
0 
0 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
5 

Porcentaje de seropositives 
Esquizofrenia F20 
Episodio maniaco F30 
Episodio depresivo F32 
Trastorno delirante F22 
Trastomo psicotico agudo F23 
Trastorno mixto ansioso-depresivo F41.2 
Trastorno delirante organico F06.2 
Trastorno afectivo organico F06.3 
Trastorno organico de la personalidad F07.0 
Trastorno limite de la personalidad F60.3 
Total 

4,8% 
50% 
0% 
0% 
0% 

28,6% 
0% 
0% 
0% 
0% 

10,2% 

seropositivos en cada categoria diagnostica se presentan 
en la tabla I. De modo interesante, se encontraron casos 
seropositivos en dos de los cuatro pacientes maniacos 
(50%) en este grupo. 

La limitation de nuestro estudio puede ser que solo se 
detecto la seropositividad a los anticuerpos anti-p24. Sin 
embargo, este hallazgo concuerda con las observaciones 
de la poblacion psiquiatrica japonesa, en la que se encon
traron tambien principalmente anticuerpos anti-p24 [5]. 
En los dos grupos que estudiamos, la serial de los anti
cuerpos anti-p40 era mas alta en los casos seropositivos 
a anti-p24 que en el grupo seronegative (los datos no se 
muestran); sin embargo, era inferior al nivel de corte de 
seropositividad a anti-p40. 

Bode y Ludwig [2] comunicaron que el nivel de anti
cuerpos al VEB en las infecciones naturales es bajo y no 
persiste, y la misma situation se puede producir en 
humanos. Junto con nuestra observation, esto es compa
tible con la hipotesis de que la encefalitis por VEB res-
tringida puede causar la production de anticuerpos anti-
VEB, y contribuir en individuos vulnerables al comienzo 
de sintomas psicopatologicos. Un informe publicado 
recientemente sobre el aislamiento de VEB del cerebro 
de un paciente con esquizofrenia de comienzo temprano 
concuerda tambien con esta propuesta [4]. No se sabe si 
la activation de la infection por VEB se asocia con la 
reaparicion de los sintomas psiquiatricos; sin embargo, la 

tasa de seropositividad a anti-VEB en los pacientes con 
una duration de los sintomas superior a un ano era sig-
nificativamente mas baja. Por tan to, nuestros resultados 
indican que la hipotetica encefalitis subclinica por VEB 
puede ser mas bien un factor iniciador que causal en 
algunos casos de trastornos psiquiatricos. 
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