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Editorial

El primer trabajo que en nuestro pais ha-
cia referencia concreta a la existencia de al-
teraciones hepdticas en adictos a drogas
por via parenteral (ADPV) fue publicado
por Aquine y cols. de la Fundacidon Jimé-
nez Diaz en 1981, Entre 1981 y 1985 como
consecuencia logica del imprevisto (7) v es-
pectacular aumento de la heroinomania en
Espaiia surgieron numerosos trabajos que
—COmOo &n olros paises que nos precedie-
ron ¢n este problema— permitieron cono-
cer que dentro de las complicaciones infec-
ciosas tan comunes en este tipo de pacien-
tes, las relacionadas con infecciones agu-
das y cronicas causadas por virus produc-
tores de hepatitis, sobre todo VHB v NoA-
NoB, representaban el 80% de todas ellas,
segun datos del Grupo Espanol para el Es-
tudio de Enfermedades Infecciosas en

“Toxicomanos,

Por la posibilidad actual de conocer per-
fectamente en cada caso la existencia de in-
feccion presente o pasada por e VHB, hoy
sabemos que-en nuestro pais el 10%e de los
ADVP son portadores cronicos del VHRB
v que un B0% de ellos presentan marcado-
res de infeccion presente, o pasada, lrente
a dicho agente viral. Conocemos también
que ¢l 50% de dicho colectivo presenta hi-
pertransaminasemia mantenida como sig-
no bioquimico de dafio hepdtico cronico.
Estas hipertransaminasemias cronicas, no
s0lo estan relacionadas con la infeccion por
VHB, sino también con la causada por los
virus NoANoB, va que asimismo la presen-
tan el 509 de los ADVP seronegativos pa-
ra el VHB.

Otro hecho interesante ha sido el hallaz-
go epidemiologico observado por diferen-
tes grupos de trabajo, entre ellos el nues-
tro, consistente en que si la antigiiedad de
adiccidn es menor a un afo, el porcentaje
de seroncgatividad al VHB sube hasta va-
lores que oscilan alrededor del 40%s. Este

tipo de pacientes representia en nuesira se-
rie aproximadamente el 25% de todos los
casos estudiados, que actualmente han su-
perado ya el millar durante los cuatro Glti-
mos afios. Extrapolando estas cifras al con-
junto de todo el pais, ello implicaria que
sobre una cifra tedrica de unos 100.000 he-
roinomanos, seguramente 25.000 nc ha-
brian tenido contacto con VHB y serian
susceptibles de vacunacion. Este dato es co-
nocido hace ya varios aflos vy como tanias
veces ha ocurrido en Espana, la voluntad
del legislador en este sentido, plasmada en
el Real Decreto de 28 de diciembre de 1983
sobre suministro, distribucidn, prescrip-
cion ¥ control de la vacuna de la Hepatitis
B, en ¢l que entre otros grupos de riesgo
a vacunar se incluye a «personas gque prac-
tiquen punciones culdneas frecuentes no
controladas meédicamente (drogadictos,
¢1c.)», no ha tenido realizacidn practica
mediante una campafia de vacunacion de
los miembros de este colectivo, que han so-
licitado asistencia en Centros de Toxicdma-
nos, tanto ohiciales como privados. (Que
ha supuesto este¢ hecho? Cifiéndonos a
nuestra propia experiencia, gue al menos
un 25% de los 1.000 heroindomanos contro-
lados en nuestro Servicio durante los dlti-
mos cuatro anos y susceptibles de vacuna-
cion no lo han sido v, es mds que probable
que, dado que el indice de ataque de la He-
patitis B es del 20% en este grupo de ries-
go, practicamente todos ellos hayan teni-
do contacto con dicho virus. A este hecho,
ya de por si importante, ha venido a afa-

~dirse la evidencia actual de que en Espafa

los ADPYV se han convertido en el reservo-
rio activo, practicamente exclusivo, de in-
feccion por Virus de la Hepatitis Dela, el
cual —como es sabido— sdlo puede afec-
tar a sujetos portadores cronicos del virus
de la hepatitis B o0 a aguéllos que no ten-
gan anticuerpos frente a ¢l La vacunacion
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frente al virus de la Hepatitis B es, pues,
¢l inico medio de que se dispone actual-
mente para la prevencidn de la infeccidn
por virus Delta. Recordemos ademds que
_ la infeccidn por virus Delta condiciona una
mayor incidencia de formas de Hepatitis
Fulminante y un elevado porcentaje de pa-
50 a formas crénicas rapidamente evoluti-
vas hacia cirrosis hepdtica. Baste sefalar
a este respecto que el 90% de nuestras ci-
rrosis hepdticas en menores de 30 afios han
sido causadas por la infeccidn Delta...
;Cudntas cirrosis se podria haber evitado
en los ADPV con una campaia de vacu-
nacidn iniciada en 1984 en toda Espafia?
Es posible que mds de un centenar. ;Cudin-
tas tendremos dentro de 10 afos? Proba-
blemente, «muchas». Posiblemente, «de-
masiadas».

Tres afios después del Real Decreto so-
bre vacunacion frente a la Hepatitis B, en
la memoria del Plan Nacional contra la
Droga de 1986 se sefiala como una de las
prioridades del plan para 1987 la «Preven-
cidn y Asistencia a otros problemas de sa-
lud de los drogadictos, tales como el SIDA
y Hepatitis B». Por ello, hacemos un lla-
mamiento a las Administraciones Centra-
les ¥ Autondmicas para que esta preven-
cion —léase vacunacion— comience antes
de que acabe el afio 1987, tal como tenian

previsto. Hoy en dia con la extension a to-
do el pais de los Centros de Tratamiento
v Deshabituacion esta tarea ya dispone de
una infraestructura que facilitaria el hecho
de gue todo heroindmano que acude a ellos
fuera estudiado en relacion a su estado in-
munoldgico frente al VHB y en caso de se-
ronegatividad ser vacunado. Esta campa-
fia, dada la existencia actual de vacunas re-
combinantes y la mayor disponibilidad de
vacuna, su coste asequible v la mayor dis-
ponibilidad individual y social de una cam-
pafia de este tipo, hace que su presupuesto
global —menos de 2 millones anuales en
la Comunidad Valenciana por ejemplo—
ofrezca una relacion coste/eficacia favora-
bilisima, dada la enorme repercusién indi-
vidual y social de la infeccion por VHB ¥
VHD en ADVP v en los grupos potencial-
mente relacionados con ellos, sobre todo
familiares y personal sanitario.
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