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Vacuna contra la Hepatitis-B

1.— HEPATITIS E:
MECANISMOS DE TRANSMISION.
PREVALENCIA.

La infeccidn por el virus de la Hepatitis-
B se transmite por contacto directo con
sangre, saliva o semen de una persona in-
fectada, a través de heridas, laceraciones
0 mucosas, por inolucacién, o por transmi-
sion perinatal de la madre al neonato (1).
Aunque se ha encontrado virus en otros li-
quidos corporales, no sc ha demostrado
que sean infectantes.

En nuestro medio, donde la prevalencia
de portadores del antigeno de superficie
HBsAg en la poblacién es entre 1-2% (3),
la exposicion a esta enfermedad se da fun-
damentalmente entre personas que estin
er frecuente conticto con sangre o deriva-
dos sanguineos (2), por su ocupacion, en-
fermedad o hibitos.

Las medidas a tomar para evitar la difu-
sidn de la Hepatitis B se basan en identifi-
car a las personas que presentan algin lac-
tor de riesgo, evitar en lo posible su expo-
sicidn al virus, v vacunar a los susceptibles
de entre ellos.

2 -VACUNA, Y SUS INDICACIONES.

En la actualidad se dispone de vacunas
inactivadas frente a la Hepatitis B, de dos
lipos o “generaciones”, cuya eficacia y
riesgo son equivalentes:

— denivados de plasma.
— de ingenieria genética (recombinantes)

Dada la baja prevalencia de portadores
de HBsAg en Ia poblacién general, la va-
cunacion sistemitica no estd indicada,
puesto que la relacidn coste-beneficio de
esta medida seria altamente deslavorable.

En cambio, la vacunacion es muy (til
para evitar que la infeccién se difunda en-

tre las personas expuestas a riesgo de con-
tagio.

A estos, se les debe [acihtar al maximo
el acceso a ella e incluso, si fuera posible,
vacunarlos antes de que sc¢ expongan al
contagio.

A estos, se les debe facilitar al médximo
el acceso a clla e incluso, si fuera posible,
vacunarlos antes de que se cxpongan al
contagio.

3.—- RIESGOS DE INFECCHRON.

Se consideran factores de riesgo de ex-
posicion al virus, tal como indica el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y se refleja en
los prospectos de las vacunas comercializa-
das:

— Personal sanitario o que trabaje en insti-
luciones sanitarias ecxpuestos a contacto
con sangre.

— Pacientes sometidos g hemodialisis, re-
ceptores de transfusiones sanguineas o he-
moderivados,

— Personas que practiquen punciones cuti-

-neas frecuentes no controladas médica-

mente (drogadictos por inyeccién).
- Varones homosexuales que tengan con-
tactos miltiples.
— Deficientes mentales ingresados en insti-
tuciones cerradas y personal que trabaje
en éllas.
- Reclusos de larga estancia y personal pe-
nitenciario,
— Personas que tengan contactos sexuales
¥ tamiliares que convivan con portadores
cronicos del virus de la hepatitis B,
— Mimos nacidos de madres portadoras.
— Personal que haya tenido una exposicién
accidental percutdnea o a través de muco-
Sas com sangre presuntamente contamina-
da con antigeno HBs,

La vacunacion se debe también conside-
rar en:
— Personas heterosexvales con miiltiples
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El libro finaliza con un anexo en el que
se incluyen los resultados de una investiga-
cion realizada en 1986 en dos colegios pu-
blicos de Santa Pola (Alicante) con una
muestra de B4 sujetos divididos en tres
grupos: el 1° con utilizacion de técnicas de
Modelado y Role Playing. El 2° mediante
técnicas de resolucién de problemas y el
grupo control sobre el que no se ha inter-
venido actitudinalmente (no estd claro si
ha recibido informacidn). Se incluye gran
profusién de tablas y grificas, quizd sea
esta la mayor pega dado que al no incluir
una clara explicacion de ellas, son bastante
dificiles de interpretar.
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En suma, este es un libro ameno v ase-
quible, que por su disefio y la forma de ex-
poner el contenido nos recuerda grata-
mente a los que solia editar el DAK del
Fais Vasco,. y como sedala el Dr. Calafat
en el prélogo, con interesantes técnicas
que deben ser contrastadas por profesio-
nales de diversos dmbitos enrigueciéndo-
los con la experiencia de cada uno.

El libro se puede solicitar al Ayunta-
miento de Santas Pola (Alicante).

Dr. Juan José Llopis Llacer




VACUNAS DE INGENIERIA GENETICA DE 2 GENERACION
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Reproduccion de la «Carta Constitu-
cional de la Asociacion Plataforma
Internacional para una Clinica del
Toxicomano»

Los participantes en la presente carta,

Profundamente preocupados por la am-
plitud y la aprehensida del fendmeno Ila-
mado toxicomania, y mas particularmente
por las intenciones de los mialtiples parti-
darios del discurso social que, en numero-
sos paises del mundo, en nombre del bie-
nestar y la salud de los individuos, disimu-
lan, enmascaran o convierten la toxicoma-
nia en una plaga cuyas causas adquieren
un caracter de exterioridad con respecto al
sujeto llamado toxicomano,

Constatando que hay individuos que se
presentan en el campo de la asistencia en
nombre de un vinculo particular a un pro-
ducto, a un objeto, a una sustancia que
ellos llaman «drogas, ¥ que a partir de este
vinculo se construyen unas practicas clini-
cas articuladas paraddjicamente alrededor
del dinico «tratamiento» de la toxicomania.

Considerando que es necesario confron-
tar las pricticas en vigoT ¢n NUMEerosas re-

giones del mundo, y ello a partir de domi-

nios tan diversos como la atencion, la for-
macion, la informacion, la prevencion y
las investigaciones en toxicomania.

Resueltos a promover, animar mejorar
la cooperacion internacional por un mejor
abordaje del problema de la toxicomania
y de los modos de atencidn correspondien-
tes en la persona toxicdmana.

Deseando promover una convencidn in-
ternacional global y operativa que se dirija
especificamente a extraer orientaciones
razonadas de las précticas clinicas respecto
a los toxicomanos, fundadas sobre e)es co-
munes de reflexion, en el respeto a la di-
versidad de las leyes, las lenguas v las cos-
tumbres de todos los paises signatarios.

Convienen lo que sigue:

El domimio de la toxicomania no recu-
bre el tratamiento particular del toxicdma-
no. Postulamos la necesidad de diferenciar

153

la toxicomania (fenémeno general y estan-
darizado, inscrito en el discurso social) del
toxicdmanao, en tanto que ser hablante en
una relacién de vinculo particular con un
objeto llamado droga.

En nombre de este vinculo se construye
una clinica en la cual por delante de lo ge-
neral de la presentacion, surge la particu-
laridad del sujeto.

A partir de este primer postulado se ar-
ticula el impulso fundador de la ASOCIA-
CION PLATAFORMA INTERNACIO-
NAL PARA UNA CLINICA DEL TO-
XICOMANO,

El eje sobre el cual pivota nuestra refle-
xion particulariza la clinica del CASO
POR CASO, vna clinica que tiene en
cuenta lo general pero que intenta poner
en evidencia como éste se articula en lo
particular.

«DROGA» y «YO SOY TOXICOMA-
NO=» son los dos puntos de apoyo a partir
de los cuales una climica, un tratamiento,
som posibles. La relacién particular esta-
blecida entre estos dos términos supone
una definicion de cada uno de ellos soste-
nida exclusivamente por la utilizacién que
de ellos hace cada sujeto. Asi, no se trata
ni de una clinica del producto ni de una
clinica del individuo, lo que permite consi-
derar un tratamiento del caso por caso en
que los discursos, los efectos de la palabra
asumen la funcidn esencial, evidenciando
por ello mismo las determinaciones in-
conscientes que han producido el encuen-
tro ¥ después el lazo con el objeto droga.

Es por su relacion al caso, es decir por
lo que de verdad y de saber puede emer-
ger en el tratamiento, por lo que el clinico
es, 51 no el dnico, al menos uno de los me-
jor situados para responder a las exigen-
cias del campo social bajo las formas di-
versas de prevencion, formacidn, trata-
miento de familias, informacion, investiga-
cidn, etc.

Nos apoyamos en la solidez del caso
para sostener que la rrupcion de la droga
es solidaria del inconsciente y no prefigura
un hombre diferente. Esta constatacion
nos obliga a llamar la atencion sobre el
hecho de que incluso si todas las drogas




desaparecieran o fueran controladas, los
casos clinicos seguirian estando presentes
v ofreciendo una estructura idéntica a la
que nos presentan los toxicomanos «de
hoys,

El toxicémano no es solamente un con-
sumidor de productos, es también el para-
digma de una gestion del goce en la que
se desvela para el sujeto la imposibilidad
de asumir las obligaciones que suponen las
relaciones con los otros,

Lo particular del caso, que redne a los
clinicos de la Plataforma Internacional,
propone a los discursos social v cientifico
algunas premisas:

— No hay tratamiento general del toxico-
mande.

— Nosotros no limitamos el tratamiento
de los toxicomanos a la detencion del con-
sumo del producto, sea éste el que sea.

— La toxicomania no revela solamente
un determinismo cuya causa seria la dro-
g4, 8ino mecanismos inconscientes que es-
capan de hecho a toda toma de conscien-
CTd.
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— Este orden de determinacién autoriza
una onentacion de trabajo precisa, a sa-
ber, que el significante puede producir un
efecto sobre un producto v por ello mis-
mo, toda sustitucion de un producto por
otro, o toda sustitucion de un comporta-
miento por otro, no esti de acuerdo con
nuestras opeiones clinicas,

Todo lo anteriormente senalado es fun-
dador de la Asociacién Plataforma Inter-
nacional para una Clinica del Toxicéma-
no, Asociacidn que no se quiere ni sindica-
to ni capilla, sino un espacio de trabajo y
de reflexién propuesto a todo profesional
mscrito, sea al titulo que sea, en el campo
de la toxicomania, considerando que es
fundamental ante todo evaluar de qué ha-
blamos y desde qué lugar, senalar los inte-
reses que defendemos y los que rechaza-
mos en nombre de cierta verdad de traba-
jon,

Hecho en Paris. en un ejemplar origi-
nal, ¢l doce de enero de mil novecientos
ochenta v nueve,
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