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ítulos protectores de anticuerpos 1 año después de la vacunación
ontra el neumococo.

En España, las últimas recomendaciones de vacunación del
dulto del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad fue-
on publicadas en 2004, con una actualización para la vacuna del
étanos y la difteria en 2009. Además, hay diversos calendarios
e vacunación en las comunidades autónomas, con similitudes

 diferencias entre ellos. Al igual que en las guías internaciona-
es recogidas por KDIGO4, los calendarios autonómicos del adulto
omparten la indicación de las vacunas de la hepatitis B, neumo-
ócica polisacárida y de la gripe en el paciente con enfermedad
enal crónica; sin embargo, hay algunas diferencias en la indica-
ión de otras vacunas. Asimismo, tanto en las recomendaciones
acionales como en las autonómicas, los pacientes con enferme-
ad renal crónica a menudo forman parte de un grupo heterogéneo
n el que también están incluidos pacientes con otras enferme-
ades crónicas, por lo que pierden visibilidad como grupo diana

mportante.
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, a continua-

ión exponemos algunos puntos que consideramos que merecen
tención en la vacunación de los pacientes con enfermedad renal
rónica: primero, es preciso revisar las recomendaciones actuales
e vacunación, teniendo en cuenta la variabilidad de la respuesta a

a inmunización en estos pacientes, así como la epidemiología local
e las distintas enfermedades inmunoprevenibles; segundo, con-
iene disponer de criterios unificados de vacunación para todo el
erritorio español; y por último, es necesario una mayor visibilidad
e las recomendaciones específicas de vacunación del paciente con
nfermedad renal crónica.
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eflexiones sobre las directrices de actividad física en España

eflections on physical activity recommendations in Spain

ra. directora:

Existe cada vez más  evidencia de que el sedentarismo es un
actor de riesgo de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y
e que mayores grados de actividad física mejoran la salud de la
oblación1. En el artículo recientemente publicado en su revista
or Chodzko-Zajko et al.2 se hace una revisión pormenorizada de

as recomendaciones de actividad física para la población que figu-
an en las páginas web del Ministerio de Sanidad y de las Consejerías
e Salud de las diferentes comunidades autónomas españolas, y se
eñala su falta de adecuación a las últimas directrices de la Organi-
ación Mundial de la Salud (OMS) del año 20101. Aunque sólo una
omunidad autónoma (Andalucía) haya adecuado sus recomenda-
iones de actividad física a las realizadas para todo el mundo por
a OMS1, esta misma  organización destaca que lo realmente rele-

culturales»1. Además, la evidencia científica nos dice que no hay
garantías de que las directrices de actividad física de los organis-
mos  públicos encargados de la salud incrementen la adherencia a
la actividad física3. Lo verdaderamente primordial, en prevención
primaria, es aumentar el número de horas de actividad física en las
escuelas, disponer de espacios seguros para la práctica de ejercicio
físico, fomentar el uso de las escaleras en vez del ascensor, de la bici-
cleta para el ocio y el transporte, facilitar espacios como rutas para
caminar e incentivar las caminatas, y promover el uso de podóme-
tros sobre todo en la población sedentaria1,4. El asesoramiento y el
consejo para aumentar la actividad física, desde atención primaria,
también es una intervención relevante cuando se «vincula a la pre-
vención y control de enfermedades no transmisibles, de la diabetes
y la obesidad»1. A todo esto hay que añadir que, aunque las directri-
ces de la OMS1 se basan en la mayor evidencia científica, en algunos
estudios se ha encontrado que grados de actividad física por debajo
de las recomendaciones de la propia OMS  ya generan una disminu-
ción del riesgo de determinadas enfermedades (cáncer incluido) y
de mortalidad5. Otro aspecto importante en salud pública, y que no
ante, en salud pública, elevar los niveles de actividad física de la
oblación, y para conseguirlo las directrices no son suficientes y
se deberían incorporar múltiples estrategias encaminadas a ayu-
ar a las personas y a propiciar un entorno adecuado y creativo para

a práctica de actividad física (. . .)  con planteamientos multisecto-
iales y multidisciplinarios (. . .)  teniendo en cuenta las diferencias
se comenta en el artículo de Chodzko-Zajko et al.2, es que, a pesar de
que se cumplan las recomendaciones de actividad física que preco-
niza la OMS, permanecer más  de un cierto número de horas sentado
sin interrupciones presenta una asociación con mayor riesgo de
obesidad y de síndrome metabólico6. Nosotros creemos que ade-
cuar las directrices de actividad física que realizan los diferentes
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rganismos sanitarios estatales y federales (o regionales) es impor-
ante, pero que lo transcendente en salud pública es implementar

edidas, desde diferentes ámbitos (escolar, municipal, laboral y
anitario), con la máxima coordinación, que realmente incremen-
en los niveles de actividad física de la población y reduzcan los
omportamientos sedentarios1,4.
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Por qué son importantes las recomendaciones sobre actividad
ísica? Réplica

hy  are physical activity guidelines important? Response

ra. directora:

En respuesta a los comentarios de la carta1 que hace referencia a
uestro artículo2, coincidimos en la afirmación de que lo verdade-
amente importante es incrementar la práctica de actividad física,

 que, para conseguirlo, las recomendaciones no son suficientes.
l objetivo de las recomendaciones es proporcionar información
obre la cantidad y el tipo de ejercicio físico que debe prescribirse3.
xisten sobradas evidencias de los beneficios que reporta dicha
ctividad. Por esta razón, las consejerías de salud implementan
rogramas y dictan normas sobre las características y la cantidad
e actividad física necesaria para mantener a la población saluda-
le. En nuestro artículo hemos apuntado que sería aconsejable que

a administración estatal elaborase unas recomendaciones sobre
ctividad física para la salud que sirvieran de referencia a las comu-
idades autónomas.

En España, el nivel de actividad física se ha incrementado en
os últimos 20 años4. Este proceso es complejo y tiene múltiples
eterminantes, pues implica a entidades públicas y privadas, y
bviamente a las políticas y las actuaciones que éstas implementan.
ue los gobiernos establezcan recomendaciones sobre actividad

ísica es importante por las siguientes razones: 1) está suficien-
emente probado, en estudios epidemiológicos y ensayos clínicos,
ue la actividad física regular se asocia a beneficios para la salud y
ejora la calidad de vida de las personas de todas las edades; 2) la

besidad y las enfermedades crónicas relacionadas con la inactivi-
ad física han alcanzado proporciones casi epidémicas en los países
ás  desarrollados5; 3) existe información científica suficiente para

ue los gobiernos hagan recomendaciones fiables sobre el tipo, la

físico, y de esta forma se reduce la probabilidad de implementar
programas ineficaces o inapropiados; 5) potenciando programas
basados en las recomendaciones sobre actividad física, los gobier-
nos pueden maximizar el retorno de la inversión realizada; y 6) la
elaboración de directrices nacionales sobre actividad física envía a
la sociedad un mensaje convincente de que el gobierno está com-
prometido con una estrategia de salud pública que pone el énfasis
en la prevención y la promoción de estilos saludables6.

En relación con la observación, que se realiza en la carta1, sobre
el riesgo de permanecer mucho tiempo sentado, hay algunas evi-
dencias que sugieren que pasar demasiado tiempo en esta posición
puede causar problemas para la salud independientemente de la
cantidad de actividad física que se realice. Si bien ésta es una
prometedora área de investigación, hasta el momento los estudios
bien controlados son insuficientes y no permiten emitir unas reco-
mendaciones específicas de cuál es la cantidad de tiempo sentado
que resulta perjudicial para la salud. En el futuro, a medida que
las evidencias se acumulen, podrá ser posible desarrollar directri-
ces y recomendaciones sobre el comportamiento sedentario. Sin
embargo, en la actualidad, es prematuro tratar de desarrollar dichas
recomendaciones.
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