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consideracién se apoya en su experiencia personal, como sabemos
sometida a multiples sesgos, pero también en algunas evidencias
cientificas3. ;Qué puede estar ocurriendo?

En el efecto logrado por un medicamento debemos diferen-
ciar el efecto farmacolégico y el efecto placebo. El primero se
produce por la interaccién del fairmaco con los receptores bio-
l6gicos, y es independiente de la confianza; por el contrario, el
efecto placebo es inducido por el propio individuo y requiere
de su confianza. En los ensayos clinicos, por ejemplo, utiliza-
mos el enmascaramiento para permitir que el placebo induzca su
efecto.

Asi pues, los genéricos que no concitan apoyo entre médicos y
pacientes dificilmente resultaran igual de efectivos. Ademas, esta
desconfianza del paciente, seguramente inducida en parte por la
desconfianza del médico, se traduce en un mayor incumplimiento
posolégico, lo que redundara también en una menor efectividad, la
cual reforzara las dudas de los médicos’.

Probablemente la solucién esté en una mayor formacién de los
clinicos, y en campafias informativas dirigidas a los pacientes*>,
sin olvidar que hay intereses espurios en que se mantenga la duda.
Ademas, en nuestra sociedad de consumo existen dos dogmas: que
precioy calidad estan directamente relacionados, y que la marca es
la garantia del producto. Cuando afirmamos que los genéricos, mas
baratos y sin marca (en el sentido popular de la expresién), son
igualmente eficaces, estamos atentando simultdneamente contra
ambas creencias.

Se ha argumentado que la existencia de genéricos perjudica
gravemente la capacidad investigadora de la industria. Esto no es
cierto. Hay genéricos en el mercado porque el firmaco ya superé el
tiempo de comercializacién en exclusiva, y éste es el tiempo que se
considera necesario para que la industria rentabilice sus inversio-
nes. El debate, por tanto y en todo caso, estribaria en la duracién del
tiempo de comercializacién exclusiva, y no en la légica optimiza-
cion de los limitados recursos publicos una vez existe competencia
en el mercado.

Por dltimo, y mas alla de la cuestién econémica, la prescripcion
de genéricos presenta un valor afladido en la medida en que el
facultativo receta en términos de principios activos. Esto puede
permitir aislarlo mejor de la influencia de las marcas. En esta
misma linea argumental, quizas lo mas razonable seria eliminar los

nombres de fantasia de las especialidades farmacéuticas, de forma
que desde el principio de su comercializacién saliesen al mercado
bajo la denominacién comin espafiola seguida del nombre del
laboratorio propietario de la patente, al igual que ocurrira una vez
se conviertan en genéricos.
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Consideraciones sobre la vacunacion del adulto
con enfermedad renal cronica

Considerations in the vaccination of adults
with chronic kidney disease

Sra. directora:

En Espafia la prevalencia global de la enfermedad renal cré-
nica ha sido estimada, segtin el estudio EPIRCE!, en un 6,8%, y en
los mayores de 64 afios aumenta hasta un 21,4%. No obstante, la
prevalencia puede ser atin mayor en algunos grupos de riesgo. Un
estudio realizado en atencién primaria encontré que la prevalencia
de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes de tipo 2
fue del 34,6%2.

Numerosos factores predisponen a los pacientes con enfer-
medad renal crénica a las infecciones, las cuales representan la
segunda causa de muerte, en especial en los pacientes con insufi-
ciencia renal terminal3. Pese a que muchos de los factores de riesgo
parainfeccién no son modificables (p. ej., edad o inmunosupresiéon),

pueden adoptarse algunas estrategias preventivas, incluyendo
la reducciéon de la exposicion a los agentes infecciosos de
origen nosocomial (p. ej., evitando tanto los catéteres vasculares
como los ingresos hospitalarios innecesarios) y las pautas efectivas
de vacunacion.

Entre las enfermedades inmunoprevenibles que afectan al
paciente con enfermedad renal crénica, la neumonia neumocécica
y la enfermedad neumocdcica invasiva, asi como la hepatitis B y
la gripe, constituyen el blanco prioritario de las recomendaciones
nacionales de inmunizacién de diferentes paises, las cuales han sido
objeto de revision del grupo internacional Kidney Disease Improv-
ing Global Outcomes (KDIGO)*. No obstante, debido a la menor
respuesta a la vacunacion en los pacientes con enfermedad renal
crénica, en especial en la insuficiencia renal terminal, existe
controversia acerca de la efectividad de la vacunacion en estos
pacientes. Segtin una reciente revisién® comparando con pacientes
sin enfermedad renal crénica, tan sélo entre el 50% y el 60% de
los que tienen insuficiencia renal terminal desarrollan anticuerpos
después de la vacunacién contra la hepatitis B. Asimismo, sélo
el 48% de los pacientes con enfermedad renal crénica mantienen
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titulos protectores de anticuerpos 1 afio después de la vacunacién
contra el neumococo.

En Espafia, las Gltimas recomendaciones de vacunaciéon del
adulto del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad fue-
ron publicadas en 2004, con una actualizacién para la vacuna del
tétanos y la difteria en 2009. Ademads, hay diversos calendarios
de vacunacién en las comunidades auténomas, con similitudes
y diferencias entre ellos. Al igual que en las guias internaciona-
les recogidas por KDIGO#, los calendarios autonémicos del adulto
comparten la indicacién de las vacunas de la hepatitis B, neumo-
cécica polisacarida y de la gripe en el paciente con enfermedad
renal crénica; sin embargo, hay algunas diferencias en la indica-
cién de otras vacunas. Asimismo, tanto en las recomendaciones
nacionales como en las autonémicas, los pacientes con enferme-
dad renal crénica a menudo forman parte de un grupo heterogéneo
en el que también estan incluidos pacientes con otras enferme-
dades crénicas, por lo que pierden visibilidad como grupo diana
importante.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, a continua-
cién exponemos algunos puntos que consideramos que merecen
atencién en la vacunacién de los pacientes con enfermedad renal
crénica: primero, es preciso revisar las recomendaciones actuales
de vacunacion, teniendo en cuenta la variabilidad de la respuesta a
la inmunizacién en estos pacientes, asi como la epidemiologia local
de las distintas enfermedades inmunoprevenibles; segundo, con-
viene disponer de criterios unificados de vacunacién para todo el
territorio espafiol; y por tltimo, es necesario una mayor visibilidad
de las recomendaciones especificas de vacunacién del paciente con
enfermedad renal crénica.
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Reflexiones sobre las directrices de actividad fisica en Espaia
Reflections on physical activity recommendations in Spain
Sra. directora:

Existe cada vez mas evidencia de que el sedentarismo es un
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, y
de que mayores grados de actividad fisica mejoran la salud de la
poblacién!. En el articulo recientemente publicado en su revista
por Chodzko-Zajko et al.2 se hace una revisién pormenorizada de
las recomendaciones de actividad fisica para la poblacién que figu-
ranen las paginas web del Ministerio de Sanidad y de las Consejerias
de Salud de las diferentes comunidades auténomas espafiolas, y se
seflala su falta de adecuacioén a las Gltimas directrices de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) del afio 2010!. Aunque sélo una
comunidad auténoma (Andalucia) haya adecuado sus recomenda-
ciones de actividad fisica a las realizadas para todo el mundo por
la OMS!, esta misma organizacién destaca que lo realmente rele-
vante, en salud publica, elevar los niveles de actividad fisica de la
poblacién, y para conseguirlo las directrices no son suficientes y
«se deberian incorporar multiples estrategias encaminadas a ayu-
dar alas personasy a propiciar un entorno adecuado y creativo para
la practica de actividad fisica (. ..) con planteamientos multisecto-
riales y multidisciplinarios (. . .) teniendo en cuenta las diferencias

culturales»!. Ademas, la evidencia cientifica nos dice que no hay
garantias de que las directrices de actividad fisica de los organis-
mos publicos encargados de la salud incrementen la adherencia a
la actividad fisica3. Lo verdaderamente primordial, en prevencién
primaria, es aumentar el nimero de horas de actividad fisica en las
escuelas, disponer de espacios seguros para la practica de ejercicio
fisico, 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 podéme-
tros sobre todo en la poblacién sedentaria'. El asesoramiento y el
consejo para aumentar la actividad fisica, desde atencién primaria,
también es una intervencion relevante cuando se «vincula a la pre-
vencién y control de enfermedades no transmisibles, de la diabetes
y la obesidad»!. A todo esto hay que afiadir que, aunque las directri-
ces de laOMS! se basan en la mayor evidencia cientifica, en algunos
estudios se ha encontrado que grados de actividad fisica por debajo
de las recomendaciones de la propia OMS ya generan una disminu-
ci6én del riesgo de determinadas enfermedades (cancer incluido) y
de mortalidad®. Otro aspecto importante en salud piblica, y que no
se comenta en el articulo de Chodzko-Zajko et al.2, es que, a pesar de
que se cumplan las recomendaciones de actividad fisica que preco-
nizala OMS, permanecer mas de un cierto nimero de horas sentado
sin interrupciones presenta una asociacién con mayor riesgo de
obesidad y de sindrome metabélico®. Nosotros creemos que ade-
cuar las directrices de actividad fisica que realizan los diferentes
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