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El fenómeno de la saturación de los servicios de
urgencias hospitalarios se ha convertido de pocos
años a esta parte en noticia habitual que, por su
rutinaria persistencia, ha dejado de acaparar el interés
público, desplazándose de los titulares hacia zonas
más marginales en los diversos medios de informa-
ción.

Las causas de la plétora y el desbordamiento de la
capacidad asistencial posiblemente obedecen a diver-
sos factores, entre los que cabe destacar: la insuficien-
cia en medios y organización de la Asistencia Prima-
ria, la idea generalizada de una mayor "seguridad" y
de mejores recursos tecnológicos de la medicina hos-
pitalaria y el cíclico impacto de determinadas enfer-
medades, destacando a este respecto el progresivo
incremento de la patología respiratoria aguda y cróni-
ca que se sitúa como la segunda causa, en orden de
frecuencia, del total de urgencias médicas''2.

El problema viene agravado por el hecho de que
muchos de los casos que se asisten no son en realidad
emergencias, sino enfermos que requieren una aten-
ción más o menos rápida y que podrían resolverse por
otras vías.

Por otra parte, si examinamos la cuestión desde la
óptica de los servicios de neumología, las dificultades
siguen siendo las mismas: masificación asistencial,
enfermos ingresados en áreas no neumológicas bajo el
eufemismo de "ectópicos" o de "periféricos", y largas
listas de espera en los dispensarios que dificultan la
atención rápida al enfermo agudo y la valoración de
los casos que, sin ser agudos, no pueden demorar
durante meses el diagnóstico. La solución de estos
problemas no es fácil. Se supone que una reforma a
fondo de la Asistencia Primaria aliviaría la sobrecarga
de los hospitales, pero es dudoso que éste sea el
remedio definitivo. En el caso de la insuficiencia res-
piratoria crónica, por ejemplo, se ha sugerido que
sería necesario, además, potenciar la hospitalización a
domicilio3 y la puesta en marcha de unidades interme-
dias, entre las salas de hospitalización y los servicios
de urgencias, capacitadas para manejar las frecuentes
descompensaciones de estos enfermos4.
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En este tipo de actitud se sitúan los "hospitales de
día", ideados en principio, hace unos treinta años,
para el manejo y tratamiento de determinados pacien-
tes psiquiátricos y que, paulatinamente, se han ido
adaptando a otras especialidades médicas.

En diciembre de 1987 iniciamos una nueva expe-
riencia con la puesta en marcha en nuestro centro de
un "hospital de día respiratorio". La idea consistía en
formar una unidad asistencial especializada, dentro
del Servicio de Neumología, que pudiera valorar en
pocas horas una serie de enfermos con patología respi-
ratoria de atención preferente5.

A lo largo de tres años y medio hemos asistido a
más de cuatro mil pacientes, lo que nos ha permitido
llegar a algunas conclusiones:

a) La mayoría de las agudizaciones del asma bron-
quial pueden resolverse en pocas horas en una unidad
de este tipo, precisando tan solo un 10-15 % el ingreso
hospitalario.

b) Se evitan muchos ingresos innecesarios en las
descompensaciones no severas de la insuficiencia res-
piratoria crónica.

c) Un elevado porcentaje de infecciones respirato-
rias agudas (incluyendo neumonías) son susceptibles
de manejo en el hospital de día.

d) Las consultas diagnósticas urgentes, entendien-
do como "urgente" no la emergencia por riesgo vital,
sino la atención ante situaciones potencialmente gra-
ves (sospecha de neoplasia, hemoptisis, disnea aguda
no filiada, derrame pleural indiagnosticado, etc.) pue-
den ser valoradas de manera rápida y eficaz.

Los hospitales de día no sólo cumplen funciones
asistenciales sino que, además, pueden realizar una
valiosa función docente de pre y post-graduados, en el
contexto de lo que ya se ha denominado como: "un
nuevo concepto de la educación médica ambulato-
ria"6, al permitir, al estudiante y al residente, habi-
tuarse a tomar decisiones clínico-terapéuticas en cor-
tos períodos de tiempo y a conocer la historia natural
de algunas enfermedades agudas poco frecuentes en
las salas de hospitalización.

La multiplicidad de funciones y la buena correla-
ción entre costos y resultados justifican el creciente
interés, tanto a nivel médico como administratrivo,
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por los hospitales de día y es posible que en un futuro
inmediato asistamos al fenómeno de su proliferación
en especialidades que hasta ahora no los habían utili-
zado. Por ello es importante que los neumólogos par-
ticipemos y asumamos la responsabilidad y el lugar
que nos corresponde en este nuevo modelo de aten-
ción sanitaria.
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Compottelon. ZAMENE» 6 mg: Cada comprimido contiene Detezacort (DCI)
6 mg: Excipientes; Lactosa y otros c.s. ZAMENE* 30 mg: Cada comprimido
traccionabte contiene; Deflazacort (DCI) 30 mg: Excipientes: Lactosa y otros,
c.s. Propiedades. ZAMENE* (Deflazacort), concoide de síntesis original de
Laboratorios Lepetit. es un glucocorticoide que conserva las propiedades an-
tiinflamatorias de la prednisona. pero que se diferenca de ésta en que se acom-
paña de unos menores efectos secundarios sobre el metabolismo óseo e
hidrocarbonado. efectos éstos habitualmente asociados con el uso terapéuti-
co de los concoides. A dosis superiores a las fisiológicas, todos los glucocorti-
coides conllevan una negalivización del balance del calcio por medio de una
reducción de su absorción intestinal y/o un aumento de su eleminación urina-
ria: ello produce inicialmente una pérdida gradual de masa ósea, que puede
progresar hacia el estadio final de la osteopenia, la osteoporosis. En estudios
en humanos realizados con absorciometría fotónica dual y biopsia de cresta
iliaca. ZAMENE® ha producido una menor pérdida ósea que la prednisona,
atribuida a una menor reabsorción. Por otro lado, los concoides naturales y
sintéticos tienden a disminuir la tolerancia a la glucosa y a evidenciar clínica-
mente una diabetes mellitus latente, obligando a instituir tratamiento antidia-
bético, o a empeorar una diabetes ya clínica, teniendo que aumentarse, en
consecuencia, la dosis habitual de fármacos antidiabéticos. ZAMENE* ha de-
mostrado que ejerce sobre el metabolismo glucfdico una interferencia signifi-
cativamente menor que los demás glucocorticoides, tal y como se ha puesto
de manifiesto en estudios comparativos, demostrando un mejor control meta-
bólico en enfermos diabéticos y una mejor tolerancia a la glucosa que se tra-
duce en menor necesidad de insulina. Indicaciones. Las principales indica-
ciones son: Enfermedades reumáticas y del colágeno: tratamiento de las agu-
dizaciones y/o terapia de mantenimiento de la anntis reumatoide y de la añritis
psoriásica cuando se han mostrado ineficaces los tratamientos conservado-
res: polimialgia reumática; fiebre reumática aguda: lupus eritematoso sistémi-
co; dermatomiositis; periarteritis nudosa: añeritis craneal y granulomatosis de
Wegener. Enfermedades dermatológicas: pénfigo, penfigoide bulloso, der-
matitis exfoliativas generalizadas, eritema multiforme, eritema nudoso y pso-
riasis grave. Enfermedades alérgicas: asma bronquial refractario a la terapia
convendonal. Enfermedades purmonares: sarcoidosis con afectación pulmo-
nar, alveolitis alérgica extrínseca (neumoconiosis por polvo orgánico), neumo-
nía intersticial descamativa (fibrosis pulmonar idiopática). Patología ocular:
coroiditis. coriorretinitis, iritis e irídociclitis. Enfermedades hematológicas: trom-
bocitopenia idiopática. anemias hemolítcas leucemias y linternas. Patología
gastrointestinal y hepática: colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn y hepatitis
crónica activa. Enfermedades renales: síndrome nefrótico. Po*ologta. Un com-
primido de 6 mg de ZAMENE* posee una equivalencia terapéutica aproxi-
mada de 5 mg de prednisona, si bien es importante señalar que el requerimiento
corticosteroideo es variable y que, por lo tanto, la posdogía debe ser indivi-
dualizada teniendo en cuenta la patología y la respuesta terapéutica del pa-
ciente. La dosis inicial en el adulto puede variar entre 6 y 90 mg, dependiendo
de la gravedad de la enfermedad a tratar y de la evolución de la misma. Tal
dosis inicial deberá mantenerse o modificarse a fin de obtener una respuesta
clínica satisfactoria. La dosis de mantenimiento debe ser siempre la mínima
capaz de controlar la sintomatologia. La reducción de la posologla debe ser
siempre gradual, con el fin de permitir la recuperación de la función del eje
hipolálamo-hipofisano Contraindicación»». (Excepto en las situaciones clí-
nicas de emergencia): Ulcera péptica, infecciones bacterianas, virales y mico-
ticas (por ejemplo, tuberculosis activa) y herpes simplex ocular. Precaucione*.
Uso en embarazadas: los glucocorticoides producen teratogenia en anima-
les. por lo que no deben ser utilizados durante el primer trimestre del embara-
zo. a menos que el médico considere mayores tos beneficios que el riesgo
potencial. Lactancia: tos glucocorticoides se excretan por la leche y pueden
producir la detención del crecimiento y la inhibición de la producción endóge-
na de esferoides, por lo que no se aconseja su utilización durante la lactancia
materna. En tos siguientes casos, debe tenerse especial precaución antes de
decidirse a comenzar un tratamiento glucocorticoide: Cardiopatia e insuficien-
cia cardíaca congestiva (excepto en el caso de que exista una carditis reumá-
tica activa), hipertensión, enfermedades tromboembólicas. infecciones (debe
instituirse tratamiento antiinfeccioso adecuado), gastritis o esofagitis, diverfcu-
Ittis. colitis ulcerosa si existe riesgo de perforación o de infección piógena, anas-
tomosis intestinal reciente, diabetes meUitus, inestabilidad emocional o tendenda
psicótica. epilepsia, glaucoma. hipotiroidismo y cirrosis (en estos dos últimos
casos puede verse potenciado el efecto de los glucocorticoides). Las situacio-
nes estresantes (lates como infecciones, traumatismos o cirugía) pueden re-
querir un aumento de la dosis. Durante el curso de una terapia prolongada
y a dosis elevadas se debe controlar una posible alteración del balance elec-
trolítico y adecuar, si es oportuno, el aporte de sodio y de potasio. Tras la sus-
pensión de la terapia, puede persistir durante meses una insuficiencia
suprarrenal secundaria relativa. Cuando se produzca cualquier situación de
estrés que se manifiesta durante este período, se debe instituir una adecuada
terapia hormonal. En tales situaciones, la secreción mineral-corticoide puede
comprometerse y puede ser oportuno suministrar, concomitantemente. sales
y/o mineralcorticoides. El uso prolongado de glucocorticoides en los niñospuede
detener su crecimiento y desarrollo Esta especialidad contiene lactosa. Se han
descrito casos de intolerancia a este componente en niños y adolescentes.
Aunque la cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficien-
te para desencadenar los síntomas de intolerancia, en caso de que aparecie-
ran diarreas debe consultar a su Médico. Interacciones. Los antiinflamatorios
no esteroideos pueden aumentar el riesgo de úlceras gastrointestinales. Los
niveles séricos sálletelos pueden disminuir durante el tratamiento con gluco-
corticoides, y elevarse a niveles tóxicos cuando dicho tratamiento se interrum-
pe sin ajuste de la dosis de los primeros. Los diuréticos que depledonan po(asio
pueden potenciar la hipokaliemia de los glucocorticoides, mientras que los di-
gitálcos pueden potenciar la posibilidad de arritmias asociadas a hipokalie-
mia. Pueden ser preciso el aumento de la dosis de los antidiabéticos. La
rifampicina. los barbitúricos y la fenitolna pueden acelerar el metabolismo de
tos glucocorticoides, por to que. en pacientes estabilizados en tratamiento glu-
cocorticoide, la adición —o la retirada— de dichos fármacos puede requerir
el ajuste de la dosis de corticoide. En los pacientes con miastenia gravis, los
anticolinesterásicos pueden interaccionar con los glucocorticoides y producir
debilidad muscular severa. Los glucocorticoides disminuyen la respuesta in-
munológica a vacunas y toxoides, y también pueden potenciar la repticación
de los gérmenes de las vacunas vivas atenuadas. En pacientes con hipopro-
trombinemia se aconseja prudencia al asociar ácido acetiisalicllico y corticos-
teroides. Pueden disminuir los niveles séricos de yodo ligado a las proteínas
y tos de tiroxina (T). así como la captación del I'31. Efecto* secundario*.
La administración a corto plazo de ZAMENE* no conlleva efectos secunda-
rios importantes, mientras que su utilización a largo plazo puede producir to-
dos los efectos indeseados del tratamiento prolongado con glucocorticoides,
a excepción del efecto deletéreo sobre hueso y el metabolismo de los carbo-
hidratos. que con ZAMENE" es mucho menor. Insuficiencia renal relativa, que
puede persistir hasta 1 ano después de abandonar el tratamiento prolongado.
Mayor susceptibilidad a las infecciones, dispepsia, úlcera péptica, perforación
de úlcera péptica, hemorragia gastrointestinal, pancreatitis aguada (especial-
mente en niños), retención de sodio e hipertensión, edema e insuficiencia car-
diaca, depteoón de potasio, miopatía, osteoporosis, adelgazamiento de la piel,
estrías, acné, cefaleas, vértigos, euforia, insomnio, hipomania, depresión, pseu-
dotumor cerebral en niños, aumento de peso con distribución cushingoide y
cara de luna. amenorrea, diabetes mellitus, supresión del eje hipotálamo-
hipófisisadrenal, disminución del crecimiento en niños, cataratas subcapsula-
res posteriores, principalmente en niños, y aumento de la presión intraocular,
Intoxicación y tratamiento. No se han descrito casos de intoxicación con
ZAMENE* , de cualquier forma, si esto se produjera se aconsejan medidas
sintomáticas. PreMntaclon. ZAMENE* 30 mg. Envase con 10 comprimidos
de 30 mg de Deflazacort. PVP (IVA) 4.1)7 pías. ZAMENE* 6 mg. Envase
con 20 comprimidos de 6 mg de Deflazacort. PVP (IVA) 1.833 ptas.
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