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INTHODUCCION: 

1n Asma bronquial es un pa.decimiento obstructi vo recurren-­

te de las vínA aereas,que revierte espontanerunente o con 

::iedi cn.'ncnto:.J ,Ln causa primordial es la hiperreacti vi dad bron--

quial con rcspur:.ntns exageradas a estimulas int!luno16gicostl-14). 

E!'te uRdectrniento ha· trnido dive:sas clnsificnc:lones.Sien-

do la nái' <-'r~nntada hasLR e1 mo!llento la B'if.Uiente: 

1.- lnmunopator~nica: 

-ror cornnlcjoA jnmunos ttpo 111 

-1 or cjcrci ci n. 

-Ca::ibios el i.'nr1 tolóí i. cos 

-iolvos o ?nres lrritantrc (1)(2)(3). 

El 1\i:r~a b ronqu L al ha veni. do ncu·N'1ndo lnpnr · s imnort.on+.r:·n 

det1tro de lfl conrmlt.a ,no rolo del uenrnolop:o,~ino ta.rn: ién ctnl 

nedü1tra y cel méd'ico familiar (5);sir:mdo el ti.pe m:fo frecncn­

tenrnntr-> obeervado el inr.rnnopato,cc6nico (5). 

Para el t ata.'Tlier·to del Asma bronqui nl en sns 2 es tndi os 

principales agudo y eró ni co se han empleado di versen m<?di.c?.men. 

tos entre lofl que se inclilyen broncodilatado:·es,simpaticomimQ. 

ticos,meti lxantinas,estcroides y como parte <'lel tratamiento en 

esbdios cronicos,2 medica'Jlentos !el cromogli.cato diaodi.co y 

iltimeraen.e el Ketotifeno l2)(9)(11)(13)(l~J • 
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A pesar de que los mastoci. tos se conocen desde hace un si--
;, 

elo,hace poco que ha empezado a saberse algo sobre su función 

En el pulmón o piel normale_s del ho:nbrg,JotLJ11mitoci.tos.se-dis-~~-

tribuyen profusa~ento entre las fibra8 1 dispuestas irreeularmen 

te del tejido conectivo laxo, con una conc€lntrnci6n de 106 a 

107 m2Atocitos por r,raino rJe tejido,I,as mani festriciones clini.CMJ 

de 12~ enfennedRdes iledindaA por mastoci to11ti6),scbn at.ribnidns 

eM eran ~n·te a lor efectos f~rmacoldflcoe de su deprnnulnc16n 

y 1 i bürn ni Ón de varios '.no diado r1?s 11r0fonrndos, capn.ces de pon€lr 

h is t ec!\ in al G) ( 13) • 

principian ~ct\vos do un c~ctus que crrce en loR naiBPH d~l 

efrJcto enpr;;·molítico.i:rimere::nn'r:: r:e P.ncontr6 un co:np11cst;o deJ. 

c•r'l'ro ci "! l ~, ri e :n:c:O"\ P. ri, l n 1.hcl 1i na, cor. efecto b von cod i. l.1ÜPr1o r 1 

;•.1 cro:nofli.cd.o din6dico fué est .. :J'Lri.rto e i11troc11:ci.do nl 

mexi.cnno (6) (7) (13). 

~l medicamento os un nolvo blRnco,crt~talino,oeco,hidros--

c6pico,noluble en el R~1a,h~Pta concenLractonee de 5~,tiene UQ 

co sabor al inicio,pero,deja un nabor runre;o.Es intrnduci.rlo 1"1 

nulmón por nn turboi.nhalador d:se9a<1.o esnoci.alm(mt,c(6;(13J • 
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El moc'ani.smo de acción es cstavil i. zando la membrnnn del mn.§. 

toci to, evi. tan do la degr1mulaci6n del mismo y por lo tanto la 

liberación de compuestoo químico~ de reacción de hipereensibi-

lidnd mediddos por IgE,(4)(6)(7)(13)(14). 

El cromoRlicnto carece de propiedndes de relajación muscu-

lBr antir1cd1ador::i l1mtihista1J1íni ca,o anti.serotonínica,etc)y 

antiinflrl':latori.a(cemejantc a corticoeeteroidos),por lo que éste 

~~edica·~1,n\.o no 8S útil una vez i.ni.ciado el at.aq:e rwudo.Aunr¡ue 

de hecho el :nedicamEmt.o no dcte do mrnpe~iderse ot1 E-Btt'· e8tadío 

e!"tcr~z er. 01 cod.ro1 de la hiper'Pf•Ct:viri,,d bronri::inLEnte 'lS--

nes que :r,Pnci onn"'.1 w·r~r.: or: t•9' atoeénicos rlel rneni cwnento eri _ 

animalcs,por lo qne nroPcrihen su uso dur~.n'.e lR gestac'i6n. (7) 

(8)(12)(15). 

Esistron 0~1tudios a larrr,o plazo quo combr1iebnn lnR bonrlf'defl 

del rnedica:ncnto,como el de Dickson y Cole,que r•'aliznron un 

estudio prospectivo a 10 aftos,1evisnndo a 50 niftos dcspu6s de 

1,3,y 10 años de iniciar con el tratamiento a base de cromo-

glicato disódico.La mejoría clínica oe ~anifesto a lnr pocns 

semanas de iniciar con el truta'!liento.La crisis de Asma cl.ismi 

nuy6 tanto Rn ndmero como en intcnsidad;los niffos pudieron 

... - . - -- .......... -.. 
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dormir durante la noche,se redujo-la disnea 

clone ademán ln nnsiddad en el niño.La ~ejoría n"n'ist·i.ó rr lo 

l::irgo cte loo 10 a!'ios,di.sminuyendo progr('sivruncnt.e ln uti1iza--

ci6n <le bro~eodilntadores lo mismo que del cromoglicato diso-

dico,sin obsürvnrae ningun efecto cola!.1?ral d.:nmte el lr 0 ta-

mirnto\13).De los efoctos colnt~rRles del cro~oglicnto dlaodt-

co,pode11oi:1 decir que' la inci.dencia en mu:,r l:?.jn,obl1;!·vnndooe 

un nro;~edio interior al 2%.El efecto col''! ·''r'l\ mfi:· f.- cnent.o ,-.H 

la irrit:1ci6n f.ringen nor e1 i"l?F1Cl0 dol r:olvo imchaJ.i>do en Ja 

u~J o::;i (13). 

y f'~nl~entc nema de nifton ce~sibtlizRdo~ A n~imAl~s.(6)(7) 

(r!) (9) (10) (13) (14). 

Se han putl.ic::do ade:nás datos sobie la uti.lid:·:d del C!'0'110-

¡:;licato di:.;Órlico e., otras cntid::1de.!-1 t.alez corno querntoconjun··-

tiv~tiB Vornal,mastoci.toeis c~neralizada,rini\.iP al(rEicn, 

co•1j'.lnti vi ti.s alén:icn y aler(!.ia gastroint·.·.ntinal. {13). 

J,a dosis O.el medica11cnto es inicialmcn r:: de una cápsula de 

20 rogrs 4 veces nl Gí::i con 1in turboinhnlador,v'ir'.ilanrlo que la 

técnic:·, de• ::idrünistr2.ción Hea la correcta para as0¡r1rar que 



lleguen al pulm6n cantidades s~:ficientes del medicrunent.~).Ái 
; . 

otserv:.rse b,:ena respuesta se disminuye Ht dosi.s 2-3 meses 

después a ?-3 veces al d:ía la adminidraci6n del med"icAmento. 

El mnncjo del turboinha.lador ha podido efectuarse en nifios 
-- ~ -

hrista c!e 4 nños de edad; en nil'íos me)'.lo_rr.r. de ésta edad la clip-
·,·."'';· -¡.;,' --

sula nuode di ~ol verse er. <'· ml de soluoi6n salina .. normal y 
-· . -· . . -

ud~inistrnrsc por medio de un ne~·\llfz!l~or't4)(7)(10)(13)(14). 
M A'L hl AL Y ¡.; r·;'i:Q DO S: 

rara poder r"nli.zar el presente estudio se realiznron cues 

tionarios al 100¡'!; de loa médicos familiares del liospi. tal Gral. 

de Zona ;/l con ,i:edi ci nf\ r'a11iliar de la ciud ::d de Oaxuca, rt1ali-

7.nr.dosc dicho cuostion:Jrio en el consultorio de csdR uno de 

los :néc'.icon,bn.io v1fi.1:mcia y sin p.:;rmitirseles consultar bi.blio 

El cuN:tionnrio fué 01. si1:ui.ente: 

1 .- 3eflale 1~ clasific~ci6n A~iopAtogenic2 de Aamn bronqui~l: 

a).- Al{r~ica e infeccioaa 

h) .- Intrinsoc¡¡ y extcrm1 

e).- 1 nmanopri.toe;énicn. y no i.nmunopatocénica 

d).- 1nt.rin:iecfl. o int'ecciosa. 

2.- Con que f1·8caencia indica el cromoglicato dioodico? 

a).- Nunca 

b) .- t\ara ve~: (una vez cada 2 meses) 

e).- Frecuentemente (una vez por mes) 

d),- Muy frocuentemenLe l2 o mls veces por mes). 

3.- Seflale la dosis correcta del cromoglicn.to dis6di.co: 

a).- 10 mgrs cada 8 hrs. 

b).- 15 mgrs cada 12 hrs. 
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e).- 20 mgrs cada 8-12 hrs 

d).- 20 mgro cada 2 días. 

4.- Bl mecanismo de accióri-del~cromoglica.tocºdiª6dJ~Q _ _es ••• 
~- . - -;--,-------=-=-= = = =-- --

a).- inhibiendo la degranulo.ci6n do cel.úiíl.s cob'ádas 

b).- efecto broncodilatador 

e).- 11cti vaci6n del Añ1Pc 

d).- Activación del G:l;Pc 

~.- ~e~alo l~ indic~cidn eRpec{f'icr del cromoglicnto : 

a).- /1sr~a por aspirina o analg6sicos no est;·roideon 

n;.- Jnicin del n~a~ue ag~~o 

e), .• ¡;urnnt.c· el ejerci cío p2ra evitar el broncossnrH;mo 

d).- ~St8do cr6nico. 

7.- Indique el ti0'.'1~0 do dur~ci6n dol tratAmienlo con cromofl! 

c~to 0i.s6dico: 

11) , - Du rnn tu el ti. P.'.'lno de du n, ciór. del a. taq•rn ap1ido 

b) .- 1 ndct.1 rminado 

e).- 2 meses 

d) .- una semana 

8.- Seftale la víe de adminietrecidn del cromoglicnto : 

9.- 3eftele loo efectos colraterales del uao del cromoglicato 

a).- tos y broncoespasmo 

b),- dependencia al inodicamento 

e).- cefalea y nauseas 



d} .- :ninguno 
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10.- Que medicamento emplea usted en lugar_ del cromoglicato 

disddlco o ndemás de él?, 

RESll1IL'1' ALOS: 

Loa reolu tndos se iluntrnn en los siguientes cuadros: 

;' ·- ,-·-·· 

I .- CLACTFIC.:.CIOh ETIOPATOGl~NICA DEL J\::lMA BRONQUIAL 

Al6rgica e infeccioso 

Intrinseca y extcrnn 

Inmunnpntorfoica y no in:nunopntogénicn 

Intrinsec0 e j nfecciooa 

No. % 
2 

7 

9 
o 

11 

38 

50 

o 

II .- l•'rnc1rn11cia con que se indica el cromoglicato disodi.co: 

Nunca 

Hnrn vez <una vez cr~t13 

Precuentw~ 1)r. te( ¡¡na vez 

¡.¡uy frecu c:n t. ¡;:nen tr! 

10 mr,r1.1 CMl.q 8 hrs 

15 lllgrr. crida 12 hrs. 

20 r:igrs onda 8-1? hrs 

20 mgrs en C. o 2 dÍC.E 

2 meses) 

nor mes) 

No. % 

4 

14 
o 
o 

No. 

7 

3 
8 

o 

?2 

77 
o 
o 

38 
16 

H 
o 

IV.- MECA!ll !i;.[0 DE ;,ccIOí'l ¡;¿¡, (;íiGi·lOGLI C!\TC DI SOJJlCO 

No, o' ¡l> 

Inhibiendo degranuL:i.ci6n de cel. cebadan 4 22 

Efecto broncodilatador 6 33 
Activnción del AJ.lPc 7 38 

Acti vnción del GMPc 1 9 

- ---=------
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V,- INDICA'CION ES?EGU'ICA DEI, Ci;CMOGLICATO DISCDICO 

Asma por analgésicos no ~~s~_~roideoa 

Anma alérgica 

Asr.1a infecciosa 

Asma si:nple 

No, % 
o o 
11~ -61 

o o 
6 33 

VI.- E~TAUIO IJEJ, A~~IA F;l\ F;L QUE ES'l'A INDICADO EL CROMOGLICATO 

Inicio 1iol ataque agudo 

::Juran t.-, el ej erci. cio 

l::2tr:do crónico 

íJ1lr nt.r. el tir~:nTio rlo durr-;cion ce A.A. 

l n de t~· rr:l'!. e\''·ªº 

Inhhlaci6n 

ToG y broncoN~p, smo 

Cefalea :r r.'C.U:JC!LS 

Dependcnci. H al :n<?dj c.".11f::n to 

¡¡infuno 

UbL 1;i((¡,.iGGhl CniC 

No, 

5 
3 
6 

4 

r:o. 
4 

9 

2 

"i 

¡1:0. 

w 

_:l:.:C.Ld CO 

No. 

1 

10 

1 

6 

% 
27 
16 

33 
??. 

r~~j 

22 

50 

11 

16 

'fo 
100 

~~ 

9 
ri5 

9 

33 

X. - :·1EDI CAtrnt:'.l:O S'.l!.iS'l.'l'fUTl 'JO AL CrlOYiOGLI CllTO !JI SO DI CO 

No. ,;-1 

"' 
Sal hu b.mo l a 50 .; 

Ter\Ju tP..Unn 
,, 
c. 11 

Ami.nofilina 2 11 

Ami tri n tilina 1 9 

ilinguno 4 22 
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DISCUSION: 

Con los hallazgos observados podemos conoluir~RUe . se 
- ~-=~~~=-=-o __ :..__ :....~=;=-~-=;;,----,--co_-=---:-----~="-..=--.----==·--=----=-=-;====~- - --'-- -- _,_ 

corroboran las hipotesf&;delt~abajo.50% de lós inódi.cos 

consultados conocen la:·•cla~f~¡ca:ción actuaf del Asma bronq11inl 

pero,aun conociendo Asta c1asificnci6~ y a pesar de sor alta 

la incidencia de Asma bronquial en nuestro medio,el 77% de 

loe médicos indican ·rara vez el cromoglicato di.sódico y ndn 

m~s el ?2~ de ello~ no lo indican.Menos del ~0%(44%)conocen 

lA dosl s correcta del medi carnento y et1 mínimo el porcentaje 

de m,~dicn!' q•H, conoco~1 el l!lccanismo de acci6n del ruedica.,,ent.o 

así co:r:o el rrntndio del 11sma e:¡ el que esf.Ei indi.c:0 .do(22%) • 

un nunl.o en fll q··e la "1ayoría co; ncidió \61¡~) es q .. e la indi-

50~/, de los m1~dicos conocen el tfe':lpo ele du:"1ci6n del tratn----

mi.fmlo,El 1CO:~ de los médicos femiii<'res conocen la viri de 

conocen lo.sv' efecto::· colal•'rales del !1So de1 cromorli cnto. 

I"innlmnntf?. el mfldicn:wnto mayormente empleado en 11i;2r rlid 

cromoclic:;to dioódico o nderni-Í.::> do él es el salbubmol(507~). 

De lo antc;rior noc:emos chcluci.r que loB medicos frirnili?.res 

de la unirLr: no r3e::iconocen la exisLcncia del medicamnnto,pero, 

no lo indi.crm posibleme11 e porque desconocen el mecnnüimo de 

acción correcto del fifrmnr:o y por ende su efecto prC>venti. vo. 

otra posiVle razón de 11i fnlta de uso del modicrunento es 

por el mal uso que se hace del mismo,indicandose a 11acien;cn 

en estadios agudos, en donde si b len no está contraindicado; 

su efecto es ClÍnimo o n\:lo si no se c•1enta con un buen 

broncodilatridor.Otra forma en la que puede hacerse mal uso del 

.. , ... .. . - ' 



cromoglicato dis6dico ea cunndo es ut.iJ.izado en P.Hci.entes 

'· summnente rebeldes a cualquier trntamiento,hncicndose dednc-

cienes faloas decq.'ELel 'lledíca-nento no tiene efectoo beneficos 

para el pnciente. 

Se ha corroborado según el analisis bibliogrñfico 0cerca 

de lall "bond,·des del b·:.en uso del cromoclicato dü16dico' tanto 

nor s;t buen efecl;o prcventivo,co'.no por ~'US minimos efectos 

colatcrAles.Por lo tanto,creemos conveni0nLc sensibilizar n 

lon ;.if\clir.or' 1':1::!i.lirirc:P de la unidad a utili~'ar el !;1eoicri:nento 

on dn~iu,ti~~no,e indic~c!onea ndecuadas,~upcrvienndo el uso 

cor1 eci,o de rnrt.e de s .. s p:-ccicnte/3 asm:H ices. 

indi q1en1:1;:ir.1 · ~·nr". ln rHln:ini::1.r r.i.ón de1 medt cw~0nto. 

1.- .\rnnn ;:c~G'1rdidn ChA,Tanir1 r::H::l'/;·;1.:.:.1 .;,; ;\·::·:.cTc:~ DLL 
:-:i:::o .-,_ ... :,: ·:11\" ncv .<od L: .. :; icm2;.?.Q: 96-98. 

?,- Jolman jJ,:,Hue::3Ca 1;!·i: ... ·;1c1 .. .:~~,C..-1'..l.~~ ~J:.L ,\,-.i;:'.1\ T·.ol ¡\et r;cum 
1979;l:l·-?. 

3.- l'érr.z ¡;¡.,;:.,\Jor,7,f..lez ;,,,;1,;.,,,.;;, vol f\ct n0uoo1 1979;,2: )-6. 
4.,- Crúz í~A:Di\.;1::~.-; ·1·: :\1\Fi:.,'1lC/\!),\;t_'L11:Jc'¡,\ ·: ...... .-.l 1 T;·~JTT 1.;A /..'.·.':·~.,EL 

;J:i" .L.:·iO ;-,::;:.11-._;cG.J3ol act ne~raiol 1~'7'!;2:10-13. 
5.- Uardidn 1.'hA,Arann HO,Tani.8. Crc::.," .. tJli i1 .. L il .. U 1,..,,·;.>'l'l(:U 

i·::; I,1\;; ~ ;,~;:n TUCTO!·;;~:¡ l1L .i,.Lll JJ Lol Med Eo::rp I nf~nt f·lÓX 

198?; .Y!: 581-58'1. 
6.- Gómoz OL,Ort<·ca GH: ~ 1 '.l' ! LL.l. ; DLL Ci .. c::i:Ot .. '1 C. TC ~11 :.;(,IJI CC Et·! 

EL 'l'.,A'l'A;n.1:;:: u lJi~i, ,\~):F:A J)t\1.)!:Q:JJ.AL L: EL !lll:o.Alerria 
1')76;2}: 37-43. 

7 .- ~~einberrer M ,Hendelcn L, Ahnms R: FAfülACOl,GGI A CLE1ICA 
DE DHOGA:.3 U'Lll:V.ADMJ P.\nA í\L ,\;.);:¡,\ Clin Poc1 llort l'IBl¡li-
50-63, 

.s.- Faliiers GJ:11 :·:Gl"ILAXI/\ co: CHOMOGLI CATO Dl :~oDICO Clin Ped 
llort 1975;22:143-1'17. 

9.- Goodmnn,1.0.,Gilmr!n A:HA:.lt;:J F1~W·lúCOL01.;J e;,:,; DE I,A T iu\l'!~'.'. 
'l'ICA l~d Int rarneri.cana,q.,1inLr edici6n.México 1978. 

10.-Breslin,FJ,Mcfadllen ~Il,lngrnm i\l!:'l'ifo EFFECTS Of CHOMOLYH 
tJODlUl<l Oti j_'¡\t; Ain.iAY ¡(;',oPOE;)S TO H'fP:::1tPN...:A AhD COLD AlR 
IJ( /,~THVii\ Am hev l'iOBp Di El 1980;1_22: 11-15. 
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11.-Gardida Ch A,Arrma 1•10:!:ES~i1i'd;O:;i p,,:.i.Ii'1Il\1\hi-.:; DE~, r'.W!.'CTI 
?ENO m; iiI, Tiü\'i'NlIEhTO DEL fa~O h::iJiidIGO,nev 1•1ex Ped 
1982; 12; 511-r;.v. 

i2.-r:,..Sdic:i.r.iento2 p~ra el afJmn.Cn.rta ,,,érlicn.20:16,Agosto 82, 
13.-L•~rmnn HA: 1.;l¡O '.f;GLICid::. lJJ;,QllJGC: ,:f',\.i\DC. Ptíl:.;;c;¡.:'l'E Y P'.l'l'URO 

Clin PRd Nort 1983;~:897-906, 
14. -M ana11,· tn en i~ ó f ¡,g thma .• 11er1.i nt ri es 19'31; G8: :37 4-879. 
15.-Holbrei ch i:: ¡\;JT:i:·'1A .< ll uTíli:ft AL1,EúC1 e D1i~C1rn;;¡¡u lN .PHEGNAN 

CY Arn y:n~ Phyr,i_c·lnn l')E'.?;25:187-19'.'.. 
16,-1\UBtf:!tJ ~(F;i"'/J;Lj·~L iH~)C!~~Jtfii .. T!-Ii·~ HCiLr~ (ip rLHE M.\~_~'11 C!"~lJL ANO 

;!ll·; u:_;;:. e·~ ;.(J,JlUt•i CiW>:Ol;LYC;-.~:;:; ; ;, 'fH'-: i•:AiiAG1'.::~Sll1~ 0}' 
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