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IHTRODUCCION:
El Asma hronquial es un padeqygiéntd bbs%fdctivd'rédurfen--

te de las viar aereas,que revierte éépbﬁtahéamenie o{éonf"

nedj camentos, Lo causa primordial es 1é hiperreactividad bron--

guial con respuestas cxageradas a estimulos inmunolégicosil-14).
Este padecimiento ha' tenido diversas clasificaciones,Sien-

do la més aceptada hasta el momento la sipuiente:

1.~ inmunopatorénica: 7
~alére{en poy hiﬁcrsensibilidﬁﬁ'inmediata tind . T
~For compleios inpunes tino 1}1 " |

11.~ %o inmunonatogénica: o .

i nleccidn viral

~ractor enocional

~for ejercicio,

~Cambios Cl{matolégicos

~asnirina o aralgésicos no ecteroideos

-iolvos o pames  irritantes (1)(2)(3).

Il Aema brongquial ha venido ocupando lugar-¢ importantes
dentro de la conmultia ,no rolo del weumnlopo,sino tam! ién dol
vediatra y del médico familiar (5);siendo el tipo més frecnen-
temente observado ¢l inmunopatogbnico (5).

Para el t. atanierto del Asma brongquial en sus 2 estondios
principéles agudo y crdnico se han empleado diversos medicemen

tos entre los gue se incluyen broncodilatadores,simpaticominé

ticos,metilxantinas,estcroides y como parte del tratamiento en

estadios cronicos,? medicanentos :el cromoglicato disodico y

ltimamen:e el Ketotifeno (2)(9)(11){(21%)(24).
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A pesar de que los mmstocxtoo e conocen desde hace un ai--

LN

glo, hace poco que ha empezado a saberse algo aobre su funcmén

bn el pulmdn o piel normales del honbre los. mastoc1tOQ-se dis;A

trlbuyen profusanente entre las fidbras dlsnuestaq 1rregularmen
te del tejido conectivo laxo,con una concentracién de,106 a
107 meatocitos por gramo de tejido.las manifestnciones clini eas
de 1a¢ enfernmedades hedindas por mastoritos(l6),sbn aﬁribuidas
gn gran ~n-te a loo ofectos farmacoldricoe de su degranuincién
y liberecidn de varios wediadores wnrofornados,capaces-de poner
ern rarcha ecspuestnr ‘rminoldgicas er el orgeniano,La mavorfs
de estro manifest ciloner clinicas rce deven & la literacidn de

A Y

igtaminal(B8) (13},

vl eromgslicato disddice faé desn bierio est diardo
principios =ctivos de un csclue que crrce.en lozrnaises d§1
mediterraneo oriental,la ammi vignaga,que te ereia bonfa un..-

focto ennarmnlftiéo.rrimerannn‘e se encontrd un compuesté dél
srapoe de 1= crononeg,la rhellina, con efecto beonecodilatador,
nostariorment: re mintotizd la dieroea,cuva gal oddica consti~
tituye el cromoglicnte disddico (6),

»l cromoglicato disddice fué est-diado e iatrodreido al
meresdo inglés en 1965 y 1968 regpectivamante,bn el mercado
entadounidense se introduce en 197% v afiog ar'es en el m:<reado

mexicano (6)(7)(13).

sl medicamento es un nolvo btlanco,crictalino,seco,hidros—-

cépico,soluble en el agua,harta concentraciones de 5%,!iene vo
co cabor al inicio,pero,deja un sabor amrgo.ls intraducido =l

P

pulnén por un turboinhalador diseflado esnacialmentc{6;(1%),
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£l mecanismo de accidn es ostavilizando la membrana del mag

L

tbéiﬁo,e?ﬁﬁgﬁd&rié ééé%ﬁﬂﬁiﬁé&gh del mismo,yjpa;”id tdﬁiarfér
liberacidn de compuestos quinicos de reaccjdn de hipereensibi-
1idad mediddos por IgE,(4)(6)(7)(13)(14).

El cromoglicnto carece de propiedades de relajacidn muscu-
lar antimediadora {antihistamfnieca,o antiserotoninica,ete}y

antiinflanatoria(sengjante a corticoemteroides),por lo que éste

medicanamto no es Wtil una vez iniciado el ataqie agudo.Aunque

do hecho el medicamento no debe de suspenderse on eate astadio

A

(8) (9 (13),
ictualmer’e 8l cromoglicnto disodico es el Tfrmaco més
eficny en el contrel -de la hiperesctividad bronquini.tate 84w

AN
il

poeto puede atribuirre g sy capacidad ds inhitar dnntpo s
repceidn inmedista como la retardadall7l.

n crte ala toxicidnd del medjcamento.se sate o ¢ no.

atraviera 12 barrers hematoenceldlica ni nlacentsria y las en-

’

barazadas brotadas con éste medicamenlo duran'c la gestacidn |

han dade o iz a nifio® Paﬁos.Por otroklﬁdb,exisﬁnn publicr~ion
neg que sencionan e’enios te{agqgénipos¥§§1:medfcaqen@pneﬂ“
animales,por lo gue proreriben su use durente 1a gestacién, (7)
(8)(12)(15).

Esisten estudios a larpo plazo que combrueban las hondades
iel medicamento,como el de Dickson y Cole,que realizaron un
estudio prospectivo a 10 aflos,vevisando a 50 nifios degpués de
1,3,y 10 aflos de iniciar con el trabamiento a base de cromo-
glicato disddico.La mejoria clinica se nanifesto a las pocans
semanas de iniciar con el tratamiento.la crisis de Asma dismi

.
nuyd tanto en numero como en intensidad;los niffos pudieron
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dose ademﬂq 1a an51édad on el nlﬁo.La mejoria versistid a2 lo

1argo de los 10 afios, dxumlnuyendo progrﬂ sivamente la utiliza--
cién de broncodilatadqres ld mismo que del cromoglicato diso-
dico,ain obuorvqrae ningun:efecto'colaheral dirante el trata-
mirntotl3),De los efeétds co1nt&ra1es del cromogliééto disodi-
co,podenos decir,q@é&lawincidencia eg.muy taja,obiervendose
un pTOmedio'iﬁiepiér;él,Q%}Ei efecto colrntoral mar T+ ouente 8
la irritacién firingea 60TreX iupécto ded rolvo inghnledo en la
fﬂringé,le &igue;lé tos y muy rvara ver el | roncoesps '1\.13‘~~~
Lien  se hin enconirrde otros efechoc rovor.ibles coon sorider
matitis,miosttis,rsntroen: ritis e 1 0 lirados ~almoni o, (1)
(9)(17)(13)

51 nee elinico nrineipal del cromoplicabn disddion v on sl
48me bronag.ial de tino crénica leﬁe 0 ﬁoéﬂchn,dﬁ E NN TR R OV 1
noldricn o no v a coalewier ed d,ercontrordece tenlide ui{i1id-gd
en la ~ cveneidn de aeme crenica leve o moderadn,esitacional o
perene,eane ‘e esfuirzo por frio,asma on riflos intolerantes n
brorcodilatzdores chnvencionales,los comeo varianic cel angng,

y Tinoluents asma de niflor sensibilizades = arimales, (6)(7) -
{2)(9)(10)(13) (14).

e han publicrdo adenfis datos scbre 1la utilidzd del cromo-
glicato disddico e otras entidades Lalez como queratoconjun--
tivitis vernal,mastocitesis generalizada,rinities aldrgica,
conjuntbivitis aléregica y alerpgia gastrointrsiinal,(13).

1,8 dosis del medicamento es inicialmen ¢ de una cdpsula de

20 mgre 4 veces al d{a con un turboinhalador,vigilando que la

téenicn de aduinistracidn sea la correcta para asegurar que

A . P o OO s 11O . O e e e M A A 0 il



lleguen 'al pulnén cantidades s“flclentes del medlcamento) WAL

obe evVche b:ena respuesta se dlsminuye la dosis 2-3 mneses

después a 2-3 veces al dia la adminlﬂtr3016n del medlcpmento.,

El manejo del turb01nhalador ha podldn efectuarse en niﬂoa

hasta de 4 afos de edad; en’ nlﬁoa
sula nucde dicolverse en:2: ml ~de- 8o0luaidn. sallna normal v

10)

administrarse por medio de un ne“ulizador

l§)£l4).
MAT WIAL Y FuTODOS: |
I'ara poder roalizar el preseﬁﬁé §stddyo5se;reaiiznron cues
tionarios al 1007 de loo médicos familiares del ospital Gral.
de Zona #1 con iedicina Familiar de la ciud:d de (axaca,reali-
zardose dicho cuestionorio en el consultbrio de czda uno de
los médicos,bajo vigilancia y sin permitirseles consultar b}blio
grafia alguna,
1 cuestionnrio fuéd el sipuiente;
1.~ Sefale 1a clasificzcidn e'iopatogenica de Asma Wrongquiali
a) .- Alérrica e infecciona
b).- Intrinseca y extorna
¢) .~ Inmunopatogénica y no irmunopatogénica

d).- Intrinseca ¢ intecciosa,

N
-
1

Con gue frecuencia indica el cromoglicalo dipodicoe?
a).- Nunca

b).- inara vez {una vez cada 2 meses)

e) e Frécuentemente (una vez por mes)

d).- Muy frecuentemenle (2 o w4s veces por mes).
3.~ Seflale 1a dosis correcta del cromoglicato disddico:
a)e- 10 mgre cada 8 hrs.

b).- 15 mgrs cada 12 hrs,

- e,m e = e = aa - - .- - - .- . e e e—
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¢).~ 20 mgre cada 8-12 hrs. .

¥ g e
* i B e

4),~ 20 mgrs cada 2 dfas, .
4,~ 1 mecanismo de aéCiﬁﬁ“HéIf??o@og}réaﬁ:ydiéd

a),- inhibiendo la degranulaéiéﬁ:de;ceyulas,pebadéé;

b).~ etecto broncodilatador
¢).~ Activacidn del AMFe
d).~ Activacidn del Gipe
Ne- GeAale 1z indicacidn especi{fica del bromoglicnto :
a).~ Amma por aspirina o analgésicos no estsroideons
by~ &8me do bivo alérgica
c).- asan infecciora
d).~ h8ma 2imple
6.~ notad?o del asma es ) gque ecta indicado él Cfnmdrlicato:

aj.- Inicia del alzeue ag

H)e- wlabue asmaticus
¢}~ lurante ef ejercicio para evitar el broncoessnasmo
é).~ Lsisdo crénico,

7.~ Indigue el tiemvo de curscibn del tratamiento con cromogli
ento disddico:
a).~ Dursnte el tiempo de durucidn del atague sgndo
b).~ Indebt rminado
c)e~ 2 meses
d}).- una semana

8.- Sefiale la vis de administracidén del cromoglicato :

9.~ Seflale los efectos colaterales del uso del cromoglicato
d).— tos y broncoespasmo
b).- dependencia al medicamento

¢).~ cefalea y nauseas

s o i a e e




- d).- ‘ninguno SR ﬁ#*ff: *f”‘, :c;;;;¥:5;;?;L"'

10.- Que med1camento emplea usted en’ 1ugar del cromoglicato

disddico o ndemés de é19

RESWILTALOSs

Los resiutados se ilustran en los siguientes cuadros:

I.~ CLASTFLCACION

Alérgica e infecciosa 2 :
Intrinsecn ¥y exicroa T 38
Inmunopatosénica y no inmunopatogéhica, }9 3>; 1507;
Intrinsecs e infeccioua ' : 0 0
II.~- frecuencia ¢on gue §e indxca el cromogllcato,disodico:‘ ’
' S NMow o F
Lunca R 4: Q(“?2
itara vez {(una vez ci-da érmééeS)k "i‘ '>f«14 7
Frecuenterente(nna vez por mes]';ik'f5nff 00
Muy frecuentemento o 0 o
YTT.- DOS™E COWRHCIA DEL CHOMOGLICATO DLSODICO: SR i
No, & ‘
10 mgrs epda 8 hrs 7 3 :
15 wgrs cada 12 hra, 3 16 , ‘
20 ngrse cada 8-~12 hrs 8 44 :
20 mgrs cado ? diecs Q 0 i
|
IV, MECANI G40 DE ACCION DL CHRCGMOGLICATC DISCLIGO
No. %
Inhibiendo degranulncidn de cel, cebadag 4 22
‘Efecto broncodilatador 6 33
Activacién del AMPe T 38
Activacidn del CHMPe 1 9
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V.- INDICACION ESPECIFLCA DEL CKCMOGLICALG DIECDICO

Asma alérgica

Asma infecciosa

Asma simple

VI.- ESTADIO DEL ASMA EX EL QUE ESTa INBICADO EL CROMOGLICATO

| No, %
Inicio del atague apudo - e B 27-;-
Statur msmaticus 4 7 k 3016
Juranta el ejercicio i 6 3%
Letade crénico 4 22

VIT .= 11RO 02 WUneCLO8 DEL "THATARLILRLC

22
50
1

purante el tiemno de durscion de ALA,

O

indeterninndo

”

7omercs

N

unn comana 50016
VIT .~ V1A D& ADATLI0TaACION DR BED CATZLTO
ro, )

Inhhlacién ‘ 18 100

TR 208003 COLATCaALRG Dl CrOsCULICALG 215001 Co
Xo.

EN

Tos y brouncoegp:smo ' 1
Cefalea ¥ noupesns ' 10

Dependencia al medicrnento

vl DWW WO

Lincuno 6 3

Kow MEDICATERTO  SUBSTITUTIVO AL CROMOGLICATC ULSODICO

No. %
Salbutamol 9 50
Terbutalina 2 1
Aninofilina 2 11
Anitriptilina 1
Hinguno 4 22
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DISCUSION.

Lon los hallazgos observados‘nodemos conoluir que

corroboran 1as hlpotesi‘ ,,aio 50% de 108 medicos - 'é
consultados conocen la 1aslfica01on actual del Asma bronqu191
Fero,aun COnoc1endo ésta cla81flcac16n ¥y a pesar de ser alta i
la incidencia de Asma bronquial eg’nuestro medio,el T7% de -
106 médicos indican rara vez el cromogiiCato disddico y ain i
més el 225 de ellos no lo indiban.ﬂenos del 50%(44%) conocen

la dosis correcta del medicamento y‘ég mfnimo el porcentaje

de médicon gue corocen el mecanismo de accidn del medicamento
as{ coro el estadio del asma en.ei Qué"ésﬁé(indi¢2d0(22%).‘ ' %

un nunto en el gue la wayor a co*nc1d16 {615%) es qela 1nd1«‘ e

cn01dv ceneeftica en en el nswq de tlno;alfrgicafi#s{ mlsmo 01
50% de los médicos conocen.el tieﬂpo oo ,urqg;dndéeliﬁfata;-,_
niento, k1 1C07 de los méaicbs fémiliyres.éoﬁbcéﬁ:iaxvin de
adninictrocidn del  mwedi "'n7?c;pero,yééib el 9%‘dé ellos
conocen loevefector colaterales del uso del cromorliecato.
Finalmente el medicavento mayormente empleado enr lupar del
cromorlicuto disddico o ademds de €1 es el salbutamol (50%).

De lo anterior podemos doducir gue los medicos familiares
de la unidué no cegsconocen la exislencia del medicamento,nero,
no lo indican pesiblemen e porque desconocen el meeanismo de
accidén correcto del férmaco y por ende su efecto preventive,

otra posille razdn de la falta de uso del medicamento es
por el mel uso que se hace del mismo,indicandose a nacientes
en estadios agudos,en donde si bien no estd contraindicado
su efecto e8 minimo o nulo si no se cuenta con un buen

broncodilatador.0tra forma en la que puede hacerse mal uso del



cromoglicato disédico es euundo es utilizado ern pacientes W

¥

spunanente rebeldes a cualquier tratamiento,hnciendose deducw

ciones falcas .de_qg.e el,

icanento no tiene efectos teneficos

para el pqcxnnte.

CORCLUSIOKS: B e T el z

Se ha corroborado segin el analisiq blbliogrérloo acerca ,»1 Co

de las bond:ndes del buen uso del cromogllcato’dlnddwoo tdnto

por su buen efecto proventivo,comno por sug‘mipimos efectos

enolaterales,Por lo tanto,creemos convenienbe'sénéibilizar'h

los médicos familiarce de la unidad a utilizar el medicamento

on dasis,tisono,e indicnciones adecuadas,supcervisando e} uso

corlecto'de parte de s.os pacieﬁLeS'asmétiébé.' ‘ , ‘ j i

Firalmente una de 178 razones gue Zificulin el uso del

medicrmento on nuestra uﬁidhd,éé a faWta c‘rturbainhalgdor

indigpensabls narn la adeintoty.cidn del medicamento. : 7 !
TELIOCwal{ &y

R S A TPoT 3 S N
FIRWS RS S AN :J"v‘(:l,v Vi
.
3

£0: 9693,
Jrboaorta Bol Act keum

irang .V,Gwrdida Cha,Tanis CRi:d
L300 360 7Tee wev Jed 1HL5 1982

2, olmqn belgHuesca Ui niiCr o lolols
1979; 2: l-f.

3um 1ér04 xuu,uorTélﬁz LkiaLmh ol Act neunol 197932:75-6,

4,- Crdz HAci. Tl i L OAG UL oY T L APTUTTOA AT BL
SEF 10 ASHATIUO. Bol act neumol 1970;2:10-13,

5,- Gardida <hi, Arana WO, Tania CirunakdG ool 2100 A0asTICE
SROLDAG TLeTTTUCTONES bl BALUD Lol Hed Hosp Infant méx
1982;59:581-584.

6.~ Gdmez OL,0rtega GHeEMLLL D Dl ChenOull Cale DIoGDICe BN
FLOTSATARTELL O Dish AGAA beUKQULAL EY EL Wilio.Alersia
19763 23: 37=43.

7.~ uweinberger M,Hendeles L,Ahrens R: FARNACOLOGIA CLIHICA
DE DHOGAS UTIDIZADAS PAnA BL ASaA Clin Ped Hort 198131
50-673,

3.~ Falliers CJ:PcCFILAXTIA CO CROMOGLICATS DIGODLCO Clin Ped
Rort 1975;22:143-147,

9.~ Coodman,L.s.,Gllman AtDBASES FARMACOLOCT CAL DE LA T AAPED
TICA Kd Int ramericana,quinta edlchén.ﬂéxico 1078,

10.-Breslin,Fd,Mcfadden ER,Ingram ll:sTHE BFFECTS GF CROMOLYK
SO0DTUM On YHE AlnwAY n.oP.“'“ PO HYPEWPELA AND COLD ALR
IR ASTHEA Am kev nesp vis 1980;122:11-15,




N

A el

SN ey e ]

11.~Gardida Ch A,Arana wO:BESULIALOL PaillATRhAKRG DEL KNTCTI
PENO EB BL ub’\ AIERTO DEL RIT0 ASWMAIICO,Kev nex Ped
1982;12;511-514,

12. "ﬁdlcqmentov pars el asmo.Carts «8dica.20:16,Az0sto B2,

]_3.-..\€Tmﬂﬂ RA: UROIGGTICATE DILODTCG ’; AL ALl A\}:A‘J-Jl‘
{lin Ped Nort 1983%:15:897-906.

14,-manar-aent of asthma,rediabries 1981;068:874-879,

15.-Holbreich fpasTitA oD UTHER ALT“thC TDLSCHDARS 1Y PiE CRAN
CY Am rmn Physician  1982525;187-192,

16, -iusten KF3PAlLEL DLoCUoI o, THE HOLL OF "TE MAST CELL AND
PHE Uos 00 LODTUR CrCMOGLYCATD Ti THY MA iAC ENT OF
ALLoEG L dtohdw Toial TR nvalIChAL wORGHRESS OF ALLERGOLOGY
Cliriesl allerpic soplenent to voluT 10 ,504,1980,

TTemautby nopHoibabobouT G G aubaTon OF ul InL HIPedReEACTLV L
1 Linmunol Allergy Pmac 1983%;5,

P SRS S SR L TU N |

e

.
|




	Portada
	Texto
	Conclusiones   Bibliografía



