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Durante ]os úl-timos 5 años e1 cromoglicato d.is6d.i.co ({ry]í", Intal, Lomud.al,

Aarane, Cronasma, etc.)no solamente que se ha utilizado en forma extensiva en el
tratarriento d el as¡na sino que se 1o ha ensayad.o también en eL trataniento d.e

otras afeeciones a1érgicas ¿¡ aún de otras entid.ad.es de d.istinta l,atigeai.a co-
o..ocfil.f t-8

mo 1a tbánqui-ti-s crónica. La revisi6n d"e la abundante liloralura- " asf co¡ro

Ia experien.;ia cLínica clel ¡ropio atrtorg perniten preseritar la slguieate eva-

luaci6r: c1e 1a eficacia terapeútica d-e est6 medicamerLto.

Para establocer la, indicacio]'les terapéuticas d.e} o¡omolfn en eL as¡oa es

conveniente diferenciar tres formas cle evolución d1Ínica de éste sínd.rome:

a) Asma agud.a r ca¡acteri zad.a po! un áoceso muy inténso d.e d.i-snea, con

roncus y silibancias auriibles aún a d.istancla deL enfermo, oltopnea, partici
pación de la mugculatura resiriratoria accesoria, inclusive contraccidn de1

e s terno-cleid o-mastoid.eo. Puede o no haber tos, flema y expectoración.

El volunen espiratorio forzado en un segund.o (ffVr) re encuentra red.ucid.o,

frecuentemente por debajo aei. 35fi d.e fo noru-,aI.

A pesar d.e la intensidad Ce 1os sfntomas, e1 acceso agudo, tratado de mo-

d"o apropj-ac1o, oedo en e} deourso de vari-as boras ¡r e1 pacient€ se recupera a

su estaclo anterior en locos días, que geueralmerite no exced.en de una serrana .

B) Asma subagud.a: caraaterj-zada por accosos d.e üenor intensid.ad que e1 d.es_

crito anteriornente, pero que tiend.en a ¡scid.ivar, aunque casi sici:.re cada

acceso con intenáidad. d.ecregciente, a 1o largo d.e tres a cuatro somanas. In

los n1ños predomina 1a tos a¡rtes que Ia d.lsnea y ésta es más frecuente dr:¡an-

te 1a noche.

c) Asma crónica: caracterj-zada por acoesos l.eves o mod-orad.os, on especial.

do ca¡ácter nootr¡rno y gue p?rsisten por varios neses. Cuando se prolónga

por rnás de un año, generalmente se habl,a de asr¡a intratabl.e.

a) EI cronolín en eI as¡lra aguda. - DI cromoglicato disódico ad¡nlnistrado d.u-

¡ante eI acceao deL atsas no es eficaz pa-
t

ra yu6ular dicho opisodio. Por e1 contrario, en algunos pacientes, sobro
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todo si inhalan por r¡imera vez eI med.icanento, pueden exacerbar Ia tos, a-
gudizar eL acceso. Si se considera que e1 cromoglicato ilisód.ico no tiene por

sf misno efecto broncodilatador se expLlca 1a falta de eficacia de la . d¡oga
- en una fase clfnioa en üa cual la bro¡ico-obstrucción se encuentra ya eeta-

blecida.

Aderrrás, hay que considerar que 1a inhalación de aerosoles, inclusive d.e

co¡t ic oesteroide s o d.e b¡oncodi 1a ta clore s, dr.rrante 1a dase aguda d.e1 acceso,

es poco efioaz d.ebido a 1a gran ligitación funcional que acusan los anráticos,

en d.icha f,ase. l,a lenet¡aoi,ón de1 aerosol hasta 1as ramas más finas d.e los

bronquios, requiere d.e uria inhalación ¡:rofund.a y de que e1 árboI bronquial

esté, presisamente, baatante permeable, de 1o contrario el med.ica¡r¡ei,to s61o

Ilega a las ramas gruesas boonquiales y por 1o t;nto su efecto terapéutico es

nw Ii,ni tado.

En algunos pacientes 1a primera iredicaci-ón en aerosol, provoca una bxeve

y mod.erad.a respuesta tusÍgena 1a misma que en eI caso de1 acceso agudo empeo

ra 1a situación deI paoiente.

b) En eL asma subagud.a.- Íanpoco en Ia for¡¡a subagud.a ¿e1 asna eI cromolfn

tieno indicaoión d.ebid.o a que el efocto tera!éu-

tico apareoe recién después d.e varias senanas .

c) En eI astra crónica.- Es en La forma cr6nica deL amas en Ia cual e1 oro-

rnolÍn tiene su mayor indicación. ijerco un efecto

preventivo que se manifiesta por la disminución de 1a frecuencia d.e 1as ¡eci-
divas, monor intensidad. do Los accesos, escasa tos o ausencia de 6ste sÍntoma,

mejor cai)aciiiad para e1 trabajo, su.eño más tranquilo. §ste efecto favorable

en Ia experie¡,cj.a d.e rarÍos investi-gadores y en la i-"opia de1 autor, se obe

ser"la hasta en v 6J$ d.e 1os 
"-acie,1tes, 

en canbio o*ue en pnuebas d.obLemente

cieÉias, se halla que se prod.uce sóIo un 20 a 30% de los pacier.tes.

f.ra mejoría olínica del asmático oróni.co, bajo tratalriento de oonolín, no

es nj. i.nmed.iata ni üramática; por e1 contratio, es ler:ta y lilogresiva. 3n

1a mayoría de los pacie.-tes 1a mejorÍa co¡aieriza a al:reciarse tanto objetiva

corao su-b j,:tivamente entle 2 a 4 senanas d.e iniciaso e] trataüientor rci-entras

en otros, recián d.espués de 2 a 3 meses d.e trata¡¡iento aparecen 1os signos



objetivos d.e rnejorÍa clfnica. lio ha sido losible hasta hoy estableoer, d.e

anter,rano, en cuáles d.e 1os paciontes resultará inefectivo e1 tratanierito con

osta (tcga. Se ha observad.o que en 1os pacientes en quienes la recid.iva tien
d.e a convertirse rápid,amento on una forna agud.a es en qui-enes con nás frecuen

-cia, falla el trataüiento, con es cromolín; pero en este 351 ,le pacientes que

no respond.en loáitivamente a la raedicaolón se encuentran tembién asmáticos

oon evolución estable. in cambio entro 1os pacioítes que responden más posl

tivanr:nto a1 tratanie.to so ..rncuentran asnáticos jóverres, d.e intenso carác-

ter at6pico.

L,a e:rperiencia c]írr ca es muchc más abu::clante en el ti}of d.e reacción

asmática, es d.ecíI en el ti¿,o inmed.j"ato, en razón d.e o-ue es Ia forroa clinica
más frecuente, lero tanbién se ha encontraüo que e1 cpomolín es capáz d.e pre-

venir Ia reacció¡i tard-ía d.n atópicos y tanbién 1a reacción tardía ti-po III
en pacientesno atói:rcos cono en las formas de apergilosi" prl*or,rrf0.

losis y duración del tra"l,amicirto. - L,a dosis apropi-aoa para 1a iniciacíón
d.e] t::atamien-bo en l-a nayoría de los

asmáti:,os es la de uma cápsula de 2O mg. inhamada cad.a 6 horas, es ¿ecir

BO niligranros por día, para pacieltes adultos. Esta dosis se runtiene hasta

que se aprecion sJ.gnos evidentes de nejoría, evaluablesen un 25fi o :tr,ás de

recuperación cosa que en un JO a 6Oiá ae pacierLtes se plo,Luce entre las 4 a B

seíranas de trataniento, recién entonces es posible co¡lenzar a red.ucir la dosis

ur:a cápsuIa por vez hasta l1egar a la mÍnima d-e manto¡cimieuto, 1a misma que

usualrrentc os d.e 2 cápsulas, inbaladas una })or la mañana y otra por 1a noche

y en otros lacientos solat¡:rnto unaccápsusla inhalada durarlte J,a nocheg

Xn tratar,riei:tos controladoo, d.e larga duración, c o,-lo 1os que han podido

efectuar Godfrey y tsalfuur6 ha sido pociible observar que llacia eI 5to. año

d.o trata¡iriento de niños asmáti-cos cr6nicos, 1:or Lo Ilenos :1 )Of d.e trata-

d.os con éÍíto, habíatr podido abar¡C.onar Ia nedicaclón, 3o:' errcontrarse corflple

tan,ente ]ibres de díntomas.

I1 tratamiento con coor¡oLín d.ebe ini"ciarso cuand.o el asmátíco crdrrico se

encuentra sir¡tomático o cuanilo ha xemitiüo el acceso agudo y aúl e1 paciente

continúa baio medlcación bronc o-cli la ta:ora y/o corticoesteroid'ea' lln eI
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caso rle qué e1 paoionte aún requieriese 1a úedicación b¡onco-d.iüatailora, la
atlición del c¡omolín pernite, una vez que se observe la nejorla olfnioa, ir
red.ucierdo la dosis d.€1 bbonco¿ilatador y finalmento luego d.ejar aI pacion-

te sólo bajo la Ee¿icaci6n prevontlva.

c) Red.u.ccúón d.e corticoesteroides. - Iriuchos d.e 1os pacientes asmáticos c¡ó¡qi

coE son ya o ortico-d.epend.ientes y algu-

nos narrtieiren relativamei.rte asintomáticos só}o con dosis crecid.ad. d.e cortico-
esteroj,des. lln estos paciertes 1a ad.ülnistracíón de1 cDomofln ¡ermite red.u-

cir 1a dosis de Ios corticoesteroidos y eri una cierta ., roporción de e1los so

consigue aún 1a supreción total de ést6 ryredicamento, siend.o reeni';lazado por

el cromol-ín. In Ia amplia esperielcia de Smithll en niños, en e1 6o/d.e ellos
fue posible la red.ucción dé d.osis de Los c orticoe s teroj-d.e s y en 1a ex¡erien-

oia de Kautman et a1.-* sobre 32 paciontes c ortic odopond.ie r,t es, 1a aCministra

cíón úel cronolfn y posteriDrrÍrento d.e ACTI{ peruitió que entre 6 a I mese des-

puós 26 pacie,rtes, es d-ecir ef BIf rle eIlos, volvieran a preseutar una xesplres

ta suprarrenal de tipo fisiol6gico ante 1a estinuLaci6r:. con -ACfH y en 1'l pa-

cientes, es iecir dt fifi fuese posible Ia su;:reeión de1 co¡ticoesteroide, mien

tras en on 2B/" fue necesario continuar con una dosis rerlucj,cla d91 corticoeste-

roiCe y en ef L)fl, 1a su¡r:arrenal no recu¡eró su activiclad y fue ind.i-slensablo

la conti-r¡uaoi-ón iieL tratamie¡:to cort icoe stero id.o.

d) ma d.e eieroicio.- 81 e jercioio fÍsicor2segfn su intensid.ad., aún en asüá

iicos asintonáticos produce un accéso d.e cord.ta dura-

ci6n. 5n pruebas es tanda:'izadas, con ejerciclo d.e moviiliic¡rto de rueda d.o no-

1ino, hasta gue }a frecuencia carrLÍaca se elcve en wl )O$ de1 valor te6rico

¡:ara 1a eclad y })eso del- lacionte, en asintoruáticos, se prod.uce e1 episod.io

disnéico en ¡or 1o menos el 60S de el1os. -ln más del ?Ol el FIJV, disüinl\ye

en por 1o menos, e1 lJ/c ni,enttas en un üenor número d.e asmáticos ]a disr¡iou-

ción puede Ír hasta más clel 351. :n ¡sciertes en actj-vidad asmática, esta res

puesta es más d.ramática pudiencio disminir:r eI fluio es¡:iratorio máxÍino hasta

err más deI lOfr. La rcayor:. dÍsminuoión de1 F:VI se ¡rod.uce, apr oxi,inadame n-

te, a 1os 5 ninutos óe terminádo e1 eiercicio y se xeclli'era lentamente a 1o

lara:o de rura hora o nás. La acluinistracidn pr*via de cro¡rrolÍn en dosis d'e



20 mitigrar:ros, proviene ef a§lxa r1e Qjercicfo en cerca de1 9016 d.e los pacien-
't1

tes--. i1 trtrV. er, estas circunstancias d.isminL\ye sólo rnode¡ad.amonte, a me-I
nos del ftTo d.el normal-.

Efectos colaterales. - Como se ¡nencionó anieriormenteg. en nuchos pacientes,

1as prirocras inhalacioncs proEocan un opisodio de tos

que e1 indlvid.uo asintomático no tiene Eonsecuencias alguna. Los d.emás efec

tos colateral.es que se han d.escrito sobre amplios grupos cIÍrübs d"o investi-
gación y en tr.atami-cntos d.e has La ! años son, on general, leves que no obli-
gan a 1a suspensión d.e1 tratamiento. Ent¡e d.j-cbos efectos, 1os más frecuen-

tes constituyen 1a infLanación r1e 1a laringe y 1a tracuea, con cierto grado

d.o enronque s imiento ; menos frocuente es La sequed.ad d.e la boca, síntomas gas

tro intestinal,es cono naúsea y ocasionalmcnte vómito o manifestaciones cutá:r

neas d.e tipo eritematoso.

Conclusi-ones:

1.

)

El oromolín es rltil en oL trataniento preventivo d,el asma orónica.

I,tro reomplaza ni substitqy6 a los br onc od.ila t ad,ore s y corticoesteroid.os.

Es un coad.yudante úti] quo se agrega af tratanie-rto i,niciad.o con bronco-

d.ilatadores y/o corticoesteroides.

Siencio u-n nedicamento de rouy baja torisi¿ad y casi exento de efectos co-

laterales, ofrece, la ventaja cLe r:emplazar aI corticoesteroide hasta en

un 63/" de lacierites corti- co d epond.ierte §. [ambién ogreco 1a ventaja d.e po

d.e¡ red,ucir Ia dosis de 1os bl oncodil a tad.ores, 1os r:isr¡os que producén mu

chos efectos cofaterales.

4

t4-L7La exporienoia cllnica d.e uso del cDomolln en la rinitis cs mucho me

nor que en eI asma. Las ;ruebas doblenente ciegas han permitid.o establecer

o-ue aprozinad.amente el 30É de los pacientes con linitis aguda mejoran con eI

plaoebo. De 1os 1,aciontes tratados con eI cromolín entre un !O a 60$ ae e1los

1:resentan síntolnas y signos rie roe jorÍa objetiva y subjetíva. La nrayoría con:r-

siste en üisnri-nución d.el núme¡o de estornudos¡ e1 grado de congostión nasal

5
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y aún ocular, dismi-nución de Ia cantiCad. d.e1 moco nasaL. La dlversidad de re

sultddos terapéutioos observados por varios autores, en parte se relacionarría

con la d.osis y mod.o de uso do1 üedica$ento. Se tran ensayad.o soluciones d.esde

el 2/o hasta el !f, adrulnistTadas en 6orma d.e ttspraytr cad.a I a { horas¡ con

dosis que varÍan descle 216 hasta 6 mg. por fosa nasal.

La mejorfa cllni.oa se i.n¡ióia éntre ,. I a 15 dlas ile lniciado eL trata-
miento. L,os mejores resultados clínioos se observan en 1os pacientes con

tinitis estacional y cuando eI tratamiento se inicia antes d.e 1a estacidn po

llnica y más todavla en aquellos pacier.tes que antes d.e dicha estaeión presen

tan alta co¡rcentración pLasmática (roás de 2OO ng/nl-).

ln Los estud.ios comparatlvos oon antihis tamínic os se obsolva que e1 cro-

mo1ín tiá una respuesta ierap6utica favorable raucho más tardfa que los anti-
hlstamÍnicos y tal respuesta es inferior a Ia d.e los antihistaroínlcos.

En 1a rinitis lerenne hemos pod.ido observar que 1a asociación de antihis-
tamínicos a1 croroolín ofrece ventajas terapéuticas. La ad¡ninistaación d.e an-

tinbistamÍnicos d.r¡rante eI día tj-ene el inconveniente d.e provocar sonnolen-

cia y otros efectos sobre el sistema nervioso central que pued.eu haoer ries-
gosa la conüucción de vehÍculos o quo lir,ritan Ia copacidad de trabajo de1

pacierite, lln estos rinÍtlcos, eI reducir la asministración de antihistamíni

cos a só1o las horas de la noche, uientras durante e1 día se ad.ruinistra e1

cromolÍn, perraite mantener sf paciente relatival]lei,te Ii¿re de sÍntomas y d.e

efectos colaterales inde seables.

XI CROLIOIIN llN ALIiIF.GIA GASTRO-INIESTI¡]A1.,

Es bastante reducid.a 1a e::¡eriencia dlfr¡ica qua se ti,ene sobre la eficacia

de este med.ica¡iento en algunos sÍ¡d.romes a1érgicos d.ol txacto gastro-intesti-

Se ha ensayado en niños eslecialmente d.e prirriera infi'.ncia con alergia a Ia

leche de vaca y cuyos síntomas han consistid.o eu d.iar¡ea con o sin naúsea y

,órito1&20. xl cronolÍn se ha ad¡¡i¡ristrado por vÍa oraI, en forma d-o solu-

ci6n y en dosis cle 40 a 50 rni-:igramos por vezr oaca 6 a B horas. Iste i¡a-

tami.nto ha rermitid.o a los infantoÉ¡ continuar con la alir¡entaclón a base
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de leche iie vaca, sin presentar los trastornos gastro-inte stina 1e s. Después

d"el trata¡nionto d.e 4 o más seuranas pue d.e red.uclrse la dosis y en algunss pa-

cierrtes es posible 1a su,;re§ión d.e1 med.i-ca¡lento sin que reaparezcan los sín

toBa s .
,1

Heatley et aI.-- han onsaya,Jo el cromoLln en J0 pacieirtee con proctitis
fL

crónica en ¡uela doblerir,:nte ci-ega cruzad.a en La que caila tratamiei:to se ha

efoctu-ado pJr pu"íoao" de 4 semanas. l-jl niedicanento ha sid.o adnini-strad.o

2 veces d.iarias en fornra d.e enema, coÍltonj-eldo 200 mg. de la dro6a X 3 ad-

minl-stracio:res a1 dla, ¡or vía oral, d.e 100 rag. por vez. nl B:j ¿e pacientes

uejoran con placebe, eL J2fo can et cromolÍn y el 4ofi no nejoró con nin¡uno

d.e los dos tratami,eutos. Los resultaúos permiten su¡oner a 1os autores que

quizá a1 Tededor d.eI 5OÍl de Ios casos de 1,>roctitis cr6nica se deba a pato-

genia aI6r6i.ca.

tan:bién se ha ensayad.o este niedicamonto en Ia colitis ul"erativa22, 
"on

dosj-s de 2 graroos por d.la, por vfa oral y en trataüie¡rtos que se han prolonga

d.o hasta más de 6 nesese Sajo tratamiento con el oromolín han mejorado enlire

u.n )U a OU;, d.e Pacrc..tes.

lste ¡acd i- cai:rerltc ha resuf*ad.o d.e cierta utilidad en 1as Íor,r,as crónlcas

irelo no está iirdicado ei-r e} ataque aguúo en e1 cual Ia sulfas saJ-acide si-
gue siendo ]a clroga d.e iEeferencia. Tampoco d.esplaza al trata¡oierito corti-
coesteroid.e pero, en car¡üio ofrece 1a verLiaja {ie Ia aLisminuci-ón de Ia dosis

d.eL corticoesteloid.e. Xsúa ventaja se corrsigue también en e1 trata¡Iiento de

1a proctitis c::óriica.

liL, CRCi.,iüLf i'l ljlrl LA Q,r.,:RA?C-CC jlJUrillf VITIS AII,-RCICA

)1
Iiast¡ et aI-'. han ensaya,lo eI me¿icalcerito en el trate ie¡rto paliatj.vo de

}a queiato-con j wrt ivj- ti s a1érgicar eri un Aru.t o de ,acie.rtes adnj-nistrando 8o

tas de una solución al L$ en of un ojo ¡¡iei.rtras en el otro se atl¡rti-nis traban

gotas ,l"e placobo. 1ir a¡roxinadamente e1 goil de Los paciei-tes hubc mejorÍa

d.eI ojo tratarlo ccn la solucíón riel cronolfn, rne jorÍa consistente en d"ismi-

nució¡i <ieL ;,rürito, d.isr¡i:.uci6n de la hi¡;eremia y la lacrinación. trjn o-
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tlo glupo de 53 i¡acie¡.tes a los ,.¡uro se aiLninistró la solucj-ón d.e1 c¡oriolln

e¡i 1os 2 ojos, y por perÍod.os de 6 meses a 2 años se enconlr6 que aunque se

prod.ucíá cierta ne j orí aecl íi1i.oa ela rrecesaria la ad:linistracidn de cortÍco-
esteroideB t6picos, por ¡erfod.os va¡iablos, a fi¡i de obtener una mejoría

suficiente; d.e otlo lado, en pacientes qLie ostuvieron bajo trataniento

corticoosteroide, fue ;,osible 1a reducción de esta i,,eriicaci-dn oua¡rdo el cro

r:.o1í¡r se agre96 a1 trate¡iir:rito inicial.

24
Deepuds d.eI informe de Sharr según eI cua1, a pesar de 1a escasa ab-

sorción sisté¡aica d.e1 crorrolÍn, había resultado eficaz en e} tratamierrto de

un caso d.e ecceüa crónico irif aritif , e nsaJ.,aiios eI ¡iedicaliei-rto en 3 paciolrtes

at6picos con eccena crónico, que abarca d.al 30 al !0i6 de 1a pie*. I,os !a-
cier;r;es se eilcontraban bajo tratanieiito tóirico con cort i-coe steroides y con-

tínuaron oon JI dura.rte las 4 soi¡ianas d.e adr¡ri¡Lis trac i ón d.e 4 oáI¡su1as d.larias

de cromofín. No se orservó nilr¡;una rrte joría atribliible af c¡'omolín. los

slrrtonas y signos continuaron a lesar tamblén dol trata!,ierrto cort i. coes t erói:'.

de.

3TJ CRC].,OI'I].] :]]'I OERAS ABNCCIC]T¡S

?ara oonluir mer¡cionauetos que el cromolín ha sicio ensayad.o tanbién en o1

tratamiento d.e algunas afecciones no alérgicas cono 1a mastocitosls sistémi--
)q

ca", en la cual este u¡edicancnto su.rinrió Ia ¡,ersistente diarroa, la misma
26-27

quo regpareoió ai sus¡2ei:d.er la úedicaclón; en 1a estonatitis aftosa 'en

La cual a1 a;,llcaciín tópica de] ¡r¡ociica¡iento redujo eI dolor pero no e1 nting

ro de día d.o ulcoración.
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