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El cromoglicato disdédico en el manejo de las crisis

de asma bronquial

SENOR EDITOR:

En relacion a la carta dirigida a usted por el sefior doctor
Antonio Lara Pérez y que aparecié en el volumen 70,
numero 1, enero/febrero del 2003, paginas 257-8 con el
titulo El cromoglicato disédico en el manejo de las crisis
de asma bronquial.

Como bien usted plantea, y nosotros conocemos, el
cromoglicato esta indicado en el asma por ejercicios y/o
en la prevencion de cuadros agudos, pero la novedad de
la investigacion consistié en indicarlo en las crisis de
asma como antiinflamatorio, en sustitucién de los este-
roides, con el objetivo de evitar los efectos adversos de
éstos, ya que uno de los pilares del tratamiento del asma
es evitar los efectos adversos de los medicamentos.*?

Los medicamentos que utilizan en el asma aguda se
dividen en dos grupos: los que acttan en la fase inmedia-
ta, cuyo efecto es la broncodilatacion, siendo sintomati-
cos; donde se encuentran los beta, agonistas con accion
relajante sobre el muasculo liso. En el otro grupo estan los
que actuan en la fase inflamatoria tardia de la crisis, los
antiinflamatorios esteroideos.® Estos muy efectivos, pero
con severos efectos adversos.*®

Los pacientes incluidos en el estudio fueron aquellos
que presentaron reaccion asmatica tardia, en quienes la
obstruccidn de la via aérea aparece entre cuatro a ocho
horas después de exponerse al agente desencadenante.
Se caracteriza por un proceso inflamatorio que dura mas
de 24 horas, hay predominio del componente inflamato-
rio sobre el broncoespasmo y ocurre entre el 75y 85%
de los nifios.” En estos pacientes como hay predominio
de la inflamacion, para lograr la resolucion del cuadro es
necesario indicar un antiinflamatorio. Los disponibles son
compuestos esteroideos, y tienen efectos adversos a lar-
go plazo, como ya se menciond, por lo que utilizamos el
cromoglicato, cromona con actividad antiinflamatoria,
con escasos efectos adversos.®

Como usted pudo darse cuenta, en la metodologia
no se explica como se seleccionaron los asmaticos, pero
puedo aclararle que nos basamos en los elementos clini-
cos, y se clasificaron en leve (puede caminar y acostarse,
habla en oraciones, puede estar agitado, la frecuencia
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respiratoria aumentada, sibilancias moderadas al final de
la espiracién y no hay pulso paradéjico) y moderada
(puede hablar, en lactantes el llanto es menos intenso y
corto, prefiere sentarse, habla en frases, usualmente agi-
tado, frecuencia respiratoria aumentada, emplea los
musculos accesorios, sibilancias audibles y pulso parado-
jico entre 10-25 mmHg), pues la flujometria, en los me-
nores de 6 afios generalmente no se puede realizar por
dificultades técnicas.2” En esta investigacion el 33.0% del
grupo Ay el 42.3% del grupo B fueron nifios menores
de 5 afios.

Tampoco considero que una crisis asmatica de 65.3
horas (2.7 dias) y 63.1 horas (2.6 dias) sean prolongadas.
La dificultad respiratoria abarca una serie de elementos
medibles clinicamente y aunque la flujometria es impor-
tante, la respuesta clinica, es de mucho valor, ya que en
intercrisis puede tener un valor menor del esperado.

Con relacién a los beta agonistas en ambos grupos
éstos, como ya explicamos son medicamentos sintoma-
ticos, que actlian sobre el broncoespasmo, por lo que su
indicacion es necesaria, y nuestro objetivo fue evaluar la
efectividad de los antiinflamatorios y conocer si el cro-
moglicato es Util para modificar la fase inflamatoria del
asma aguda.

La confusion pudo aparecer cuando en el trabajo se
hizo mencion al poder broncodilatador del cromoglicato,
como se aprecia en el asma por ejercicio, donde predomi-
na el broncoespasmo, y es efectiva entre 70 y 87%.°

El cromoglicato es un estabilizador de las membranas de
los mastocitos impidiendo su degranulacion, reduce el nu-
mero de eosindfilos circulantes, inhibe la produccién de in-
terleucina (IL-5) y TNF alfa por el pulmén, células que
intervienen en la patogénesis de la enfermedad.'%!? Tiene
efectos sobre la activacion y migracién celular al controlar
algunas moléculas de adhesion como la CD 23, CD 49d e
ICAM-1.28

También bloquea la broncocontriccién inducida por
estimulacion de las fibras C mediadas por el vago y neu-
ropéptidos, pero ademas inhibe las citocinas producidas
por el Dermatophagoides farinae.#1°

Estudios comparativos han mostrado su eficacia unido
a un beta,.'* Ha sido tan efectivo como el nedocromil,
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como los antagonistas de los receptores de leucotrienos,
(Zafirlukast y el Montelukast) y los esteroides.0:17-19

Es un farmaco seguro con escasos efectos adversos,
gue se relacionan con la accion irritante local, como se
observo en este estudio; éstas generalmente desaparecen
al cambiar la presentacion del producto.®916202L Sy efecti-
vidad depende de altas concentraciones plasmaticas y
para alcanzarlas debe utilizarse nebulizado, como se uso
en este estudio, y no con otros métodos de inhalacién.?22

En los resultados no afirmamos que la prednisona oral
es mejor que el cromoglicato, s6lo que no encontraron
diferencias significativas, en la efectividad de ambos far-
macos, 0 sea que ambos fueron igualmente efectivos.
Con esto se demostro que el cromoglicato es efectivo
como antiinflamatorio en la fase tardia de la crisis de
asma, y si hay dos opciones entonces es razonable pen-
sar que se debe escoger el menos dafiino.

Pero si analizamos lo expuesto concluiremos que el
cromoglicato disddico es un farmaco casi ideal en el trata-
miento del asma aguda, ya que: tiene poder broncodilata-
dor, antiinflamatorio, evita la progresion de la crisis al
estabilizar las membranas de los mastocitos y preventivo.

Como bien usted dice, es hora de hacer medicina basa-
da en evidencias y dejar a un lado la medicina de opiniones.

Este trabajo es un claro ejemplo de su planteamiento,
ya que por creer que el cromoglicato solo era efectivo
en el asma por ejercicios y/o en la prevencion de cuadros
agudos, no se indicaba en la crisis de asma en l0s nifios;
sin tener en cuenta que es un antiasmatico de amplio es-
pectro con minimas reacciones adversas.

Esta investigacion es una prueba de cdmo se integra la
experiencia clinica individual con los conocimientos cien-
tificos actuales: medicina basada en evidencias.?

La efectividad de un medicamento se mide por su po-
der curativo y seguridad.

Dr. Carlos Coronel Carvajal
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