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El cromoglicato disddico en el manejo de las crisis

de asma bronquial

Eduardo Antonio Lara-Pérez*

SENOR EDITOR:

Con todo respeto me dirijo a Ud., para comentar res-
pecto a la publicaciéon de Coronel-Carvajal (Rev Mex Pe-
ditr 2002; 69;6: 221-225) y quisiera hacer los siguientes
comentarios: Primeramente me llama la atencion el titu-
lo y me dej6 contrariado que los autores utilizaran el
cromoglicato disodico en cuadros agudos de asma, ya
que este farmaco esta indicado en casos de asma por
gjercicio y/o en la prevencién de cuadros agudos,* inclu-
so se identifica claramente su accion sobre la actividad
fagocitica de los polimorfonucleares de pacientes asma-
ticos asintométicos.? Al continuar con la lectura del arti-
culo en cuestion, noto que no se menciona, en la
metodologia, cbmo midieron las variables, esto es, cémo
clasificaron a los asmaticos leves y a los moderados, pues
no mencionan la utilizacién de la flujometria, como lo re-
comienda,®* o la evaluacién de la gravedad de las crisis
asmaticas, que se evallan con el seméaforo de Mendoza;®
ésta es una omision importante en este articulo. De paso
menciono lo prolongado de la “crisis asméatica”, segun
sus resultados, ya que hemos observado que la evalua-
cion clinica subestima la dificultad respiratoria en las cri-
sis, en comparacion con la flujometria. Cabe mencionar
que la objetividad en la practica médica y mas aln en los
cuadros de asma infantil, deben convencer al paciente, al
familiar (padres) y al médico, de la condicién que deman-
da la atencién y los resultados del tratamiento y eso es lo
que nos da la flujometria, sobre todo si sabemos que en
asmaticos aun asintomaticos (intercrisis) més del 77%
tienen “flujo espiratorio méximo” (FEM) menor al espe-
rado’ en condiciones estandar, y al nivel del mar, en es-
colares sanos.®® Continuando con la lectura de este
trabajo, noto ademas que trataron ambos grupos de es-
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tudio con beta-agonistas, especificamente salbutamol, y
no se hace diferencia de la dificultad respiratoria con nin-
guna escala clinica; posteriormente se comenta que se-
gun el cuestionario utilizado en la evaluacién y en los
resultados finales, resulta que la prednisona oral es me-
jor que el cromoglicato, sin presentar pruebas de ten-
dencia central o de correlacion que prueben la hipotesis
planteada. Por ultimo, y resumiendo; el cromoglicato no
es (til en los cuadros agudos de asma, como lo son los
beta-agonistas; para despedirme, este ltimo comenta-
rio: es importante recomendar a los médicos la toma ru-
tinaria y correcta del FEM y también debe involucrarse a
los padres, y a los pacientes en el tratamiento de la en-
fermedad,***2 para hacer una medicina basada en evi-
dencias dejando a un lado la medicina de opiniones.
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Diferencias entre la politica de inmunizacién contra el sarampioén en Canada y Estados Unidos. Los au-
tores midieron los niveles de anticuerpos antisarampion en 719 nifios de Estados Unidos y los compararon con los
de 333 nifios canadienses. Llegaron a la conclusion de que la politica actual de Estados Unidos de administrar la pri-
mera dosis a los 12 meses de edad es menos eficaz que la utilizada en Canada, donde esta dosis inicial se da a los 15
meses. Los autores entienden que estos hallazgos pueden resultar altamente significativos cuando avanzamos hacia
una época en la cual la exposicion al sarampion puede ser escasa. (G.A. Poland y cols., Mayo Clin Proc 2002; 77: 446-
452). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIII, N° 8, 2002.
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