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SEÑOR EDITOR:

Con todo respeto me dirijo a Ud., para comentar res-
pecto a la publicación de Coronel-Carvajal (Rev Mex Pe-
ditr 2002; 69;6: 221-225) y quisiera hacer los siguientes
comentarios: Primeramente me llamó la atención el títu-
lo y me dejó contrariado que los autores utilizaran el
cromoglicato disódico en cuadros agudos de asma, ya
que este fármaco está indicado en casos de asma por
ejercicio y/o en la prevención de cuadros agudos,1 inclu-
so se identifica claramente su acción sobre la actividad
fagocítica de los polimorfonucleares de pacientes asmá-
ticos asintomáticos.2 Al continuar con la lectura del artí-
culo en cuestión, noto que no se menciona, en la
metodología, cómo midieron las variables, esto es, cómo
clasificaron a los asmáticos leves y a los moderados, pues
no mencionan la utilización de la flujometría, como lo re-
comienda,3,4 o la evaluación de la gravedad de las crisis
asmáticas, que se evalúan con el semáforo de Mendoza;5

ésta es una omisión importante en este artículo. De paso
menciono lo prolongado de la “crisis asmática”, según
sus resultados, ya que hemos observado que la evalua-
ción clínica subestima la dificultad respiratoria en las cri-
sis, en comparación con la flujometría.6 Cabe mencionar
que la objetividad en la práctica médica y más aún en los
cuadros de asma infantil, deben convencer al paciente, al
familiar (padres) y al médico, de la condición que deman-
da la atención y los resultados del tratamiento y eso es lo
que nos da la flujometría, sobre todo si sabemos que en
asmáticos aun asintomáticos (intercrisis) más del 77%
tienen “flujo espiratorio máximo” (FEM) menor al espe-
rado7 en condiciones estándar, y al nivel del mar, en es-
colares sanos.8,9 Continuando con la lectura de este
trabajo, noto además que trataron ambos grupos de es-
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tudio con beta-agonistas, específicamente salbutamol, y
no se hace diferencia de la dificultad respiratoria con nin-
guna escala clínica; posteriormente se comenta que se-
gún el cuestionario utilizado en la evaluación 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 correlación que prueben la hipótesis
planteada. Por último, y resumiendo; el cromoglicato no
es útil en los cuadros agudos de asma, como lo son los
beta-agonistas; para despedirme, este último 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,10-12 para hacer una medicina basada en evi-
dencias dejando a un lado la medicina de opiniones.
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