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lo INTRODUCCION

El asma bronquial es una de las en f e r me dades del
aparato respiratorio que más afecta al ser humano ocas io-
nando absentismo laboral y escolar.

En vista de la frecuencia tan elevada de esta enfem?
dad sobre todo del asma extrinseca y además tomando en
cuenta que la mayoria de medicamentos que existen para
contrarrestarla únicamente son paliativos, decidimos ha-
cer un estudio del cromoglicato disódico, medicamento que
actúa previniendo las crisis asmáticas. Dicho estudio se
efectuó bajo la dirección del Doctor Carlos A r a 9 ó n to-
mando en cuenta, tanto los asmáticos extrínsecos, c o mo
los intrinsecos, para efectuar un estud ¡o comparativo.

Como veremos posteriormente en este trabajo, nuestro
estudio coincide con la literatura que hayal respecto Y:1
que los mejores resultados se vieron en asmáticos ex¡'ín~
secos, principalmente aquellos que nunca habían l.'s ad o
esteroides.
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2. ANTECEDENTES

En vista de la alta frecuencia del asma bronquial en
nuestro medio y tomando en cuenta la existencia del cro-
mogllcat,o dis6dico como medicamento que previene las cri-
sisasmaticas, fui impulsado a efectuar un estudio acerca
de la experiencia del uso de este medicamento.

IDicha experiencia la considero impoltante ya que no
hay estudios similares al respecto en nuestro medio y este
vIene a servir de informaci6n para incluirlo en la terapéu-
tiicadel asma bronquial.

L
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3. OBJETIVOS

1. Comprobar la eficacia del cromoglicato dis6dico en as
ma bronquial como medficamentopreventivo en nues~
tro medio.

2. Comprobar en qué grupos de edades tuvo mejores r e'~
sultados.

3. Comprobar la eficacia de este medicamento en paciel1"
tes que habían usado esteroides previamente y los que
no los habían usado.

4. Hacer un estud io comparativo de este medicamento en
asmáticos extrínsecos y los intrínsecos.
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4, MATERiAL Y METODOS

Para la elaboración del presente traba~o se revisó pri'
mero la literatura que existe acerca del cramoglicato dis6~,
dico habiéndose resumido ésta; además se hizo un enfo~
que de la reacción antígeno-anticuerpo Yde las s u b stan-
cias espasmógenas que se I¡beran en dicha reacción.

Por último, se revisó sesenta papeletas de pacientes
asmáticos en quienes se había usado el cromogl ¡cato disó-
dico, tomándose en cuenta como se expuso en la ¡ntroduc-
cUán tanto asmáticos extrfnsecos comolos intdnsecos.
Por cada papeleta se efectuó una encuesta en donde s e
hacfan las s iguientes preguntas:

A) Edad al empezar a padecer de crisis asmáticas (de im-
portancia para clasificada como Asma extrfnseca o
intrínseca).

B) Factores desencadenantes.

C) Frecuencia de crisis asmáticas.

D) Enfermedades inmunol6gicas asociadas.

E) Medicamentos anteriormente usados para e o ntrarres~
tar las crisis asmáticas.

F) Por último, preguntas acerca del me di c a me nto que
nos interesa:

1. Tiempo de padecer de asma al empezar a usar el
cromogl icato disooico.

2. Resultados obtenidos en pacientes que habían u-
sado previamente esteroides.

L
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En relación a si hubo mejoria o no con e! uso del me-
dicamento se clasificaron los resultados en cuatro grupos:

a) muy bueno; b) bueno; c) regular; d) malo.

Laodo~is que se I~ dio a cada paciente fue de tres cáp-
s~las dianas, es decir 60 mgs., no pudiéndose dar la do-
s~s !ecomendada en la literatura que es de cuatro cápsulas
dianas, es d:c~r 80 mgs" siendo el motivo de índole pu-
ramente economlco. Algunos pacientes fueron irregulares
en cuanto al uso del medicamento atribuyendo a esto el
fracaso logrado en algunos.

I
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5e REVIS ION BIBLI OGRAF' reacción alérgjC'1 puede originiJ.r ~~ecundarh:i!ncntt: ~ncm?=-
Has en diversas partes del cuerpo, fuera del lugar donde
ocurrió la reacc.ón antigeno-anticuerpo.

REACCIONES ANTIGENO-ANTICUERPO EN
CONTACTO CONLAS CELULAS; .cAUSA

BASICA DE lA ALERGIA

EFECTOS DE LA HISTAMINASOBRE EL CUERPO Y
SU RELACION CON LAS REACCIONES ALERGICASc
Diversos estudios efectuados sobre la alergia indican que
la histamina, o una substancia de tipo histamínico tibera-
da-eurante Lareacción alérgica" probablemente sea La'cau-

sa de muchas de las graves reacciones alérgicas, Dose-
fectos 1)rincipales de la histamina sobre el cuerpo son los
siguientes:

Esencialmente todps los fenómenos alérgicos resultan
d~ la rea'Cciónde anticuerpos con antfgenos fijados a las
células. El motivo preciso de que ello cause alergia se
~esconoce pero siempre queial reacción ocurre, por moti-

. vos-todavía de.sconocidosla cétula empieza a edematizar-
"$e.Ten o1:asiones ser.ompe o se-.hacetan permeable que

grandes cantidades de productos intracelulares, algunos de
ellos tóxicos, son liberados hacia los líquidos corporales.

[~sreacciones alérgicaspueden aparecer en diversas
formas, según: 1) La local ización exacta donde o c u rre
lacleac.ci6n¡ 2~los tipos'celulares que entran en contacto
con la reacción de antí-geno-anticuerpo¡ 3) elg rad o de
Fijaci6n del antit:uerpo .con la célula¡ y 4) el 9 rad o de
.eSpécificidad de! antígeno para el anticuerpo, etc.

SUBSTANCIAS rOXICAS LIBERADAS POR LAS CELU-
LAS LESIONADAS A CONSECUENCIA DE LA REAC-
CIONALERGICA. Después de una reacción aiérgica las
células lesionadas liberan diversas substancias. Se in-
cluyen,histamina o una substancia de tipo h i s t a mínico
acetilcolina, adenosina, col ina, Iisolecitina, bradicin Ina:
heparina, serotonina, y,por lo menos una enzima proteol í-
tica. Probablemente una cantidad considerable de h i s ta-
mina y serotonina es liberada por las células cebadas,
pues los gránulos de estos glóbulos blancos contienen ta-
Ies substanc ias en forma cas i pura. E'i/;flJememente rnu-
chas de estas substancias pueden ca~s ión c ~ a ndo
~¡rculan en los líquidos corporales. En:t6nsecuencia, la

EFECTOS VASCULARES. Un erecto fundamental d e, !a
histamina sobre el sistema circuiatol'io es una intensa

¿¡-

latacrón lIascular periférica, que origin¡i, remanso d e la
..sangre en la periferia del cuerpo, COI1disminución de! gas-
to cardíaco. .la resistencia periférica también está d

¡ s_o

minuida por alteración arteriolar; e!lo a veces ti e Re por
consecuencia que la presjón se eleve tanto en algunos zo-
nas que grandes volúmenes de líqUido salg;,.n del torrente
vascular. Es interesante que muchas de las re acciones
alérgicas graves se caracterizan por: al e s tan c a mierÜ.o
periférico de la sangre; b) disminución del gasto cardra-
COi y c) pérdida del Irquido de los capilares ha c í a lo,>
tejidos. Por lo tanto., se co.mprendeque los efectos de la
alergia se atribuyan a la liberación de la histarnina por
células lesio.nadas.

EFECTOS BRONQUIALES.' Además de los efectos vas"
culares, la histamina tiene acción directa sobre la f i b l'a
lisa de los bronquíolos provocando su constricción. Una
de los trastornos alérgicos graves bien conoc idos es el
asma, causado por constricción bronquial dnrante el ata-
que asmático..
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CROMOGUCATO DISODICO

QUIMICA:

El cromogl!cato disódico pertenece a una serie de bis-
cromonas sintetizadas y estudiadas durat1l:e muchos años
en los laboratorios de investigación, Químicamente, este
compuesto es la sal disódica del 1-3 bis (2- carboxi-
cromon- 5- iloxi) - 2 -hidroxipropano, Es un polvo hidra
tado blanco o blanco crema, inodoro y al principio in sr::
pido, pero luego deja un gusto ligeramente amargo, La so-
!ubilidad del compuesto en agua es 10 g,/100 mI, a 20
gradosC y la solución resultante es neutra,

MODO DE ACCION DEL
CROMOGLlCATO DISODICO

El peso molecular del compuesto anhidro es 512 y su
fórmula empfr!ca es C23H24Na2011' Su estructura me-
lecular es la siguiente:

Los espasmógenos (como la hístamina y SRS-A) son
liberados en el' pulmón asmático a consecuencia de la de~
granulación de lasálulas cebadas (mastocitos) sensibili-
zadas. Es-ta degranulación puede ser producida..por V3-
rios factores, tanto antiCjénícos (ComP en el asma brol1~
quíal alérgica),CQnlO no antigénicos (tales ?omoel ejerci-
cio y la infección), el c~omoglicato dis6dico previene la
degranulación de.los-mastocitos caus.ada tanto por !osfa,c-
tores antigénicos,.como pnr los no ánti<jé¡:¡ícos.

. .

FPL670 OH

g
OCH2CHCH2

N,02C Q)
. A continua<:ión se esquematizan la reacción asmáfica
y cómo actúa el cromoglicatodisódico, ver figuras lA y 1
B.

.

J
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ESTUDIOS DE INHALACION:

La figura 2 muestra los cambios en el VEMS, durante
un período de dos horas tras la inhalaci6n de una dosis es
tándar de extracto antigénico (polen mixtQ) en un sujeto
sensibilizado, con y sin administración previa de 20 mg.
de cromoglicato disódico. Las cuatro pruebas de provoca-
ción mostradas se hicieron con intervalos de 3-4 dras.

Estos estudiiDs destacan que El cromogJicato disódico
es más eficaz cuando se administra antes. del comienzo del
atal¡lJe asmático.. .. .

Cuandose administra el producto .antes de la a cerón
del anHgeno, IIInasola d{)sis proporciona una-eficaz protec
ción contra el !broncoespasmodurante unas seis horas. E1
grado de protección se mantiene aproximadamente e n un
80-901. durante las dos primeras horas ya las seis h'o-
ras es aproximadamentedel 401..

Los únicos efectos secundarios de la ad ministración
del cromoglicato disódico por inhalación son ligera seque-
dad de garganta y un ligero broncIDespasmo. Estos efectos
fueron considerados com(i)no específicos y ;pueden es-
tar producidos ¡porel impacto'fítioo de cualquier polvo se-
co sobre las mucosas de las vfas respiratorias. Como el
cromoglicato disódico en polvo es fácilmente soluble, este
efecto es s610tlransitorio. .

Siguiendo el trabajo inicial de Altounyan(l967), Pe-
pys y Cols. (1968) estudiaron los efectos de la inhala-
ción del cromoglicato disódico en el broncoespasmo provo-
cado experimentalmente en individuos con una hipersensi-
bil idad bien establecida a antfgenos específicos. En cua-
'.ro delos cinco enfermos asmáticos una dosis de cromo-
"Iicato disódico produjo la. inhibición completa de la reac-

La Reacción Asmática

TEJIDO
PUlMONAR

DE/granulación
celularcon
liberacíónde
espasmógenosv.
agenles
inflamatorios

c,;

Irritanles Stress

Mecanismo no inmunol6gico MecanismQ inmunol6gico

.
l

*

.'"~Jji.

...

1M\

Bron<:oespasmo.Edema
HiperSOOfeciónde moco
il¡fJamación

Raacción. esmática

Lesión pulmonar crónica

AntIger'G
I

II
1

~~::~ I
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Por tanto. no hay srntomas asmáticos
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reaglnico



ambios en el vems tras la exposición antigénica,
on y sin cromoglicato disódico

Control (Antígeno s610)

Cromoglicato disódico 1min. ANTES del antígeno

Cromoglicato disódico 1 hora ANTES del antígeno

... CromogJicato disódico 15 mino DESPUES del antigeno

. ."'''' <;ÍÍ. ~""....
".II!.~II!1!i1~..

Tiempo en minutos tras el antígeno $egún i\lto(J -'J,~

'c ,.11"

~

<
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-
I
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~
c".,
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6n asmática ala inhalación del antígeno y en el q u i nt o
so hubo una inhibición parcial, concluyéndose q u e la

,rogaaparte de su valor clínico puede ser val i osa en el
studio de los mecanismos inmunolágicos de la enferme-
ad alérgica respiratoria.

DMINISTRAClON ORAL:

Las pruebas de provocación antigénica se ré a lizaron
dminlstrandoei producto 1Ior vía oral. Pudo demostrarse
iarta protecc'ión a dosis altas, pero era sumamente peque

comparada con la obtenida en los estud ios de in h a I a
:-

.ón.La acsorción del cromoglicato disádico por el tubo
igestivo es despreciable.

STtJOIOS IN VITRO CONPULMON HUMANO:

La: liberación de histamina y SRS-A de fragmentGS-de
ptilm6nhumano fresco-sensibUizado paS1vamentecon suero

agínlco humano, se midió tras exposición a ant ígenos
específicos in \'ltro. Se demostró la inhibición con cro-
moglicato disódico.

En otros experimentos planeados para simular ciertos
aspectos del asma humano, fragmentos previamente pesa-
dos de pulmón humano sensibilizado pasivamente fueron
"agitados" en un baño de órganos que contenía una cade-
l1abronquial humana/no-sensibilizada E¡uese contrajo en
respuesta a los espasmógenos liberados. Se obtuvieron
-contracciones del mismo tipo empleando fragmentos frescos
del tejido pulmanar sensibilizado del mismo peso. El cro-
moglicato disódico produjo una reducción si g n jf i c a tiva
(40 'Yo)de la contracción, comparada con las respuestas de

',/

los control es anteriores.

~--- ---'., ---,--.~.p~-'
'-

_-n"
J
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USO CLlNICO: día) al tratamiento existente; la dosis de los otros medi~
camentos, a menudo, puede reducirse gradualmentea me-
dida que lo permita la mejoría clínica. Los ant lb ióticos
deben administrarse cuando sea necesario para c o ntr alar
los brotes de infección.

Los ensayos clínicos controlados han demostrado que
el cromoglicato disód ico aporta una va! ;osa conteibución
al tratamiento del asma bronquial.

CI cromoglicato disódico ha resultado ser útil en el
tratamiento de enfermos con asma crónicD benigno, grave y
moderadamente grave. Aunque los resultados mejvres se

. han observado en niños y adu1tosjÓvenes, en enfermos de
mayor e-dad puede producirse también una--respuesta pvsi-
tiva y a .veces es.pectacular.

El cromoglicato disódico, puede permitir la reducción
de la dosis de corticosteroides en los asmáticos con tra-
tamiento corticoide de sostén. De acuerdo con la práctica
general, esta reducción debe hacerse gradualmente y bajo
estrecha vigilancia.

APARICION DEL EFECTO TERAPEUTICO:
En el asma estaciona1 e1 cromogli~t.odisódicopro-

tegefrente a la respuesta.de enfelmos hipersensibles a l-os
antí'gef'tos inhalados.La duracióny.el grado -de la "pro-
tección" depende tanto <le Ia;intensidadde la'exposición
camo'de l¡¡dosis ymomentod~á~ihistración del cromo-
glicato di~pdico. El1lapráctic:a,dq~i$ Bnicas de2{) mg.
decromogficato disódico propOrcioiJáhun grado significa:'
tivo de protección durante unperíqdode unas seis horas ;
Por tanto, debe administrarse cromóglicatodisódicoairi-
tervalos regulares de dichos períodos delarío cuando se
espera la exposición antigénica. .

Algunos enfermos han comunicado un benefido máxi'
mo al cabo de pocas horas de comenzar el trate.miento COi'
cromoglicato disód Ico. Más corrientemente, se o b s e rv él
una mejoría progresiva durante las dos o tres semanas ini-
ciales de tratamiento. S in embargo, se han cornunicldo
algunos casos (Morrison, Smith y Devey, 1968) en \OS
que fue necesario un período de dos o tres meses de..
mostrarse una clara mejoría,

SELECCION DE ENFERMOS:

La d.uraci6n y la frecuencia del tratamiento variara
según las circunstanc ias, por ejemplo: un as mátieo al po~
len requerirá protección continua durante la estación polf-
nica¡ un caso crónico (permanente) puede requerir trata-
miento diario durante tanto tiempo como pers ista el factor
causal, con una dosificación mayor durante los exacerba-
ciones. (hasta 8 cápsulas al día) y menor durante los pe-
ríodos de remisión relativa.

Los resultados de los ensayos clínicos indicm 'q u e
no siempre pueden definirse los criterios diagnósticos exac
tos que determinan la probabilidad de una respuesta pos("
tiva al tratamiento con cromoglicato disódico.

Sin embargo, es evidente que los enfermos que tienen
en su historia clínica alguno de los criterios que se citan
a continuación, tienden a mostrar la más clara respuesta a
cromoglicato disódico,

..

Se recomienda que en todos los enfermos se añad3
cromoglicato disódico (a dosis de una cápsula 4 veses al 1, Historia fami! lar o personal de alergia.
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2. Asma de comienzo precoz.
3. ExacerbaclDues y remus lones frec<íentes y rápidas.
4 o Pruebas cutáneas o pruebas de provocaci6n anti-

gén icas pos ¡Uvas.
5. Eosinofil!a en sangre o en esputo.
6. Respuesta positiva a los eorticosteroides o al tra

tamiento con A, C. T. H.

BENEFICIOS CLlNICOS DEL CROMOGLlCATO DI S 0-
DICO:

En el asma bronqutal, la respuesta d íoiea se m a ni-
fiesta por la reduecilSn de algunos o de todos los siguien-
tes factores:

1. FreCtieneia y gravedad de l"Osataques j'lg ud os p

aún en enfermos que ya reciben tratamiento con-
. vencianal.

. 2. Opresi6n tooáeica.y sibilancia.
3. Disnea de esfuerzo.

'4. Tos.
5. Volumen del esputo.

En muchos enfermos 1" mejorfa objetiva se comprueba
por:

1. Disminución del absentismo laboral y escolar.
2. Reducción del tiempo y frecuencia de hospital iza-

ción.
3. Mejorfa de las pruebas funcionales r e s p ira t 0-

rias.

El tratamiento Sé simplifica a menudo por:

-
15

L Reducci6n en el empleo de broncodilatadores.
2. Reducción en la neees ¡dad de eoricosteroides.
3. Baja toxicidad y ampl io margen de s e 9 uridad del

cromoglicato disódico.



l
16

6. TRABAJO DE CAMPO SOBRE EL
CROMOGLlCATO DISODICO

Tabla No. 3

11

Asmáticos extrínsecos que recibieron tratamiento después
de los veinte años de edad (Total 12)

Resultado

Muy bueno~" e..,,"".."""""""
'" 'Oa" "''',,''''''

Bueno "..
'"

OS" o,.~ "..".."""""".."

Regular"
"

".., <>
"

.. .. 0...
" "" " " " " " "" " "

.. ..
"'~contlnuación se presentan los datos en forma de

itmJ¡¡$,:

iua experiencia sobre el uso del cromoglicato dls6dico
~ ifif.e'.ctuócon sesenta pacientes de los cuales cuarenta y
'0!I!áIJ1W!(asmáticos extrínsecos) tuvieron SIJ primera crisis
,'iJ$irriátJlcaantes de los veinte años, y dieciséis después de
il<1IS\vBlnte años.

¡rillblia ¡No. 1

\~rones..
"

.. .. .. .. ..
" "

..
"

51
"

..
"

..
"

.. .." 40 /,0
rro1ujeres",

"
.. ".. "

.. lO.." " " "
..

" .." 60 /,0

¡rillbla ,No. 2

Malo ."""""""""00""""°°"""""0""""0

Parce ntaj~~

50.00 ~/ú
33.33 o/,
16.67 '}o

O,i) O %

Total " 100.00 "/0

Tabla No. 4

Asmáticos Intrínsecos que recibieron tratamiento(Total16í

Resultado
1A\'S.icos extrínsecos que recibieron tratamiento antes de
(mmT~6irlosveinte años de edad (TotaI32)

!Resultado

¡Wluy bueno.." lO"""" .."

aBueno 10""""""""""""""""""""""" ""..
rmalo .""...,..0011"""' ""."""""
fR:egul ar

"
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... . . ... ... . D......G

Bueno.. o .. ~
"

ti
" "

o,"
"

o .. ..
"

lO Q ~ ..
" "

.. 1>" "
lOQ

"
Regular"".,,,.. o t>

""
o "..

.""" <><>" <1

Muy bueno".."" e o.."" (1" o "" O"..Porcentajes
Malo ~.. ",,"0.,0.. o 0"""""."0""00"."""

65.6 "/,
25.0 "/,

6.3 ,,/0

3.1 '/0

Total." 00"'"

Tabla No. 5

Total 100. O '/0
la asociación de enfermedades al~rgicasfue:

Rirfitls -,alérglca. -..". 'D'.'.. ... . . . .'. . . ..
Dermatitisalérgica ................

Porcentajes' i

43
~

7 "/'-" ¡"
31.350;.
18.71'

6.3 '},

100,0 "/,

60. O '}o
3 . 3'}'0

I

I

~



~
I
I

18

Tabla Noo 6

Pacientes tratados previamente con esteroides (Total 32)

Resultado

Bueno".. '"<>.."<>"..""".." ""..""" <>.."",..",
Regular ".. ~.."""" "" "..""',, ,,
:Muy bueno """".,..".."" e..""" 1''''''.

Malo.."" ""." "..".." " ""......

Total
""" a..

Tam:La No. 7

-- -:

19

Porcentajes
medicomento estudiodo no teniendo por meses crisis asmá-
ticas.

37.5,,/0
34.3,,/0
21.9,,/0

63,,/0

Tabla No. 8

Pacient:s que nunca habian usado esteroides previo al u s o
del med,camento en estudio

100.0 "/0

Resultado

'81!b:eneficioobtenido en general, tanto en el asma intrfn'"
S'ec¡aC0mo extrínseca, se refleja en los siguientes resul-
:tmd:os:

Muy bueno.. 00000 oo."
""""""

Bueno ,'~..~ ,~....

Regular :::::::::::::::::::::::::::::
Me 1o ~o

"

,.0 o.. ~o 008
"""""-.".""..

Resultado

~Mtly-o-ueno. .. .. .. lO.. .. lO""" ..""

Bueno lO 11""" .-11"""""

Regular
" ".." " ..

,Malo" .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . .. . . .. . .. ..

Total...........

Porcento¡es

75.00 %
17.80 %
3.60 %
3.60 %

PQrcentajes. -----
Total 100.00 %

46.7,,/0
.28.3 "/.
20.0,,/0

5,0 ,/0--

Tabla No. 9

Resultados obtenidos en asmáticas extrinsecos en genéral.
(Total 44 casos)

100.0,,/0
ResuItodo

Muy bueno oo.:
''''OO''''B

.
ueno ,.

'"
Regular... oo.~..::::::::: :::::::::::: ::::::::
Malo "..." """"'"'''''' .".

La (m'icacompl icaci6nque se tuvo fue tos en el 2.50¡..
El 4116O¡ono present6 cris is as mática durante el uso del cr~
~.ícatQ dis6dico, mientras que el resto sí las present6..

En el grupo de pacientes con resultado bueno, algunos
ltIe'sil os tuv leron una o dos crls is asmáticas

¡eves que res
IpDmfierona broncodí!atadores para luega'seguir usando er

Porcentaje

61.30 %
27.20 %

6.90 %
4.60 %

Total , 100.00 %



r

20

Debe hacerse notar que el resultado malo obtenido pa
ra pacientes con asma extrínseca, algunas veces estuvo de=-
terminado por la falta de colaboración de los rilismos.

A corrtinuaci6n se presentan en forma gr6fica los da-
tos antes citados:
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7. CONCLUSIONES

1. El cromoglicato disódico es un medicamento efectivo
en el asma bronquiol, previniendo los crisis asm á ti-
cas.

2, En los Cismáticos extrínsecos que usaron elmedicamen-
to en mención en etapas tempranas de la enfermedad,
tuvieron mejor resultad" que 10$ que 1" usaron tardio-
mente.

3. En el asma intrínseco, el fármaco demost,ó ser me no s
efectivo que en lo extr;nseca.

4. Los pacientes que no habían recibido tratamiento pre-
viamente con esteroides, tuvieron mejores resultados -
que aque 11 os que los hab jan usado.

5. Si bien .105 resultados obtenidos en pacientes que a n-
teriormente habían recibido esteroldes no fueron m u y
buenos, en muchos de estos hubo dismInución de la do
sis de esteroides e incluso el 58% dejó de usados.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos el uso del cromoglicato disódicosobre
todo en el asma extrrnseca donde los resultado. son lo.
mejores.

2. Usarel e romog 11cato disódico en etapas tempranas de
lo enfermedad, ya que los resultados son melores en es
to fase.

-

3. Puede emplearse este medicamento aún enpadentes -
que ya han usado esteroides o que lo usan, ya que e n
nuestras experiencias muchos dejaron de tomarlos o
bien disminuyeron la dosis de mantenimiento.

4. No debe emplearse esta droga en.perrodos de crisis as
m6ticos.ya que se ha comprobado que la misma puede
cacent.uar ladasis.

I

j
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