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Estudio del disodium cromoglicate en el asma infantil

E. SANCHEZ VILLARES, A. BLANCO QUIRGS, S. GOMEzZ GARCiA, Y J. VIDAL MARTIN

El disodium cromoglicate (Intal o
Lomudal) es un derivado de la cromona
sintetizado por el laboratorio Fisons. Se
presenta en foma de polvo blanco, lige-
ramente amargo, insoluble en alcohol y
en cloroformo y muy poco soluble en
agua. Se presenta en cdpsulas perforables
y se administra mediante unos insuflado-
res especiales (spinhaler) que reparten el
polvo con la ayuda de una pequefia héli-
ce. Tiene capacidad profilactica cuando
se inhala con anterioridad a la adminis-
tracion del alergeno, pero su accién es
nula cuando se invierte este orden. Actaa
inhibiendo la liberacidn de las sustancias
mediadoras de los mastocitos. Todavia
no se conoce la dosificacién 6ptima en
pediatria, pero carece de efectos tdxicos.
La maxima accidon se consigue a los 10
minutos y pasadas 6 horas ya no se
encuentran restos del medicamento. Tie-
ne una minima absorcién por via digesti-
va.

En 1967 Howel y Altounyan publica-
ron los resultados del primer ensayo cli-
nico con 10 enfermos y fue llamativo la
clara mejorfa clinica subjetiva, frente a
una pobre mejoria de las pruebas funcio-
nales respiratorias. El estudio fue amplia-
do poco después a 100 enfermos, confir-
mando los resultados favorables en los
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alérgicos y por el contrario un escaso
beneficio en el asma no-alérgico.

Se publican los resultados obtenidos
en los 29 nifios asmdticos con un segui-
miento mis prolongado, aunque la expe-
riencia se extiende a un total de 40. la
mayoria tenia una edad entre 7-10 afios,
aunque 2 nifios eran menores de 5 afios,
a pesar de los cuales se consigui6é una
adecuada administracion del farmaco. En
todos los pacientes se hizo un estudio
radiolégico, orL y psicolégico. El diag-
nostico se basd en la anamnesis y en las
pruebas cutineas y de acuerdo a la etio-
logia se les dividié en asma intrinseco,
polinico, doméstico, etc. La evolucidon se
valoré mediante una hoja que se entregd
a la familia en la que constaban 14 sinto-
mas (crisis, fiebre, tos etc.) que se evalua-
ban diariamente de 0 a +++. Los resulta-
dos se catalogaron de excelentes, buenos,
regulares o malos, seglin un baremo.

Los resultados fueron excelentes en el
24% y buenos en el 62%. Los mejores
resultados se obtuvieron en : 1. Asmaiti-
cos intrinsecos respondieron bastante
bien. 2. En los nifios de mayor edad. 3.
En los casos: gon antecedentes familiares
de asma. 4."En los asmiticos con una
mayor duracidén del proceso. En ningin
enfermo se observaron efectos secunda-
rios.
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El presente ensayo clinico dirigido por el
Prof. Sinchez Villares, fue el primer articulo
publicado en Espafia sobre el cromoglicato
disédico, un medicamento que habja sido
introducido en Gran Bretafia solamente 2
afios antes. El firmaco cred una gran expec-
tacion en los medios alergologicos ya que
suponia una novedad. Por una parte, era un
medicamento eminentemente profilictico y
no curativo. Ademds, en los afios 60 s¢ dispo-
nfa de un arsenal terapéutico muy restringido
para enfrentarse al asma, Los firmacos adre-
nérgicos, todavia no beta-2 adrenérgicos, te-
nian muchos efectos secundarios y las xanti-
nas presentaban una gran dificultad de
dosificacién, incluyendo preparados muy
impuros.
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En el afio 1967 el laboratorio Fisons soli-
citd al Dr. Sanchez Villares la realizaciéon de
un ensayo clinico en su servicio con el Intal.
La utilidad de un medicamento antiasmitico,
todavia hoy en dia, es dificil de evaluar por la
heterogeneidad de los casos, los miultiples
factores que intervienen y la subjetividad que
conlleva siempre. En el presente trabajo llama
la atencién el esfuerzo realizado para objeti-
var los resultados. En la actualidad el cromo-
glicato disédico, junto con sus derivados, es
un medicamento muy utilizado. Su mecanis-
mo de accién ya es mejor conocido, pero sus
indicaciones y beneficios son aproximada-
mente las que se sefialaron hace 25 afios en
el articulo del Prof. Sanchez Villares (A.B.Q.),





