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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

PREPARACION DEL MANUSCRITO— El 
wticulo o trabajo debe ser lo mas comciso 
posible; no obstante, debe contener una in
formation por si misma sufitiente sobre los 
metodos o tecnicas empleados y los resulta- 
dos obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un estilo 
sobrio, evitando la verbosidad y perifrasis, 
asi como palabras o frases de sentido im- 
preciso.

Por regia general, el original debe estar 
dividido en las siguientes secciones:

1) Introduccion, que debe contener los 
antecedentes y objetivos de la investigation. 
Extension 10 6 20% del total del texto.

2) Materialea y mitodos, section Hamada 
tamhien “procedimiento”, “parte experimen
tal”, “metodo experimental”, etit, debe con
tener el procedimiento o diseno experimen
tal, las tecnicas y materialea empleados, y, 
en caso de trabajos clmicos, los pacientes o 
grupos de pacientes y sus caracteristicas, an
tes del tratamiento o experimentation. Ex
tension 10 a 30%.

3) Reaultadoa, conteniendo los datos obje
tivos de la investigation, de preferontie 
acompanados de: tablas, diagrams*, fotogra- 
fias, etc, sin comentarios ni hipot-esis expli- 
cativos. En caso de histonas clinicas, no es 
indispensable una description detallada de 
cada patients. Los resultado* cuantitativos 
deben someterse, en lo posible, a analois es- 
tadiistico. Extension, 30 a 40%.

4) Discusion, conteniendo hipotesis o teo- 
rias explicativas, comentarios, comparaciones 
con resultsdos de otros autores, etc. Esta 
section puede no ser necesaria. Extension 
10 a 30%.

5) Conclusions y/o resumen, si la indole 
del trabajo, permite obtener conclusions, 
deberan presentarse estas numeradas suce- 
sivamente.

De no ser posible Io anterior, debe hacerse 
un resumen del trabajo, por si solo suficien- 
temente claro y explicativo y conteniendo lo 
esendal de los resultados. Se preferira un 
resumen relativamente extenso, de 10 a 20% 
de la extension total, el mismo que sera tra- 
ducido al ingles. Si el autor puwk- enviar

tambi&n la traduction al ingles, sera pre
ferable.

6) Referential biblioirdifictar, debem ir nu- 
eierados, sucesivamente, de acuerdo a su pre
sentation o tita en el texto. En el texto la 
cita bibliografica puede hacerse con el hom
bre del autor y el numero o solamente este. 
La forma y puntuacion de las titas bibliogrf- 
fices seran las adoptadas por el Journal of 
the American Medical Association. El nombre 
de la revista citada se abreviara de acuerdo 
al Index Medicus o al Chemical Abstracts. A 
continuation se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos sobre
la enfermedad de Chagas en Guaya
quil 1959 - 1961, Rev. Ecuat. Hig. 
Med. Trop. 18: 49, 1961.

2. MAKOWSKI, E. L.; McKELVEY, J. L.
PLIGHT, G. W., and MOSSER, D. 
G.: Irradiation therapy of carcino
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637, 1962.

3. LtitEk, M.: Farmacologfa. 2^ ed., El
Ateneo, Buenos Aires, 1961.

La extension total del articulo no debe ex- 
ceder de 20 paginas, escritas a maquina, a 
doble rengldn (aproximadamente 6.000 pa- 
labras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO- 
NES.— Las ilustrationes se dividen en: ta
blas y figures.

Tab lot.— Contienen datos numSricos. De
ben ser numeradas con numeros romanos y 
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla 
debe presentarse en una hoja aparte.

Fiffurtu.— Bajo esta denomination generi
cs se engJoban: diagramas, esquemas, grdfi- 
co', fotograffas, radiografias, etc. Se enume- 
ran con numeros arSbigos. No deben incluir- 
se en el manuscrito, sino adjuntarse a el, 
pero indicando en cl manuscrito el sitio 
aproximado de su ubioacidn. La leyenda que 
acompana a las figures debe presentarse en 
hoja aparte.

Los diagramas o dibujos deberan presen
tarse en cartulina y a tints chino; de no ser 
posible. pueden enviarse en borrador, a lapiz.



EDITORIAL

LA DESNUTRICION

La desnutricion es, en la actualidad, uno de los mas graves problemas 
medico-sociales del Ecuador. Las campahas de vacunacion han cum- 
plido su objetivo de proteger espetialmente a la poblacidn infantil, 
contra varies enfermedades virales y bacterianas. Los progresos en el 
saneamiento ambiental, aunque lentos y todavia limitados, han contri- 
buido asi mismo ha prevenir a la poblacion contra ciertas infecciones 
y sobre todo contra varias parasitosis. Algo semejante puede decirse 
del papel jugado por la education sanitaria, aunque esta requiere de 
urgente ampliation. Finalmente el empleo de los antibioticos y quimio- 
terdpicos y la hidratation de los nihos deshidratados por la infection 
ha dado por resultado un notorio descenso de la morbilidad y sobre 
todo de la mortalidad infantil, por causa infectiosa. Los indices 
actuates son alentadores. No son los mejores de Latinoamerica, tam- 
poco son los peores y denotan una disminution consistente en la ultima 
decada.

Frente a este panorama favorable se levanta el sombrio cuadro de la 
desnutricion. Nuestras closes populares han sobrevivido estoicamente 
al deficit nutritional. El adulto es un “heroe biologico” que triunfo 
en sus sucesivas batallas con las infecciones, las parasitosis y la desnu- 
tricidn infantil. Es un ser adaptado, en fuerza de las conditiones de 
vida, a sobrellevar la subnutricion que, desde luego implica escaso 
rendimiento fisico e intelectual y en epocas preteritas de su vida, redu- 
cido crecimiento y desarrollo corporal y mental.

La desnutricion no es problema de hoy. Es muy antiguo. Pero cuando 
el indice de mortalidad infantil por enfermedades infectiosas era mu- 
cho mas alto, este hecho “camuflaba" el problema de la desnutricidn 
pasandolo a un segundo piano. Ahora, al disminuir dicho indice, no 
solo que automdticamente pasa a ocupar el primer piano de impor- 
tancia el de la desnutricion, sino que este se ha ampliado y agravado.



Al disminuir la mortalidad infantil hemos aumentado nuestro indice 
de crecimiento vegetativo y estamos entre los paises de mayor creci
miento poblacional, en el mundo. Hemos aumentado nuestra poblacion 
infantil pero sin poner al alcance de esos ninos los recursos alimenticios 
suficientes. Las clases proletaries siguen entregadas a su propia suerte, 
fin que el Estado se preocupe de desarrollar una politico acertada de 
mejoramiento de sus condiciones economicas o por lo menos concre- 
tamente una politico de production alimentaria y de nutrition de la 
poblation infantil que por sus condiciones biologicas de crecimiento y 
desarrollo es la que mas sufre las consecuentias de la subn^'Tidon.

Al aumento nataria de la poblacion infantil se agrega otro factor que 
empeora la situation nutritional de nuestro pueblo. La era petrolera 
que ha creado tantas esperanzas aunque no muchas realizaciones, ha 
traido consigo —a mas de otros factores econamicas inclusive de tras- 
cendencia international— un gran encarecimiento de la vida. Cierto 
que ha habido aumentos en los sueldos y salarios, pero estos son infe- 
riores al aumento del costo de la vida, en especial para los trabajadores 
de sued fijo y reducido, lo cual es cierto para mas del 80% de los 
trabajadores. La consecuentia inmediata es el agravamiento de la 
subnutritidn. La leche. alimento indispensable para los ninos, se ha 
conveftido en articulo de lujo. Las proteinas animates ya no estan al 
alcance de las closes populares. Los resultados que presenta uno de 
los trabajos que se publics en este numero de la Revista, revelan de 
una parte que mas del 80%. de ninos que ingresan al principal hospital 
infantil de Quito, adolecen de algun grado de desnutrition y en segundo 
lugar que es una desnutrition bastante selectiva. de la variedad cono- 
tida como “marasmatica”, con disminucion en el crecimiento y desa
rrollo y que es ocasionada por el deficit de proteinas, aunque el niho 
haya redbido una dieta suficiente en hidratos de carbono.



USO TERAPEUTICO DEL CROMOLYN ' EN ASMA 
Y . OTRAS AFECCIONES ALERGICAS

Dr. PLUTARCO' NARANJO •

Universidad Central, Quito.

El cromoglicato (cromolyn, Intal, 
Aarane, Lomudal, Cromasma), en for
ma de sal disodica, ha sido extensa- 
mente utilizado --en el - tratamiento pre
ventive del asma y o-tras afecciones 
alergicas (1-12)-. El cromolyn, a nivel 
oeHtU’ar, como To demuestran numero- 
sas experiencias- tanto in-vitro, como 
en animales de laboratorio (12-15), - ac- 
tua inhibiendo la -liberation de los Usa- 
mados mediadores qufmicos de la reac- 
cion alergica, particularmente de la 
substancia de reaccion lenta de la ana- 
fi'laxis (SRS-A), la histamina y el fac
tor dre movilizacion de los - eos-nofilosl

En el presente trabajo describimos 
los resultados obtenidos en el uso te- 
rapeutico del cromolyn en dos grupos 
de asmaticos, asi como -en cinco pa- 
cientes que adolecfan de otras afeccio
nes alergicas.

MATERLALES Y METODOS

Para el estudio del efecto terapeu- 
tico del cromolyn en el asma, escogi- 
mos dos grupos de pacientes, uno cons- 

tituido por - ninos de 5 a 10 anos de 
edad y el otro por - adultos de 20 a 40 
anos. En nuestra casuistica los grupos 
mas numerosos de asmaticos, en -rela- 
cidn a - la -edad, son los tres comprendi- 
dos: entre 1 y 5 anos, 5 a 10 y adultos 
de - 20 - a 40 anos. En el primer grupo la 
distribucion es aproximadamente igual 
entre varoiies y mujeres, en el segundo 
hay un franco predominio de varones 
y- en el tercero, predomina el - sexo fe- 
menino. No tomamos nines menores 
de 5 anos por la dificultad de adminis- 
tracion de la droga.

Para admitir al nino asmatico en uno 
de los grupos de tratamiento - se - con
sider^ indispensable que durante los 
15 dias previos haya presentado mani- 
festaciones clinicas de asma consisten- 
tes en disnea accesional, roncus o sibi- 
lancias o simplemente tos episodica 
mas frecuente a la noche que se exa- 
cerbase con el ejercicio fisico.

Para el grupo de asmaticos adultos 
se buscaron aquellos que podfan caliifi- 
carse como asmaticos cronicos y pa^ 
admitir en uno de los subgrupos de tra- 
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tamiento se establecid como condicion 
esencial el qua el paciente haya pre- 
sentado manifestaciones de asma du
rante poor lo menos 'los dos ultimos me- 
ses oonsecutivamente.

Los pacientes fueron divid’idos en 
tres series de tratamientos, uno de los 
cuales servfa de grupo testigo pero no 
se administrd placebo inerie. Las tres 
series son:
a) sin broncodilatadores ni eorticoeste- 
roides; estos pacientes recibieron dos 
dosi’s diarias de codeina; los ninos, 10 
miligramos a la mafiana y a la noche y 
los adultos, 20 miligramos en las dos 
ocasiones. En aquellos pacientes en los 
que habfa expectoraeidn densa se agre- 
g6 solucion saturada de yoduro de po- 
tasio ■ en dos administraoiones: a- la ma
nana y a la noche, 5 gotas por vez para 
los ninos y 10 gotas por vez para los 
adultos. b) Con broncodilatadores; es- 
tos pacientes fueron tratados con dos 
dosis diarias de orciprenalina (Alu- 
pent) a la manana y la tarde, 7 mili
gramos por vez para los ninos y 10 mi
ligramos por vez para los adultos y a
la noche una dosis de una asociacion 
de teofilina 150 miligramos y efedrina 
15 miligramois, para los adultos y la

mitad de la dosiis para los ninos. La 
dosis de orciprenalina, O. R. la . re- 
comendad'a en Europa y los EE. UU.; 
se establecid despues de ensayos pre- 
vios en otros pacientes en los cuales 
el doble de dosis de la indicada pro- 
vocaba en casi to dos ellos taquicar- 
dia perceptible para el propio paciente 
y que causaba malestar subjetivo. 
c) Broncodilatadores y cromoglicato; 
estos pacientes tuvieron un tratamien- 
to' semejante al del grupo anterior, pe
ro, ademas rrciVeron el cromoglicato 
por via i-nhalatoria a la dosis de 20 mi
ligramos por vez en varias inhalacio- 
nes consecutivas, hasta que la capsula 
qued-e vacia; las inhalaciones por boca 
se hicieron mediante el aparato atomi- - 
zador que provee cada casa farmaceu- 
tica. A los ninos se administra-ron 3 
dosis parciales en el dia, una de las 
cuales antes de acostarse, en los adul
tos 4 dosis por -dia dos de las cuales du
rante la noche. Los pacientes adultos 
que habian estado en tratamiento con 
cortiiocsteroidcs, continuaron con el 
durante un tiempo adicional hasta con- 
seguir su supresidn o lo siguieron a lo 
largo de todo el tratamiento.

Tabla I
EDAD. SEXO ' Y TIPO DE TRATAMIENTO

Sin broncodi
latadores

Con broncodi
latadores

Broncodilatad. 
mas cromolyn

Edad Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

5-10 anos 3 3 6 12 8 18
20-40 „ 3 2 7 2 8 3
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El tratamiento en los ninos se pro
longo hasta 3 dfas despues de que el 
paciente se encontrare completamente 
asintomatico. En los adultos el trata- 
miento con el cromoglicato si antes no 
hubo la remisldn de los sfntomas, se 
continuo durante 6 meses consecutivos. 
Cuando fue posible, la dosis de cromo
glicato, se fue reduciendo en un 25% 
cada semana, hasta quedar en la dosis 
de mantenimiento mas baja.

En la tabla se presenta la distribu- 
ccon de los pacientes de acuerdo a 
edad, sexo y grupo de tratamiento.

RESULTADOS

Tratamiento del asma

a) Grupo de los ninos .

De los 6 ninos del primer subgrupo, 
es decir tratados con solo codeina como 
sedante de l!a tos y/o yoduro de pota- 
sio, dos de ellos se vol'vieron asintoma- 
tioos dentro . de los 10 primeros dias de 
CraCamienCo, uno dentro de los 10 dias 
s'guientes y 3 continuaron con mani- 
festaciones asmaticas durante el mes 
de tratamiento.

De .los 18 ninos que fueron sometidos 
a tratamiento broncodiTaCador, 10 • de 
ellos ya no presentaban manifestacior 
nes de asma al termino • de la primera 
semana; al termino de la segunda, se 
volvieron asintomat^icos 2 ninos mas. 
Los 6 restantes coniiinuaron con mani- 
festaciones, aunque de menor intensi- 
dad durante las dos semanas siguien- 
tes de traCamiento.

De los 26 ninos sometidos a trata- 
miento broncodilatador mas el cromo
lyn, 14 ninos se volvieron asintomati- 
ccs al termino de la primera semana, 
3 mass al termino de la segunda, dos al 
termino de . la tercera semana y 7 con- 
tinuaron. con sfntomas despues . -de la 
cuarta semana de •traCamienCo.

De • los resultados anteriores se de
duce que entre nuestros ninos asmati- 
cos comprendidos en edades de 5 a 10 
anos, que presentan manifestaciones 
asmaticas por 15 dias, aproximadamen- 
te en la mi'tad de ellos desaparecen los 
sfntomas aim sin medicacion broncodi- 
latadora. Los que reciben medicacron 
br-oncodilaaadora se alivian mas rapi- 
damente pero, en aproximadamente un 
30%de ellos aunque se alivian parcial- 
mente, tienden a pasar hacia la fase de 
cronicidad. Cuando • . al CraCamiento 
broncodilatador se agrega el cromogli- 
cato disddico hasta la. segunda semana 
de tratamiento no se observe diferen- 
cia notable frente al grupo de . los que 
no. reciben cromoglicato disddico; . de la 
segunda a la cuarta semana de trata- 
miento se observa una ligera ventaja 
en favor del grupo que recibe el cro
molyn.

b) Grupo de pacientes adultos con as
ma cronica

De los 5 pacientes que formaban el 
subgrupo que no recibid medicacion 
broncodilatadora, uno de ellos se . vol
vid asintomatico dentro de los prime
ros 30 dfas de tratamiento con sedan- 
tes de la tos. .Los • otros 4 continuaron
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con manifestaciones asmaticas hasta 
despues del segundo mes de control, 
plazo despUes del cual se los sometid 
a tratamiento broncodilatador y/o cor- 
ticoesteroides. '

De los 9 pacientes del grupo tratado 
con sdlo broncodilatadores, 2 se volvie- 
ron asintomati-cos al termin' del primer 
mes ' y uno adioional al termino del se
gundo. Los otros 6 pacientes, aunque 
se aliviaron considerablemente, cont'i- 
nuaron con manifestaciones asmaticas 
en especial por la noche, consistentes 
en acceso ' moderado de tos y expecto- 
racHn. Despues de los dos meses fue- 
ron sometidos a tratamiento corticoes- 
teroide, en anadidura al tratamiento 
broncodilatador.

De los 11 pacientes del ultimo sub- 
grupo, 3 se encontraban ya ' bajo trata
miento corticoesteroideo y continuaron 
en el;' en dos de ellos fue posible tedu- 
cir la . dosis del corticoesteroide des
pues del primer mes de . tratamiento 
con . broncodilatadores y cromoglicato y 
el tercero tuvo que continuar con pred- 
■nisolona (20 mg/dia) a lo largo de los 
6 meses de control. Del total de los 11 
pacientes del subgrupo, al' termino del 
primer mes, 3 se volvieron asintomati- 
cos, al termino del segundo se agrega- 
ron otros 3, al termino del tercero, uno 
y al termino del cuarto mes otro pa- 
ciente, es decir que 8 pacientes de los 
11 se volvieron as^omat^^ dentro de 
los 4 primer's meses de tratamiento, 
mientras los 3 restantes necesitaron 
continuar bajo tratamiento despues del 
termin' ya ■ indicado de los 6 meses, 
aunque los sintomas fueron menos in- 
tensos ■ ■ que antes. En la mayoria de 

los pacientes, entre la ' segunda y cuar- 
ta semana, se apreci' mejoria de los 
sin'tomas: menor disnea, menos tos, es- 
petialmente menos disnea de esfuerzo 
y retoroo al trabajo 'en los 3 pacientes 
que habian tenido que guardar reposo. 
En 3 'de los pacientes fue posible la re
duction de la' dosis un 25%, al comen- 
zar el segundo mes' y en otros 2 fue po- 
sible la reduction al termino del* tercer 
mes. Conforme fueron majora-ndo los 
pacientes fue posible reducir en dos de 
tres pacientes, la dosis de los corticoes- 
teroides, asi como de ' la' orciprenalina 
a una sola administration por dia en 8 
de 'los once y luego se suprimio esta 
droga quedando solo con la dosis noc- 
turna de teofilina y efedrina. Los sub- 
grupos son muy pequenos para poder 
establecer diferencias de respuestas te- 
rapeuticas relacionadas al sexo.

De dos 'resultados descri-tos se dedu
ce que el efecto ■terapeutico del cromo
lyn aparece entre la segunda y cuarta 
semana de iniciado el'tratamiento sien- 
do mas notorio a partir de la cuarta se- 
mana. Sin ' embargo,' bubo cerca del 
30% de pacientes que continuaron con 
sintomas hasta despues de 6 meses de 
tratamiento consiejutivo'y que pueden 
considerarse como refractarios a este 
tipo de tratamiento. '

Si se considera el resultado global 
de los 2 grupos se deduce que el cro- 
moglicato dis'dico (cromolyn) es una 
droga util en el tratamiento del asma 
cronica y de ' escasa o ninguna utilidad 
en ' la forma subaguda, la cual cede 
dentro de 2 semanas con tratamiento 
broncodilatador y ' aun con ' tratamiento 
menos selectivo o placebo.
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Tratamiento del eccema cronico

Como Shaw (16) publico en una nota 
preliminar, el resultado favorable ob- 
tenido en un patien-te con eccema cro- 
n:co, ensayamos el cromolyn en 3 ni
nos de ' 4, 5, ’ y 10 anos de edad. Los 3 
padecfan de eccema atopico que abar- 
caba ’ parcialmente la cara,- cuello, su
perficies de flexidn y partes de las eX- 
tremidades en un total del 30 el 50% 
de la' piel. Los 'tres se encontraban en 
la fase ’ seca y deseamante del eccema; 
Al n:no f 4 anos se le administro 3 
capsules diarias’ por via ' oral (60 mg// 
dia) y a los otros 2 ninos 4 cdpsulas ’ 
diarias. ’ Los ’ 3 ninos se encontraban 
previamente bajo tratamiento tdpico 
con pomada o crema con corticoeste- 
roides. ■ ’ El' tratamiento se prolongo du
rants 4 semanas durante las cuales los 
pacientes contmuaron con el’ • mismo 
tratamiento ’ t6pico previo.

Al termino de -las 4 semanas de tra- 
tamiento se observo que' las manifests-- 
Clones* elinicas conitnuaban sin una 
mejoria evidente y cuantificable. La 
aplicacion de la pomada cortlcoestenoi- 
dea producia alivio sobre todo de la 
comezon, por periodos de 2 a 3 horas, 
pero ''la ihgestidn de la capsula del cro
molyn ho produjo ningun alivio obje- 
tivo ’ ni subj'etivo.

El cromolyn en alergia gastro-intestinal

El cromolyn ’ se ensayo tambieii en 
dos infantes con alergia gastro-intesti
nal, sensibles a la leche de vaca. El ni
no, de 4 meses de edad al cual la inges- 
tidn de leche de vaca tanto • ’ de ■ leche 

fresca como de r^econstituida de leche 
en polvo de diferentes marcas, le pro- 
ducia diarrea con mas de 6 deposicio- 
nes en las 24 horas del dia comenzo 
a ser alimentado con leche de vaca a 
partir de -la tercera semana de edad y 
desde 8 a 10 dias despues presento des- 
penos ’diarir^icos, initiataente tratados 
con antibioticos, sin resultado favora
ble. Luego fue alimentado con leche 
de soya. El otro nino de 7 ’ meses de 
edad, desde eil quinto mes comenzo ’ a- 
recibir ’ alimentation a base de leche 
de vaca y • aproximadamente’ 10 dias 
despues comenzo con trastomos dia- 
rnre^i^cos. A los 2 ' ninos se les administrd 
el cromolyn en forma de ’ solution 
acuosa y ' 'a la ’ dosis de 40 • miligramos 
en una cucharadita de agua azucarada 
que se les administrd a la manana, al 
medio dia y a la noche, 15 m'inutos 'an
tes del correspondiente biberdn. ’ 
’ Desde el cuarto dia de tratamiento 
se initio la administration de leche de 
vaca a razon de un biberdn ad’ciona-l 
por dia ’hasta Hegar a la cantidad de 
biberones que normalmente tomaba ’ el 
nino. Durante ios tres primeros dias 
de alimentation con leche, en ambos 
ninos hubo deposiciones diarreicas dos 
6 tres por dia; ’ desde el cuarto dia los 
ninos piidieron continuar con la ali
mentation ' de la leche de vaca sin pre
senter los trastomos gastro-intestina- 
les. Al mes de tratamiento se bajo la 
dosis • a • la mitad sin que reapareciera 
la diarrea y a! cabo de 2 meses se sus
pended la medicacidn. E! un nino. el de 
mayor edad pudo continuar la alimen- 
tacidn con leche de • vaca y sin presen
tar trastomos ' gastro-intestinales mien- 
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tras el otro nino volvio a, sufir diarrea 
que fua progresando en los 8 dias si- 
guienites a la suspension del trata- 
miento.

DISCUSION

En nuestra consulta la forma clinica 
de asma en los ninos es la que podria 
caiificarse de subcrdnica y que evolu- 
ciona, usua^ne-nte, entre una a dos se- 
manas. . Aunque la casuistica que pre- 
sentamos no es sufitientemente abun- 
dante como para derivar conclusiones 
definitives, en el grupo esfudiado el 
cromoglHcato disodico no ofrecid venta- 
ja adicional al empleo de los broncodi- 
latadores. Al rededor del 70% de los 
ninos se vuelven asintomaticos entre 
una a dos semanas de iniciado el C-ata- 
miento, sea este a base die solo bronco- 
dilatadores o anadido ademas el . cro- 
moglicato disddico.

En cambio, en el asma cronica que en 
nuestra casuistica es mas frecuente en 
los paeientes adultos, considerando co
mo cronica, . cuando los sintomas persis- 
ten por mas • de 4 semanas al taatamien 
to, el cromolyn ofrece varias ventajas 
entre ellas el reducir el periodo sinto- 
matico del paciente, reducir la intensi- 
dad de los sintomas, tambien permite 
d'jsminuir- • la dosi's de la medicacion 
bronco-dilatadora, aspecto importante 
porque dicha medicacion produce efec- 
tos cola-terales que molestan al pacien
te y a veces obligan a disminuir esta 
medication, entre' tales efectos colafe- 
rales esta la taquicardia produtida po
los beta-agonistas, la nausea, el vomito 
y otros t-asto-nos gastro-intestinales, 
inclusive flatulencia, que produce la 

neofilina y sus derivados. Otra ventaja 
del cromoglicato es la posibilidad de 
redutir y aun suprimir la medicacion 
corticoesteroidea.

El efecto terapeutico de la adminis
tration del cromolyn por via inhalato- 
r.ia no aparece en forma inmediata, po
et contrario, se requiere un periodo de 
laten-cia bastante largo que ostila en- 
tre dos y cuatro semanas. Este hecho 
justifiearia el que no se observe una 
mejoria apreciable en los paeientes que 
adolecen de asma subaguda, que se re- 
suefve en menos de cuatro semanas 
por >la simple medicacion broncodila- 
tadora.

Los resultados negativos observados 
en los tres paeientes con -eccema croni- 
co, se justif-icana si se tiene en consi
deration ' que el cromoglicato disddico 
no se • absorbe sino en infima propor
cion desde las mucosas gastro-intesti- 
nales y por To mismo no • hay la posibi- 
Wad • de que, en concentration sufi- 
tiente, dlegue a actuar en el tejido de 
choque, espetialmente en este caso a 
nivel de -la piel.

■ RESUMEN

Dos grupos de asmaticos, fueron tra- 
tados con cromoglicato disodico (cro
molyn), un grupo de ninos de 5 a 10 
anos y uno de adultos de 20 a 40 anos 
de edad.

Los ninos selectionados para este 
C-atamiento fueron aquellos que pre- 
sentaron sintomas desde 15 dias antes. 
Se los jdividio en tres subgrupos de •tra- 
t^amient^os: sin broncodilatadores (con 
codeina y algunos recibieron yoduro 
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de potaslo), con solo broncodilatadores 
y el tercero con broncodilatadores mas 
el cromolyn,, administrado en forma de 
polvo, mediante inhalaciones por la 
boca.

En el primer subgrupo y dentro de 
los primeros 10 dias de tratamiento 
3/6 pasaron a la fase cronica (mas de 
un mes de aetividad asmatica). En los 
otros. dos subgrupos los resultados fue- 
ron parecidos: aproximadamente un 
60% de pacientes se volvid asintomd- 
tico en - la primera semana y el 70% 
hasta la cuanta semana, -mientras el 
30% siguio con sintomas a -pesar del' 
tratamiento.

Los adultos seleccionados fueron 
aqueflos que sufrian de asma cronica 
con mas de dos mes-es de aetividad as- 
matica. Tambien se dividieron en tres 
subgrupos y en el que recibid cromo
lyn a mas de los broncodilatadores y/o 
corticoesteroides, la mejoria fue mas 
rapida y en mayor proporcidn de pa
cientes, cuando recibieron el cromolyn. 
Mientras recibieron este medicamento 
fue pos:b*e la reduccidn de dosis de los 
broncodilatadores y en 2/3 pacien
tes la supresidn del corticoe.steo'ide. El 
30% de pacientes no se beneficid del 
tratamiento con el cromolyn.

Tambien tres pacientes que adole- 
cian de eczema atopico crdnico fueron 
tratados con cromolyn administrado en 
capsulas, por via oral1. No se observo 
ninguna mejoria atribuible a este me- 
dicamento.

Dos n;nos con alergia gastro-intesti
nal a la 'leche de vaca nudieron volver 
a tom-ar este alimento cuando se los 
tratd con cromolyn por via oral, en for

ma de solucidn acuosa durante dos me- 
ses. Suprimido el tratamiento un nino 
continue' sin trastomos su alimentacion 
con leche, mientras que al otro le vol- 
vieron los trastornos gastro-intesti- 
nales. .
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