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R E S U M E N. 

En un estudio longitudinal, prospectivo, abierto,

y experimental, se utiliz6 soluci6n de Cromoglicato de sodio 

al 8%1 apliclndose t&picamente en pacientes de edad pediltri 

ca, en los cuales las edades oscilaron de recien nacido a 17 

anos 11/12 me~es. 

Se confirm6 la etiolog!a al~ryica de la Rinitis -

mediante la sintom•tolog!a nasal, valoraci6n objetiva, prue

bas cutlneas, estudio de eosinof ilia n•sal y sangu!nea. 

Se inclmyeron 33 pacientes en el estudio, los cua

les recibieron el medicamento t6pico nasal por espacio de --

8 semanas, con valoraci6n de parlmetros subjetivos y objeti

vos cada 2 semanas. 

El objetivo principal del estudio fu~ demostrar -

la utilidad del Cromoglicato de sodio t6pico en la Rinitis -

Al~rgica, el grado de efectividad que presenta en nuestro -

medio con condiciones ambientales adversas y con severidad -

cl!nica marcada, as! como el grado de seguridad que se logra 

con la droga en el tratamiento profilSctico de este padeci-

miento. 

El resultado final nos indic¿ una respuesta exce-

lente en 23 pacientes (70%) 1 regular en B (24%) y malo en 2 

(6%). Los efectos colaterales minimos, lo que indica una --

buena tolerancia en el tratamiento pc·cventivo de la Rinitis

Al~rgica. 
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Se concluye la eficiencia del Cromogllcato de so-

dio t6pico en la profilaxis de la Rinitis Al~rgica, Los re

sultados en la literutura reportados en otros estudios son 

discretamente inferiores • los encontrados en el presente -

trabajo, lo que se atribuye al uso de soluci6n de Cromogli

cato de sodio al B% 1 superior en concentraci6n a lu usada -

en otros trabajos reportado~. 
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IN T Ro D u e.e I o N. 

Dentro de la patologia de las v!as a~reas superio

res de los nillos, la Rinitis Al~rglca ocupa un lug¡¡r muy im

portante. 

Es un padecimiento que se conoce desde hace muchos 

allos, en 1526 Leonardo Dotallo ( 12), menclon;ib•: "person•s

por lo dem/s sanus presentaban de cuando en cuando estornu-

dos y salida de líquido claro como el agua a trav~s de su --

nariz". 

La Rinitis All!rgic• se puede deflnir como una en-

fermedad inflamatoria, no infecciosa, de los conductos nasa

les, debida a la l'eüctl vi dad de ant!genos ex6genos. 

La alergia nas•l es m~s predominante en los niílos

de lo que generalmente se cree, porque con frecuencia los -

s!ntomas nasales se interpretan err6neamente como catarros -

frecuente o persistentes y aunque causa grandes molestias, -

no pone en peligro la vida de los pacientes y les permite d~ 

sarrollar sus actividades dentro del hogar, las uscuelas y -

los deportes, aunque no en forma s•tisfactoria. 

Se consider• que del 5 al 10% de la poblaci6n (11 1 

12) puede padecer Rinitis Al~rgica y que •proximadar.iente el 

30% de los pacientes con Rinitis Al~rgica pueden presentar -

Asma Bronqui•l(11) 1 por lo que se considera como un estigma

de atop!a y ah! es donde radica la importancia de hacer el -

diagnJstico y no catalogar el cuadro como gripes de repeti--
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ci6n, .sin darle la debid.I importilnch. 

El pilciente at6pico predispueuto gen3ticamente se 

sensibiliza • los alergenos inhalilbles por v!a nasal o di-

gestiva dando unil respuesta intensa y durader• de anticuer

pos IgE. 

Una nueva e~posici6n a los alergenos inicia una -

reacci6n, uni~ndose el alergeno il dos moleculas de IgE en -

los mastocitos del epitelio nasal¡ esta re~cci6n conduce a

la liberaci6n de mediadores qu!micos como histamina, leuco

trienos, factores quimiot~cttcos de los eosin6filos y neu-

trÜUos. 

Esta reacci6n produces 

A) aumento de permeabilidad de las mucuosas, que -

facilita el contacto con el alergeno con nuevos mastocitos, 

Amplia la reacci6n y favorece la infecci6n. 

B) Vasodilataci6n y edema que se manifiesta por -

congestl6n nasal. 

C) Aumente de secrec16n mucuos~ y celularidad con• 

presencia de eosin6f ilos. 

D) Predominio colin3rg1co que produce mayor dil•-

taci6n local vascular reflejo e hipersecreci6n que produce-

rinorreill. 

E) Prurito local y •umento de la respuesta de los

receptores de estornudos a los estimules irritantes y mec•

nicos, que producen salvas de estornudos y rinorrea adicio

nal. 
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Los s!ntomas oculares caracter!sticos de la Rinitis 

Al4rgica, as! como los síntomas ¿ticos se producen por un me

canismo patog~nico an~logo. 

ETIOLOGIA. 

Los excitantes responsables con mayor frecuencia de 

Rinitis AlErgica, son los alergenos inhalantes estacionales y 

ambientales, los alergenos por ingesti6n y posiblemente las -

bacterias y sus productos. 

I) INHALANTES ESTACIONALES. 
Son los m~s importantes en la Rinitis Al4rgica esta-
cional, los principales responsables son los p6lenes
de las plantas, la capriola es el principal de la f l,t 

br6 de heno, de julio a septiembre. El M4dico debe -
familiarizarse con los p6lenes importantes de su pro
pia regi6n. 

II) INHALANTES AMBIENTALES. 
Estos alergenos son la causa m~s frecuente de Rinitis 
Alérgica Perenne en los niílos. El polvo y los haga-
res, las plumas y la caspa de animales son los agen-
tes m~s frecu~ntes. Pero el alergeno m3s importanle -
en Pediatr!a es el polvo casero y el ~caro que se en
cuentra es el Dermatofagoides Pteronyssinus y Parinae 
que vive de las escamas de la plel y se deposita so-
bre conchones, alfombras, cobijas y almohadas. Se -
requieren estudios muy detallados para descubrir los 
factores estiológicos,tn algunos caso5o 

III) ALERGENOS ALIMENTARIOS. 
Los alimentos son alergenos menos frecuentes, pero -
tambiJn son una causa importante de Rinitis Al~rglca
Perenne, especialmente en ni~os peque~os. Los seneib.!. 
lizantes alimentarios m4s comunes e leche, huevo, tr.!. 
go y ma!z), son dificiles de detectar, porque estoa -
alimentos se ingieren en muchos preparados cada d!a -
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en una dieta normal y no puede establecerse la relac1-
6n de los s!ntomas con el d!a de la 1ngesti6n del ali
mento. Ademas, no se ~uede depender de la evidencia -
dada por las pruebas cutaneas, ya que la sensibilidad
puede ser debida a un producto ~e la degradaci6n dige~ 
tiva del alimento ingerido. Pueden utilizarse lQS 
pruebas con las dietas de exclusi6n para descubrir los 
factores alimentarios causales, 

IV) SUBSTANCIAS QUlMICAS, 

Las substancias qu!micas, humos y los polutantes, pueden 
causar rinitis cuando se inhalan, pero la mayor!a de -
los casos no es al~rgica, debido a que los mecanismos
de producci6n son t6xicos olrritantes m5s que inmunol~ 
gico5. 

V) FARMACOS, 

Los rf rmacos son causa poco f recuen~e de Rinitis Al~r~ 
gica en los ninos, pero los que se aplican en las cav.!, 
dades nasales pueden ser responsables del inicio o a~ 
gravaci6n de lo s!ntomas nasales, debido a l• 1rrita-
ci6n local. En raras ocaoiones, la Rinitis Al~rgica -
puede ser debida a la sensibilidad adquirida al fJnna
co, aplicado t6picamente, por su empleo repetido, 

VI) BACTERIAS. 

Las bacterias se.consideran como factores de Rinitis -
Al~rgica, pero es dificil demostrar una sensibilldcd -
a las bacterias y su diagn~st!co en general se realiza 
por el proceso de exclus!6n, La existencia de infec-
ci6n es m~s frecuentemente consecuencia que causa de -
Rinitis Al~rgica. 

Finalmente, es posible que los stntomas de la Ri

nitis Al~rgica sean iniciados por factores psicosom~ticos,

pero no se ha demostrado la evidencia, ni hay estudios con

trolados que indiquen que estos s!ntomas sean algo mis que 

secundarios. 
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CUADRO CLINICO. 

Se sospecha Rinitis Al~rgica cuando el paciente -

tenga estornudos en serie, rinorrea con secreci6n hialina,

obstrucci6n y prurito nasal despu~s del contacto con el a-

lergeno ofensor; síntomas adicionales ser!n la irritaci6n -

ocular y el lagrimeo. 

El síntoma m~s característico de alergia nasal -

ser~ la obstrucci6n nasal, puede ser un sfntoma muy desagr! 

dable, tanto para el paci<?nte como p.ira su11 padres, por que 

conduce con frecuencia a un resoplar constante, respirar -

por la boca, roncar y presencia de voz nasal. 

La secreci6n oosnasal molesta, acompa~ada de tos, 

resequedad e irritaci6n de la garganta, m~s las molestias -

auditivas de bioqueo y sensaciones de obstrucci6n de las -

trompas, son sfntomas secundarios frecuentes de la Rinitis

Al!rgica. 

¡ EXPLORACION FISICAo 

Mostrar~ rinorrea acuos•, edema de la mucuosa de

grado variable con coloraci6n de la mucuosa que va de la 

palidez a rosa pilido; cu~ndo la rinitis persiste por un 

tiempo, los cornetes son hipertroficos, de color blanqueci

no o azulado y pueden encontrarse pÓlipos aunque es muy ra

ro en la edad pedi~trica. 

La exploraci6n ocular no puede omitirse y frecuen 

temente encontrarnos enrojecidos y con lagrimeo constante y 

con seudop;mus. La exploraci6n de ofdos y aparato respira

torio deben ser rutinarios en todo paciente con Rinitis Al@! 
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gica debido a _sus complicaciones frecuentes. 

ESTIGMAS DE RINITIS ALERGICAo 

La observaci6n cuidadosa del paciente con Rinitis 

Al6rgica Cr6nica permite reconocer estos signos f!sicos de

mucha utilidad para el diagnJstico: 

I) SALUDO ALERCICO - Consiste en frotarse la pun
ta de la nariz con un movimiento carac
ter ! stico trasverso o hacia arriba. 

II) SURCO NASAL TRANSVERSO • Resultado del "salu
do ale'rgico" L'epetitivo a tr¡¡¡vJ, de v .. -
rios ~ños. 

lll) ARRUGAMIENTO DE LA NARIZ ( Nariz de conej~). 
IV) SURCOS ORBITOPALPEBRALES INFERIORES - Circu-

los oscuros, causados posiblemente por 
la estasis venoua en el ~rea, que se -
conoce como el "ojo morado al6rgico". 

V) OJERA Y BOLSAS. 
VI) RESPIRACION BUCAL. 

LABORATORIO. 

L"'s determinaciones rutinarias deben incluir si,! 

temSticamente el estudio de la cltolog!a nas,.1 1 predomina.u 

do los eosin6filos en la Rinitis A16rg1ca, por lo que su -

presencia puede confirmar la sospecha cl!nica, aunque su

ausencla no la excluye¡ Biometr{a Hem,tlca en b&squeda de 

una eosinofilia que sugiere que el proceso tiene origen ~ 

al~ryico¡ Coproparasitoscdpico seriado para descartar i .... 

presencia de una parasitosis que puede darnos falsas posi

tivas de un proceso al~rg!co, aunque pueden coexistir am-

bos padecimientos. 
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Las pruebas cut4neas por escarificaci6n o intra-

d,rmicas con antígenos específicos, son el procedimiento -

diagn&stico más adecuado para identificar los alergenos es

pec!f icos, Debe reco1·darse que las pruebas cut.5ncas son -

de ayuda para el diagn~stlco, requieren experiencia en su -

interpretaci6n, pueden dar reacciones falsas positivas y ~ 

deben emplearse en su perspecti~a adecuada, Una prueba cu

t::nea positiva verdadera ind!.ca que el paciente ha desarro

llado una cantidad de ~nticuerpos sensibilizantes cut~neos 

medibles, 

TRATAMIE:trl'O, 

No es el f !n del presente trabajo dar el manejo -

detallado de la Rinitis Al~rgica y solo se menc1onar4n las

medidas principnles que se deber4n seguir. 

1,- EVITAR EL ALt;RGE:NO OFENSOR Y CONTROLilR EL AMBIENTE, 

Como en todos los padecimientos al~rgicos es el -
m~todo ideal de tratamiento, que a~n cuando es di
f!cil de conseguir, cuando sea posible se lograr4 
la curaci6n cl!nica del paciente. 

2,- ME:DIDAS GE:NE:RALE:S, 

E:s de suma importancia el inter&s del m~dico y de
l a familia conocer la naturaleza cr6nica, molesta 
y en ocaeiones incapacitante de esta enfermedad, 
Entre las medidas usualmente empleadas estar~ el 
ejercicio que ayuda a disminuir la obstrucci6n1-

sin realizarlo en ambiente frío y de preferencia
en el hogar, al levantarse y acostarse, 
Lavados con soluci6n f !siol69ica o infusi6n de -
manzanilla que ayudan a descongestionar. Evitar 
el abuso de medicamentos t6picos y por ~ltimo un 
m.anejo de psicotP.r;ipla adecuado. 

3,- M~DICAMENTOS, 

Solos o combinados y los cual&s act~an como sin--
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m~ticos o como prof il4cticos. Los mis usados -
actualmente son: antihistam!nicos, simpatico-
mim~ticos, ketotifeno y corticosteroides. Y fl 
nalmente el Cromoglicato de sodio, ~l cual, es 
el objeto del presente estudio de tesis y del -
cual se tratar4 en las pÍginas posteriores. 

4.- INMUNOTERAPIA. 
Cuando el alergeno no puede ser evitado es necs 
sario usar la inmunoterapia, que serA efectiva
en reducir los síntomas de Rinitis Al~rgica, -
como en el caso de p~ciente con alergia al po-
len, polvo, los dermutofagoides y los hongos. 
Las observaciones de su empleo han demostrado -
que los s!ntomas pueden ser modificados, sf se 
usan los ant!genos ~decuados, tomando en cuenta 
las pruebas cutSneas y dosis adecuadas. La --
inmunoterapia debe ser usada por el m~dico Ale! 
g~logo que conozca sus indicaciones, dosis, m!
todos de ddministraci6n y reacciones adversas. 

JUSTIFICACION, OBJETIVOS ¡; HIPO'rESIS DE: 'rRABAJO. 

S! consideramos que la Rinitis Alérgica es una -

de las enfermedades al!rgicas m~s frecuentes y que entre -

el 6 al 10% de la poblaci~n pueden padecerla, nos daremos 

cuenta de la importanci~ que tiene en nuestro medio este -

padecimiento. 

La Rinitis Al~rgica produce una sintomatolog!a -

muy molesta y aunque no pone en peligro la vida, puede pr~ 

ducir mJltiples y variadas complicaciones, como1 Sinusitis, 

Adenoiditis, Otitis Media Serosa, Faringitis, Bronquitis,--

etc. 

Esto lleva a la b&squeda de ub medicamento prc-

f ilSctico, que act~e impidiendo la s~ntomatologfa y previ-



niendo las complicaciones, mientrñs se realiza un tratamien

to de inmunoterapia adecuado. Este medicamento debe ser ac

cesible a cualquier m~dico, de f~cil aplicaci6n, seguro y de 

bajo costo. As! se estar!a en ln posibilidad de ayudar a un 

considerable n~mero de pacientes, tanto institucionales, co

mo en la conoulta particular y en la poblac16n general, pro

porcionado un mayor bienestar al paciente que padece Rinitis 

All!rgica. 

L~ eficiencia del Cromogllcato de sodio en el man! 

jo de la Rinitis Al~rgica ha sido investigada extensamente -

en los áltlmos años. Los estudios indican que actaa inhibi

endo la degranulaci6n del mastocito y por lo tanto bloquean

do la liberacldn de medi~dores qu!micos, como serian1 hista

mina, leucotrienos, factores quimiot:ctlcos de los eo~in6f !

los, etc. 

El descubrimiento de Al tounyan, que J.ndica que h

admlnistraci6n de Cromogllcato de sodio, protege al irbol -

bronquial de la liberaci~n de mediadnres qu!micos por el ma! 

tocito del epitelio bronquial, llevJ a otros investigadores

ª demostrar que la droga provee protecc16n parecida para lA 

mucuoa~ nasill. 

Subsecuentemente 1 un mayor nOmero de estudios han -

indicado, que h admlnistraci6n nasal de Cromoglicato de so

dio puede ofrecer beneficio en la Rinitis Al~rglca. Sin em

bargo en nuestro pa!s no existen estudios controlados, que -

a~alen el beneficio del Cromogllcato de sodio en nuestro me-
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dio, que presenta características ambientales, econ6micas 1 

y socioculturales muy peculiares. 

Esto llev6 a cuestion·>r·: ¿ EG Jtil el Cromogli

cato de sodio en la Rinitis Al~rgica ? 1 & Qué grado de efes 

tividad representar& en nuestro medio ? 1 l Qu~ grado de s~ 

'guridad se logra con la droga en el tratamiento profil&ct.!, 

co de la Rinitis Al~rgica? 

Por consiguien.te, se emprendi&' el presente estu

dio en torma longitudinal, prospectiva y <lbierta, con esp~ 

ranzas de proveer una infolllmaci6n m4s definitiva con res-

pecto a la ef icicncia y seguridad del C~omoglic~to de st.>-

dio en la Rinitis Al~rgica, 
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M A T E R I A L '{ M E T O D O So 

El presente estudio se realiz6 uoando el tipo de -

investigaci6n longitudinal, prospectiva, abierta y experimen 

tal¡ iniciando la primera semana de Septiembre de 1985 y te! 

minando, la Jltima semana de Marzo de 1986. 

Se administr6 el medica~cnto a 35 pacientes de la

consulta externa de Alergia del Hospital General ISSSTE Ta--

cuba en el D.F., que reunieran los siguientes criterios de -

selecci6n1 

1.-Pacientes con edad comprendida de recien nacido 
a los 17 años 11/12 meses. 

2.-con diagn6stico de Rinitis Al~rgica y que por -
su sintomatolog!a requier!n tratamiento medica
mentoso. 

3.-Residentes del Arca Metropolitana. 
4.-Derecho-habientes del ISSSTE. 
s.- Que no estuvieran P.mpleando corticosteroides~ 

en el manejo de ~a Rinitis Al~rgica. 

Se excluyeron del estudio los pacientes quienes1 

1.- No tenian la edad se~alada. 
2.- Residencia fuera del Area Metropolitana y su 

control en el estudio se dificultara. 
3.- Presentar enfermedad severa concomitante. 

Los criterios de eliminaci6n del estudio, comprendi4n1 

1.- Reacci6n de hipersensibilidad a la droga. 
2.- Reacci6n de tipo irritativo nasal muy intensos, 
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il pcs•r de usar el Cromoglicato de sodio en soluci6n 
acuosa ill 4%. 

3.-Deserciones impredecibles. 

Al finalizar el estudio se cont6 con un total de-

33 pacientes debido a dos deserciones, a rafz de los dlstu.i:: 

bios producidos el día 19 de Septiembre de 1985. 

El diagnÓstico de Rlntls Al~rglc;¡ se bas6 en l• -

Historia Cl!nlca, l• rinoscopia, las pruebas cut~neas lntr~ 

dermicas, l• lnvestig•ci6n de eoslnofllos en 5angre perlfe

rlc• y lil el tolog!a n;isal; ademis se rcdliz6 Co¡.>topilraslto_l! 

copleo seriado para evitar resultados fal5os positivos de -

eoslnof llla sangulnea. 

Todos los p.icientes del estudio se les reilliz6:-

Radiograf.hs de •rórax, Senos Paran;isales y Adenoldes. 

La concentraci6n de ant!genos, el metodo par• 

l•s prueb•s cut~neas intradermlcas y criterios paca an•li-

zar estas, fueron hechos de acuerdo a los criterios estil--

blecldos por el Departumento de Alergolog!il del Hospit•l -

General ISSSTE T;¡cub•. 

Se adminlstr6 el Cromogllcuto de sodio en soluci6n 

;¡cuosil ill 8% ;¡ todos los pacientes; ilpliclndose 4 gotas de 

la soluci6n en cad• narlnil 3 veces ;¡l df;¡. 

Para valorar lil eficiencia de un determinado ---

medicamento, de la hiposensibilizaci6n, del tratilmiento --
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quirOrgico, etc., es de suma importancia conocer entre otros 

datos el grado de obstrucci6n nasal, por este motivo diver-

sos autores h•n Ideado un gran nOmero de métodos objetivos -

entre los que tenemos l• medidd del flujo del aire nasal, las 

diferencias enlre el flujo nasofar!ngeo y del .üre ambiental 

por pletismografía, instrumP.ntos como el de Connel que es de 

los mSs populares y el rinosist6metro de Novacovik, etc. 

T::idos tienen desvenl<> las e incovenientes, co;oo no 

encontrarse al alcance de todos 105 m~dicos. Por lo tanto -

en el presente estudio se uso la valorac~6n sucjctiva de --

los síntomas, como son: 

1.- Rinorrea. 
2.- Obstrucci6n nasal. 
3.- ~stornudos en serle. 
4.- Irrit;ici6n y lagrimeo de los ojos. 
5.- "Ror}car" durante el suei\o, 
6,- Resequedad de "garganta". 
7.- Prurito nasal. 

Valoraci6n objetiva, por medio de Rinoscop!a Di

recta con fuente de luz de halogeno integrada, con los pa

rametros siguientes: 

1.- Edema de l~ mucuosa. 

2 .- Rinorrea. 
3.- Coloraci6n de la mucuosa. 
4.- Presencia de puentes hialinos, 
s.- Hipertrofia de cornetes. 



-16-

Tambi~n se valor6, durante las entrevistas, otros 
signos objetivos 1 como son: 

1,- E:nrojccimiento de ojos. 
2.- Surco orbitopalpebral inferior en ojos. 
3.- Ojeras. 
4.- Respiraci6n bucal. 
S.- Surco nasal tr•nsverso. 

Los param~tros evaluados en el estudio y se~alado& 

anteriormente, se evaluaron cada 2 semanas por un per!odo de 

8 semanas en cada paciente, con el esquema de cruces: 

1.- Ausente. 

2.- Leve (+). 

3.- Moderado (++). 

4.- Intenso (+++). 

Para finalizar cabe mencionar quP. adem~s de eva-

luar los par~metros subjetivos y objctlvos cada 15 dÍas en

los pacientes, se interroq6 sobre los efectos colaterales -

de la droga y el grado de respuesta de la Rinitis Al~rgica

a la administraci6n de l~ droga. 
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R E S U L T A D O S. 

El grupo tratado con Cromoglicato de sodio en -

soluci6n al 8%, estuvo formado por un total de 33 pacien

tes, los cuales fuer6n evaluados cada 2 semanas por un p~ 

riodo de 8 semanas por medio de par~metros subjetivos y -

objetivos. 

De lii población estudiilda 20 pacientes fueron -

del sexo masculino (60.6%) y 13 del femenino (39.4%). La 

distribuci611 por edades se encuentr¡¡ en el CUAllRONo. 1. 

Todos los pacientes fueron catalogados como --

Rinitis Alérgicil Perenne, encontr/ndose las siguientes -

alergiaa asoclad¡¡s: Asma llronquial en 5 ( 15.1%), ;¡le»gias 

a las proteinas de la lflche 1. (3%) y sin alergias asocia

das a 19 pacientes (57.5%). 

L·• sintomatolog!a al inicio del ensayo de acu-

erdo a lñ evaluación iniciai se catalogó come severa en -

27 pacientes (81,8%) y moderada en 6 (1B.1%). La evolu-

ción de la sintomutolog!a (valoración subjetiva) a lo --

largo del ensayo mostr6 una reducci6n progresiva, de la -

siguiente manera: 

A los 15 días de aplicación del medicamento 
la sintomatologfa continuaba siendo severa en 
4 pacientes (12.1%}, moderada en 18 (54,5%},-
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leve en 10 (30.3%) y ausente en 1 paciente (3%); 
a los 30 d!as, no se encontraron pacientes con -
sintomatolog!a severa, 7 {21.1%) con moderados,-
23 (69.6%) con síntomas leves y aument6 el n6mero 
de pacientes con ausencia de s!ntomas a 3 {9%l;
a los 45 días, disminuy6 el número de pacientes
con 5intomatolog!a moderada a 4 (12.1%) 1 con le
ve 12 (36.3%) y los pacientes sin s!ntomas aumen 
t6 notablemente a 17 (51.5%); en la evaluaci6n -
final a los 60 d!as de aplicaci6n del medicamen
to, se encontraron a 2 pacientes con síntomas -
moderados (6%) 1 a 8 (24.2%) con leve y a 23 pa-
cientes (69.6%) con sintomatolog!a ausente.----
GRAf'ICA No. 1 

La evoluci6n de la valor;ici6n objetiv;o por medio -

de la Rinoscop!a directa, como respuesta al medicamento a lo 

largo del estudio, mostró tambil!n una reducci6n progresiva 

de los signos y la evolución secuencial fu& la siguiente: 

Inicialmente fueron catalogados los pacientes con -
signos severos 15 (45.4%) y moderados 18 (54.6%). ~ 
A los 15 dias de aplicaci.311 del medicamento contir.u.! 
r6n 4 pacientes con signos severos de obstrucci6n n.! 
sal (12%), 12 (36.3%) con signos moderados, 17 (51.S 
%)leve; ;o los 30 d!as solamente un p3cientc con sig
nos seve~os (3%) 1 moderados 6 {18%) 1 leves 23 (69.6%) 
y en 3 pacientes (9%) desaparecieron los signos de -
Rinitis All!rgica; a los 45 d!as de aplicacHin del ~ 
dicamento continu6 la evolución hacfa la mejor!il, -
sin presencia de pdcicntes con signos severos, 5 pa
cientes (15.1%) con signos moderados, 16 (48.4%) con 
signos leves y •ument6 el n~mero de pacientes con -

ausencia de signos a 12 ( 36. 3%); -----··-------------
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en la evaluaci6n final de la signolog1a de lu 
Rinitis Al~rgica a los 60 d!as de aplicaci6n
del medicamento se enconlraron 11 pdc:icntes con 
signos moderados (12%), 10 (30.3%) con leves y 

19(57.5%) con signoa ausentes. GRAPICA No. 2. 

Lo anterior pe.·ml.ti6 hacer una ev•luilcilln global 

d~l tratamiento profil~ctico de la Rinitis Alérglci con -

Cromo9licato de sodio t6pico en soluci6n al 8% y cat~logar 

la respuesta en 3 grupos1 excelente cu•ndo existill abolic.!, 

6n de signos y s!ntomas; regular, cuando cxistJ6 mejorfa -

de signos y slntomas; milo, cuando el paciente continull sin 

cambios o empeorando. Los resultados finales son los si--

guientes: 
- Excelente ----------- 23 pacientes (70%). 

- Moderado ------------ a pacientes (24%i. 

- Malo ----------··---- 2 pacientes (6%). 

GRAFICA No. 3. 

Se presentaron efectos colaterdles en 10 pacien

tes, consistentes en cefalea leve en 11 (12.1%l, la cual -

tuvo una duraci6n m/xima de 5 min. posterior a la aplica-

ci6n del medicamento y no lmp1di6 continuar con la aplica

ción del medicamento¡ ardor local en el momento de la apl.!, 

caci6n en 14 pacientes (42.4%), con duraci6n mÍxima de 30 

segundos y no oblig~ a ning6n paciente a la suspensión del 

medicamento y fu~ disminuyendo conforme progres6 el trata-
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miento, desapareciendo en la mayor!a de los pacientes al 

llegar a los 60 d!as de aplicaci6n del tfrmaco, 

Al interrogar a los pacientes o en su caso a -

las madres, sobre el tiempo en que inici6 la mejor!a con 

el tratamiento fué de 4,2 días promedio posteriores a la 

aplicaci6n tópica del Cromoglicato de sodio. 

Durante el desarrollo del estudio, 8 pacientes 

(24.2%), pr.:sentaron cuadro cllnico <le Rinofaringitis 

Viral, no se usó en su manejo ning6n medicamento local o 

sist~mlco para su tratamiento y se contlnu6 solamente -

con la solución de Cromoglic.ato de sodio y llamd' la ate!!, 

ci6n que en los pacientes no se exacerbaron los signos -

de Rinitis Al~~gica: no aument6 la obstrucción nasal, ni 

la rinorrea, ni la presencia de edema de la mucuosa na-

sal 1 solamente cambi6 la colorac16n de la mucuosa de pl

lida o rosada a rojiza. 
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O I S C U S I O N. 

~l Cromoglicato de sodio es un f~rmaco profil~c

t1co1 que no posee ningan efecto broncodilatador, antihi! 

tam!nico o antiinflamatorio, 

El descubrimiento del Cromoglicato sódico en 

1965 marc6 el comienzo de un nuevo enfoque terap~utico 

(15) 1 particularmente en el tratamiento a largo plazo del 

Asma Bronquial. 

El Cromoglicato s6dico es un inhibidor cspec!-

f ico de los mecanismos reag!nicos antígeno-anticuerpo (5) 1 

as! mismo inhibe la desgranulaci6n selectiva de los mas-

tecitos por una serle de mecanismos no inmunoldgicos (~6) 

y recientcmP.nte se postulo' la cap3cidad del ~romogl1cato

s6dico de bloquear la confrontaci6n no inmunológica a tr! 

vAs de un mecanismo neurofiniol6g!co (6). 

Su efecto farmacol6gico consiste en proporcio-

nar a los mastocitos una protccci6n inespec!fica contra -

una variedad de mecanismos desencadenantes, como la reac

c16n antígeno-anticuerpo, el aire, f r!o principalmente, -

el ejercicio, la hipcrventilaci6n y diferentes irritantes 

químicos. El modo de acci6n de su efecto preventivo prin 

cipal consiste probablemente en un bloqueo del mecanismo

del paso de calcio de la membrana del mastocito, impidien 

do as! su desgranulaci6n y la liberaci6n de los mediado--
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res· de la anafilaxia (5). 

Se ha demostrado la inocuidad del cromoglicato s6dico 

en el tratumiento del Asma !lronquial a liit·go plazo, por me 

dio de investigaciones exhaustivas, particularmente en ni

ilos (17 1 18). 

gstos hechos llevaron a algunos investigadores -

a realizar estudios con Cromoglicato de sodio t6pico en -

la Rinitis Al~rgica con soluciones al 2% y al 4% 1 obteniea 

do resultados favorables en la profilaxis de este padeci-

miento (1,2,3,7). 

~l presente estudio longitudinal, prospectivo, -

abierto y experimental, con 33 pacientes en edad pedi:tri

ca, con soluci6n de Cromoglicato de sodio al 8%, por espa

cio de 8 semanas, con valoraciones de parlmetros subjeti-

vos y objetivos cada 2 semanas, tiene como objeto demos--

trar lól utilidad del f-'amaco en nuestro medio, y el grado

de efectividad, as! como l;is re;icciones adversas con su -

aplic;ici6r.. 

Los resultados nos indic;in una respuest;i exce--

lente en 23 paciente~ (70%), regular en 8 (24%), y malo -

en 2 (6%); resultados que son muy semejantes a los repor-

tados en trabajos ;interiores (1,2,3,4,7,8,9,10), con una -

discreta mejor respuesta en el presente estudio, quizÍs -

debido óll uso de unól concentraci6n m~s alta de la soluci6n 

(8%) con respecto a estudios anteriores. 
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r.os efectos col.tterales fueron m!nimos y tr.tnsi

torios y no obligaron .t ning~n paciente a suspender el me

dicamento. 

Los efectos colaterales se presentaron en 18 pa

cientes: cefalea leve con duracl6n maxima de 5 minutos po~ 

terlor .t l• •rlicaci6n del medicamento en 4 paclentes (12.1 

%), ardor local en el momento de la aplicaci6n en 14 p.tci

entes (42.4%) con du:•ci6n m/xi~• de 30 segundos y no obl! 

g6 • ning6n paciente • suspender el medic.tmento y fu~ dis

minuyendo conforme progres6 el tratamiento, desap.treciendo 

en la mayorÍ• de los pacientes .ti llegar a Jos 60 días de

.tplic.tci6n local del f:rmaco. 

El efecto profil:ctico del f4rm.tco fu~ •umentan

do progresivamente confol'me aumentab•n los d!as de aplica

ci6n t6pica del c~omoglicato s6dico, 

Se concluye en este estudio la eflci,,ncia del -

Cromoglicato de sodio t6pico, en la profilaxis de la Rinitis 

Al~rgica, en nuestro medio con condiciones •mbient.tles .td

versas y con severidad cl!nica marcada. 

El Cromoglicato s6dico debe tomarse en cuent.t en 

el •rsenal ter.tp~utico de l• Rinitis Alérgica Peren.ne, co

mo una arm.t profiláctica en i. molesta sintomatolog!.t de -

~sle padecimiento. 
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