
Acido cromoglicico - A07EB01 - R03BC01 
Antiasmatico, antiallergico. È poco assorbito dal tratto gastro-intestinale, viene ionizzato a pH 
fisiologico per cui non passa attraverso la maggior parte delle membrane biologiche. La frazione 
assorbita è inferiore all’1% della dose assunta. Viene utilizzato per via inalatoria nella prevenzione 
dell'attacco di asma, per tale via il farmaco è poco assorbito e non provoca effetti indesiderati sul 
feto (Walker et al 1971, Dykes 1974, Wilson 1982). Brevettato nel 1965. 
 
Segnalazioni di casi 
• Hernandez et al (1980), Serembe e D'Elia (1972): 4 nati sani esposti per tutta la gravidanza. 
Studi di coorte senza controlli 

 Wilson (1982): 296 esposti per via inalatoria; 4 nati con difetti congeniti (1.35%).  
• Fisons Corporation (1983) ,riportata da Briggs et al 2002: 185 esposizioni per via inalatoria; 7 

nati con difetti congeniti e 3 di origine genetica (3.78%). 
Studi di coorte retrospettivi con controlli interni 

 Rosa (1993), Michigan MSS: 191 esposti nel 1° trimestre; 7 nati con difetti maggiori, 8 attesi. 
(RR = 0.9; IC 95%: 0.4-1.8). 

Studi di coorte prospettici con controlli interni 
• Schatz et al (1997): Coorte in studio 824 nati di madri affette da asma, Coorte di controllo 678 

nati da madri non asmatiche; intervista per esposizione a farmaci alle due coorti prima della 
28° settimana di gestazione. Dati analizzati per gruppi di farmaci utilizzati nel trattamento 
dell’asma materno e presentati i confronti tra esposti ad uno specifico farmaco vs non esposti 
a quel farmaco, ma che potevano essere stati esposti ad un altro antiasmatico. 151 esposti a 
cromolin per via inalatoria nel 1° trimestre tra cui 9 malformazioni non specificate vs 1348 non 
esposti al farmaco tra cui 67 nati con malformazioni, RR = 1.2 (IC 95%: 0.6-2.4) 

  
Scheda tecnica: “Nelle donne in stato di gravidanza il prodotto va somministrato in caso di necessità e sotto il controllo 
del medico”. 

Conclusioni: Gli studi disponibili e lo scarso assorbimento sistemico non suggeriscono la possibilità 
di un aumento del rischio riproduttivo di base in seguito all’uso di Acido cromoglicico in gravidanza. 
Viene considerata farmaco di prima scelta nel trattamento dell’asma e della rinite in gravidanza 
(Keles 2004; Blaiss 2004). 
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