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Atopic march in a primary care clinic

Introducción: la prevalencia de enfermedades atópicas en la infancia ha aumentado en los últimos 
años. El objetivo de este estudio es describir la epidemiología de las diferentes enfermedades atópicas 
en una consulta de Pediatría de Atención Primaria.
Material y métodos: estudio transversal y descriptivo realizado en niños entre 0 y 14 años de un cupo 
de Pediatría de Atención Primaria (624 niños). Se recopiló información sobre diferentes variables rela-
cionadas con las enfermedades atópicas. Los datos se analizaron con el software IBM SPSS Statistics 
versión 25. Se determinó la existencia de asociación entre variables mediante la prueba de ji-cuadrado 
(significación estadística si p <0,05). 
Resultados: el 51% de la muestra presentó alguna de las enfermedades atópicas. La prevalencia acumu-
lada de dermatitis atópica, alergia alimentaria, rinitis alérgica y asma por diagnóstico médico fue del 
27,2%, 3%, 11,7%, y 33%, respectivamente. El 48,8% de los niños con dermatitis atópica asoció asma. De 
los niños con alergia alimentaria, el 47,4% desarrolló asma. El 57,5% de los pacientes con rinitis alérgica 
presentó también asma. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el diagnóstico de 
cualquiera de las enfermedades atópicas y el antecedente de atopia en progenitores (p <0,05). 
Conclusiones: las enfermedades atópicas son una de las patologías más prevalentes en las consultas 
de Pediatría de Atención Primaria. La asociación de las enfermedades atópicas entre sí es muy relevan-
te. Los antecedentes familiares se asocian de forma significativa con la presencia de las enfermedades 
atópicas en el cupo de niños estudiado.

Introduction: the prevalence of atopic diseases in childhood has increased in recent years. The aim 
of this study was to describe the epidemiology of atopic diseases in a primary care paediatrics clinic.
Material and methods: cross-sectional and descriptive study in the children aged 0 to 14 years of a pri-
mary care paediatrics caseload (624 children). We collected information on different variables related 
to atopic diseases. The data were analysed with the software IBM SPSS Statistics version 25. The as-
sessed the association between variables using the chi-square test (considered statistically significant 
if p <0.05).
Results: Fifty-one percent of the sample had at least one of the atopic diseases. The cumulative preva-
lence of atopic dermatitis, food allergy, allergic rhinitis and asthma was 27.2%, 3%, 11.7%, and 33%, 
respectively. Out of all children with atopic dermatitis, 48.8% also had asthma. Of the children with 
food allergy, 47.4% also developed asthma. Of the patients with allergic rhinitis, 57.5% also presented 
asthma. We found a statistically significant association between the diagnosis of any of these atopic 
diseases and a parental history of atopy (p <0.05).
Conclusions: atopic diseases are among the most prevalent disorders encountered in paediatric prima-
ry care. There is a strong association between different atopic diseases. A positive family history was 
significantly associated with the presence of atopic diseases in the paediatric caseload under study. 
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INTRODUCCIÓN 

El término atopia hace referencia a la capacidad de 
producir anticuerpos IgE tras la exposición a pro-
teínas que se inhalan, ingieren o que contactan 
con la superficie cutánea, manifestándose con una 
clínica muy variable, desde una sensibilización 
asintomática hasta el desarrollo de una o más de 
las enfermedades alérgicas mediadas por IgE (ató-
picas) como dermatitis atópica (DA), alergia ali-
mentaria (AA), asma, rinitis/rinoconjuntivitis alér-
gica (RA/RCA) e incluso anafilaxia. En estudios 
recientes se ha objetivado un incremento en la 
prevalencia de las enfermedades atópicas, encon-
trándose en un 15-35% de los niños1. 

La dermatitis atópica afecta al 15-20% de los ni-
ños2. La prevalencia de alergia alimentaria presen-
ta su pico al año de vida, siendo del 6-8%3. En Espa-
ña un 20,4% de los niños de 6-7 años y un 35,2% de 
13-14 años refieren haber tenido síntomas de rini-
tis alérgica durante el último año4. La prevalencia 
del asma en la edad pediátrica en España es del 
15,3% a los 13-14 años y del 10,4% a los 6-7 años, 
con variaciones geográficas según los datos del es-
tudio GAN (Global Asthma Network)5,6. 

La “marcha atópica” hace referencia al carácter 
progresivo de las diferentes manifestaciones ató-
picas, desde la aparición de dermatitis atópica y 
alergia alimentaria en lactantes y preescolares, 
hasta el desarrollo de asma y rinitis alérgica en la 
etapa escolar y adolescencia7.

De esta manera, la presencia y gravedad de la der-
matitis atópica incrementa el riesgo de desarrollar 
una alergia alimentaria y esta, a su vez, supone un 
factor de riesgo en el desarrollo de asma y rinitis 
alérgica8,9. Por otro lado, la dermatitis atópica su-
pone un riesgo para desarrollar asma y rinitis alér-
gica10. Además, la rinitis alérgica se considera un 
factor de riesgo para el desarrollo de asma11.

El objetivo de este estudio es describir la prevalen-
cia actual y características epidemiológicas de las 
diferentes enfermedades atópicas en una consulta 
de Pediatría de Atención Primaria (AP). 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal y descriptivo cuya población de 
estudio corresponde a los niños de 0 a 14 años de 
un cupo de Pediatría de Atención Primaria (624 ni-
ños). El estudio se llevó a cabo mediante la revisión 
de historias clínicas electrónicas. Se recopiló infor-
mación acerca de las siguientes enfermedades 
atópicas: alergia alimentaria, dermatitis atópica, 
rinitis/rinoconjuntivitis alérgica y asma. Algunas 
de las variables a estudio más relevantes han sido 
las siguientes: presencia de patología atópica, an-
tecedentes familiares, tratamiento, gravedad, 
pruebas complementarias y exposición a tabaco, 
entre otras. Los datos se analizaron con el software 
IBM SPSS Statistics versión 25. Se determinó la 
existencia de asociación entre variables mediante 
el test estadístico ji-cuadrado de Pearson (X2), es-
tableciendo el umbral de significación estadística 
en p <0,05.

RESULTADOS

Se analizaron las historias clínicas electrónicas de 
624 niños. La edad media fue de 6,7 años (DE 4,2 y 
mediana 7 años). El 47,6% de los niños fueron varo-
nes y el 52,4%, mujeres. Se encontró alguna de las 
enfermedades atópicas en el 51% de la muestra.

Las prevalencias acumuladas obtenidas para las 
diferentes enfermedades atópicas analizadas 
fueron las siguientes: alergia alimentaria 3%, der-
matitis atópica 27,2%, rinitis alérgica 11,7% y 
asma 33%. 

La prevalencia de la tríada atópica (DA, RA y asma) 
fue del 3,5% (6,9% de los pacientes atópicos). Si se 
añade la alergia alimentaria a la tríada anterior, la 
prevalencia fue del 0,6% (1,3% de los pacientes 
atópicos).

Se estudió la presencia de antecedentes de atopia 
en los progenitores de los niños de la muestra. En 
el 7,4% se encontró antecedente de alguna de las 
enfermedades atópicas en al menos uno de los 
progenitores. El 5% no presentaba antecedentes 
de patología atópica en sus progenitores. En los 
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casos restantes no se pudo obtener esta informa-
ción, por no estar recogida en la historia clínica 
electrónica.

El 82,6% de los niños con atopia documentada en 
algún progenitor desarrolló patología atópica. En 
contraposición, el 61,3% de aquellos niños sin an-
tecedentes de atopia en sus progenitores desarro-
lló también patología atópica. 

A continuación, se desglosa por separado la infor-
mación obtenida para cada una de estas patologías.

Dermatitis atópica

El 27,2% de los niños presentó DA y un 48,8% aso-
ciaba asma. Se encontró asociación estadística-
mente significativa entre la presencia de DA y  
el antecedente de atopia en progenitores (X2 8,1,  
p = 0,02) y hermanos (X2 4,5, p = 0,03).

Alergia alimentaria

El 3% de la muestra presentó alguna alergia ali-
mentaria. La mayoría de los casos (89,5%) corres-
pondieron a niños menores de 4 años. De los niños 

con AA, el 47,4% desarrolló también asma. Junto 
con las alergias IgE mediadas se ha incluido la aler-
gia a proteínas de leche de vaca (APLV) no mediada 
por IgE debido a su elevada prevalencia y su posible 
relación futura con enfermedades atópicas12. 

En la Figura 1 se muestra el número de alergias a 
cada grupo alimentario. El 10,5% de los pacientes 
alérgicos presentaba alergia a dos alimentos dife-
rentes y el 5,3%, a tres alimentos. 

Se encontró asociación estadísticamente significa-
tiva entre la presencia de AA y el antecedente de 
atopia en progenitores (X2 16,1, p <0,001).

Rinitis y rinoconjuntivitis alérgica

El 11,7% de la muestra presentó RA y el 8,7%, RCA. 
La edad media de los niños con RA fue de 9,7 años 
(DT 3,1, mediana 10 años) y la mayor parte de los 
casos corresponde a niños de 7 años en adelante 
(60 niños, 82,2%).

El 65,8% presentó rinitis intermitente; el 31,5% 
presentó rinitis persistente leve y el 2,7% presentó 
rinitis persistente moderada-grave. 

Figura 1. Porcentaje y número de alergias de cada grupo alimentario. Se muestra el valor absoluto en el eje de 
ordenadas y el porcentaje relativo en cada barra (porcentaje que supone dentro del total de alergias detectadas)
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De los pacientes con RA, el 57,5% presentó tam-
bién asma y el 50% tenía antecedentes de DA.

Se encontró asociación estadísticamente significa-
tiva entre la presencia de RA y el antecedente de 
atopia en progenitores (X2 15,7, p <0,001). También 
se halló asociación estadísticamente significativa 
entre la gravedad de la RA y el antecedente de ato-
pia en progenitores y hermanos (X2 11,7, p = 0,02 y 
X2 11,4, p = 0,003, respectivamente).

El tratamiento más utilizado fue el antihistamíni-
co oral, en un 36,8% de los casos. Le siguen el corti-
coide nasal, prescrito en un 32,4% de los casos, y el 
antihistamínico ocular, pautado en un 24,5%. En la 
Figura 2 se muestran estos datos.

Asma

El 33% de la muestra fue diagnosticado de asma. 
La prevalencia acumulada de asma por grupos de 
edad fue la siguiente: 7,9% en 0-3 años de edad, 
4,6% en 4-5 años y 20,5% en niños de >6 años. La 
prevalencia de asma activo en el último año (en 
relación con la presencia de síntomas de asma y/o 

tratamiento de control de asma) fue del 6,7% en el 
grupo de 0-3 años de edad, 3% en niños de 4-5 
años y 7,5% en niños de >6 años. La media de edad 
de los niños asmáticos fue de 7,3 años (DT 3,9, me-
diana 8 años).

Los tratamientos más utilizados fueron el salbuta-
mol a demanda (58,6%) y el corticoide inhalado en 
monoterapia (27,6% de los casos). Estos datos se 
representan en la Figura 3.

Se clasificaron los pacientes asmáticos en función 
de la necesidad de tratamiento para el control de 
los síntomas. Los pacientes quedaron distribuidos 
como refleja la Tabla 1. 

La prevalencia conjunta de asma y RA fue del 6,7% 
(13,2% de los pacientes atópicos), siendo la asocia-
ción entre ambas patologías estadísticamente sig-
nificativa (X2 22,5, p <0,001). La asociación entre la 
gravedad del asma y la presencia de RA también 
resultó estadísticamente significativa (X2 17,9,  
p <0,001). 

Se encontró asociación estadísticamente significa-
tiva entre la presencia de asma y el antecedente de 

Figura 2. Tratamientos prescritos en el manejo de la rinoconjuntivitis alérgica. Se muestra el valor absoluto en el 
eje de ordenadas y el porcentaje relativo en cada barra (porcentaje que supone respecto al total de tratamientos 
prescritos)

80

60

40

20

0

AH oral

AH ocu
lar 

AH nasal 

CT in
tra

nasal 

SS in
tra

nasal 

Antile
ucotrie

nos

36,8%

24,5%

32,4%

1,5% 2,5% 2,5%

Tr
at

am
ie

nt
o 

pr
es

cr
ito

 e
n 

RC
A

AH: antihistamínico; CT: corticoide; RCA: rinoconjuntivitis alérgica; SS: suero salino.



Silvia Manzanares Santos, et al. Marcha atópica en una consulta de Atención Primaria

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:26:127-36
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

131

atopia en progenitores y hermanos (X2 14,5,  
p <0,001 y X2 36,6, p <0,001, respectivamente).

Se realizaron pruebas para determinar la sensibili-
zación a neumoalérgenos (IgE específica y/o prick 
test) en el 16,9% de los pacientes con RA y/o asma. 
En AP se determinó IgE específica al 11,8% de los 
pacientes con RA y/o asma, sin posibilidad de rea-
lizar prick test por no estar disponible para AP en la 
zona de realización del estudio. En atención espe-
cializada (AE) se realizó prick test al 5,5% de los pa-
cientes con RA y/o asma y prick test junto a IgE 
específica a otro 5,5%. Al 5,5% de los pacientes con 
RA y/o asma se les realizó espirometría, siendo el 
84,6% realizadas en AE.

El 50% de los pacientes presentó sensibilización a 
un solo alérgeno y el resto, a más de uno. La mayo-
ría de las sensibilizaciones fueron frente al olivo. El 
perfil de sensibilizaciones se recoge en la Tabla 2. 

Por otro lado, un 44% de la muestra estuvo expues-
ta al humo de tabaco en sus hogares. En un eleva-
do porcentaje (25,8%), este dato no estaba regis-
trado en la historia clínica.

DISCUSIÓN

La prevalencia de las enfermedades atópicas ha 
aumentado de forma rápida y universal en las últi-

Figura 3. Tratamientos prescritos en el manejo del asma. Se muestra el valor absoluto en el eje de ordenadas y el 
porcentaje relativo en cada barra (porcentaje que supone cada tratamiento respecto al total de tratamientos 
prescritos)
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Tabla 1. Clasificación de la gravedad del asma de los pacientes según la necesidad de tratamiento para el buen 
control de los síntomas. Se expone el valor absoluto de pacientes en cada categoría, el porcentaje que supone 
respecto al total de la muestra de su grupo etario (% total) y el porcentaje que supone respecto al total de 
pacientes asmáticos de su grupo etario (% relativo)
Clasificación de la gravedad del 
asma 

<6 años ≥6 años
N % total % relativo N % total % relativo

Intermitente 38 13,9% 48,7% 85 24,3% 66,4%
Persistente leve 14 5,1% 17,9% 28 8% 21,9%
Persistente moderada 22 8% 28,2% 13 3,7% 10,2%
Persistente grave 4 1,5% 5,1% 2 0,6% 1,6%
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mas décadas1, aunque actualmente existe contro-
versia sobre la posibilidad de que se esté llegando 
a la prevalencia máxima potencial en zonas de alta 
prevalencia, como demuestran los estudios epide-
miológicos del ISAAC-III y GAN realizados en nues-
tro país, que objetivan una estabilización en las 
cifras de asma y RA en escolares y un ligero aumen-
to en adolescentes4,5. 

En el estudio realizado, el 51% de la muestra pre-
senta alguna de las enfermedades atópicas, una 
cifra superior a la obtenida en otros estudios publi-
cados en nuestro país, que no están basados en la 
historia clínica de AP, sino en la Encuesta Nacional 
de Salud13.

Una historia familiar de atopia supone el principal 
factor de riesgo para el desarrollo de las enferme-
dades atópicas, especialmente en los progenito-
res14. Los datos lo confirman, al objetivar que el 
82,6% de los niños con antecedente familiar de 
atopia desarrollan también patología atópica. Sin 
embargo, más de la mitad (61,3%) de aquellos que 
no presentan antecedentes familiares, sí desarro-
llan patología atópica, con lo que se comprueba 
que la historia familiar negativa no descarta la po-
sibilidad de atopia. Es destacable que, en un por-
centaje cercano al 88%, no se encuentran recogidos 
los antecedentes familiares en las historias clínicas, 
lo que hace que muchos de los datos de prevalencia 
relacionados con esta variable estén infraestima-
dos. Es necesario realizar una adecuada historia 
clínica que incluya los antecedentes familiares para 
poder identificar a los niños de riesgo.

En la muestra estudiada, la asociación de las enfer-
medades atópicas es muy relevante. El 48,8% de 
los niños con DA asocian asma. De los niños con 
AA, el 47,4% asocian asma. El 57,5% de los pacien-
tes con RA presentan también asma y el 50% de los 
pacientes diagnosticados de RA tiene anteceden-
tes de DA. En este sentido, es aconsejable un abor-
daje conjunto de las enfermedades atópicas para 
un correcto tratamiento y control de las mismas, 
dada la relación tan estrecha entre ellas.

La rinoconjuntivitis alérgica fue el principal motivo 
por el que los niños consultaron en una unidad de 
alergología según el estudio nacional Alergológica 
2015, siendo la RA la enfermedad respiratoria más 
frecuente y un importante factor de riesgo para el 
desarrollo del asma2. En España, un 20,4% de los 
niños de 6-7 años y un 35,2% de 13-14 años refie-
ren haber tenido síntomas de RA durante el último 
año11,15. En este estudio se obtiene una prevalen-
cia inferior, de 11,7%. Es posible que la falta de 
diagnóstico médico y la baja frecuentación de los 
niños por su rinitis, probablemente por su sinto-
matología estacional y de poca gravedad, sean mo-
tivos que expliquen esta diferencia.

En relación al tratamiento de la RA, los corticoides 
nasales (CN) son la medicación más efectiva y el 
resto de fármacos deberían ser considerados como 
alternativas cuando no existe una respuesta ade-
cuada11. En ese caso está indicado asociar un anti-
histamínico oral (AHO) o intranasal (AHIN), siendo 
este último más eficaz sobre la congestión nasal, 
con un comienzo de acción más rápido11. En este 
estudio, el tratamiento más pautado es el AHO 

Tabla 2. Perfil de sensibilización a neumoalérgenos de los pacientes con rinitis alérgica y/o asma. Se expone el 
valor absoluto, el porcentaje que supone respecto al total de la muestra (% total) y el porcentaje que supone 
respecto al total de sensibilizaciones detectadas (% relativo)
Sensibilización a neumoalérgenos N % total % relativo
Olivo 21 3,4% 32,8%
Gramíneas 16 2,6% 25%
Alternaria 11 1,8% 17,2%
Dermatophagoides 8 1,3% 12,5%
Epitelio de gato 4 0,6% 6,3%
Epitelio de perro 2 0,3% 3,1%
Plátano de sombra 1 0,2% 1,6%
Ciprés 1 0,2% 1,6%
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(36,8% de los pacientes con RA), seguido del CN 
(32,4%). Es llamativo el escaso número de AHIN 
pautado (1,5%), siendo incluso superado por mon-
telukast (2,5%), cuyos efectos son similares o infe-
riores a los de los antihistamínicos. 

Con respecto al asma bronquial, en el informe  
Alergológica 2015 se sitúa como la segunda enfer-
medad más frecuente estudiada en las consultas 
de alergia, por detrás de la RA, como se confirma 
con los datos españoles de prevalencia de asma del 
estudio GAN en la edad pediátrica en España, que 
son del 15,3% a los 13-14 años y del 10,4% a los 6-7 
años y con variaciones geográficas según el área 
estudiada2. 

En este estudio se evidencia una prevalencia acu-
mulada de asma del 33% para todas las edades, 
con una prevalencia de asma activo del 17,2% 
(7,5% en mayores de 6 años). La prevalencia acu-
mulada de asma obtenida es alta y además supe-
rior a la prevalencia de RA (11,7%), en contraposi-
ción con lo objetivado en estudios recientes2,4,5, 
pero que puede ser explicado por el efecto confu-
sión que provocan las sibilancias del lactante y 
preescolar en los diagnósticos recogidos en la his-
toria clínica.

En este sentido, con respecto al asma del lactante 
y niños menores de 3 años, basado en la presencia 
de >3 episodios de sibilancias, a pesar de la contro-
versia de la definición de asma en estas edades, se 
detectó un 6,7% de niños con el diagnóstico de 
asma (inferior al 7,7% encontrada en los menores 
de 2 años en otros estudios de proximidad geográ-
fica realizados en el 2002). Son escasos los estu-
dios recientes de prevalencia de asma en los pri-
meros años de vida, a excepción del Estudio 
Internacional de Sibilancias del Lactante en el pri-
mer año, donde 1 de cada 3 lactantes presentaron 
al menos un episodio de sibilancias y 1 de cada 7-8 
presentaron tres o más episodios, independiente-
mente del lugar de residencia16,17. 

Por otro lado, en este estudio se ha confirmado 
una prescripción correcta del tratamiento farma-
cológico de asma según el nivel de gravedad, de 
acuerdo con las recomendaciones de las guías de 
práctica clínica del asma18,19. 

Solamente se realizaron pruebas de alergia al 
16,9% de los pacientes con RA y/o asma. En AP solo 
se realizó la determinación de IgE específica por no 
disponer de prick test, a pesar de ser el método de 
elección para el estudio inicial de las enfermeda-
des alérgicas. Las sensibilizaciones más frecuentes 
del cupo estudiado (polen de olivo, gramíneas,  
Alternaria y ácaros del polvo doméstico) están en 
consonancia con el mapa de sensibilización aler-
gológica de Andalucía2. Es imprescindible conocer 
el perfil de sensibilización del paciente atópico, así 
como la disponibilidad de pruebas de alergia en las 
consultas de AP necesarias para su diagnóstico, de 
forma que permitan poner en marcha las medidas 
de educación y control ambiental adecuadas. 

En cuanto a la espirometría, se realizó únicamente 
al 5,5% de los pacientes con RA y/o asma, desta-
cando que la mayoría, el 84,6%, se realizó en AE. 
Estos hallazgos hacen evidente la necesidad del 
uso de la espirometría en AP como prueba de apo-
yo para confirmar el diagnóstico de asma, mejorar 
el manejo clínico y el seguimiento del paciente as-
mático. Además, es una herramienta muy útil para 
complementar la educación sanitaria del niño as-
mático, así como para ayudar a mejorar el bienes-
tar psicosocial de los padres20.

Se objetivó que casi la mitad del cupo, un 44%, es-
taba expuesta al humo de tabaco en sus hogares, 
porcentaje que podría incrementarse al existir un 
25,8% de la muestra que no tenía recogido el hábi-
to tabáquico familiar en su historia clínica. El efec-
to del tabaquismo pasivo y de las enfermedades 
respiratorias en la infancia está bien establecido, 
con aumento en las infecciones respiratorias, otitis 
y asma en la infancia21,22. Por ello, el pediatra de AP 
tiene un papel primordial en el abordaje del taba-
quismo pasivo, recogiendo este hábito en las histo-
rias clínicas de los pacientes, y así poder identificar 
a la población de riesgo.

El pediatra de AP desarrolla un papel fundamental 
en la prevención terciaria de las patologías alérgi-
cas, es decir, una vez que el individuo las padece 
(que es cuando el paciente consulta mayoritaria-
mente). Debe adoptar estrategias que intenten 
impedir la aparición de sintomatología como las 
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medidas de evitación de alérgenos y tabaquismo, 
la educación del paciente y su familia o la instaura-
ción de tratamiento farmacológico de control1.

Por otro lado, el asma y las enfermedades alérgicas 
asociadas tienen un impacto negativo en la cali-
dad de vida de los niños y adolescentes, así como 
en sus familias, con una peor percepción de su sa-
lud física y mental, restricciones en las actividades 
diarias y un mayor uso de los servicios de salud, 
según los datos de la Encuesta Nacional de  
Salud13. Por ello, es necesario impulsar programas 
de salud específicos en AP, dirigidos a mejorar el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de estos  
pacientes.

El estudio presentó algunas limitaciones. Se trata 
de un estudio unicéntrico realizado, además, sobre 
una población con necesidades de transformación 
social. Por ello, la muestra no es representativa de 
toda la población infantil. Debido a su carácter re-
trospectivo existen limitaciones en la recogida de 
datos. Al ser un estudio transversal, no puede esta-
blecerse que las asociaciones encontradas sean 
realmente causales.

Finalmente, aunque el estudio realizado presenta 
limitaciones, los hallazgos encontrados pueden 
servir para reflexionar sobre el abordaje de estas 
patologías en las consultas de AP. 

CONCLUSIONES

La mitad de la población infantil de la consulta de 
AP estudiada (51%) ha presentado alguna enfer-
medad alérgica, con una prevalencia acumulada 
por diagnóstico médico de DA, AA y RA del 27,2%, 
3% y 11,7%, respectivamente. En el caso del asma, 
la prevalencia acumulada de los niños con >6 años 

fue de 20,5%, encontrando un 7,5% de estos niños 
con asma activo en el último año. En la muestra 
estudiada, la asociación significativa de las enfer-
medades alérgicas entre ellas y con los anteceden-
tes familiares obliga a una búsqueda activa de las 
mismas ante la presencia de cualquiera de ellas en 
la población infantil y en sus familiares, con un 
abordaje conjunto que permita un correcto trata-
miento y control de las mismas. Por otro lado, los 
tratamientos prescritos en los niños asmáticos 
mayores de 6 años están en consonancia con el ni-
vel de gravedad, mientras que en el caso de la RA se 
detecta una menor adecuación a las guías clínicas. 
Es necesario aumentar la capacidad diagnóstica de 
la patología alérgica y asmática en AP dada la baja 
realización de las pruebas de alergia y espirome-
trías realizadas. En definitiva, el abordaje integral 
de las enfermedades alérgicas desde AP es un ob-
jetivo que conseguir, dado el impacto en la calidad 
de vida que producen en los niños y adolescentes y 
sus familias.
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