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RESUM

Fonament. Actualment, els especialistes en al·lergolo-
gia duen a terme l’assistència en l’àmbit hospitalari. Entre
diferents models d’assistència proposats, la incorporació
parcial de l’al·lergòleg a primària és l’aplicada en aquest
estudi. 

Objectiu. Reduir el temps d’espera per a la primera
visita al servei d’al·lèrgia. Quantificar el nombre i tipus de
patologia derivada per estudi. Avaluar el grau de resolució
del pla i de satisfacció dels usuaris. 

Mètode. L’estudi s’ha dut a terme des del setembre del
2004 fins al juliol del 2005. L’al·lergòleg s’ha desplaçat a
una àrea bàsica de Manresa (ABS-M3) per fer la primera
visita, les exploracions complementàries (proves cutànies,
funcionalisme pulmonar) i una enquesta sobre el grau de
satisfacció dels usuaris atesos. Es van incloure infants de 
0-14 anys remesos per a estudi al·lergològic. 

Resultats. Es van fer 46 primeres visites ambulatòries.
La patologia respiratòria fou el motiu de consulta més fre-
qüent (31/46; 67.4%) seguit d’al·lèrgia alimentària (14/46;
30.4%), urticària i angioedema (12/46; 26.1%) i estudi de
fàrmacs (3/46; 6.5%). El 39.1% (18/46) dels pacients foren
donats d’alta des de primària sense que calgués desplaçar-
se a l’hospital, mentre que el 60.9% (28/46) es derivaren a
l’hospital per completar l’estudi o fer seguiment clínic. El
grau d’absentisme fou inferior a l’hospitalari (2.2%). 

Conclusions. El desplaçament de l’al·lergòleg a primària
redueix el temps d’espera dels infants remesos a la consulta
especialitzada. La patologia més freqüentment derivada
fou la respiratòria. L’absentisme fou inferior a l’hospitalari
i el grau de satisfacció dels pacients elevat. Probablement,
un model mixt que inclogui l’assistència hospitalària i am-
bulatòria seria l’adequat per millorar l’assistència.

Paraules clau: Atenció primària. Al·lèrgia. Model assisten-
cial. Pediatria.

ALERGOLOGÍA EN ATENCIÓN PRIMARIA

Fundamento. Actualmente los especialistas en alergolo-
gía realizan la asistencia a nivel hospitalario. Entre diferen-
tes modelos de asistencia propuestos, la incorporación par-
cial del alergólogo a primaria es la aplicada en este estudio. 
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Objetivo. Reducir la espera para primera visita al servi-
cio de alergia. Cuantificar el número y tipo de patología
derivada para estudio. Evaluar el grado de resolución del
plan y de satisfacción de los usuarios. 

Método. El estudio se ha realizado desde septiembre
de 2004 hasta julio de 2005. El alergólogo se ha despla-
zado a una área básica de Manresa (ABS-M3) realizando
primera visita, exploraciones complementarias (pruebas
cutáneas, funcionalismo pulmonar) y una encuesta sobre
el grado de satisfacción de los usuarios. Se incluyeron ni-
ños de 0-14 años remitidos para estudio alergológico. 

Resultados. Se realizaron 46 primeras visitas ambulato-
rias. La patología respiratoria fue el motivo de consulta
más frecuente (31/46; 67.4%) seguido por alergia alimen-
taria (14/46; 30.4%), urticaria/angioedema (12/46; 26.1%) y
alergia a fármacos (3/46; 6.5%). El 39.1% de los pacientes
(18/46) fueron dados de alta desde primaria sin precisar
desplazarse al hospital mientras que el 60.9% (28/46) fue-
ron derivados al hospital para completar el estudio o rea-
lizar seguimiento clínico. El absentismo fue inferior al hos-
pitalario (2.2%). 

Conclusiones. El desplazamiento del alergólogo a pri-
maria reduce el tiempo de espera de los niños remitidos
para consulta especializada. La patología más frecuente-
mente derivada fue la respiratoria. El absentismo fue infe-
rior al hospitalario y la satisfacción de los usuarios elevada.
Probablemente, un modelo mixto que incluya la asistencia
hospitalaria y ambulatoria sería el adecuado para mejorar
la asistencia. 

Palabras clave: Atención primaria. Alergia. Modelo asis-
tencial. Pediatría.

ALLERGOLOGY IN PRIMARY CARE

Background. Currently, allergy specialists are hospital-
based. Among the different future models of primary care,
some proposals include the presence of an allergy specia-
list in primary care centers. This is the approach that was
evaluated in this pilot study.

Objective. To reduce the delay to the first visit by the
allergologist. To determine the number of patients and
the type of clinical problems referred for evaluation. To
evaluate the satisfaction level of the patients.

Method. This study was performed between Septem-
ber 2004 and July 2005. An allergologist moved to one of
Manresa's primary health care centers (ABS-M3) to per-
form the first visits, prick tests, pulmonary function tests,
and a survey about the patients' satisfaction.

Results. Forty-six new patients were evaluated. The
most common reason for referral was respiratory symp-
tomatology (67.4%), followed by food allergy (30.4%),
urticaria/angioedema (26.15), and drug allergy (6.5%).
Twenty-eight patients (60.9%) were subsequently referred
to the hospital in order to complete the evaluation. The
no-show rate decreased significantly to 2.2% when com-
pared to hospital visits.
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Conclusions. The transfer of an allergologist to primary
health care centers reduces the time to the first visit.
Respiratory symptoms were the most common reason for
referral. No-show rates were lower, and the level of satis-
faction was high. A hybrid model including hospital and
primary health care centers would improve access to spe-
cialized care in allergology.

Key words: Primary Health Care Centers. Allergology.
Pediatrics.

Introducció 
En el model assistencial actual els especialistes en
al·lergologia duen a terme la tasca assistencial en
l’àmbit hospitalari. Entre diferents models d’as-
sistència possibles, la incorporació de l’al·lergòleg a
l’atenció primària, sempre de manera connectada
amb l’hospital, és la que s’ha volgut aplicar en
aquest estudi pilot.

En la nostra àrea d’influència (comarques del Bages,
Berguedà i Solsonès), el temps mitjà d’espera per
una primera visita hospitalària al servei d’al·lergolo-
gia és de 6.5 mesos, i el percentatge d’absentisme en
aquestes visites és del 29.5%. El cens poblacional
d’usuaris del Servei d’Atenció Primària corresponent
a aquesta zona és de 206.472 habitants, dels quals
157.929 pertanyen a la comarca del Bages, 37.733 al
Berguedà i 10.710 al Solsonès. Concretament, al Ba-
ges hi ha catorze àrees bàsiques sanitàries (ABS):
quatre són a la ciutat de Manresa i les altres deu a la
resta de la comarca.

Aquest estudi s’ha fet, inicialment, en una de les ABS
de Manresa, concretament a l’ABS-M3, situada en
una zona en creixement de la ciutat, amb poca im-
migració i un nivell socioeconòmic mitjà. En aquesta
ABS el cens d’usuaris és de 14.582 persones, 1.973
(13.5%) de les quals corresponen a població infantil
(de 0 a 14 anys) i la resta, 12.609 (86.5%), a població
adulta (≥ 15 anys). Durant l’any 2004 el nombre
d’atesos en aquest ambulatori fou de 10.456 visites,
repartides entre 1.449 visites pediàtriques i 9.007 de
població adulta. 

El pla pilot s’ha dut a terme incloent tots els pacients
remesos per fer valoració al·lergològica, tant adults
com nens. Donada la importància de la malaltia
al·lèrgica ja en edat pediàtrica, s’han volgut avaluar
els resultats de la població pediàtrica de manera
independent en aquesta publicació. L’anàlisi dels
resultats que inclou la població adulta és motiu d’un
altre treball.

Els objectius de l’estudi preliminar són:

– Reduir el temps d’espera entre la sol·licitud de
derivació des d’atenció primària i la primera visita
al servei d’al·lèrgia hospitalària.

– Quantificar el nombre de sol·licituds i el tipus de
patologia derivada per estudi. 

– Avaluar el grau de resolució d’aquest pla pilot. 

– Avaluar el grau de satisfacció dels usuaris atesos.

Material i mètodes
L’estudi pilot s’ha dut a terme des del setembre del
2004 fins al juliol del 2005. Les primeres visites s’han
fet prèvia valoració de la sol·licitud de derivació de
cada pacient efectuada pel pediatre d’Atenció
Primària.

L’al·lergòleg s’ha desplaçat de forma mensual a una
de les àrees bàsiques de Manresa (ABS-M3) per fer la
primera visita. Inicialment es van incloure tots els pa-
cients remesos per fer una valoració al·lergològica
durant el període d’estudi. 

L’estudi ha inclòs tots els pacients d’edat pediàtrica
(0-14 anys) remesos per fer-los un estudi al·lergolò-
gic. En la primera visita s’ha fet la història clínica, al-
gunes exploracions complementàries bàsiques i una
enquesta sobre el grau de satisfacció dels usuaris
atesos (pares o tutors dels nens visitats). La decisió
del tipus d’exploració complementària que calia fer
en cada nen s’ha pres avaluant el full de derivació 
de cada pacient (proves cutànies i/o funcionalisme
pulmonar). 

S’ha fet una classificació dels infants remesos per
simptomatologia respiratòria bronquial. Els infants
menors de tres anys amb episodis recurrents de si-
bilàncies desencadenades per infeccions respiratò-
ries virals s’han agrupat com a bronquitis obstructi-
ves de repetició. Els més grans de tres anys en els
quals persisteix la simptomatologia bronquial des de
la infància precoç o bé aquesta s’ha iniciat més tar-
danament, s’han classificat com a asma infantil. 

Després d’aquesta primera visita l’al·lergòleg ha de-
cidit si era necessari fer altres proves més complexes
en l’àmbit hospitalari (proves epicutànies, proves de
provocació, estudi de medicaments…), fer un segui-
ment clínic també hospitalari o bé fer una segona
visita de control a l’ambulatori abans de decidir
l’alta clínica en els nens en què l’estudi al·lergològic
ha estat negatiu.

Resultats
S’han fet un total de 46 primeres visites ambulatò-
ries, 26 nens i 20 nenes, i en sis pacients s’ha fet
també una segona visita ambulatòria durant el perí-
ode d’estudi amb un temps màxim d’espera per al
pacient inferior a 30 dies. La mitjana d’edat dels pa-
cients visitats fou de 4.9 anys, amb un rang d’edat
entre 2 mesos i 14 anys. El 60.9% dels pacients
(28/46) referien antecedents familiars d’atòpia.

La patologia respiratòria va ser el motiu de consulta
més freqüent (31/46; 67.4%) seguit de l’al·lèrgia
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alimentària (14/46; 30.4%), símptomes cutanis, com
urticària o angioedema (12/46; 26.1%) i estudi de
fàrmacs (4/46; 8.7%). (Fig. 1). 

Dels 31 infants remesos per estudi de patologia res-
piratòria, 14 presentaven bronquitis obstructives de
repetició, 7 rinitis amb conjuntivitis associada o
sense i sense asma, 6 asma bronquial associada a ri-
nitis, 2 asma bronquial sense rinitis i 2 pacients tos
irritativa (Fig. 1).

ment implicats van ser, per ordre de freqüència, l’ou,
la llet i el peix blanc. 

Tres infants van ser remesos per estudi d’al·lèrgia a
fàrmacs, concretament fàrmacs betalactàmics. Tots
havien presentat episodis d’urticària o rash genera-
litzat coincidint amb la presa d’un fàrmac per una
infecció respiratòria, però l’estudi va ser negatiu en
tots tres. 

En alguns pacients no ha estat necessari fer cap vi-
sita a l’hospital, ja sigui perquè es va donar l’alta
després de la primera visita ambulatòria o perquè
s’ha fet una segona visita abans de decidir l’alta en
el mateix ambulatori. Concretament, 18/46 (39.1%)
pacients van ser donats d’alta des de primària des-
prés de la primera visita, de manera que no va ser
necessària la consulta hospitalària. Els 28 infants res-
tants (60.9%) foren derivats a l’hospital per comple-
tar l’estudi (proves de provocació…) i/o fer el segui-
ment clínic. Sis infants van ser visitats per segona
vegada al mateix ambulatori abans de decidir si se’ls
donava l’alta clínica.

Respecte al grau de satisfacció dels usuaris atesos
durant aquest període, el 94.2% dels pares dels in-
fants atesos en aquest estudi pilot es va mostrar
satisfet en ser visitat al mateix ambulatori i per la
reducció en el temps d’espera per a la primera visita.

La reducció del temps d’espera per a la primera vi-
sita ha comportat una reducció en el grau d’absen-
tisme. Tan sols un pacient no es va presentar a la pri-
mera visita concertada i va ser recitat al cap d’un
mes (absentisme, 2.2%). Actualment, el percentatge
d’absentisme en les primeres visites a l’hospital és
superior (29.5%), segurament secundari al temps
d’espera més llarg per fer la primera consulta. 

Discussió
En el model assistencial actual els especialistes en
al·lergologia duen a terme l’acció assistencial en
l’àmbit hospitalari i tan sols en algunes ciutats hi ha
una relació fluïda amb el servei d’al·lèrgia de l’hospi-
tal de referència 1. La presència de l’al·lergòleg als
centres d’assistència primària permet millorar la rela-
ció amb la resta dels metges especialistes d’atenció
primària. En el nostre cas, aquesta relació ha permès
consensuar, mitjançant reunions conjuntes amb ells,
les pautes de derivació dels pacients (basades en les
pautes de derivació de la Societat Catalana d’Al·ler-
gologia i Immunologia Clínica) en funció de les
patologies presentades: rinoconjuntivitis, asma bron-
quial, dermatitis atòpica, al·lèrgia alimentària, ur-
ticària i angioedema, anafilaxi, al·lèrgia a himenòp-
ters i al·lèrgia a fàrmacs 2.

L’anàlisi prèvia de les sol·licituds de derivació ha
permès valorar abans de cada visita la necessitat
d’ampliar la bateria d’extractes utilitzada de manera
estàndard per a les proves cutànies en un determinat

Fig. 1. Distribució patologia respiratòria remesa per a estudi (BAOs:
bronquitis agudes obstructives; RC: rinoconjuntivitis; AB: asma
bronquial).

Els infants amb patologia respiratòria presentaren
hipersensibilitat a un al·lergen o diversos en 13 casos
(13/31; 41.9%), mentre que l’estudi va ser negatiu en
la resta (18/31; 58.1%). El percentatge de resultats
positius augmenta fins al 70.6% (12/17) si s’exclouen
les bronquitis obstructives de repetició i només es
consideren els casos amb rinitis, conjuntivitis i/o
asma bronquial. L’elevat percentatge de proves po-
sitives en patologia respiratòria (més del 40% de
forma global i fins el 70.6% excloent les bronquitis
de repetició) indica que l’orientació diagnòstica ini-
cial feta pel pediatre derivador és bona. 

Les sensibilitzacions més habituals en aquests infants
van ser, per ordre de freqüència: epitelis d’animals
(gat i gos), àcars de la pols, pol·len de gramínies i al-
ternària. Les sensibilitzacions a altres pòl·lens (plata-
ner i olivera) foren minoritàries (Fig. 2).

Fig. 2. Perfil de sensibilitzacions a pneumoal·lergens en nens avaluats
amb clínica respiratòria.

El segon motiu de consulta per ordre de freqüència
va ser l’al·lèrgia alimentària. Concretament, 14 in-
fants del total foren derivats per estudi d’al·lèrgia 
a algun aliment. Els símptomes referits van ser prin-
cipalment cutanis (urticària o angioedema) i gas-
trointestinals (rebuig de l’aliment, diarrea, vòmit). 
El diagnòstic al·lergològic es va confirmar en 9
d’aquests infants, mentre que l’estudi va ser negatiu
en la resta de pacients. Els aliments més freqüent-
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pacient i valorar la necessitat de fer altres explo-
racions complementàries, de manera que s’evita la
necessitat de programar una nova visita i/o retardar
el diagnòstic. Per tant, és imprescindible que la sol·li-
citud de derivació sigui al màxim d’acurada possible
per així poder avaluar el tipus, la gravetat i els
desencadenants de la patologia de cada malalt
remès per fer-ne la valoració i facilitar-ne l’estudi
al·lergològic.

En aquest treball es vol destacar l’elevat nombre de
derivacions fetes de manera correcta. L’estudi al·ler-
gològic ha estat positiu en més de la meitat d’in-
fants amb sospita d’al·lèrgia a aliments (64.3%) i
d’al·lèrgia respiratòria (70.6% en rinitis, conjuntivitis
i asma). Tan sols en el grup derivat per estudi
d’al·lèrgia a fàrmacs (sols tres pacients) no s’ha ob-
tingut cap resultat al·lergològic positiu. Probable-
ment en aquest grup de pacients l’estudi al·lergolò-
gic no hauria estat necessari per la coincidència en el
temps de la infecció respiratòria i quadre febril amb
la reacció cutània, però si l’anamnesi inicial no ha
permès descartar l’etiologia al·lèrgica del fàrmac
s’haurà de fer l’estudi complet.

La prevalença d’al·lèrgia en la població adulta es-
panyola és del 21.6%, i la manifestació més freqüent
és la rinoconjuntivitis 3. Globalment s’estima que
l’al·lèrgia afecta el 25-30% de la població pediàtrica 4.
Segons l’Estudi Internacional d’Asma i Al·lèrgia en la
Infància (ISAAC) i, tot i que hi ha diferències impor-
tants entre els diferents centres d’Espanya que van
participar en aquest estudi, la prevalença global de
dermatitis atòpica és del 10.3%, 10-15% d’asma
bronquial i 31.3% de rinoconjuntivitis 5. La preva-
lença d’al·lèrgia a fàrmacs en població infantil se si-
tua entre el 4.4 i el 9.2% i les dades sobre urticària
varien en els diferents treballs entre el 10 i 15% 6. Ac-
tualment, juntament amb l’ISAAC, l’Alergològica de
l’any 1995 és l’estudi epidemiològic sobre malalties
al·lèrgiques de referència a Espanya, que engloba
població adulta i infantil. Segons aquest estudi, la ri-
nitis va ser el motiu de consulta més freqüent
(57.4%), d’acord amb els nostres resultats, seguida
per l’asma (35%), al·lèrgia a medicaments (12.6%),
urticària (9.7%), al·lèrgia a aliments (3.6%), derma-
titis atòpica (2.5% 9 i dermatitis de contacte (2.4%) 7. 

La rinitis al·lèrgica és una malaltia amb una preva-
lença en augment en els països desenvolupats, i és un
dels motius de consulta més freqüents en la consulta
al·lergològica, com s’observa en aquest treball. Els es-
tudis epidemiològics de la rinitis al·lèrgica en pobla-
ció pediàtrica són escassos i els factors de risc per al
seu desenvolupament no estan ben establerts 8-10. La
prevalença estimada d’asma bronquial en població
pediàtrica (0-14 anys) és del 12% 11. 

Segons el consens de l’any 2004 entre la Sociedad Es-
pañola de Neumología Pediátrica (SENP) i la Socie-
dad Española de Alergología e Inmunología Clínica
(SEICAP) caldria classificar els infants amb asma in-

fantil segons el seu fenotip en: asma transitòria,
asma persistent precoç (atòpica o no atòpica) i asma
tardana 12. En aquest treball sols s’han diferenciat
dos grups: en primer lloc, els infants menors de tres
anys amb sibilàncies recurrents en el context d’infec-
cions respiratòries virals (bronquitis de repetició). En
segon lloc, infants més grans amb asma bronquial,
alguns dels quals han iniciat la clínica en edat precoç
i uns altres més tardanament. No s’ha fet diferencia-
ció dels fenotips d’aquests infants perquè caldria fer
un seguiment clínic de cada pacient per poder-lo
classificar segons el consens citat anteriorment i
aquest no era un dels objectius de l’estudi.

El nombre d’infants d’aquest treball és petit i es
tracta d’una població concentrada en una àrea limi-
tada de la ciutat de Manresa, per tant, no es prete-
nia obtenir dades sobre la prevalença de les dife-
rents patologies al·lèrgiques.

En el nostre estudi, el motiu de consulta més fre-
qüent va ser la patologia respiratòria (67.4%), i la
patologia més sol·licitada per fer estudi, la rinocon-
juntivitis. El fet que la rinoconjuntivitis sigui el mo-
tiu de consulta més freqüent en el nostre estudi està
en concordança amb els estudis de prevalença citats
anteriorment. Tot i això, sembla que un temps d’es-
pera curt per a la primera visita al·lergològica afa-
voreix que el perfil de patologia que arriba a la
consulta sigui majoritàriament respiratòria. Quan
l’espera és més llarga augmenta el percentatge de
pacients que consulten per altres motius (patologia
cutània, al·lèrgia a fàrmacs). Això podria explicar-se
perquè alguns pacients, davant l’existència de llistes
d’espera llargues, decideixen recórrer a altres vies
per obtenir el diagnòstic al·lergològic de forma més
ràpida (consultes privades…).

Destaca l’elevat percentatge de sensibilitzacions a
aeroal·lèrgens en els pacients amb patologia respi-
ratòria (41.9%). Aquest percentatge augmenta fins
al 70.6% si no s’inclouen les bronquitis obstructives
en infants menors de tres anys d’edat. Les sensibilit-
zacions observades més sovint en aquests nens van
ser els epitelis d’animals (gat i gos), els àcars de la
pols, el pol·len de les gramínies i l’alternària. Tot i
que la sensibilització als epitelis d’animals és la més
freqüent en aquests infants, no es tracta de l’al·ler-
gen prioritari per a la seva patologia respiratòria en
cap d’ells. En tots hi ha almenys un altre al·lergen clí-
nicament més rellevant, ja siguin els àcars, els fongs
o algun pol·len. L’al·lèrgia a pòl·lens en edat pedià-
trica és menys prevalent que en la població adulta,
fet que també s’observa en els resultats d’aquest es-
tudi. El nombre de sensibilitzacions a pòl·lens ha es-
tat baix (el més prevalent ha estat el pol·len de gra-
mínies), i en la patologia respiratòria dels infants
avaluats tenen més importància altres aeroal·lèr-
gens, com els epitelis d’animals, àcars i fongs.

L’any 2001 es va fer un estudi en vuit serveis d’al·ler-
gologia de Catalunya en què la prevalença mitjana
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de pol·linosi fou del 24.16%. Analitzant els resultats
obtinguts segons l’edat dels pacients avaluats s’ob-
serven diferències respecte a la prevalença, que és
del 30.6% en adults i inferior en infants, concre-
tament del 8.04% 13-14. En aquest estudi fet per la So-
cietat Catalana d’Al·lèrgia i Immunologia Clínica les
gramínies representaven el 44.85% de les sensibilit-
zacions pol·líniques a Catalunya, seguides del pol·len
d’olivera (22.42%), la parietària (21.96%), plàtan
(12.58%), cupressàcies (7.46%) i compostes (6.35%) 15. 

El grau de satisfacció dels usuaris atesos ha estat ele-
vat gràcies a la reducció del temps d’espera per a la
primera visita i a la realització d’aquesta visita en el
seu ambulatori sense haver de desplaçar-se al centre
hospitalari. Els nostres resultats concorden amb la
valoració del pacient atès a les consultes d’al·lèrgia
fet a l’hospital Universitari Virgen de la Arrixaca
(Múrcia), en què els aspectes considerats com a prio-
ritaris en els pacients enquestats són la millora en el
temps d’espera, així com el seguiment continuat pel
mateix metge 16. 

Conclusions
– El desplaçament de l’al·lergòleg a atenció primària

permet reduir el temps d’espera per a la consulta
especialitzada en aquest grup de pacients. 

– Destaca el gran nombre de derivacions correctes,
secundari al grau de coneixement de la patologia
al·lèrgica pels professionals d’aquesta ABS formats
en l’àmbit hospitalari. La patologia derivada amb
més freqüència ha estat la respiratòria. 

– La presència de l’al·lergòleg a primària facilita la
comunicació amb la resta de professionals. 

– El percentatge d’absentisme ha estat inferior a
l’hospitalari. 

– El grau de satisfacció dels pacients ha estat elevat. 

– Probablement, un model mixt que inclogui l’as-
sistència hospitalària i ambulatòria seria el més
adient per millorar la tasca assistencial en tots dos
àmbits.
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