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RESUMEN	
	

Introducción. Las enfermedades alérgicas, son un problema de salud pública importante. Su 

incidencia en los últimos años ha incrementado en todo el mundo. En México la prevalencia también 

ha presentado un incremento, pasando de 7.8% en 2009 a 12.7% en  2016 para asma, de 4.5 a 9% 

para rinitis alérgica y de 3.8% a 5.2% para dermatitis atópica.1 Si bien existen estudios que intentan 

explicar las causas de este incremento, aun no conocemos todos los factores que se ven 

implicados;2 existen factores de riesgo que al ser modificables pudieran reducir la presencia de 

enfermedades alérgicas, y así mejorar la calidad de vida del paciente e indirectamente, reducir el 

impacto económico secundario hacia al sistema de salud. Dentro de los factores modificables, 

existen estudios controversiales sobre la exposición temprana  y  la convivencia con mascotas 

domésticas como el perro y gato con el desarrollo de síntomas alérgicos de asma, rinitis y dermatitis 

atópica. En México, actualmente no existen estudios epidemiológicos sobre el efecto de la 

convivencia de este tipo de mascotas y su relación con enfermedades alérgicas. 

Metodologia: Estudio transversal, comparativo; se aplicó un cuestionario validado a escolares de 

entre 6 y 7 años de edad en 4 centros de la República Mexicana, se tomaron en cuenta las variables 

de convivencia con perro y / o gato en el primer año de vida y convivencia con perro y / o gato en los 

últimos 12 meses, asi como la presencia de síntomas de asma, rinitis, dermatitis atópica tanto alguna 

vez en la vida como en los ultimos 12 meses. Se realizó análisis bivariado mediante chi2. 

Resultados: Se incluyeron un total de 9718 niños de entre 6 y 7 años de los 4 centros de la 

República, (Ciudad de México n=2525, Mexicali n=2012, Ciudad Victoria n=2453 y Toluca n=2728). 

Se observó que la convivencia con gato en el primer año de vida tiene asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de síntomas de dermatitis atópica con OR 1.35 (1.12-1.63) p=0.003, asi 

como con el diagnóstico de dermatitis  atópica en alguna vez de la vida con OR 1.54 (1.23-1.92) p= 

<0.000 y con el diagnóstico de dermatitis atópica por un médico OR 1.55 (1.23-1.95) p=<0.000. Para 

la convivencia con perro durante el primer año de vida, se encontró una asociación significativa para 

la presencia de sibilancias alguna vez en la vida OR 1.23 (1.15-1.32) p<0.000, diagnóstico de asma 

alguna vez en la vida OR 1.22 (1.03-1.45) p=0.018 y con el diagnóstico de asma por un médico OR 

1.25 (1.05-1.49) p=0.01. En cuanto a la convivencia con gato durante los últimos 12 meses, se 

encontró una disminución del riesgo de síntomas de asma  con OR 0.82 (0.68-0.99) p= 0.04. 

Conclusión:  este estudio demuestra, que la que la convivencia a perro durante el primer año de 

vida, se asocia a un mayor riesgo de presentar sintomas y diagnóstico de asma, rinitis y dermatitis 
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atópica en escolares mexicanos. Asi mismo, la exposición a gato durante el primer año de vida, se  

asocia al incremento de riesgo de presentar dermatitis atópica; interesantemente, la convivencia con 

gato en los últimos 12 meses presenta un discreto factor protector ante la presencia de síntomas de 

asma.  
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MARCO	TEÓRICO	
	

Enfermedades alérgicas en la infancia 

 

Las enfermedades alérgicas particularmente en niños, han aumentado considerablemente en los 

últimos 30 años; durante la infancia, enfermedades como el asma, la rinitis alérgica y la dermatitis 

atópica, se han convertido en entidades más reconocibles por los médicos, haciendo más fácil su 

diagnóstico, . 3 

En años anteriores se pensó que estas tres enfermedades (dermatitis atópica, rinitis alérgica y asma) 

aparecían en secuencia con inicio en la infancia temprana, este pensamiento proviene de estudios 

transversales que apuntaban a una relación que comenzaba con dermatitis atópica en la infancia 

temprana y una sensibilizazión alérgica subsecuente con desarrollo posterior de asma y rinitis. A 

esta relación “secuencial” de dichas enfermedades, se le llamó “marcha atópica”. Sin embargo, 

actualmente se sabe que no existe una vía clara del desarrollo de asma partiendo de la presencia de 

dermatitis atópica. Esto debido a  la inclusión de distintos factores de riesgo gracias a estudios 

longitudinales, como el German Multicenter Allergy Study (MAS), United Kingdom,  Avon Longitudinal 

Study of Parents and Children (ALSPAC) y al Manchester Asthma and Allergy Study (MAAS), donde 

se incluyeron a más de 9801 niños; como consecuencia han surgido nuevos conceptos, como la 

varianza de la enfermedad y los fenotipos múltiples de las enfermedades alérgicas. 4 

.Lo anterior amplía el panorama de presentación de enfermedades alérgicas en la infancia ya que 
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menos del 7% de los niños con estas enfermedades, siguieron el camino clásico de la marcha 

atópica, y más del 90%, no encajaron en el curso típico de dicho concepto. 5 

	
Principales	enfermedades	alérgicas	en	la	infancia	

ASMA:	características	y	epidemiología.	
 

El asma es una enfermedad crónica y heterogenea, caracterizada por inflamación de la vía aerea, 

con presencia de síntomas como disnea, opresión torácica, sibilancias y tos, que varían en tiempo y 

en intensidad. Actualmente la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima, que el asma afecta a 

más de 300 millones6		de personas en el mundo. Se considera como un problema grave de salud a 

nivel mundial. Es una enfermedad importante por el impacto económico que conlleva, ya que es 

causa de pérdida de productividad e incluso de disfunción familiar; en sus formas graves puede 

condicionar incluso la muerte.  

Existen múltiples clasificaciones de asma, la más representativa a nivel mundial, es la desarrollada 

por la Iniciativa Global para el Astma (GINA por sus siglas en inglés), en donde incluso se describen 

5 fenotipos: asma alérgica, asma con limitación al flujo aéreo, asma asociada a obesidad, asma no 

alérgica y asma de inicio tardío.  

Para su diagnóstico, GINA propone la presencia de síntomas (tos, sibilancias, dificultad respiratoria y 

opresión torácica), que ocurren de manera variable en el tiempo y en intensidad; estos síntomas 

empeoran en la noche, y pueden ser exacerbados por  ejercicio, risa, alérgenos o  infecciones 

principalmente. El diagnóstico, además de considerar los síntomas clínicos incluye la medición 

objetiva de limitación  variable al flujo espiratorio con pruebas de función pulmonar tomando un FEV1 

debajo de lo normal (0.75-0.8 para adultos, con reversibilidad de > 12% y 200ml post 

broncodilatador; y en niños con FEV1 debajo de lo normal (0.85) y reversibilidad >12% 

postbroncodilatador.7 

Se estima que habrá un adicional de 100 millones de personas con asma para el año 2025.8.  

La red Global de Asma (GAN por sus siglas en inglés), estima la existencia de 339 millones de 

personas con asma en el mundo;9  este grupo de trabajo fue establecido en 2012, con el objetivo de 

reducir y prevenir el asma así como de mejorar la atención médica en los países de ingresos medios 

y bajos.   
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Este grupo de trabajo se basó en el Estudio Internacional sobre el asma y las alergias en la infancia 

(ISAAC por sus siglas en inglés) y en la Unión Internacional contra la Tuberculosis y la enfermedad 

pulmonar. Esta red se ha encargado de recopilar datos estandarizados sobre asma en adultos y 

niños en todo el mundo, e involucra a más de 353 centros en 135 países.   

Según los reportes de GAN, la prevalencia de asma varía dependiendo las caracteristicas 

geográficas, y se ha estimado que va desde 3-20%, siendo la más alta en países de habla inglesa, 

Europa, América del Norte y en partes de América Latina.  9 

En su última actualización del 2016, el Centro de Control y prevención de Enfermedades (CDC por 

sus siglas en inglés), estima que la prevalencia de asma  es de 8.3% en la población menor de 18 

años de edad, y dentro de este grupo, en niños de 0- 4 años del 3.8% y en niños de 5-11 años del 

9.6%. 10 

En 2012, se reportó dentro de los resultados de la fase 3 de ISAAC para escolares una prevalencia 

mundial en 11.5%.11En Latinoamérica en este grupo de edad, se encontró una prevalencia de asma 

de 18.9% en hombres y 15.8 en mujeres,  

En  1994  en México, Baeza Bacab et al, documentó una prevalencia acumulada del 12% de asma 

en niños escolares.12 Recientemente, en 2018, Morales- Romero, et al. describieron un aumento en 

la prevalencia del asma, que pasó de 7.8% en el 2009 a 12.7% en 2016 (p < 0.0001). 13 

DERMATITIS	ATÓPICA:	características	y	epidemiología.	
	

La dermatitis atópica (DA), es la enfermedad alérgica más frecuente de la piel.14 Es considerada una 

de las enfermedades crónicas más comunes, afectando a cerca de la quinta parte de la población en 

países desarrollados. Es una enfermedad sistémica, multifactorial, caracterizada por la inflamación 

crónica y alteración de la barrera cutánea, que clínicamente se manifiesta con lesiones eccematosas 

y prurito intenso (síntoma clave), con un curso recidivante, con exacerbaciones y remisiones. 

Antiguamente se consideraba como la primera manifestación de la marcha atópica. 15,16	 

En el 60% de los casos, la enfermedad se desarrolla en el primer año de vída, sin embargo puede 

manifestarse a cualquier edad. 15 

El diagnóstico es clínico, y se debe sospechar en cualquier paciente con algún proceso de dermatitis 

pruriginosa crónica. Las manifestaciones cutáneas son lesiones eccematosas, que pueden 

presentarse en combinación con eritema, edema, vesículas, pápulas, escoriaciones, costras y 

finalmente con liquenificación.16 A través del tiempo se han desarrollado múltiples criterios 
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diagnósticos, clásicamente, los criterios de Hanifin y Rajka ayudan a distinguir las características 

esenciales, comunes y asociadas. Se debe tomar en cuenta para el diagnóstico el grupo etáreo, ya 

que dependiendo de la edad, será la morfología y la distribución de las lesiones. 15 

Dentro de los factores de riesgo, el que con mayor fuerza se ha visto asociado el desarrollo de 

dermatitis atópica es el antecedente familiar de atopia con un OR de 4.70 (95% CI2.64-8.37) si 

ambos padres presentan antecedente de DA.17  

Las mutaciones en el que codifican para la filagrina (proteína estructural de la piel), son el factor de 

riesgo genético con mayor asocicación para la presencia de DA. 

También se ha documentado la asociación entre el desarrollo de DA con la exposción a antibióticos 

de amplio espectro durante el embarazo y la infancia temprana. 15 

Dentro de la fisiopatología, se ve involucrada la inflamación cutánea y la disregulación inmune, este 

disbalance afecta la estructura y la función de la barrera epidérmica, aumentando la actividad de las 

proteasas y alterando la síntesis y el procesamiento de los lípidos en la pared celular. Tras el daño, 

se activan las células inmunitarias de la respuesta Th2, generándose altas concentraciones de 

mediadores inflamatorios, que estimulan de manera directa e indirecta a las terminaciones nerviosas 

sensoriales, provocando prurito y activando así un círculo vicioso. 15 

Existen distintas clasificaciones, las cuales difieren en su utilidad; por ejemplo, la clasificación clásica 

ayuda en el diagnóstico, no asi en la elección del tratamiento o del pronóstico. Se enlistan a 

continuación: 15   

- La clasificación clásica, describe la distribución de los brotes de la enfermedad en fución de la 

edad. Ayuda en el diagnóstico de la DA, no tiene implicación para tratamiento ni pronóstico. Se 

divide por edad en DA del lactante, <2 años de edad; del escolar o infantil, de los 2-12 años de edad; 

del adulto, mayores de 13 años. 

- Clasificación por fenotipos clínicos. Útil en definir pronóstico. Fue propuesta por Guttman el al. 

Divide a la DA en 8 fenotipos incluídos en 4 grupos: 1. inicio en la infancia, que permanece en la 

niñez; 2. inicio en la infancia, con dermatitis grave persistente; 3. Inicio en la adolescencia-edad 

adulta con dermatitis de leve a moderada; y 4. de inicio en la adolescencia - edad adulta con 

dermatitis grave persistente. Además incluye a la DA con colonización/sobreinfección y a la 

intrínseca/extrinseca.  

Dentro de las clasificaciones para la evaluación de la gravedad y del control de la DA encontramos el 
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índice de SCORAD (valora síntomas objetivos y subjetivos) y el POEM (Patient Oriented Eczema 

Measure). 16   

En cuanto tratamiento, como primer paso se encuentra el retiro del agente desencadenante cuando 

se trata de un alérgeno y lubricación intensa de la piel, asi mismo, el uso de  esteroides e inhibidores 

de la calcienurina de manera tópica, se encuentran indicados en caso de manifestaciones 

moderadas-graves; como última linea de tratamiento, ante una DA grave o refractaria al tratamiento 

anterior está indicado agregar un  manejo sistémico con inmunomoduladores e inmunosupresores. 

Según Bai et al, la prevalencia de dermatitis atópica, según la población de estudio, asciende de 10-

20%. En niños, según el estudio ISAAC, se ha reportado una prevalencia de dermatitis atópica en 

incremento.18 La DA afecta aproximadamente al 20% de toda la población infantil de 6 años y el 5% 

de los adultos en países industrializados.  

En Latinoamérica, según los resultados de la fase 3 del estudio ISAAC para el grupo de edad de 6 a 

7 años, , se reportó una prevalencia de 13.1% para hombres y de 12.4% en mujeres, con una 

prevalencia global entre todos los centros de 8.5%. 19 

En 2003, Campos- Cortés, et al. evaluaron la presencia de dermatitis atópica en la consulta externa 

de un hospital de tercer nivel en México, encontrando una prevalencia de 3.25%, con mayor 

frecuencia en población pediátrica (83.26%). Siendo el tercer motivo de consulta dermatológica en 

esa instititución.. 20 

RINITIS	ALÉRGICA:	Características	y	epidemiología.	
	

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad condicionada por inflamación de la mucosa nasal mediada 

por inmunoglobulina E (IgE), producida por la introducción y sensibilización de uno o varios 

alérgenos. Esta enfermedad fue definida desde 1929. Los síntomas cardinales son  prurito nasal, 

estornudos en salva, obstrucción nasal y descarga mucosa. Los síntomas tienden a manifestarse 

hasta el segundo año de vida. 21 

La RA es una respuesta exagerada de los linfocitos T CD4 (helper), virados hacia una respuesta de 

tipo Th2, lo cual inicia una respuesta mediada por IgE. En las personas atópicas, la exposición a 

alérgenos en interiores y exteriores, puede provocar esta producción específica de IgE que puede 

desencadenar los síntomas. 

Tradicionalmente, se clasificó a la RA como estacional y perenne, dependiendo de la temporalidad 
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de la sintomatología así como de  los alérgenos sospechosos involucrados (intra o extra 

domiciliarios), sin embargo esta clasificación causaba conflicto, ya que las manifestaciones de la 

alergia perenne, por ejemplo, pueden no ocurrir durante todo el año, como en los pacientes con 

alergia al ácaro; la nueva clasificación propuesta por la ARIA (Rinitis Alérgica y su Impacto en el 

Asma, por sus siglas en inglés), se basa en la duración y en la recurrencia de los síntomas, 

categorizándola así en rinitis alérgica intermitente, cuando los síntomas duran menos de 4 días por 

semana o menos de 4 semanas consecutivas; rinitis alérgica persistente, cuando los síntomas 

ocurren por más de 4 días a la semana durante al menos 4 semanas consecutivas. Y en cuanto a 

gravedad, leve si no afecta la calidad de vida, y moderada-grave, cuando se encuentra afectado el 

sueño, la actividad física, la productividad o las funciones sociales en general. 21 

La prevalencia de la RA varía dependiendo la localización geográfica entre 10 a 40%, con mayor 

incidencia en niños. 21  

La prevalencia en América Latina, reportada por el estudio ISAAC en su fase 3, fue de 9.8% para 

hombres y de 10.2% en mujeres, con una prevalencia global entre todos los centros de 7.9%. 19 

En México en el año de 2015, Mancilla-Hernández y colaboradores, valoraron la prevalencia de rinitis 

alérgica por medio de un cuestionario diagnóstico para estudios epidemiológicos en 4 ciudades de 4 

estados de la República (Puebla, Tulancigo, Tlaxcala y Cancún), encontrando una prevalencia del 

15% en niños mayores de 13 años y, una prevalencia de 13% en niños de 12 años o menos. Así 

mismo se tienen reportes de distintos estados de la República Mexicana, como en Ciudad Guzmán, 

Jalisco con 5% de prevalencia en población de 6-12 años; Durango, con prevalencia en población 

general de 8%; en la Ciudad de México, se encontró una prevalencia de 4-5% en el grupo de 6-7 y 

13-14 años. 22 

 
	

	

Fisiopatología de las enfermedades alérgicas 
	

En conjunto, las enfermedades alérgicas comparten fisiopatología en la mayoria de sus puntos. Los 

procesos inmunológicos en su mayor parte son mediados por IgE (reacción de hipersensibilidad tipo 

1). Lo cual implica la activación del sistema inmune adaptativo. 11 

Esta respuesta, se clasifica ampliamente en 2 categorías, según el predominio de linfocitos T 

activados; el subtipo Th1, el cual el es responsable de la respuesta frente a patógenos; el subtipo 
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Th2, es el encargado de la defensa frente infecciones parasitarias, asi como de la inflamación 

eosinofílica mediada por IgE en las enfermedades alérgicas. Entre ambas categorias debe 

encontarse un equilibrio, para evitar una respuesta alérgica,. 23 

En el caso de las reacciones alérgicas, el tipo de respuesta implicada es la Th2, desarrollada como 

resultado de una exposición a un alérgeno específico. Éste proceso comienza con la exposición de 

un alérgeno específico en la mucosa nasal, bronquial o dermis, , éste puede al mismo tiempo 

provocar por si mismo un daño en las células epiteliales, provocando la liberación de mediadores 

inflamatorios conocidos como alarminas, (interleucina 33, IL25, linfopoyetina tímica estromal TSLP), 

este último, causa maduración de las céulas dendriticas, promoviendo su viraje hacia una respuesta 

tipo Th2; posteriormente, dichas células al captar el antígeno, viajan al nódulo linfático más cercano, 

donde realizan una presentación del antígeno a un linfocito T virgen, iniciando el cambio hacia una 

respuesta Th2. 21  Los linfocitos Th0 (vírgenes), a través de su receptor TCR reconocen la 

presentación del antígeno por medio del complejo principal de histocompatibilidad tipo 2 (MCHII) 

localizado en la membrana de la célula dendrítica activada. Junto con moléculas coestimuladores, 

promueven que estos linfocitos se conviertan en Th2, y secreten interleucinas como  la 4 (IL4), 

interleucina 13 (IL13) e interleucina 5 (IL5), llevando una interacción con los linfocitos B, 

promoviendo su activación y transformación  a células plasmáticas para producir IgE específica 

(IgEs) al cambiar de isotipo; la IgEs regresa a circulación y se une a sus receptores de alta afinidad  

(FcER1 o CD23) en mastocitos, basófilos. Tras la reexposición al mismo antígeno o alérgeno, el 

péptido es reconocido por el FcER1, y después de un reconocimiento cruzado entre dos IgEs, se 

inicia de manera intracelular una cascada de vías de señalización, que finaliza en la liberación de 

mediadores bioactivos preformados como la histamina, y mediadores inflamatorios formados de 

novo, como los, leucotrienos, prostaglandinas, factor activador de plaquetas, que son derivados de la 

membrana fosfolipídica de la célula, los cuales son los encargados de provocar contracción 

muscular, incremento de la permeabilidad vascular y aumento de la secreción de moco; y finalmente 

liberación de mediadores tardíos como las citocinas. 24 

Concepto	de	la	vía	aérea	unificada.	
	

En los últimos años, las nuevas opciones de tratamiento sistémico, han conducido a una mejor 

compresión entre la relación de la vía aérea superior con la vía aérea inferior. Está demostrado que 

ambas comparten aspectos anatómicos, histológicos e inmunológicos, ambas están compuestas por 

un epitelio pseudoestratificado no queratinizado, células basales, lámina basal, ambas cuentan con 

abundante irrigación sanguínea, glándulas mucosas y fibroblastos. Todos estos aspectos 
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condicionan su estrecha relación de síntomas una con la otra, condición que debe ser tomada al 

momento del tratamiento. 21 

 

Factores de riesgo para enfermedades alérgicas  

	

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades alérgicas, especificamente en la 

infancia, se han identificado factores primarios, cuando afectan directamente la incidencia de las 

enfermedades alérgicas y secundarios cuando se consideran disparadores de los síntomas en 

pacientes previamente sensibilizados.25 

	

Susceptibilidad	Genética.	
	

Es bien conocido que las enfermedades alérgicas ocurren con mas frecuencia dentro de familias y 

en gemelos idénticos. Esta descrito que un niño con padres no alérgicos tiene un riesgo de 9-18% de 

ser atópico, entendiendo como atopia a la predisposición genética a presentar reacciones alérgicas o 

sensibilización con formación de IgEs ante la presencia de un antígeno; el riesgo se incrementa 

cuando uno de los padres es alérgico, hasta al 50% y al 70% cuando ambos lo son. 25 Se han 

identificado variantes genéticas que influyen en el riesgo de presentar asma, dermatitis atópica o 

rinitis alérgica, como por ejemplo los polimorfismos de un solo nucleótido con repeticiones ricas en 

leucina 32 (LRRC32), ya que se sabe, que éstos nucleótidos estan involucrados en la regulación de 

la proliferación de las células T y la producción de TGF-beta.17 Este polimorfismo se encuentra en el 

cromosoma 11. Además se ha identificado tambien mutaciones en el locus de RAD50/Il13 en el 

cromosoma 5, y en el cromosoma 6 en la región codificante del complejo principal de 

histocompatibilidad. 26 . Es importante mencionar que los efectos genéticos compartidos entre 

diferentes enfermedades alérgicas ha producido una importante superposición entre los loci de 

suceptibilidad de enfermedades alérgicas y enfermedades autoinmunes. 21 

Los cambios epigenéticos se definen  como la interacción entre los genes y el medio ambiente, 

actualmente han tomado gran relevancia en la investigación de la fisiopatogenia de las 

enfermedades alérgicas. La epigenética, además, estudia cambios hereditarios en la actividad de los 

genes que son independientes de las alteraciones en la secuencia de DNA. Los estudios en 

enfermedades alérgicas, se han centrado principalmente en la metilación del DNA, ya que la ésta 
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provoca cambios en el fenotipo de la enfermedad, “encendiendo” o “apagando” genes específicos, 

sin modificiación directa del DNA. 27,21 

	

Humo	de	Tabaco.	
	

Se ha confirmado como factor de riesgo tanto en edad temprana como adulta para la presencia de 

asma, así como la exposición prenatal, ya que se ha visto afecta mecanismos epigenéticos al alterar 

la regulación de la oligomerización y unión de los dominios de los receptores pirimidina (NLRP), 

afectando asi los procesos de metilación y transcripición. 17	Se considera una relación causal. 9 

En rinitis alérgica se ha visto asociado a la presencia de síntomas tanto con tabaquismo pasivo como 

activo, ya que los sintomas además de ser provocados por el trasfondo alérgico, pueden ser 

desencadenados por daño directo a la mucosa nasal. 21 

 

Moho	y	Humedad.	
	

La importancia de éstos factores, es que son potencialmente modificables, ya que se ha visto mayor 

asociación en países de ingresos bajos y medios, que en aquellos con ingresos altos. Además de 

que el riesgo ha sido identificado como independiente de la sensibilización alérgica, por ejemplo, al 

ácaro del polvo. 9 

 

Los	animales.	
	

Es uno de los factores de riesgo más controvertidos. Ya que esta demostrado que en hogares con 

personas con alergia, la exposición a mascotas con pelo suele ser menos común, sin embargo, en 

los países con ingresos medio-bajos (como el nuestro), este comportamiento es menos común, y se 

ha evidenciado que la exposición durante el primer año de vida a gato, es un factor de riesgo para el 

desarrollo de asma. En cuanto a la convivencia con animales de granja se ha demostrado una menor 

prevalencia de asma entre los niños. 9 

Se debe considerar además, tipo de animal, edad, género y especie, número de mascotas, las 

características de la casa donde se habita y atopia.  
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La lactancia materna exclusiva prolongada se ha demostrado que protege contra infecciones 

respiratorias de etiología viral durante la infancia temprana, disminuyendo asi los eventos de 

sibilancias. Sin embargo, la protección contra el asma en la edad escolar asociado a lactancia 

materna parece estar limitada al asma no atópica. 9 

Dieta	y	obesidad.	
	

La evidencia actual, sugiere que las dietas que han sido recomendadas para la disminución y 

prevención de enfermedades cardiovasculares y oncológicas, pueden reducir ligeramente el riesgo 

de asma. Se ha demostrado una asociación con aumento del riesgo de asma en niños y adultos y 

obesos.9	

ANTECEDENTES	
	

Dentro de los factores reconocidos de enfermedades alérgicas, se encuentra la asociación con  la 

convivencia con mascotas, en particular perro y gato, sin embargo, los estudios que han evaluado 

dicha asociación son controversiales en cuanto a sus resultados.  

En México, según cifras del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI), en el 

censo de 2014, de las 19,480,903 personas que tienen mascota en casa, cerca del 90% (17,019,026 

personas) tiene un perro y  cerca del 10% (2,666,067 de personas) tienen un gato.. 28 Dentro del 

grupo con mascota, cerca del 17% cuenta  con ambos animales en casa. 29 

	
	

DE	LA	TEORIA	DE	LA	HIGIENE	AL	VIEJO	AMIGO	
 

En 1989, el Dr. David Strachan propuso la idea de la presencia de un vínculo entre el aumento de las 

enfermedades alérgicas y la reducción a la exposición microbiana, dicha asociación propone que una 

menor incidencia de infecciones en la primera infancia podría ser la causa de la creciente patología 

alérgica presentada en el siglo XX. 30 

Entre las décadas de 1950 y 1960, mejoraron las condiciones de vida y disminuyeron las 

enfermedades infecciosas con el auge de la vacunación, la creación de nuevos antibióticos, la 

evidencia de la forma de propagación de las enfermedades, y el nacimiento por vía abdominal. 

Aunque las enfermedades alérgicas se han considerado relativamente nuevas, en el ultimo siglo se 

Margarita
Texto escrito a máquina
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presentó un aumento considerable, inversamente proporcional al decremento de las enfermedades 

infecciosas. 

La teoría de los viejos amigos (VA), fue propuesta en 2003, y dicha teoría sostiene que las 

exposiciones microbianas vitales no son el sarampión u otras infecciones infantiles, sino la que son 

con la microbiota ya presente durante la evolución de los primates cuando el sistema inmunitario se 

encontraba en evolución. Dicha microbiota incluye especies que se encuentran en espacios 

exteriores e interiores, así como la microbiota comensal de la piel, el intestino y el tracto respiratorio 

de otros humanos. En esta teoría de los VA, se incluyen organismos como los helmintos, 

Helicobacter pylori y el virus de la hepatitis A. Se ha demostrado que la convivencia con este tipo de 

microbiota ayuda mantener en equilibrio el sistema inmune, previniendo así, enfermedades 

alérgicas.30 Incluso se ha identificado que la infección por Helicobacter pylory se asocia con un 

menor riesgo de asma y enfermedades alérgicas. 

El papel de la microbiota y el microbioma en las enfermedades alérgicas. 
 

El microbioma humano, es toda la información genética de los microorganismos que habitan en el 

cuerpo humano. Se considera una contraparte del genoma humano, tanto, que se ha denominado “el 

segundo genoma”. El microbioma participa en el metabolismo, el desarrollo epitelial y el desarrollo 

del sistema inmune. 31 

La piel, el tracto gastrointestinal y el tracto respiratorio, son refugios para un sinnúmero de 

comunidades microbianas. Por ejemplo, en la piel se encuentran cerca de 1 millon de bacterias por 

centímetro cuadrado. Así mismo la diversidad se ve afectada por grupos étareos, por ejemplo, en 

niños se encuentran mayormente streptococos, Rothia, Gemella, Granulicatella y Haemophilus y en 

adultos Cutibacterium, Lactobacillus, Anaerococcus, Finegoldia y Corynebacterium.  31,32 

En intestino, el establecimiento de la microbiota esta estrechamente relacionada con la infancia y el 

desarrollo de la tolerancia del sistema inmunológico. 33 

El microbioma intestinal es una vasta colección de bacterias, hongos, protozoarios y virus, los cuales 

se encuentran colonizando nuestro tracto gastrointestinal, cumpliendo funciones metabólicas, 

nutricionales e inmunes.34  

En pacientes con enfermedades alérgicas se han encontrando recuentos más bajos de 

bifidobacterias y bacteroides y menor diversidad bacteriana, con aumento de bacterias de la familia 

de las subespecies de Faecalibacterium prausnitzii, Clostridium spp. 31 
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Se ha demostrado que los géneros de Bifidobacterium, Lactobacillus, Clostridium, Bacteroides y 

Streptococcus y sus productos metabólicos como el ácido butírico y el ácido propiónocio, tienen 

capacidad para inducir Células T reguladoras. Asi mismo participan en la diferenciación hacia 

respuesta Th17, para el mantenimiento de la función de la barrera epitelial del tracto gastrointestinal, 

al producir IL-17, IL-F e IL-22. 31 

La microbiota intestinal, también forma la microbiota de la piel. Los ácidos grasos de cadena corta 

(SCFA por sus siglas en inglés), son productos finales de la fermentación de la fibra dietética en el 

intestino, y conforma parte importante de la composición de la microbiota de la piel. Dichos productos 

se relacionan estrechamente con los mecanismos de defensa cutánea. 34  

Actualmente existe la hipótesis de “la microbiota en desaparición”, ésta postula que los cambios en la 

forma en que los humanos hemos llegado a interacturar con la microbiota de nuestro entorno, como 

los cambios en el estilo de vida, los movimientos de migración, el uso de antibióticos y los efectos de 

la industrialización, han dado lugar a una menor exposición con agentes infecciosos y aumento de 

enfermedades alérgicas. 35 

Se ha demostrado que la lactancia materna frente a la alimentación con biberón tiene una influencia 

directa en el microbioma intestinal. Asi mismo se ha observado que los niños de familias numerosas 

tienen un menor riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas. También la exposición temprana con 

mascotas, puede proteger contra patologias alérgicas, ya que se ha documentado que las personas 

pueden compartir su microbiota a través de los perros, lo que aumenta la biodiversidad microbiana 

del hogar. 30 

La composición óptima de la microbiota se mantiene con la dieta, la cual debe ser diversa, contener 

fibra y polifenoles (presentes en productos vegetales). Una dieta deficiente en fibra, puede llevar a la 

extinición progresiva de importantes grupos de microorganismos. 30. 

En relación  a la limpieza excesiva en el hogar, se demostró en un estudio de cohorte aleman, en 

399 familias, con excesiva limpieza en el hogar, la disminución en la presencia de endotoxinas y 

ácido murámico, marcadores bacterianos, en ropa de cama y polvo de piso en comparación. Dicho 

se asociaba con mayor presencia de eventos alérgicos. 30. 
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Como ya se ha mencionado, existen diversos estudios, con resultados contradictorios, en relación a 

la asociación de la exposición a mascotas, específicamente a perro y a gato y su relación con el 

desarrollo de enfermedades alérgicas, ya que se debe tomar en cuenta entre otros factores, la edad, 

el sexo y la especie de la mascota, así como las características del dueño. Existen múltiples estudios 

que indican la correlación positiva entre la exposición a mascotas, especialmente durante le primer 

año de vida y su sensibilización y subsecuente desarrollo de enfermedades alérgicas. 36 

Por ejemplo, durante muchos años, se asumió que vivir en una casa con un gato aumentaba el 

riesgo de enfermedades alérgicas, no fue si no hasta 1999, Hesselmar et al 37informó en su estudio 

que los niños que viven en una casa con un gato, tenian menos probabilidades de sensiblizarse a los 

alérgenos de los gatos. Hecho que se ha comprobado en otros estudios posteriores. Posteriormente 

un metaanalisis publicado, arrojó  resultados de 11 cohortes de nacimientos, donde se concluyó que 

no hay pruebas claras del papel protector o perjudicial de la presencia de gato y el desarrollo de 

enfermedades alérgicas. 38 ,39  En éste metaánalisis, de Carlsen y colaboradores, no se encontró 

ninguna asociación entre la exposición a mascotas en la edad temprana y el desarrollo de asma en 

la edad escolar, con un OR para exposición a perro en 0.77 (IC0.58-1.03, p=0.89) y para gato un OR 

de 1.00 (IC 0.78-1.28, 95%). En este estudio además describe que puede existir una asociación 

entre la exposición a mascotas durante los primeros 2 años de vida y la relación con una menor 

probabilidad de sensibilización a alérgenos. 40 

Pelucci y colaboradores, realizaron un metaanálisis, donde incluyeron estudios de cohorte, donde 

informaron un efecto favorable ante la exposición de manera temprana a perros sobre el desarrollo 

de dermatitis atópica, no asi en exposición a gato. 41 

A continuación se expondrán los estudios mas significativos. 

Rinitis	alérgica	y	mascotas.	

Rinitis	alérgica	exposición	a	gato.		
Dentro de los estudios realizados, encontramos aquellos donde no se vio asociación, como el de 

Schoos, et al. en 2016, donde evaluó una cohorte de 399 niños de entre 7 y 13 años, la exposición 

prenatal en el tercer trimestre de embarazo y la exposición perinatal hasta el año de edad, sin 

encontrar asociación significativa, con una OR prenatal de 0.4 (95%CI, 0.06-3.6) y perinatal de 0.9 

(95%, IC 0.2-3.9). 42Caso similar  de Illi et al. en 2014, en un estudio de cohorte, evaluando a 523 

niños de 5 años de edad  con exposición a los 3 meses de vida, sin encontrar asociación con OR de 

0.7 (95%, IC0.4-1.1). 43En la tabla siguiente se sintetizan los estudios mas significativos en relación a 

la convivencia con perro y gato y su relación con enfermedades alérgicas.  

Margarita
Texto escrito a máquina
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En contraste, existen también estudios, donde la exposición a gato al nacimiento proporciona un 

factor protector para RA a los 5 años de edad, como lo documentado por Perzanowski et al. en 2008, 

en una cohorte al nacimiento, donde evaluó a 257 niños, con un OR de 0.4 (95%, IC 0.2-1.4). 44 

 

Asma	y	mascotas.		
La asociación entre la exposición a mascotas y el riesgo de desarrollo de asma ha sido de dificil 

evaluación, debido a los distintos diseños de estudio, lo cual causa resultados controvertidos. 

Estudios observaciones recientes, han sugerido que la exposicón temprana a mascotas se asocia 

con un riesgo reducido de desarrollo de asma hasta los 4 años de edad. 45,  46 

Se han realizado estudios multicéntricos, como el de SIDRIA-2 (studi Italiani sui Disturbi Respiratori 

dellÖInfanzia e IÖAmbiente 2002) por Lombardi y colaboradores, donde su objetivo fue determinar 

los efectos de la exposición a gato o perro en el primer año de vida sobre los síntomas respiratorios y 

síntomas alérgicos subsecuentes. Lombardi et al, reportó que no se encontraron efectos 

significativos de la exposición de los perros en el primer año de vida, sin embargo, la exposición a 

gato en el primer año de vida se asoció de manera significativa e independiente con la presencia de 

sibilancias, con un OR 1.88 (IC 1.33-2.68, p<0.001) y a asma actual con OR de 1.74 (IC 1.10-2.78, 

p<0.05). 47 

Asma	y	su	relación	con	la	convivencia	con	gato.	
La exposición a dos o más gatos en el primer año de vida puede reducir el riesgo subsiguiente de 

sensiblización alérgica contra otros aeroalérgenos aunque no a los gatos hasta los 7 años de edad, 

sin embargo, su relación con desarrollo de síntomas de asma, continua siendo controversial. Uno de 

los estudios prospectivos, con una cohorte de nacimiento a los 5 años de edad, mostró que que la 

expocición temprana a gato, durante los 2 primeros meses de vida, se encuentra asociado con un 

incremento en el riesgo de sintomas de asma, más en aquellos que se tienen madre atópica.  45, 48 

Lombardi et al, reportó que no se encontraron efectos significativos de la exposición de los perros en 

el primer año de vida, sin embargo, la exposición a gato en el primer año de vida se asoció de 

manera significativa e independiente con la presencia de sibilancias, con un OR 1.88 (IC 1.33-2.68, 

p<0.001) y a asma actual con OR de 1.74 (IC 1.10-2.78, p<0.05.). 

Asma	y	su	relación	con	la	convivencia	con	perro.	
La exposición a perros en la vida temprana puede prevenir el desarrollo de síntomas similares al 

asma, pero no asi la sensibilización alérgia hasta el 4to año de edad. 45 
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Dermatitis	atópica	y	mascotas	

Dermatitis	atópica	y	su	relación	con	la	convivencia	con	perro.	
Dentro de los factores aun más controvertidos, es el papel de la exposición de perro en dermatitis 

atópica. Sin embargo, Thorsteinsdottir y colaboradores, encontraron en una cohorte al nacimiento, la 

asociación con la exposición temprana a perro con una disminución significativa del riesgo de 

desarrollar dermatitis atópica, con una OR de 0.45 (IC 0.25-0.87 y p de 0.02), aunque los 

mecanismos por lo cual ocurre esto, aún sigue siendo incierto. 49 

Dermatitis	atópica	y	su	relación	con	la	convivencia	con	gato.		
Thorsteinsdottir y colaboradores, en la misma cohorte ya mencionada, documentan que la exposición 

a gato no tiene efecto en el desarrollo de dermatitis atópica durante los primeros 3 años de vida, con 

un OR de 1.06 (IC 0.65-1.75 y p de 0.81). 49. 

En la siguiente tabla se resumen los estudios mas significativos en relacion con la exposición a 

animales y el desarrollo de enfermedades alérgicas.  
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Estudios que evalúan la exposición temprana a mascotas y su relación con el desarrollo de enfermedades alérgicas. 

Exposición temprana a epitelios de animales como factor de protección para el desarrollo de Rinitis alérgica 

Autor Año Tipo de estudio Población de 
estudio Animal Conclusión 

Lodge et al.  2012  Cohorte de 
nacimiento   

620 niños (12 
años de edad) 
con 
antecedentes de 
atopia enla 
familia  

Exposición a perro y 
gato al nacimiento  

Factor protector limítrofe para 
Rinitis alérgica OR 0.7; 95% 
CI, 0.5–1.02).  

Fuerte factor protector en 
niños sin padres sensibilizados 
o con atopia. (OR solo gato 
0.3; 95% CI, 0.2–0.8); (OR 
gato o perro 0.4; 95% CI, 0.2–
0.8).  

Alm et al. 2011  
Cohorte 
prospectiva de 
nacimiento  

4465 niños (4.5 
años de edad); 
246 niños con 
rinitis alérgica  

Exposición a gato al 
año de vida  

Factor protector para rinitis 
alérgica (OR 0.5; 95% CI, 0.4–
0.8, sin significancia 
estadística).  

Lampi et al. 2011  
Cohorte 
prospectiva al 
nacimiento  

5509 adultos (31 
años de edad)  

Exposición a 
animales de granja 
(Vacas, cerdos, 
ovejas)  

Factor protector límitrofe para 
Rinitis alérgica (OR 0.9; 95% 
CI, 0.7–1.03).  

    
Exposición a gato o 
perro a una edad 
menor de 7 años 

Factor protector limítrofe para 
RA (OR gato 0.8; 95% CI, 0.7–
0.96); (OR perro 0.9; 95% CI, 
0.8–1.01).  

Perzanowski et al. 2008  Cohorte de 
nacimiento  

257 niños (5 
años) de madres 
afroamericanas o 
dominicanas.  

Dueños de gatos  
Factor protector para RA a los 
5 años de edad (OR 0.4; 95% 
CI, 0.2–0.9).  

Nafstad et al. 2001  Cohorte de 
nacimiento  

2531 niños (4 
años)  

Exposición a gato al 
nacimiento  

Factor protector  limítrofe para 
RA (OR 0.5; 95% CI, 0.2–1.4).  

    
Exposición a perro 
al nacimiento  

Factor protector limítrofe para 
RA por polen y pasto (OR 0.8; 
95% CI, 0.4–1.6).  

Exposición temprana a epitelios de animales sin asociación con el desarrollo de rinitis alérgica  

Schoos et al. 2016  Cohorte de 
nacimiento  

399 niños (7–13 
años) del estudio 
COPSAC  

Exposición a gato 
prenatal (3er 
trimestre de 
embarazo) y 
perinatal (al año de 
vida) 

No asociación con RA a los 7 
años (OR prenatal 0.4; 95% 
CI, 0.06–3.6); (OR perinatal 
0.9; 95% CI, 0.2–3.9).  

    
Exposición a perro 
prenatal (al 3er 
trimestre del 
embarazo) y 

No asociación con AR (OR 
prenatal, AR a los 13 años 0.9; 
95% CI, 0.2–4.3); (OR 
perinatal, RA a los 7 años 0.9; 
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perinatal (al año de 
vida)  

95% CI, 0.1–7.4).  

Illi et al. 2014  
Cohorte 
prospectiva al 
nacimiento  

513 niños (5 
años) del estudio 
PAULA  

Exposición a 
alérgenos de gato, 
medidos a los 3 
meses de edad 
(cuantificados en el 
piso de la sala y en 
el colchón de la 
madre o el hijo)  

No asociación con presencia 
de RA (OR no reportada como 
valor, solo en figura).  

Kellberger et al. 2012  

Estudio 
poblacional, 
prospectivo. 
Tipo cohorte. 

2,810 
adolescentes 
(15–18 años)  

Mascotas  ( gato, 
perro, puerco de 
guinea, conejo) 
dueños de 0-1 años 
de edad.  

No asociación con la 
incidencia en el diagnóstico de 
RA. 

Lodrup- Carlsen  

et al. 
2012  

Cohorte 
prospectiva al 
nacimiento  

22,840 niños (6–
10 años)  

Mascotas (Gato, 
perro, aves y 
roedores) dueños 
de 0–2 años  

No asociación con RA (OR 
solo gato 1.02; 95% CI, 0.8–
1.3); (OR solo perro 0.8; 95% 
CI, 0.6–1.1); (OR gato y perro 
0.8; 95% CI, 0.4–1.4); (OR 
solo aves 1.3; 95% CI, 0.9–
1.8); (OR solo roedores 0.8; 
95% CI, 0.5–1.5).  

Lampi et al.  
 

2011  

 

Cohorte 
prospectiva al 
nacimiento 

 

5509 adultos (31 
años de edad)  

Madre con trabajo 
con granja y 
convivencia con 
vacas ovejas, 
cerdos) durante el 
embarazo  

No asociación con RA (OR 
0.9; 95% CI, 0.7–1.2).  

Sandini et al. 2011  
Cohorte 
prospectiva al 
nacimiento  

1223 niños (5 
años) de familias 
atópicas  

Perro/gato en casa 
a los  0–2 años de 
vida y 0–5 años de 
vida.  

No asociación con RA (OR 
0.98; 95% CI, 0.5–1.8).  

Chen et al. 2007  Cohorte al 
nacimiento  

2166 niños (4–6 
años) del estudio 
LISA  

Exposición a 
alérgenos de gatos 
a los 3 meses de 
vida (midiendo Fel d 
1 en los colchones 
de los niños o los 
padres. 

No asociación con el 
diagnóstico médico de  RA 
(OR colchón de padres de 0.9; 
95% CI, 0.5–1.5); (OR colchón 
de los niños 0.7; 95% CI, 0.4–
1.1).  

Marinho et al. 2007  Poblacional. 
Cohorte  

815 niños (5 
años de edad) 
del estudio 
MAAS  

Exposición a perro y 
gato a los 0-5 años 
de vida (con 
cuantificacion de 
niveles de alérgenos 
de la cama del niño, 
piso de la 
habitación, cama de 
los padres y piso de 
la sala)  

No asociación con 
Rinoconjuntivitis alérgica (OR 
no ajustado a gato 1.02; 95% 
CI, 0.9–1.1); (OR no ajustado 
a perro 1.03; 95% CI, 0.9–1.2).  
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Nafstad et al.  2001  Cohorte de 
nacimiento  

2531 niños (4 
años de edad)  

Exposición a gato al 
nacimiento 

No asociación con RA (OR 
0.5; 95% CI, 0.2–1.4).  

    Exposición a perro 
al nacimiento  

No asociación con RA a polen 
o pasto (OR 0.8; 95% CI, 0.4–
1.6).  

Kulig et al. 2000  
Cohorte 
prospectiva al 
nacimiento  

587 niños (7 
años) del estudio 
MAAS  

Exposición a gato 
(Fel d 1) a los 0-18 
meses, con 
medición de los 
niveles de los 
alérgenos obtenidos 
de muestras del 
polvo de las 
alfombras)  

No asociación con RA (OR no 
reportada).  

    Mascotas en casa 
(a los18 meses)  

No asociación con RA (OR no 
reportada).  

Exposición temprana a epitelio de animales como factor de riesgo para el desarrollo de rinitis alérgica 

Vargas et al. 2008 Transversal  1232 adultos (24-
26 años de vida. 

Convivencia con 
perro y gato los 
primeros 5 años de 
vida. 

Gato como Factor de riesgo en 
el primer año de vida OR 1.82 
(95%, IC  1.06- 3.14) 

Perro como factor protector en 
el primer año de vida. OR 0.47 
(95%, IC 0.28- 0.80)  

Tamay, et al. 2007 Transversal 

2500 niños de 6-
12 años de edad 
del grupo de 
ISAAC en 
Estambul. 

Convivencia con 
gato durante el 
primer año de vida 

Factor de riesgo con OR 
2.21(95%, IC 1.36-3.61) 

 

Exposición temprana a epitelios de animales como factor de riesgo para el desarrollo de Dermatitis atópica 

Cai, et al 2017 Transversal 
13,335 niños de 
4-6 años en 
China. 

Convivencia con 
perro, gato, aves y 
conejos durante el 
primer añod e vida 

Factor de riesgo limítrofe la 
presencia de mascota (no 
especifica por grupos) para  
desarrollo de DA en algún 
momento de la vida. OR 1.13 
(95%, IC 1.01-1.26) 

Thorsteinsdottir, 
et al.  

 

2016 Cohorte de 
nacimiento 

411 niños del 
estudio COPSAC 
200. 

700 niños 
estudio COPSAC 
2010 

Exposición a perro 
durante los primeros 
3 años de vida 

Factor protector fuerte, en 
COPSAC 2000 con OR 0.46 
(IC0.25-0.87, p=0.02) 

Factor protector fuerte en 
COPSAC 2010 con OR 0.58 
(IC 0.36-0.96, p=0.03 

    Exposición a perro y 
gato durante los 

Sin asociación  en el desarrollo 
de DA durante los primeros 3 
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primeros 3 años de 
vida 

años de vida en ambas 
cohortes. 

COPSAC 2000 OR 1.06 (0.65-
1.75, p 0.81). 

COPSAC 2010 OR 0.93 (0.63-
1.39, p=0.73) 

Roduit et al  

 
2011 Cohorte de 

nacimiento 1063 individuos Exposición a gato 
en etapa prenatal 

Sin asociación para el 
desarrollo de dermatitis 
atópica en los pirmeros dos 
años de vida. (OR 0.68, IC 
0.46-1, 95%) 

Epstein et al. [  

 
2011 

Cohorte de 
nacimiento en 
hijos de padres 
atópicos 

636 
Exposición a gato 
en edad menor a un 
año de vida 

Sin asociación para el 
desarrollo de DA a los 4  de 
vida, OR 1.1 (IC 0.7-1.9, 95%) 

Exposición temprana a epitelios de animales como factor de riesgo para el desarrollo de Asma 

Herr et al.  

 
2012 

Estudio 
poblacional de 
cohorte al 
nacimiento 

1879 individuos 
Exposición a gato 
del nacimiento hasta 
los 18 meses. 

Factor protector para el 
desarrollo de asma a los 18 
meses de edad. OR 0.65 (IC 
0.47-0.89, 95%) 

Lampi, et al. 2011 Cohorte de 
nacimiento 

5509 de edad 
promedio 31 
años 

Exposición a gato 
en edad menor de 7 
años 

Factor protector para presentar 
algún síntoma de asma  en 
algún momento. aOR 0.90 
(IC0.72-1.12, 95%) 

Bianca et al  

 
2011 Casos y 

controles 
1014 niños 12-15 
años 

Exposición reciente 
a gato. 

Factor de riesgo par presentar 
eventos recurrentes de asma 
en el prime año de vida. OR 
7.71 (1.8-18.2, 95%) 

Lombardi, et al. 2009 

Estudio 
multicéntrico. 
Parte del 
estudio ISAAC 

20,016 niños con 
edad media de 
6.7 años 

Exposición en el 
primer año de vida  
a perro o gato 

Factor de riesgo para el 
desarrollo de asma. OR 1.88 
(IC 95%, 1.33-2.68, p <0.001) 

Sin asociación  de presentar 
síntomas respiatorios con 
expoisicón a perro. OR 1.04 
(IC 95%, 0.82-1.32) 
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PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	
	

¤ Las enfermedades alérgicas han incrementado 3.6% en relación al 2006. Este tipo de 

enfermedades generan gastos altos de salud pública, así como dependiendo de la gravedad 

(por ejemplo en asma) puede conllevar muertes prematuras, y en todas de ellas, una 

disminución de la calidad de vida en todas las edades. 

¤  Está documentado que existen factores de riesgo no modificables y modificables, dentro de 

éstos últimos, los factores ambientales juegan un papel relevante, ya que pueden comportarse 

como factores de riesgo o factores protectores; dentro de ellos  la exposición temprana a 

animales peludos como  perro,  gato o la exposición a ambos, se ha identificado que influyen 

en la presencia y desarrollo de enfermedades alérgicas. Sin embargo  los estudios que 

relacionan enfermedades alérgicas con la convivencia de éstos animales no han sido 

concluyentes, debido a la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas. 9 

¤ En México, el incremento de éstas enfermedades, ha llevado a desarrollar nuevas estrategias 

de estudio de los factores de riesgo. Nuestro país forma parte actualmente del estudio GAN 

que ha ayudado a dilucidar factores de riesgo en las enfermedades alérgicas.  

¤ Actualmente en nuestro país no hay estudios epidemiológicos de la relación de la presencia 

de síntomas de asma, rinitis alérgica y dermatitis atópica con la convivencia con perro y/o gato 

en población escolar.   
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PREGUNTA	DE	INVESTIGACIÓN	
 

¿Cuál es el efecto de la convivencia con perro y/o gato en la presencia de síntomas de asma, rinitis y 

dermatitis atópica en escolares?	

JUSTIFICACIÓN	
	

¤ Las exposiciones ambientales en la vida temprana parecen jugar un papel importante en la 

patogénesis del asma infantil, rinitis alérgica y dermatitis atópica, pero las exposiciones 

potencialmente modificables que conducen al asma siguen siendo inciertas. 

¤ Dentro de los factores de riesgo, en los factores modificables, se ha descrito que la exposición 

a animales como perro y gato, tanto en la vida temprana como la exposición constante, tienen 

una relación como factor de riesgo y en algunos casos también como factor protector  de 

dichas enfermedades alérgicas. 	

¤ Más de 17 millones de personas en México conviven con perro y/o gato en casa por lo cual, el 

describir si existe asociación con la aparición o la presencia de síntomas de enfermedades 

alérgicas es de vital importancia para poder Identificar factores modificables que proporcionen 

un factor protector o que aumenten riesgo de presentarlas.	

¤ Emitir recomendaciones que ayuden a disminuir la prevalencia de enfermedades alérgicas en 

México, tendrá como  consecuencia, provocar un aumento de la calidad de vida de los 

pacientes, disminución de los gastos médicos, modificar la progresión de la enfermedad, 

mejorar el tiempo en el diagnóstico	

	

OBJETIVOS	
	

OBJETIVO	GENERAL:	
Identificar el efecto de la convivencia con perro y/o gato en la presencia de síntomas de asma, rinitis 

y dermatitis atópica en escolares. 
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OBJETIVOS	ESPECÍFICOS	
ü Identificar el efecto de la convivencia con perro y/o gato durante el 1er año de vida en la 

presencia de síntomas de asma, rinitis y dermatitis atópica alguna vez en escolares de 6 y 7 

años de 4 Ciudades de la República Mexicana (Cd. Victoria, Cdmx, Toluca, Mexicali). 

ü Identificar el efecto de la convivencia con perro y/o gato durante los últimos 12 meses en la 

presencia de síntomas de asma, rinitis y dermatitis atópica en los últimos 12 meses en 

escolares de 6 y 7 años de 4 Ciudades de la República Mexicana (Cd. Victoria, Cdmx, Toluca, 

Mexicali) 

HIPÓTESIS	
	

Hipótesis nula: La convivencia con gato y/o perro durante el 1er año de vida  no tiene relación para 

presentar síntomas de asma alguna vez. 

Hipótesis alternativa: La convivencia con gato y/o perro durante el 1er año de vida disminuye el 

riesgo de presentar síntomas de asma alguna vez con OR 0.72 en escolares. Con base en los 

trabajos de Takkouche y cols con OR para gato 0.72  

	

MÉTODOS		
	

¤ TIPO DE ESTUDIO: transversal, comparativo. 

¤ POBLACIÓN: escolares de 6-7 años de acuerdo al Global Asthma Network (GAN) en 4 

centros de la república mexicana: Ciudad de México: No. 515002, Toluca; No. 515009, 

Mexicali: No. 515004, Ciudad Victoria: No.  515005, Tijuana: No. 515010. 

 

¤ INSTRUMENTO: Cuestionario validado del GAN. 

¤ VARIABLES INDEPENDIENTES: Exposición a perro y/o gato en el primer año de vida y en 

los últimos 12 meses 

¤ VARIABLES DEPENDIENTES Síntomas de asma, rinitis y dermatitis atópica alguna vez y en 

los últimos 12 meses 
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Criterios	de	inclusión:	
	

- Escolares de 6-7 años de edad, que acudan a una escuela primaria (pública o privada) en la 

Ciudad de México, Toluca, Mexicali o Ciudad Victoria. 

- Firma de consentimiento informado por los padres. 

- Aceptación de participación de la escuela en el proyecto de investigación.  

Criterios	de	exclusión:	
	

- Escolares que no entreguen el cuestionario  

Criterios de Eliminación: 

- Escolares que entreguen cuestionarios con <10% de la información requerida. 

PLAN	DE	ANALISIS	ESTADÍSTICO	
	

Se realizó un analisis univariado con porcentajes y frecuencias, con IC de 95%, despues analisis 
bivariadiado utilizado Chi2 para la comparación entre grupos.  
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DESCRIPCIÓN	DE	VARIABLES	
	

VARIABLE DEFICINIÓN 
CONCEPTUAL 

INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

SEXO Clasificación en hombres 
o mujeres dependiendo 
sus características 
físicas, anatómicas y 
constitutivas 

1. Masculino 

2. Femenino 

Cualitativa 

Dicotómica 

CONVIVENCIA CON GATO Obtenida de la pregunta 
No.46 

En el primer año de vida 
de su hijo, ¿tuvieron gato 
en casa? 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

CONVIVENCIA RECIENTE 
CON GATO 

Obtenida de la pregunta 
No. 66. En los últimos 12 
meses. ¿Han tenido gato 
en casa?  

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

CONVIVENCIA CON 
PERRO 

Obtenida de la pregunta 
No. 47. En el primer año 
de vida de su hijo. 
¿tuvieron perro en casa? 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

CONVIVENCIA RECIENTE 
CON PERRO.  

 

Obtenida de la pregunta 
No. 67.En los últimos 12 
meses, ¿Han tenido 
perro en casa? 

 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

SÍNTOMAS DE ASMA 

 

(tos, sibilancias, dificultad 
respiratoria), asma  
diagnosticada por un 
médico. 

 

¿Su hijo ha tenido tos 
con sibilancias o silbido 
de pecho? 

En los últimos 12 meses, 
¿Su hijo ha tenido tos, 
sibilancias o silbido de 
pecho?   

¿Le han dicho que su 
hijo tiene asma?  

¿El asma de su hijo ha 
sido diagnosticado por un 
doctor? 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 
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RINITIS ALÉRGICA 

 

Síntomas nasales 
compatibles con rinitis 
alérgica, rinitis 
diagnósticada por un 
médico 

 

¿Alguna vez en su vida, 
su hijo ha tenido 
estornudos muy 
frecuentes, escurrimiento 
nasal o nariz tapada sin 
estar refriado o con 
gripa? 

¿Alguna vez le han dicho 
que su hijo tiene rinitis 
alérgica?  

¿La rinitis alérgica fue 
diagnosticada por un 
médico? 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

DERMATITIS ATÓPICA 

 

Síntomas de Dermatitis 
atópica y diagnosticada 
por un médico. 

 

 

 

Alguna vez ha tenido 
dermatitis atópica 
diagnosticada por un 
médico? 

 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 
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RESULTADOS		
	

Se inluyeron un total de 9718 niños de entre 6 y 7 años de los 4 centros de la República, (Ciudad de 

México n=2525, Mexicali n=2012, Ciudad Victoria n=2453 y Toluca n=2728), de los cuales el 48.6% 

son hombres y el 51.7% mujeres.  

Se analizaron los datos en 3 grupos dependiendo de las características de la enfermedad 

presentada (rinitis alérgica, dermatitis atópica y asma) y su convivencia con perro y/o gato, las 

características demográficas se encuentran descritas en las tablas 1, 2 y 3. 

Se encontró una mayor prevalencia de rinitis alérgica en los 4 centros, siendo predominante en 

Mexicali con 12.9%; asi mismo se observó mayor prevalencia de asma en Mexicali con 7.2% y 

Dermatitis atópica en la Ciudad de México con 11% (gráfica A y tabla 4). 

En cuanto a la convivencia con animales durante el primer año de vida, se observó una mayor 

prevalencia en general con perro frente a gato, variando de centro a centro, siendo la prevalencia 

mayor en Mexicali con 44.8% vs 10.6% para gato. 

La prevalencia en cuanto a la convivencia con animales durante los últimos 12 meses de vida, al 

igual que durante el primer año de vída, se observó con mayor aumento para perro, hasta en 54.6% 

en Ciudad Victoria. 

En cuanto a la convivencia con gato en el primer año de vida y su relación con enfermedades 

alérgicas, se observó una asociación estadísticamente significativa con la presencia de síntomas de 

Dermatitis Atópica con OR 1.35 (1.12-1.63) p=0.003; con diagnóstico de dermatitis  atópica en 

alguna vez de la vida con OR 1.54 (1.23-1.92) p= <0.000; y con diagnóstico de dermatitis atópica por 

un médico OR 1.55 (1.23-1.95) p=<0.000 (tabla 5). 

Para la convivencia con perro durante el primer año de vida, se encuentra una asociación 

estadísticamente significativa para la presencia de sibilancias alguna vez en la vida OR 1.23 (1.15-

1.32) p<0.000; diagnóstico de asma alguna vez en la vida OR 1.22 (1.03-1.45) p=0.018; y con el 

diagnóstico de asma por un médico OR 1.25 (1.05-1.49) p=0.01; para rinitis alérgica, se asoció 

estadísticamente  a presentar un diagnóstico realizado por un médico con OR 1.20 (1.06-1.35) 

p=0.004; para dermatitis atópica, se vio asociación en cuanto al diagnóstico de dermatitis atópica 

alguna vez en la vida con OR 1.17 (1.01-1.36) p=0.038. (tabla 5). El resto de las asociaciones no 

resultaron significativas. 
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En relación a la convivencia durante los últimos 12 meses con animales, se encontró una 

disminución del riesgo de presentar síntomas de asma en el caso de convivencia con gato con OR 

0.82 (0.68-0.99) p= 0.04, mientras que  para perro con síntomas de asma con OR 1.14 (1.02-1.29) 

p=0.02 y con síntomas de rinitis con OR de 1.16 (1.07-1.26 ) p<0.000. 

DISCUSIÓN	
	

Existe una relación significativa entre la presencia de enfermedades alérgicas y la presencia de 

animales domésticos en el hogar, en particular con perro y gato. 

En nuestro estudio, encontramos una relación significativa aunque modesta  entre  la convivencia 

durante el primer año de vida con perro y aumento en el riesgo de presentar sibilancias y con el 

diagnóstico de asma ya sea diagnosticado alguna vez en la vida o por un médico, con un OR de 

hasta 1.25.  No encontramos relación entre sintomas de asma con la convivencia de gato en el 

mismo periodo de la vida, lo cual concuerda con los estudios realizados con Lombardi, et al.  

Para rinitis, en el mismo grupo de estudio, solo se encontró asociación estadisticamente significativa 

entre la convivencia con perro y la presencia de síntomas alguna vez en la vida (OR 1.22 (1.14-1.30) 

p<0.000), así como en el diagnóstico de rinitis por un médico o alguna vez en la vida. Lo cual difiere 

con estudios como el de Vargas et al, donde se encontró como un factor protector ante síntomas de 

rinitis. En relación a síntomas de rinitis y convivencia con gato en este grupo, no se encontró 

asociación, distinto a lo esperado reportado en los estudios de Tamay el al, donde lo reporta como 

factor de riesgo. 

En esta población de estudio, se encontró una asociación estadísticamente significativa para la 

convivencia con gato en el primer año de vida y el desarrollo de síntomas de dermatitis atópica. 

Interesantemente, en la población de estudio la convivencia con perro durante el primer año de vida, 

resultó ser factor de riesgo para presentar síntomas y diagnóstico de dermatitis atópica, 

contradictorio a  lo reportado por Thorsteinsdottir, et al. donde la convivencia temprana con dicho 

animal fue un factor protector fuerte.  

Por último, la convivencia con perro en los últimos 12 meses, se encontró como factor de riesgo para 

presentar síntomas de asma. Y de acuerdo a lo esperado como en los estudios de Herr et al. y 

Lampi, et al, la convivencia con gato en los últimos 12 meses, se observó como factor protector ante 

la presencia de síntomas de asma con OR de 0.82 (0.68-0.99) p= 0.04. 
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Dentro de nuestro estudio, para futuras mediciones, se tendrá que considerar el número de 

mascotas, el tiempo en el cual la mascota vivió en el hogar, así como si ya se encontraba o no en el 

hogar al nacimiento del niño y quizás los cuidados que se le tenían al animal, todo esto para poder 

emitir recomendaciones mas específicas. Además sería interesante de esa población con síntomas y 

convivencia con animales, evaluar más adelante mediante pruebas cutáneas, cuantos se 

encontraron sensibilizados a dichos agentes. 

Los resultados, hasta cierto punto son esperados, debido a que  la población mexicana estudiada, 

mayormente cuenta con perro en casa, eso puede explicar el riesgo aumentado a este animal, de 

presentar enfermedades alérgicas.  
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CONCLUSIÓN	
	

Nuestro estudio forma parte de un gran proyecto mundial que se encarga de caracterizar las 

enfermedades alérgicas, para poder identificar factores de riesgo, emitir recomendaciones y poder 

entender más ampliamente la fisiopatología de dichas enfermedades. 

En conclusión, este estudio demuestra que la que la convivencia a perro durante el primer año de 

vida, se asocia a un mayor riesgo de presentar sintomas y diagnóstico de asma, rinitis y dermatitis 

atópica en escolares. Asii mismo, la exposición a gato durante el primer año de vida, se  asoció al 

incremento de riesgo de presentar dermatitis atópica. 

Interesantemente, la presencia de gato y su exposición en los ultimos 12 meses, ofrecen un discreto 

factor protector ante presentar  síntomas de asma.  

Para tomar decisiones sobre la exposicion o no a mascotas para la prevención de enfermedades 

alérgicas, recomendamos poner en contexto clínico al paciente y a su familia, y tomar en cuenta 

otros factores que puedan  modificar su presencia. Sin embargo, este trabajo nos abre un panorama 

en relación al desarrollo de enfermedades alérgicas y su relación con mascotas en la población 

mexicana, el cual hasta el dia de hoy, no se tenia reporte. 
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LIMITACIÓN	DEL	ESTUDIO	
Las limitaciones de nuestro estudio, principalmente se debieron que al ser un estudio retrospectivo y 
retrolectivo se depende del interrogatorio de una tercera persona. 	

ANEXOS	

Tabla 1. Características de la población con asma	
Característica Ciudad de México Mexicali Ciudad Victoria Toluca                   N=9718 

 n(%) N=2525 n(%) N=2012 n(%) N= 2453 n(%) N=2728 TOTAL (%) 

SEXO 

Hombre 

Mujer  

 

1133(44.9) 

1392 (55.1) 

 

979 (48.7) 

1033 (51.3) 

 

1261 (51.4) 

1192 (48.6) 

 

1318 (48.3) 

1410 (51.7) 

 

4691 (48.6) 

5027 (51.7) 

SÍNTOMAS DE ASMA ALGUNA VEZ 
EN LA VIDA 

Si 

No  

 

 

682(27,0) 

1843 (73) 

 

 

538(26.7) 

1474(73.3) 

 

 

691(28.2) 

1762(71.8) 

 

 

509 (18.7) 

2219 (81.3) 

 

 

2420 (24.9) 

7298 (75.1) 

SIBILANCIAS EN LOS ÚLTIMOS 12 
MESES 

Si 

No. 

 

 

266 (10.5) 

2259(89.5) 

 

 

280(13.9) 

1732(86.1) 

 

 

285(11.6) 

2168(88.4) 

 

 

174(6.4) 

2554(93.6) 

 

 

1005(10.3) 

8713(89.7) 
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Tabla 2 Características de la población con Rinitis 

Característica Ciudad de 
México 

Mexicali Ciudad Victoria Toluca N=9718 

 n(%) N=2525 n(%) N=2012 n(%) N=2453 n(%) N=2728 TOTAL (%) 

SEXO 

Hombre 

Mujer  

 

1133(44.9) 

1392 (55.1) 

 

979 (48.7) 

1033 (51.3) 

 

1261 (51.4) 

1192 (48.6) 

 

1318 (48.3) 

1410 (51.7) 

 

4691 (48.6) 

5027 (51.7) 

SÍNTOMAS DE RINITIS 
ALGUNA VEZ EN LA VIDA 

Si 

No  

 

 

724(28.7) 

1801(71.3) 

 

 

664(33) 

1348 (67) 

 

 

556(22.7) 

1897(77.3) 

 

 

623(22.8) 

2105(77.2) 

 

 

2567(26.4) 

7151(73.6) 

RINITIS EN LOS ÚLTIMOS 
12 MESES 

Si 

No. 

 

 

507(20.1) 

2018(79.9) 

 

 

540(26.8) 

1472(73.2) 

 

 

413(16.8) 

2040(83.2) 

 

 

450(16.5) 

2278(83.5) 

 

 

1910(19.7) 

7808(80.3) 
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Tabla 3. Características de la población con dermatitis atópica. DA: Dermatitis Atópica 

 

Característica Ciudad de México Mexicali Ciudad 
Victoria 

Toluca N=9718 

 n(%) N=2525 n(%) 
N=2012 

n(%) N=2453 n(%) N=2728 TOTAL (%) 

SEXO 

Hombre 

Mujer  

1133(44.9) 

1392 (55.1) 

979 (48.7) 

1033 (51.3) 

1261 (51.4) 

1192 (48.6) 

1318 (48.3) 

1410 (51.7) 

4691 (48.6) 

5027 (51.7) 

SÍNTOMAS DE DA ALGUNA 
VEZ EN LA VIDA 

Si 

No  

 

 

289(11.4) 

2236(88.6) 

 

 

202(10) 

1810(90) 

 

 

250(10.2) 

2203(89.8) 

 

 

269(9.9) 

2459(10.1) 

 

 

1010(10.4) 

8708(89.6) 

SÍNTOMAS DE DA EN LOS 
ÚLTIMOS 12 MESES 

Si 

No. 

 

 

248(9.8) 

2277(90.2) 

 

 

144(7.2) 

1868(92.8) 

 

 

195(7.9) 

2258(92.1) 

 

 

241(8.8) 

2487(91.2) 

 

 

828(8.5) 

8890(91.5) 
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TABLA 4. Presencia de animales durante el primer año de vida y en los últimos 12 meses 

Característica Ciudad de México Mexicali Ciudad 
Victoria 

Toluca N=9718 

 n(%)  N= 2525 n(%) N=2012 n(%) N=2453 n(%) 
N=2728 

TOTAL 
(%) 

SEXO 

Hombre 

Mujer  

 

1133(44.9) 

1392 (55.1) 

 

979 (48.7) 

1033 (51.3) 

 

1261 (51.4) 

1192 (48.6) 

 

1318 (48.3) 

1410 (51.7) 

 

4691 
(48.6) 

5027 
(51.7) 

GATO DURANTE EL 
PRIMER AÑO DE VIDA 

Si 

No  

 

 

195(7.7) 

2330(92.3) 

 

 

213(10.6) 

1799(89.4) 

 

 

162(6.6) 

2291(93.4) 

 

 

189(6.9) 

2539(93.1) 

 

 

759(7.8) 

8959(92.2) 

GATO EN LOS ÚLTIMOS 12 
MESES 

Si 

No. 

 

322(12.8) 

2203(87.2) 

 

 

301(15) 

1711(85) 

 

 

275(11.2) 

2178(88.8) 

 

 

427(15.7) 

2301(84.3) 

 

 

1325(13.6) 

8393(86.4) 

PERRO DURANTE EL 
PRIMER AÑO DE VIDA 

Si 

No 

 

 

866(34.3) 

1659(65.7) 

 

 

901(44.8) 

1111(55.2) 

 

 

909(37.1) 

1544(62.9) 

 

 

820(30.1) 

1908(69.9) 

 

 

3596(36) 

6222(64) 
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Tabla 5. Convivencia con perro y gato y su relación con enfermedades alérgicas en el  primer año de vida 

Característica GATO 

OR (IC) p 

PERRO 

OR (IC) p 

ASMA 

 

Sibilancias 

Diagnóstico de Asma 

Diagnóstico de Asma por un médico 

 

 

1.06 (0.93-1.2)  p=0.33 

1.19 (0.90-1.59) p=0.21 

1.16 (0.85-1.57) p=0.33 

 

 

1.23 (1.15-1.32) p<0.000 

1.22 (1.03-1.45) p=0.018 

1.25 (1.05-1.49) p=0.01 

RINITIS 

 

Síntomas de Rinitis 

Diagnóstico de Rinitis 

Diagnóstico de Rinitis por un médico 

 

 

1.15 (1.03-1.29) p=0.016 

1.01 (0.80-1.26) p=0.89 

1.03 (0.83-1.28) p=0.75 

 

 

1.22 (1.14-1.30) p<0.000 

1.16 (1.03-1.32) p=0.01 

1.20 (1.06-1.35) p=0.004 

DERMATITIS ATÓPICA 

 

Síntomas de dermatitsi atópica 

Diagnóstico de dermatitis atópica 

Diagnóstico de dermatitis atópica por 
un médico 

 

 

1.35 (1.12-1.63) p=0.003 

1.54 (1.23-1.92) p= <0.000 

1.55 (1.23-1.95) p=<0.000 

 

 

1.27 (1.13-1.43) p<0.000 

1.17 (1.01-1.36) p=0.038 

1.14 (0.98-1.33) p=0.089 

 

 

 

 

Tabla 6. Convivencia con perro y gato y su relación con enfermedades alérgicas en los últimos 12 meses. 

 

Característica GATO 

OR (IC) p 

PERRO 

OR (IC) p 

Síntomas de Asma 0.82 (0.68-0.99) p= 0.04 1.14 (1.02-1.29) p=0.02 

Síntomas de Rinitis 0.97 (0.86-1.09) p= 0.710 1.16 (1.07-1.26 ) p<0.000 

Síntomas de Dermatitis 
atópica 

1.06 (0.88-1.28) p=0.525 1.02 (0.89-1.16) p=0.002 
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Gráfica A:  Prevalencia de enfermedades alérgicas en los 4 centros de estudio. 
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Gráfica B: Convivencia con perro y con gato durante el primer año de vida en los 4 centros de estudio. 

	

	

	

Gráfica C: prevalencia de la convivencia con perro y con gato en los últimos 12 meses en los 4 centros 
de estudio.  
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Anexo 1. cuestionario validado GAN 
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Anexo 2. Aprobación por el comité de Ética 
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