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I. Introducción 
La alergia a gatos ha sido considerada durante muchos años un factor de riesgo 

para el desarrollo de asma y rinitis alérgica. En los últimos años, la prevalencia 

de este tipo de alergia se ha ido aumentando. La prevalencia de sensibilización 

está modificada por la edad del sujeto. Existe un incremento de la misma a lo 

largo de la infancia culminando el pico de prevalencia durante la adolescencia.1 

La alergia a perros y gatos afecta al del 10 al 20% de la población mundial. En 

Estado Unidos se ha incrementado en las últimas décadas la sensibilización a 

alérgenos de gato, lo mismo en Europa que de 8.8% en 1992 aumentó a 26% en 

2009. 2,3 

El porcentaje de hogares que reportan animales domésticos varía de 

aproximadamente 55% en España a aproximadamente 20% en Suecia y 65% o 

más en Nueva Zelanda.4 En México de acuerdo con el INEGI, 57 de cada 100 

hogares tienen una mascota. Los perros representan aproximadamente el 85 % 

de los animales de compañía en México, o sea alrededor de 19 millones, y el 

15% son gatos o sea poco más de 3 millones.1, 5 

La distribución dinámica de los principales alérgenos de mascotas depende de 

la producción, aerodispersión, sedimentación y transporte pasivo a través de la 

ropa. Esas variables determinan la presencia difusa de alérgenos (exposición 

indirecta) también en el medio ambiente sin mascotas y en aquellos en donde 

las mascotas no están presentes por mucho tiempo. 6 

La cantidad de alérgenos de gato en las escuelas está directamente relacionada 

al número de niños en el salón de clases con un gato en casa. La sensibilización 

a alérgenos de gatos ocurriría en hogares sin gato solo si hubiera suficientes 

hogares en la comunidad con este animal doméstico.1 

Un metanalisis reciente de 11 estudios prospectivos de cohortes Europeas 

concluyó que no hay evidencia clara sobre un efecto protector o dañino en los 

propietarios de gatos y la sensibilización al mismo, es decir, en los hogares de 

propietarios de gatos los niveles altos de alérgenos del mismo no incrementan el 

riesgo de sensibilización. Por otro lado una gran cantidad de pacientes 

sensibilizados a alérgenos de gato no tienen en su hogar como mascota este 

tipo de felino.7 

Dentro de los principales alérgenos del gato se encuentran: Fel d 1, Fel d 2, Fel 

d 4, Fel d 5 y Fel d 7. Fel d 1 es el principal alérgeno del gato, alrededor del 95% 
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de los pacientes alérgicos a gato reaccionan a éste. Pertenece al grupo de las 

secretaglobinas, se produce principalmente por la glándula sebácea, anal y 

salival. Se esparce en el medio ambiente a través de caspa aerotransportada y 

por consiguiente puede presentarse en los hogares que no tengan gatos. Allergy 

to furry animals: New insights, diagnostic approaches, and challenges. En 

estudio realizado de 799 pacientes se dio seguimiento a los 4, 8 y 16 años, se 

demostró que la sensibilización a Fel d 1 estuvo asociada significativamente a 

alergia a gato a los 16 años de edad. 8 

Fel d 4 y Fel d 7 son lipocalinas, más del 50% de los pacientes alérgicos a gato 

reaccionan a éste, se encuentran principalmente en la saliva y tienen reactividad 

cruzada con lipocalinas de otros animales tal es el caso de Fel d 4 con Can f 6 

de perro y Equ c 1 de caballo.9 

 
Otro grupo de alérgenos de gato son las albuminas séricas dentro de este se 

encuentran Fel d 2 y Fel d 5. Fel d 2 está relacionado a pacientes con Síndrome 

de puerco-gato (síntomas anafilácticos y/o urticaria relacionada con la ingesta de 

puerco y sensibilización a gato) además de dermatitis atópica.10 Fel d 5 también 

esta relacionado con el Síndrome puerco- gato pero con síntomas de anafilaxia 

y/o urticaria que se desarrolla de 3 a 6 hrs posteriores a la ingesta y en relación 

con mordedura de garrapatas. 1,9 

 
El diagnóstico se realiza mediante IgE específica o pruebas cutáneas. Se ha 

encontrado que en pacientes que tiene un reto de exposición positivo, 38 de 41 

(92.7%), tuvieron pruebas cutáneas positivas. 11 El objetivo de nuestro estudio 

se basa en determinar la frecuencia de exposicion a gatos y posterior 

sensibilizacion, conociendo las caracteristicas de dicha exposición, 

principalmente el momento en la vida del niño en contacto con la mascota. 
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II. Antecedentes. 
 

Las enfermedades alérgicas han aumentado sustancialmente en las últimas 

décadas y se han convertido en importantes problemas de salud pública en todo 

el mundo. Los estudios ecológicos sugieren que el aumento de las alergias está 

relacionado con el estilo de vida occidental y la urbanización. Entre los 

principales factores relacionados con el medio ambiente occidentalizado que se 

ha postulado que contribuyen a la epidemia de alergia se encuentran el aumento 

de las fuentes de alérgenos de interior, incluidas las mascotas. Dado que la 

exposición a las mascotas puede modificarse, su papel en la etiología de las 

enfermedades alérgicas ha recibido mucha atención durante la última década1. 

 
La alergia a gatos ha sido considerada durante muchos años un factor de riesgo 

para el desarrollo de asma y rinitis alérgica. En los últimos años, la prevalencia 

de este tipo de alergia se ha ido aumentando. La prevalencia de sensibilización 

está modificada por la edad del sujeto. Existe un incremento de la misma a lo 

largo de la infancia culminando el pico de prevalencia durante la adolescencia.2 

 
Se ha cuestionado la evitación de las mascotas como estrategia para prevenir 

enfermedades atópicas. Sin embargo una revision sistemática y un metanálisis 

realizado por Apelberg y cols, sobre estudios publicados entre 1966 y 1999 en el 

que encontraron que la exposición a animales domésticos en el hogar tendria un 

aumento en la posterior aparición de sibilancias o asma.3 
 

Por otro lado faltan pruebas que respalden la idea de que la exposición de los 

gatos en una etapa temprana de la vida aumenta el riesgo de enfermedad 

alérgica. De hecho, parece más probable que la exposición de los gatos proteja 

contra las enfermedades alérgicas. Grandes estudios prospectivos recientes han 

demostrado que vivir con un gato durante la infancia, especialmente durante el 

primer año de vida de un niño, podría ser protector.1 

 
Durante las últimas décadas, ocho importantes revisiones sistemáticas han 

resumido la evidencia sobre la relación entre la exposición a los gatos y las 

enfermedades alérgicas. Con el tiempo, el enfoque de estas revisiones se ha 
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desplazado para enfatizar los resultados de los estudios longitudinales, en lugar 

de intentar condensar la información de todos los diseños de estudios. Con este 

cambio de enfoque, el mensaje de las revisiones sistemáticas sobre gatos y el 

riesgo de enfermedades alérgicas se ha modificado. Aunque las primeras 

revisiones sugirieron que la exposición de los gatos en una etapa temprana de 

la vida aumenta el riesgo de enfermedad alérgica, las revisiones posteriores 

indicaron que no había pruebas sólidas para respaldar esta conclusión.1 

 
Por lo que la importancia de seguir realizando estudios con respecto al contacto 

con los gatos es de gran relevancia ya que podría otorgar mas evidencia acerca 

de éstas afirmaciones. 
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III. Marco Teórico. 
 

Actualmente, 7 de cada 10 hogares en México cuentan con una mascota. De 

hecho, el Consejo Nacional de Población (CONAPO) revela que el número de 

perros domésticos aumentó 20% del año 2008 al 2018. De acuerdo con datos 

del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 57 de cada 100 

hogares mexicanos tienen una mascota. 

 
La Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequeñas 

Especies (AMMVEPE) estima que hay alrededor de 28 millones. De este 

universo, más de 23 millones son perros y gatos, de los cuales el 30% son de 

hogar y el restante 70% está en situación de calle. 

En materia de esterilización canina y felina, el Sector Salud Federal reporta entre 

670 y 695 mil operaciones al año. De los 16 millones de perros y gatos que no 

tienen dueño, más de 10 millones no están esterilizados. 

La esterilización es una de las principales estrategias en el caso del abandono 

de animales de compañía. Controlar la natalidad reduce el número de grandes 

camadas y por lo tanto el número de abandono de animales.4 

El porcentaje de hogares que reportan animales domésticos varía de 

aproximadamente 55% en España a aproximadamente 20% en Suecia y 65% o 

más en Nueva Zelanda.5 

Los alérgenos gatos deben considerarse ubicuos porque se encuentran no solo 

en ambientes interiores, donde se mantienen estos animales, sino también en 

otros lugares interiores privados o públicos donde nunca se ha sido propietario 

a gatos. Aunque la presencia de una mascota en el hogar suele considerarse el 

principal factor de riesgo de sensibilización alérgica, la distribución dinámica de 

los principales alérgenos de las mascotas en el interior es compleja y depende 

de la producción, la aerodispersión, la sedimentación y el transporte pasivo a 

través de la ropa y otros elementos.6 Todo esto determinan una presencia difusa 

de alérgenos de mascotas (exposición indirecta) también en ambientes interiores 

sin mascotas y en ambientes donde las mascotas ya no están presentes por un 
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tiempo prolongado (por ejemplo, remoción voluntaria o reubicación, muerte 

natural, etc.)7, 8 

 
Es decir la ausencia de una mascota en el hogar no excluye una exposición 

directa a la mascota en el exterior y la presencia de una mascota en el hogar no 

debe considerarse el único criterio de contacto con la mascota. Estos hallazgos 

confirman que en pacientes que ya están sensibilizados con las mascotas, una 

exposición directa y prolongada a los animales puede representar un factor de 

riesgo relevante para las exacerbaciones de los síntomas respiratorio.7 

 
Además de los entornos residenciales, la exposición a alérgenos de mascotas 

puede ocurrir en entornos ocupacionales y de ocio (es decir, instalaciones para 

animales, establos, tiendas de mascotas y granjas). Además de estos lugares, 

las cantidades de alérgenos derivados de los animales también pueden ser 

clínicamente significativas en lugares públicos, es decir, escuelas, transporte 

público, etc., debido a la transferencia pasiva.9 

 
Hasta ahora se han descrito varios alérgenos de mascotas. Los principales 

alérgenos de los mamíferos provienen de tres familias de proteínas: las familias 

de lipocalina, secretoglobina y calicreína. Las albúminas séricas se consideran 

alérgenos menores.10 

 
Hasta la fecha, se han registrado ocho alérgenos de gatos en la nomenclatura 

de alérgenos de la OMS / IUIS (Fel d 1 a Feld d 8)14 Fel d 1 es el principal 

alérgeno del gato, alrededor del 95% de los pacientes alérgicos a gato 

reaccionan a éste.11 Pertenece al grupo de las secretaglobinas; es una 

glicoproteína tetramérica de 35 kDa, formado por dos heterodímeros. Cada 

dímero está compuesto por dos cadenas derivadas de dos genes 

independientes, la cadena 1, que comprende 70 residuos, y la cadena 2, que 

comprende 90 o 92 residuos. Las dos isoformas de la segunda cadena se 

expresan en la piel y la saliva, respectivamente. Es decir el alérgeno es 

producido por las glándulas sebáceas y las células epiteliales escamosas y se 

transfiere a la piel lamiendo y acicalando. Fel d 1 también está presente en las 
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glándulas salival, perianal y lagrimal.12 Es un glucoproteina termoestable, que 

actualmente se desconoce su funcion.14 

 
Las glándulas sebáceas pueden reconocerse como órganos sexuales 

secundarios debido a la dependencia directa de la producción de sebo de los 

andrógenos, principalmente la testosterona. Los machos producen más sebo 

que las hembras. La observación de que los gatos machos parecen producir más 

Fel d 1 que las gatas refuerza la creencia de que las glándulas sebáceas 

producen tanto sebo como Fel d 1.13 Además, los gatos machos castrados 

producen menos Fel d 1 que los machos no castrados.14 

 
El 60% del Fel d 1 en el aire es transportado por partículas pequeñas, de las 

cuales el 75% tienen más de 5 micrones de diámetro y el 25% menos de 2,5 

micrones. La respuesta bronquial inmediata a Fel d 1 parece localizarse en las 

vías respiratorias proximales.14 

 
La evidencia reciente basada en la estructura de Feld 1, sugiere que la 

alergenicidad de esta molécula depende, al menos en parte, de su capacidad 

para unirse al receptor de manosa.17 Además poco despues que fuera posible 

medir Fel d 1 utilizando un ELISA se demostró que este alérgeno, a diferencia 

del alérgeno de los ácaros, estaba continuamente en el aire en hogares con un 

gato y podía detectarse en hogares sin un gato. Existen estimaciones de la 

exposición diaria a Fel d 1 (es decir, 200-1000 ng) fueron mucho más altas que 

las estimaciones comparables para el alérgeno de ácaros del polvo Der p 1 (es 

decir, 5-50 ng).18 

Como ya mencionamos, el alergeno mas importante es el Feld 1; todos los gatos 

producen Fel d1 independientemente de la raza, la edad, la longitud del pelo, el 

sexo, la vivienda (en interiores o en exteriores) o el peso corporal; no hay gatos 

libres de alérgenos o hipoalergénicos. Actualmente se desconoce la función 

biológica de Fel d 1 para el gato, sin embargo la produccion de Fel d1 varia 

ampliamente entre gatos individuales y a lo largo del año en el mismo gato. Se 

ha demostrado que los gatos machos producen de 3 a 5 veces menos Fel d1 

después de la esterilización, sugiriendo un papel influyente de la testosterona en 

la producción de Fel d1.21 
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La sensibilizacion por Feld 1 y la alergia mediada por IgE se da por medio de la 

exposición inicial a un alérgeno (Fel d1), donde las células presentadoras de 

antígeno, capturan y procesan el alérgeno y luego presentan péptidos 

antigénicos a las células T colaboradoras. Estimuladas por la presencia de 

citocinas específicas (Ej: Interleucina-4, interleucina-13), las células T auxiliares 

adquieren un fenotipo de tipo 2 (Th2) y reclutan linfocitos B para producir y 

secretar IgE. Las respuestas de células Th2 excesivas o mal dirigidas pueden 

resultar en respuestas alérgicas, que incluyen atopia, rinitis alérgica y asma 

alérgica. La IgE específica del alérgeno se une a los receptores de 

inmunoglobulina de alta afinidad en la superficie de los mastocitos y basófilos, 

para crear asi receptores específicos de alérgenos. Con la exposición posterior 

al alérgeno después de la sensibilización, el alérgeno se une y reticula dos o más 

IgE: complejos FcϵRI en mastocitos, lo que desencadena la desgranulación y la 

liberación de mediadores inflamatorios (p. Ej., Histamina; heparina; interleucinas 

3, 4 y 5 ; leucotrienos, prostaglandinas, tromboxanos). Los alergenos inhalados 

como Fel d1, inducen la activación de los mastocitos en el tracto respiratorio, 

produciendo síntomas de contriccion de vías respiratorias, aumento de la 

producción de mucosidad y tos. 21 

 
Fel d 4 y Fel d 7 son lipocalinas, más del 50% de los pacientes alérgicos a gato 

reaccionan a éste, se encuentran principalmente en la saliva y tienen reactividad 

cruzada con lipocalinas de otros animales tal es el caso de Fel d 4 con Can f 6 

de perro y Equ c 1 de caballo.9 La lipocalina de gato Fel d 7 se demostró que se 

une a IgE en el 38% de una población alérgica a los gatos.15 El alérgeno felino 

menor Fel d 2 (albúmina sérica) está presente en el suero, la caspa y la orina y 

reacciona de forma cruzada con otras albúminas de mamíferos, pero su 

importancia clínica no se comprende completamente.16 Fel d 2 está relacionado 

a pacientes con Síndrome de puerco-gato (síntomas anafilácticos y/o urticaria 

relacionada con la ingesta de puerco y sensibilización a gato) además de 

dermatitis atópica.19 
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Alérgeno Nombre bioquímico Tasa de sensibilización 
Alergenos del gato. 

Acontinuacion se muestra una tabla en la que se aprecia una lista parcial de 

proteínas y otras moléculas a las que se puede estar expuesto en una casa con 

gato.18 
 
Tabla No. Alérgenos principales del gato 

 
Molécula 

Nombre del 
alergeno 

Naturaleza 
del epítopo 

Alergeno 
inhalante 

Reactividad 
cruzada 

Ueroglobina Fel d 1 Proteína +++ Otros gatos 

Albúmina de 

gato 

Fel d 2 Proteína +/- Carne de 

cerdo y otras 
albúminas 

IgA de gato Fel d 5w Oligosacárido No Proteína 

seleccionada 

en todos los 

mamiferos 

Lipocalina Fel d 4 Proteína Desconocido - 

 
Otro grupo de alérgenos de gato que son las albuminas se encuentran Fel d 5. 

Fel d 5 al igual que feld 2, esta relacionado con el Síndrome puerco- gato pero 

con síntomas de anafilaxia y/o urticaria que se desarrolla de 3 a 6 hrs posteriores 

a la ingesta y en relación con mordedura de garrapatas.19 

 
En la siguiente tabla se describe una tasa de sensibilización humana a alérgenos 

de origen felino. 20 
 
 
 
 

Fel d1 Uteroglobina 60%-100% 
Fel d2 Albúmina de suero 14%-54% 
Fel d3 Cistatina 10% 
Fel d4 Lipocalina 63% 
Fel d5 Inmunoglobulina A 38% 
Fel d6 Inmunoglobulina M Desconocido 
Fel d7 Lipocalina 38% 
Fel d8 Proteína similar a la espuma 19% 
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Existe reactividad cruzada o co-sensibilización entre algunos alérgenos 

animales, y muchos pacientes son alérgicos a gatos y perros, pero también a 

otros animales peludos. Sin embargo, dado que el alérgeno felino principal Fel d 

1 no reacciona de forma cruzada con otros animales, es más probable la 

sensibilización. En el Estudio del Asma de Suecia Occidental, se evaluó la 

caracterización de la sensibilización a los componentes alérgenos de los 

animales peludos en una población adulta. Fel d 1 fue el componente felino más 

prevalente en individuos monosensibilizados, mientras que todos los alérgenos 

felinos, incluido Fel d 1, se detectaron en individuos polisensibilizados.22 

Los síntomas clásicos de la alergia a los gatos incluyen rinitis, asma y / o 

conjuntivitis. La calidad de vida se ve afectada en pacientes con rinitis alérgica o 

asma, que pueden sufrir de mala calidad del sueño, fatiga, disminución del 

estado de alerta, menor productividad y concentración en el trabajo y cambios 

de humor. El aprendizaje tambien puede verse afectado. Vemos tambien una 

repercusion en los costos para la sociedad sobre la productividad de un individuo 

en edad productiva. Estas deficiencias pueden resultar no solo de la condición 

alérgica en sí, sino también de los efectos no deseados de los medicamentos 

que se toman para la prevención y el alivio de los síntomas.23 

Además de su impotancia en la rinitis alergica; las alergias a perros y gatos son 

un factor de riesgo importante en el desarrollo del asma. Se estima que las 

mascotas son la tercera causa principal de asma alérgica mediada por IgE. Los 

niños alérgicos a los gatos experimentan el doble de días con síntomas de asma 

y requieren una dosificación más frecuente de agonistas β y esteroides durante 

la segunda semana del curso escolar en aulas con una prevalencia moderada a 

alta de tener gatos domésticos.24 

 
La sesibilización alérgica generalmente se desarrolla durante la infancia como 

resultado de la interacción entre exposiciones genéticas y ambientales, pueden 

ser tanto inhibidoras como promotoras. Se cree que la exposicion ambiental a 

alérgenos juega un papel importante en el desarrollo de la sensibilización, pero 

el nivel de exposición no está necesariamente relacionado con el riesgo del 

mismo y pueden ser necesarios ciertos efectos adyuvantes para que la 

exposición conduzca a la sensibilización. La exposición a alérgenos es necesaria 
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para la sensibilización, ya que el sistema inmunológico solo desarrolla 

anticuerpos contra los alérgenos a los que ha estado expuesto. Pero el nivel de 

exposición no está necesariamente relacionado con el riesgo de sensibilización 

solo y es posible que se necesiten otros adyuvantes para impulsar el desarrollo 

de la sensibilización. 

 
La exposición a las mascotas fuera del hogar puede ser directa, cuando el niño 

está en contacto con la mascota fuera del hogar, o puede ser de segunda mano, 

donde el niño está expuesto a los alérgenos a través del contacto con amigos y 

familiares que poseen una mascota.21 

 
Respecto a la hipótesis de la higiene en el vínculo entre la exposicion de los 

gatos y la enfermedad alergica, realmente hay pocos estudios. Se ha propuesto 

que una mayor exposición a compuestos bacterianos, como la endotoxina, 

asociada con la tendencia a mascotas. Puede ayudar a reducir la enfermedad 

alérgica al cambiar el sistema inmuologico de un patron tipo Th2 a Th1. Sin 

embargo, solo algunos estudios han encontrado niveles mas altos de 

endotoxinas en hogares con gatos domésticos, en comparación con aquellos 

que no los tienen, mientras que otros no han encontrado asociación entre las 

propiedad de gatos y los niveles de endotoxinas en el hogar. Por otro lado se ha 

observado que la composición microbiana del polvo doméstico está asociada 

con la prosesión a perros, pero no con la propiedad de gatos. Es decir solo existe 

evidencia débil de que la exposicion microbiana media el vínculo entre los gatos 

y las enfermedades alérgica.26 

 
Se realizó una cohorte de nacimientos COPSAC 2000 un estudio clínico 

prospectivo de un solo centro con 411 niños de alto riesgo (madres con 

antecedentes de asma), reclutados como recién nacidos al mes de edad durante 

1998-2001 en la región de Copenhague, Dinamarca; donde se concluyo que la 

exposición temprana a aeroalergenos en interiores no pareció estar directamente 

asociada con el desarrollo de sensibilización alérgica durante la infancia en 

esta cohorte. Por lo tanto, incluso en niños de alto riesgo, no hay evidencia que 

aconseje evitar estrictamente los alérgenos durante el embarazo o en el primer 

año de vida del niño para prevenir la sensibilización. Especulamos que la falta 
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de una asociación directa entre la exposición al alérgeno y la sensibilización 

sugiere que otros adyuvantes ambientales contribuyen en una vía más compleja 

a la sensibilización.25 

 
Ha habido un aumento sustancial en el número de estudios longitudinales 

publicados en los últimos años, y estos han aclarado el papel de la exposición 

temprana de los gatos en el desarrollo de enfermedades alérgicas. Grandes 

estudios prospectivos han confirmado que vivir con un gato o un perro durante 

la infancia, especialmente durante el primer año de vida de un niño, al menos no 

aumenta el riesgo de sensibilización y enfermedades alérgicas posteriores y que 

podría ser protector. Existe evidencia adecuada sobre la asociación entre la 

exposición temprana en la vida y la posterior reducción de la enfermedad alérgica 

para considerar la revisión de las pautas para indicar que la exposición temprana 

de los gatos probablemente proteja contra la enfermedad alérgica y 

definitivamente no aumenta el riesgo de alergias.26 

 
En lo referente al diagnostico de alergia a los gatos se basa en los síntomas que 

ocurren durante la exposición y la demostración de una sensibilización mediada 

por IgE a los alérgenos de los gatos. La pruebas cutáneas por punción tambien 

son fiables. Más recientemente, el diagnóstico basado en moléculas (resuelto 

por componentes) está disponible. Sin embargo, su significado exacto en el 

diagnóstico de alergia a los gatos aún no se conoce por completo. 27,28 Se ha 

encontrado que en pacientes que tiene un reto de exposición positivo, 38 de 41 

(92.7%), tuvieron pruebas cutáneas positivas. 24 

 
Dávila et al, recomendaron que la inmunoterapia con epitelio de gato estaría 

indicada en pacientes con enfemedad respiratoria alérgica en circunstancias de 

exposición, evaluando la viabilidad y eficacia de las medidas de control 

ambiental, famacoterapia y preferencias del paciente. Sin embargo la 

informacion con la que se cuenta es limitada.27 Se cuentan con medidas de 

control ambiental para redicir los niveles de alérgenos ambientales y las medidas 

implementadas en hogares como los siguientes: 
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- Excluir al gato del dormitorio 

- Mantener al gato al aire libre 

- Uso de filtros en aspiradoras. 

- Eliminacion de alfombras 
- Uso de fundas de almohada y colchón 

- Retirada o revestimiento de muebles tapizados 

- Aspiración semanal o limpieza a vapor. 

- Trapear en húmedo pisos y superficies. 

- Lavado de paredes. 
- Ventilación para aumentar la tasa de cambio de aire por hora. 

- Cambiarse de ropa antes de pasar a un área con altos niveles de 

alérgenos a una con niveles bajos. 
- Uso de ventilación de flujo laminar nocturno. 

- Baño habitual de gatos en el hogar. 
 
 

Aúnque las medidas pueden redicir la carga de alérgenos, requieren mucho 

esfuerzo, son costosas y púeden ser dificiles de mantener a largo plazo. Por lo 

que la inmunoterapia toma un papel vital en en manejo de estos pacientes.27 

 
Se realizó un estudio de cohorte sobre la posesion de una mascotas con pelo 

como factor de riesgo para el desarrolllo de asma atópica y un menor riesgo par 

el desarrollo de asma no atópica, en el que por medio de una escuesta se 

recabaron datos sobre la posesion de mascotas desde el embarazo hasta los 7 

años de niños con asma atopica y asma no atopica, donde se incluyeron ademas 

antecedentes maternos de asma y atopia; encontrando que en comparacion con 

la no posesión, la posesión continua de cualquier mascota (antes y después de 

los 3 años) se asoció con un 52% menos de probabilidades de asma atópica 

(razón de probabilidades [OR] 0,48; IC del 95%: 0,34 a 0,68). La tenencia de 

mascotas tendía a estar asociado con un mayor riesgo de asma no atópica, en 

particular los conejos (OR 1,61, 1,04 a 2,51), comparando continua exposcion 

frente a no propiedad. Concluyendo asi ue la posesión de una mascota durante 

el embarazo y la infancia en esta cohorte de nacimiento se asoció 

consistentemente con un riesgo reducido de sensibilización a aeroalergenos y 

asma atópica a la edad de 7 años, pero tendió a asociarse (particularmente para 
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conejos, mascotas con pelo y roedores) con un mayor riesgo de asma no 

atópica.32 

En el 2010 se reporto un estudio sobre la exposicion de mascotas en interiores 

y resultados de IgE total y sensibilizados a los 18 años. En este estudio publicado 

por Wegienka, et al; se le dio seguimiento a una cohorte de nacimiento de 1987 

a 1989; donde se les realizo entrevistas prenatales y posterior cuestionarios 

telefonicos anuales hasta los 6 años, y posteriormente se contactaron de nuevo 

de adolescentes a los 18 años; en la entrevista telefónica se incluian exposicion 

a gatos, tabaquismo, antecedentes familiares de enfermedades alérgicas; 

respecto a la exposicion a mascotas se tomaba en cuenta su vivió con un gato o 

perro, en el primer año de vida, exposicion acumulada es decir el numero de 

años que vivio con la mascota, y exposicion a éstas de 1 a 5 años, de 6 a 12 

años y despues de los 13 años; a los 18 años se les toma IgE específica del 

alergeno para si determinar la sensibilidad alérgica. Encontrando que la 

exposición de perros o gatos en el primer año de vida no se asoció con atopia 

(riesgo relativo = 0,97, intervalo de confianza del 95%: 0,83-1,12). Aquellos que 

vivían con mascotas en el primer año y eran atópicos a los 18 años tenían una 

IgE total más baja. Ni la exposición acumulada ni la exposición a una edad en 

particular se asociaron fuerte y consistentemente con ninguno de los resultados. 

Ni la duración ni el momento de la exposición de las mascotas se asociaron 

fuertemente con el estado de sensibilización a la edad de 18 años.33 

 
Otro estudio publicano en en 2002, en Michigan por Ownby, et al; donde se 

evaluo la exposición a gatos y perro durante el primer año de vida y el riesgo de 

sensibilización alérgica entre los 6 y 7 años de edad. Fue un estudio prospectivo 

de cohortes de nacimiento de bebes sanos a temrino, nscritos en una 

organización de mantenimiento de la salud en los suburbios de Detroit, Michigan, 

que nacieron entre el 15 de abril de 1987 y el 31 de agosto de 1989, y seguidos 

anualmente edad media de 6,7 años. De 835 niños inicialmente en el estudio al 

nacer, 474 (57%) completaron las evaluaciones de seguimiento a la edad de 6 a 

7 años. Y posteriormente se contactaba a los padres vía telefonica, donde se les 

preguntaba presencia y numero de gatos en eses momento. Cuando los niños 

tenian 2 años, se les visitaba y se obtenia ademas de información, muestas de 

polvo de la habitacion del niño, en busca de concetraciones de Der o1 y Der f1 
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(ácaro) y gatos (fel d1). Posteriromente se realizo entrevistas telefónicas de 

seguimiento cuando los niños tenían 3, 5 y 6 años, y se realizó una segunda 

visita domiciliaria cuando los niños tenían 4 años. Posteriormente las 

evalucaicones clínicas para sensibilización alergica y asma se realizaron a los 6 

y 7 años, incluyeron pruebas de punción cutánea con extractos comerciales de 

ácaros del polvo ( Dermatophagoides farinae , D pteronyssinus ), perros, gatos, 

ambrosía corta ( Ambrosia artemisiifolia ) y pasto azul ( Poa pratensis). 

Considerados positivos roncha mayor de 3mm. Tambien se incluyo IgE 

específica para los mismos alergenos. Encontrando que cualquier positividad en 

la prueba de punción cutánea (atopia) a la edad de 6 a 7 años fue del 33,6% sin 

exposición a perros o gatos en el primer año de vida, 34,3% con exposición a 1 

perro o gato y 15,4% con exposición a 2 o más perros o gatos ( p = 0,005). La 

prevalencia de cualquier resultado positivo de la prueba de IgE específica para 

alérgenos fue del 38,5% sin exposición a perros o gatos, del 41,2% con 

exposición a 1 perro o gato y del 17,9% con exposición a 2 o más perros o gatos 

( P= .003. La exposición a 2 o más perros o gatos en el primer año de vida fue 

asociado con un riesgo significativamente menor de atopia (es decir con prueba 

cutanea positiva) (razón de probabilidades ajustada, 0.23; intervalo de confianza 

del 95%, 0.09-0.60) y seroatopía (con IgE específica), razón de probabilidades 

ajustada, 0.33; intervalo de confianza del 95%, 0.13-0.83. Concluyeron que La 

exposición a 2 o más perros o gatos en el primer año de vida puede reducir el 

riesgo posterior de sensibilización alérgica a múltiples alérgenos durante la 

infancia34. 
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Tabla de comparación de estudios sobre Exposicion a mascotas y 

sensibilización posteriormente. 
Autores Población Resultados Estudio Tiempo 

SM Collin, et 3,768 niños con En comparación con la no Estudio de cohorte 2015 

al.32 datos completos posesión, la posesión continua Se utilizaron datos  

 de posesion a de cualquier mascota (antes y del Estudio  

 mascotas, asma y después de los 3 años) se asoció longitudinal de  

 atopia. con un 52% menos de padres e hijos de  

 Objetivo: probabilidades de asma atópica  Avon (ALSPAC) se  

 Investigar si tener Razón de probabilidades (OR) recolectaron datos  

 una mascota 0,48; IC del 95%: 0,34 a 0,68 por medio de una  

 durante el La tenencia de mascotas tendía encuesta  

 embarazo y la a estar asociado con un mayor   

 infancia se asoció riesgo de   asma   no   atópica,   

 con el asma y la animales peludos y conejo con   

 atopia a la edad OR 1.61, 1.04, a 2.51)   

 de 7 años en una comparando continua fuente a no   

 cohorte de propiedad.   

 nacimientos    

 basada en la    

 población del    

 Reino Unido.    

Ganessa 
Wegienka,et 
al.33 

772 adolescentes 

que se habían 
inscrito en la 

cohorte de 

nacimiento del 

Estudio de 

Alergias Infantiles 

de Detroit en 

1987-1989 

 
Objetivo: 
Buscamos 

evaluar    la 

asociación  entre 

la exposición 

temprana a las 

mascotas y la 
sensibilización 

La exposición de perros o gatos 

en el primer año de vida no se 
asoció con atopia (riesgo relativo 

= 0,97, intervalo de confianza del 

95%: 0,83-1,12). Aquellos que 

vivían con mascotas en el primer 

año y eran atópicos a los 18 años 

tenían una IgE total más baja. Ni 

la exposición acumulada ni la 

exposición a una edad en 

particular se asociaron fuerte y 
consistentemente con ninguno 

de los resultados. 

Longitudinal, 

porspectivo 
analítico. 

1987- 

2005. 
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 alérgica a los 18 

años. 
   

Ownby DR; et 
al. 34 

474 pacientes 
evaluados a los 6 

y 7 años. 

La prevalencia de cualquier 
positividad en la prueba de 

punción cutánea (atopia) a la 

edad de 6 a 7 años fue del 

33,6% sin exposición a perros 

o gatos en el primer año de 

vida, 34,3% con exposición a 1 

perro o gato y 15,4% con 

exposición a 2 o más perros o 
gatos ( p = 0,005). 

La exposición a 2 o más perros 

o gatos en el primer año de vida 

fue asociado con un riesgo 

significativamente menor de 

atopia (razón de probabilidades 

ajustada, 0.23; intervalo de 

confianza del 95%, 0.09-0.60) y 

seroatopía (razón de 
probabilidades ajustada, 0.33; 

intervalo de confianza del 95%, 
0.13-0.83). 

 Estudio prospectivo cohorte. 
 
 
Año 1987 a 1996. 

  
Objetivo Evaluar 

la relación entre la 

exposición de 

perros y gatos en 

el primer año de 

vida y  la 
sensibilización 

alérgica entre los 

6 y los 7 años de 

edad. 

 

 
 
 

En el enfoque de la epidemiología del curso de la vida, existen varios modelos 

de cómo se puede considerar que un factor causa una enfermedad o sensibilidad 

posterior. Estos enfoques incluyen: 

 
Modelo de período crítico: la exposición a un factor o la ocurrencia de un evento 

durante una ventana de tiempo específica de desarrollo conduce a la 

enfermedad o sensibilización. 

Modelo de dosis acumulada: la exposición acumulada (o la falta de exposición) 

a un factor durante un período de tiempo conduce a la enfermedad. 

 
Es probable que la causa de la enfermedad pueda estar vinculada a múltiples 

modelos o versiones de estos modelos.33 
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IV. Planteamiento del problema 
 
 

Las enfermedades alérgicas han aumentado sustancialmente en las últimas 

décadas y se han convertido en importantes problemas de salud pública en todo 

el mundo. Entre los principales factores relacionados con el medio ambiente 

occidentalizado que se ha postulado que contribuyen a la epidemia de alergia, el 

aumento de las fuentes de alérgenos de interior, incluidas las mascotas. 

 
 

El Consejo Nacional de Población (CONAPO) revela que el número de perros 

domésticos aumentó 20% del año 2008 al 2018. De acuerdo con datos del 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 57 de cada 100 hogares 

mexicanos tienen una mascota. Es decir 7 de cada 10 hogares en México 

cuenta conuna mascota dentro de casa. 

 
La exposición a las mascotas ha recibido mucha atención como riesgo potencial 

o factor protector en la investigación de enfermedades alérgicas, se han 

investigado varias medidas de exposición (momento, duración, tipo) y pocos 

estudios ha examinado todos estos numerosos componentes de la exposición 

de las mascotas en busca de asociaciones con el riesgo de alergia o 

sensibilidad. 

 
Estudios como estos evaluan ampliamente el posible papel que juegan las 

mascotas, respecto al contacto con ellos, en la sensibilización alergica, como 

uno de los factores de riesgo para éstas entidades. 
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V. Pregunta de investigación 
 
 

¿Cuál es la frecuencia de exposición a gatos en niños sensibilizados, del 

Hospital Infantil de México Federico Gómez? 

 
VI. Justificación 

 
 

Como sabemos las enfermedades alérgicas se han convertido en un problema 

de salud pública en el mundo; encontrado entre los principales factores de riesgo 

el aumento de las fuentes de alérgenos de interior, incluidas las mascotas. Dado 

que, en muchos países, los gatos se encuentran entre el 20% -50% de los 

hogares, aclarar el papel de los gatos en las alergias tendrá importantes 

implicaciones para la salud pública. 

 
Al determinar la si la frecuencia de exposición a gatos durante diferentes 

periodos de la vida, incluidos desde la gestación, en el primer año de vida o en 

cualquier otro momento, con el posterior desarrollo de sensibilidad a gatos; 

podemos generar mas evidencia de la que existe sobre las medidas a tomar con 

respecto a la posesión o exposición a gatos (incluso podemos extrapolar a 

diferentes mascotas). 

 
Por otro lado es grave el numero de mascotas abandonadas, como menciona el 

Sector Salud Federal, mas de 16 millones de perros y gatos no tienen dueño y 

mas de 10 millones no están esterilizados, creando así un problema grave de 

salud pública. He aquí la importancia de generar conocimiento respecto al 

exposición a gato, sobre el desarrollo de sensibilidad y enfermedad alérgica, para 

así poder informar a la población las medidas que puede tomar respecto a su 

mascota. 
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VII. Objetivos 
 
 
 
 

General 
Frecuencia de exposición a gatos en niños sensibilizados a éste alérgeno, del 

Hospital Infantil de México Federico Gómez 

 
 
 
 

Específicos 
 
 

• Identificar frecuencia de exposición a gatos durante el embarazo en niños 

sensibilizados a éste alérgeno, del Hospital Infantil de México Federico Gómez 

• Identificar frecuencia de exposición a gatos durante el primer año de vida 
en niños sensibilizados a éste alérgeno, del Hospital Infantil de México Federico 
Gómez 

• Identificar frecuencia de exposición a gatos cualquier momento de la vida 
en niños sensibilizados a éste alérgeno, del Hospital Infantil de México Federico 
Gómez 

• Identificar frecuencia de exposiion a gatos un año antes de las pruebas 

cutanea en niños sensibilizados a éste alérgeno, del Hospital Infantil de México 

Federico Gómez 
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VIII. Método 
 
 
 

Diseño 
Es un estudio tranversal, analitico, ambilectivo. 

 
 

Sitio 
 
 

El presente estudio se llevó acabo mediante una encuesta via telefonica de los 

paientes con resultados positivos en las pruebas cutáneas a gato, de Hospital 

Infantil de México Federico Gómez. 

 
 

Periódo 
 
 

Se valoraron a los pacientes registrados en las bitacoras correspondientes de 

mayo del 2018 a diciembre del 2020, del servicio de laboratorio de Alergia e 

Inmunologia pediatrica del Hospital Infantil de México Federico Gómez. 

 
Poblaciòn 

 
 

Pacientes atendidos en la consulta de alergia e inmunologia pediatrica, con 

prueba cutanea postiva para sensibilidad a gato, en un periodo de mayo del 

2018 a diciembre 2020. Con registro telefonico completo para realizar la 

entrevista. 

 
Material 

 
 

Se utilizo una encuesta vía telefonica a los familiares de primer grado de los 

pacientes, que consto de 16 preguntas, en las cuales se valoro las diversas 

posibilidades de contacto de los pacientes con gatos. 

Se obtuvieron los numeros telefonicos de cada paciente, del registro de archivo 

de Hospital Infantil de Mexico. 
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Muestreo 
No probabilistico de casos consecutivos. 

 
 
 

Criterios de selección. 
 
 

• Criterios de Inclusión: 
- Pacientes de 2 a 18 años con alergia respiratoria (asma, rinitis y/o 

rinoconjuntivitis) 

- Pacientes atendidos en la consulta de Alergia e Inmunologia pediatrica 

- Pacientes con pruebas cutaneas positivas a gato registrado en las bitacora del 

laboratorio de Alergia e Inmunologia, en el periodo comprendido de mayo 2018 

a Diciembre 2020. 

- Paciente quienes aceptaron participar en el estudio. 
 
 

• Criterios de Exclusión: 
- Pacientes con registro telefonico incompleto 

- Paciente a quienes no se logro contactar. 
 
 
 

Técnica de muestreo 
No probabilistico. 

 
 
 
 

Recolección de datos 
 
 

Se identificaron los 300 pacientes en la bitacora de registro del laboratorio 

de alergia e inmunologia peditárica, con pruebas cutaneas positivas para 

alergenos a epitelio de gato, llevadas a cabo en el laboratoria de alergia 

e Inmunologia pediatrica del Hospital Infantil de México Federico Gómez, 

por el periodo de mayo del 2018 a diciembre del 2020. Las pruebas 

cutáneas realizadas durante ese periodo de estudio fueron con extractos 

de IPI y ALK. Utilizamos el mismo protocolo para la realización de las 
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pruebas cutáneas sugerido por la Global Allergy and Asthma European 

Network, The European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 

The European Academy of Allergy and Clinical Immunology y The 

american Academy of Allergy Asthma and Immunology. Los extractos 

fueron almacenados a temperatura de 2°C a 8°C cuando no estaban en 

uso. Antes de realizar las pruebas cutáneas se suspendieron los 

medicamentos que interfieren con los resultados de las pruebas cutáneas, 

7 días antes, para evitar falsos negativos. La prueba fue aplicada en la 

cara ventral de los antebrazos, 2-3cm de la muñeca y la fosa antecubital. 

La histamina (10mg/ml) y solución salina fue utilizada como control 

positivo y negativo respectivamente en cada paciente. Previamente se 

marcó el área el área de la piel con pluma y los exámenes fueron 

realizados a una distancia de 2 cm entre uno y otro. Una gota de cada 

extracto de alérgeno fue colocada sobre la piel en orden idéntico para 

todos los pacientes a los que se les realizaron las pruebas cutáneas e 

inmediatamente se puncionaron con una lanceta con técnica adecuada. 

Los resultados fueron leídos después de 20 minutos. El diámetro 

perpendicular mayor de la roncha fue medido. Una roncha mayor o igual 

a 3 mm respecto al control negativo fue considerada positivo. 

 
De los cuales 38 no contaban con el registro correcto. Posteriormente 

cada registro se ingreso al archivo electronico del Insituto, para recolectar 

los números telefonicos; de éstos pacientes se ingresaron a una base 

datos, donde se registro edad, sexo, fecha de nacimiento, lugar de 

residencia, año y mes de la realización de la prueba cutánea, asi como la 

coexistencia de otros alergenos además del gato, como pastos, árboles, 

maleza, epitelio de otros animales, ácaro y cucaracha. Se les realizo 

llamadas telefonicas a cada pacientes, de los cuales 58 pacientes se 

encontraban con telefonos apagados o en buzon (a los cuales se les 

realizo 2 llamadas en diferentes ocasiones), 42 números telefonicos no 

existian, 18 números telefonicos estaban equivocados, 14 números 

telefonicos habián cambiado, 2 pacientes no quisieron participar en el 

estudio, 4 números telefonicos no constestaron en las dos ocasiones, en 

diferentes dias en los cuales se marco. Realizando la encuenta a 124 
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pacientes quienes respondieron la encuesta via telefonica. 

Posteriormente se capturaron resultados en una base de datos exprofeso 

para la captación de pacientes. Se elaboró un análisis estadistico usando 

el programa STATA. 

 
 
 

Recursos humanos 
 
 

Tutores: Dra. Blanca del Rio Navarro 

Dra. Elsy Maureeen Navarrete Rodríguez. 

Alumno de la especialidad de Alergia e Inmunologia peditrica: Belkis 

Grindeli Villafeurte Domínguez. 

 
 

Recursos materiales 
• Bitacora del sevicio de Alergia e Inmunología 

• Agenda electronica del archivo clínico de Hospital Infantil de México 
Federico Gómez. 

• Encuesta y fotocopias. 

• Computadora personal. 
 
 

Recursos financieros 
 
 

Respecto al accseso y ssutento bibliografico para el contraste de la 

información se contó con el acceso a base de datos libres PubMed. Asi 

como la Bbiblioteca Digital de la Facultad de Medicina UNAM. 
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Descripción de variables 
 

Deficinición Definición operacional Tipo de Unidad de 
conceptual variable medida 

Edad Tiempo que una persona a vivido desde que nacio, 
expresada en años. 

Cuantitativa 
discreta 

Años 

Sexo Condicion orgánica que distingue a un hombre de 
una mujer. Conjunto de indivduos que tienen un 
mismo sexo (femenino o masculino) 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Femenino 
/masculino 

Asma Enfermedad inflatoria 
cronica de las vias 
vias aéreas   con 
obstruccion reversible 
aéreas, que provoca 
sintomas   como 
sibilancias, disnea, 
tos  seca,    y 
corroborado 
obstruccion con FEV1 
posbroncodilatador 
mayor del 12% del 
predicho. 

Antecedente de diagnostico 

de asma por médico 

establecido en el 

expediente. 

Cualitativa, 

Nominal 
Dicotomica 

Si / No 

Rinitis Alergica Inflamación del 

revestimiento de la 

nariz y es 

caracterizada por 

síntomas nasales de 

hipersenbilidad 

(prurito, rinorrea, 
obstrucción, 

estornudos) 

Antecedente de diagnostico 

de rinitis alergica por 

médico, establecido en el 

expediente. 

Cualitativa, 

Nominal 

Dicotomica 

Si / No 

Dermatitis atopica Enfermedad de la piel 
caracterizada por 
manifestaciones de 
inflamación crónica: 
prurito intenso, piel 
seca, con eritema 
intenso en algunas 
partes del cuerpo, 
ampollas y pápulas. 

Antecedente de diagnostico 

de dermatitis atopica por 

médico, establecido en el 

expediente. 

Cualitativa, 

Nominal 

Dicotomica 

Si / No 

Conjuntivitis 
alergica 

Inflamación 
conjuntival aguda, 
intermitente o crónica, 
causada 
normalmente  por 

Antecedente de diagnostico 

de conjuntivitis alergica por 

médico, establecido en el 
expediente. 

Cualitativa, 

Nominal 

Dicotomica 

Si / No 
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 alérgenos aéreos. 
Síntomas incluyen 
prurito, lagrimeo, 
secreción e hiperemia 
conjuntival. 

   

Urtucaria Enfermedad con 

lesiones en la piel 
calificadas como 

ronchas, habones, 

angioedema o los 
tres. 

Antecedente de diagnostico 

de conjuntivitis alergica por 
médico, establecido en el 

expediente. 

Cualitativa, 

Nominal 
Dicotomica 

Si / No 

Sensibilidad a 
gato 

Situación en la que el 

reiterado aporte de un 
determinado antígeno 

induce a la creación 

de anticuerpos 

específicos o a una 
respuesta 

Pruebas cutáneas positivas, 
(pápulas > 3mm) para 
alergeno de gato. 

Cualitativa, 

Nominal 
Dicotomica 

Si / No 

Tratamiento con 
inmunoterapia 
con alergenos 

Tratamiento que 
consiste en  la 
progresiva 
administración de 
cantidades crecientes 
de un estracto de 
alergeno, modulando 
la respuesta inmune. 

Registro en expedinte del 
tratamiento con cantidades 
crecientes de un estracto de 
alergeno, modulando la 
respuesta inmune. 

Cualitativa, 

Nominal 
Dicotomica 

Si / No 

Numero de 
frasco de 
inmunoterapia 

Cantidad de frascos adminsitrados en el paciente, 
entre mayor número de éste mayor la concentración 
de alergeno. 

Cuantitativa Discreta 
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Descripción de variables 
 

Definición 
conceptual 

Definición operacional Tipo de variable Unidad de 
medida 

Contacto con Exposición a gato Contacto con gato durante 
el embarazo: 

- Número de gatos a 
los que se expuso 
durante el 
embarazo. 

- Sexo del gato al 
que se expuso 
durante el 
embarazo. 

- Esterilización del 
gato, al que se 
expuso durante el 
embarazo. 

  

gato por al menos 4 
semanas en su 

 
Cuantititava 

 
Discreta 

 hogar.   

  
Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

 
Si/No 

  
Cualitativa, 
Nominal 
Dicotomica 

 
Si/No 

   
Contacto con gato durante 
el primer año de vida: 

- Número de gatos a 
los que se expuso 
durante el primer 
años de vida. 

- Sexo del gato al 
que se expuso 
durante el primer 
año de vida. 

- Esterilización del 
gato, al que se 
expuso durante el 
primer año de vida. 

 
 
 
Cuantititava 

 
 
 

Discreta 

 
Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

 
 
Si/No 

Cualitativa, 
Nominal 
Dicotomica 

 

Si/No 

   
Contacto con gato un año 
antes de realizar la prueba 
cutanea: 

- Número de gatos a 
los que se expuso 
un año antes de las 
pruebas cutaneas 

- Sexo del gato al 
que se expuso un 
año antes de 
realializar las 
pruebas cutaneas 

- Esterilización del 
gato, al que se 
expuso un año 

  
 
 

Discreta 
Cuantititava  

 
Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

 

Si/No 

 
Cualitativa, 
Nominal 
Dicotomica 

 
Si/No 
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 antes de realizar las 
pruebas cutaneas 

  

 
Contacto con gato en 
cualquier momento de la 
vida del niño: 

- Número de gatos a 
los que se expuso 
en cualqeuier otro 
momento de la 
vida. 

- Sexo del gato al 
que se expuso en 
cualquier otro 
momento de la vida 

- Esterilización del 
gato, al que se 
expuso en 
cualquier otro 
momento de la vida 
del niño. 

 
 
 
 
Cuantititava 

 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

 
 
Cualitativa, 
Nominal 
Dicotomica 

 
 
 
 
Discreta 

 
 
 
Si/No 

 
 
 
 
Si/No 
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X. Plan de análisis estadístico. 
 

Se realizó descripción de variables mediante medidas de resumen (tendencia 

central, dispersión y frecuencias relativas). Se analizaron los datos cualitativos 

por medio de tablas de contingencia y se utilizó la prueba exacta de Fisher, 

específicamente para la comparación entre variables. 

 
 
 

XI. Consideraciones éticas 
 
 

El presente trabajo de investigación se llevara a cabo con los registros de 

pacientes mexicanos, el cual se realizara con base al reglamento de la Ley 

General de Salud en relación en materia de investigación para la salud, que se 

encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos 

Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigación en seres 

humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los artículos 13 al 27. Titulo 

sexto: De la ejecución de la investigación en las instituciones de atención a la 

salud. Capitulo único, contenido en los artículos 113 al 120 así como también 

acorde a los códigos internacionales de ética: Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas 

en seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica mundial. Helsinki, 

Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 29a Asamblea médica mundial de 

Tokio, Japón, octubre de 1975, y la Asamblea General de Seúl, Corea, en 2008. 

El presente estudio al ser observacional, no modifica la historia natural de los 

presentes procesos, ni tratamientos. Así mismo cumple con los principios 

recomendados por la declaración de Helsinki, las buenas prácticas clínicas y la 
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normatividad institucional en materia de investigación; así también se cubren los 

principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el 

personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio 

contribuirá a identificar algunas de las características epidemiológicas de un 

recurso humano altamente valioso para la identificacion de factores de riesgo 

para la sensibilidad a alergenos de gato, lo cual contribuirá a dar elementos para 

el conocimiento de los mismo, impactando seguramente en la atención del 

paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con costos emocionales, 

económicos y sociales muy diversos. Acorde a las pautas del reglamento de la 

ley general de salud en materia de investigación publicada en el diario oficial de 

la federación se considera una investigación sin riesgo, ya que no modifica la 

historia natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a los inherentes 

a las evaluaciones de rutina. 

El presente estudio estuvo de acuerdo al articulo 17, capitulo I, titulo segundo del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud que lo considera un estudio con riesgo I. 
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XII. Limimtación del estudio. 
 
 

Es un estudio factible ya que el Hospital Infantil de México Dr. Federico Gómez, 

ya que cuenta con la cantidad necesaria de registros de pacientes en su archivo 

para realizar este estudio, así como los registros de pacientes con 

características mostradas en los antecedentes. 

 
Fue un estudio trasnversal, en el cual podemos estar expuestos a sesgo de 

memoria de nuestros pacientes. Es un estudio de causalidad ya que estudia la 

realación que se encuentra entre las variables mencionadas. 

 
Este estudio no implica presupuesto elevado debido a su diseño y el equipo de 

investigación cuenta con experiencia necesaria para su realización. 

 
Se encontro una limitación mayor, al llamar a los pacientes, ya que los registros 

telefonicos no eran los correctos o en su mayoria se encontraban suspendidos o 

en buzon. Siendo un estudio el cual se realiza de manera indirecta vía telefonica, 

puede esta sujeta a sesgos. 



36  

XIII. Resultados. 
 
 

Se realizo un estudio transversal en el Departamento de alergia e Inmunología 

del Hospital Infantil de México Federico Gómez; los cuales incluyeron a 124 

pacientes con resultados de pruébas cutáneas positivas a epitelio de gato. De 

los cuales el 58.06% fueron del sexo femenino con edad media de 11.05 años y 

el 58.06% pertenece al género masculino con edad media de 10.79 años; y edad 

media general de 10.79 años. 

 
 

El 45.96% de los pacientes fueron residentes de la Ciudad de México, 41.93% 

pertenece al Estado de México y el 12.09% al resto de la República Mexicana. 

 
Se presentan en la tabla 1. diferentes enfermedades alérgicas diagnosticadas 

en nuestros pacientes se observa que la enfermedad más concurrente. 

 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Enfermedades Diagnosticadas N=124 
Variables 2018 (n=53) 2019 (n=43) 2020 (n=28) Total 
Asma, n (%) 19 (35.19) 20 (37.04) 15 (27.78) 54 (43.55) 
Rinitis, n (%) 49 (43.36) 38 (33.63) 26 (23.01) 113 (91.13) 
Dermatitis, n (%) 10 (18.87) 14 (53.85) 2 (7.14) 26 (20.97) 
Urticaria, n (%) 3 (5.66) 2 (4.65) 1 (3.57) 6 (4.84) 
Alergia alimentaria, n 
(%) 

6 (11.32) 5 (11.63) 0 (0.00) 11 (8.87) 

Conjuntivitis, n (%) 3 (5.66) 4 (9.30) 1(3.57) 8 (6.45) 
Coeinfección, n (%) 28 (52.83) 29 (67.44) 17 (22.97) 74 (59.68) 
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En la tabla 2. Observamos que los pacientes presentan diferentes tipos 

alérgenos coexistentes con la presencia del alérgeno de epitelio de gato; donde 

se evidencia que los alérgenos de árboles representan el mayor porcentaje de 

relación con un 84.75% y grado de significancia de p = < 0.001 esto quiere decir 

que hay una mayor probabilidad que estos alérgenos se presenten en el mismo 

paciente. Y se encuentra una menor relación alérgenos de pastos con un 

18.64%. 

 
Tabla 2. Otros tipos de alérgenos presentados N=124 

Variables Positivos (n=118) 
Otros animales como alérgenos, 
n (%) 

57 (48.31) 

Acaro, n (%) 76 (64.41) 
Cucaracha, n (%) 55 (46.61) 
Árboles, n (%) 100 (84.75) 
Maleza, n (%) 39 (33.05) 
Pastos, n (%) 22 (18.64) 

 
 

En la tabla 3. Se describe las enfermedades alérgicas que presentan los padres 

de nuestros pacientes en el que se evidencia que la rinitis alérgica es el síntoma 

más frecuente. 

Tabla 3. Enfermedades alergicas diagnosticada en padres N=124     
Variables Mamá Papá 
Asma, n (%) 11 (9.65) 9 (8.04) 
Rinitis, n (%) 30 (30.30) 19 (21.59) 
Dermatitis, n (%) 9 (8.26) 15 (13.04) 
Alergia alimentaria, n (%) 2 (1.68) 5 (4.10) 

 
 

En la tabla 4. Se describe la relación entre las enfermedades alergicas 

diagnosticada en los niños (asma, rinitis, dermatitis, alergia alimentaria) y la 

presencia de alguna enfermedad alergica diagnosticada en los padres; de 

manera que podamos identificar los sintomas que pudieran tener caracteristicas 

de heredabilidad; en el cual podemos observar que probablemnte el síntoma mas 

comunmente heredado fue la rinitis alérgica con un 91.30 % de los pacientes. 

Por otro lado llama la atención la presencia Dermatitis atopica en niños, como 

el sintoma mas comun, posiblemente no heredado, y que pudiera estar mas 
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relacionado a la presencia de sensibilizacion de alergenos al epitelio de gato. 

Con un valor significativo p = 0.015 . 

 
 

Tabla 4. Niños con y sin antecedentes familiares diagnosticados con alguna enfermedad 
alérgica N=124 

Variables Niños sin padres con 
alguna enfermedad 
alergica 

Niños con Padres 
diagnosticados con 
alguna enfermedad 
alergica. 

p-value 

Asma, n (%) 40 (57.14) 29 (53.70) 0.719 
Rinitis, n (%) 6 (54.55) 63 (91.30) 1.000 
Dermatitis, n (%) 49 (50.00) 20 (76.92) 0.015 
Alergia alimentaria, n 
(%) 

63 (55.75) 6 (54.55) 1.000 

 
 
 

 
En la tabla 5. Podemos observar la cantidad de pacientes que indicaron contacto 

con gatos durante el embarazo, del total de pacientes (n=124) sensibles a gato 

solo el 29.83% (n=37) refirio contacto con gatos. El sexo del gato mas 

comunmente en contacto fueron los machos con 51.35%. Y de estos solo el 4% 

se encontraba esterilizado. 
 

Tabla 5. 
Contacto 
durante el 
Embarazo 

 
Madres 
expuestas a 
gatos 

 
Cantidad de 
Hembras 

 
Cantidad de 
Machos 

Si  

Count 37 (100%) 18 (48.64%) 19 (51.35%) 
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Grafica 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la Grafica 1. Podemos observar la distribución en cuanto al número de gatos 

a los cuales estuvieron expuestas las madres de los pacientes durante el 

embarazo. En la que se observa que la cantidad que corresponden al número de 

gatos, con una media equivalente a 2 gatos por madre embarazada. 

 
 

En la tabla 6. se puede observar que el contacto con gatos durante el primer año 

de vida, no fue tan diferente con respecto al contacto durante el embarazo, es 

decir la mayoria de las madres conservaban a su mascota por lo menos durante 

los primeros meses de vida del paciente. Que corresponde al 21.41% de la 

poblacion total. 
 
 

Tabla 6. 
Contacto en el 
primer año de 
vida 

Madres 
espuestas a 
gatos 

Si Media 2.891892 
 

Count 34 
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Gráfica 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la gráfica 2. Observamos a todos los pacientes quienes tuvieron contacto con 

gatos durante el primer año de vida, en la que se puede apreciar una media de 

3 gatos y por lo menos convivencia de 1 gato por paciente. 

 
 

En la tabla 7. Observamos el porcentaje de pacientes (68.54%) en contacto con 

gatos en cualquier momento de la vida, el cual es mayor que cualquiera de las 

etapas anteriores, es decir la mayoria de nuestros pacientes sensibilizados a 

epitelio de gato han estado en contacto con gatos en alguna etapa de su vida. 

De los cuales el 28.24 % se encontraba esterilizado. 
 
 

Tabla 7. Contacto en cualquier 
etapa de la vida. (n=124) 

Pacientes en contacto con gatos 

No 39 (31.45%) 
Si 85 (68.54%) 
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Gráfica 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la gráfica 3. Podemos observar a los pacientes que estuvieron en contacto 

con gatos en cualquier momento de la vida, visualizando una media cercana a 2 

gatos. (Hembra 1.2 y macho 1.57). 

 
 

En la Tabla 8 Se describe que a los pacientes a quien se les da tratamiento con 

inmunoterapia, de los cuales el 97.44 % presentan mejoría sintomática 

encontrando una p = < 0.001. Sin embargo solo el 31.4% (n=39) del total de 

nuestro universo se encuentra en tratamiento con unminoterapia. 
 
 
 

Tabla 8. Pacientes que se realizó la Inmunoterapia N=124 
Variables Positivo p-value 
Mejora de síntoma, n (%) 39 (97.44) < 0.001 
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Gráfica 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafica 4. Se visualiza que conforme mayor sea el número de frascos de 

inmunoterapia aplicado, la mejoría sintomática es evidentemente mayor. 
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Sintoma al contacto 
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Conjuntivitis 20 

Cantidad 
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Gráfica 5. 
 

 
En la Grafica 5. Podemos observar que el síntoma de mayor prevalencia al 

contacto con gatos es la rinitis alérgica. 

 
 
 
 
 

En la tabla 9. Se muestra la presencia de sintómas al contacto con gatos en los 

ultimos 12 meses, donde podemos observar que el 84.78% del total de nuestros 

pacientes refieren continuar con síntomas a la exposición a gato. Cabe señalar 

que del total de nuestro universo solo el 31.94% se encuentra en tratamiento con 

inmunoterapia, y que mas del 90% presenta mejoria síntomatica. Lo que 

contrasta en el resultado de esta tabla. 
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Tabla 9. Presencia de síntomas en los últimos 12 meses, al contacto con gato 
N=124 

 

Variables Sin 
síntomas 

Con 
Síntomas 

p_value 

Sin contacto 33 7 0.003 
42.31 % 15.22 % 

Con contacto 45 39 
57.69 % 84.78 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la gráfica 6. Se observa esquematicamente que entre mayor sea el número 

de frascos de la inmunoterapia menor presencia de síntomas. 
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XIV. Discusión 
. 

 
Un estudio publicano en en 2002, en Michigan por Ownby, et al; donde se evaluo 

la exposición a gatos y perro durante el primer año de vida y el riesgo de 

sensibilización alérgica entre los 6 y 7 años de edad; concluyeron que La 

exposición a 2 o más perros o gatos en el primer año de vida puede reducir el 

riesgo posterior de sensibilización alérgica a múltiples alérgenos durante la 

infancia.34 En nuestros resultados, del total de nuestra población la cual se 

encuentra sensibilizada a epitelio de gato, y con un diagnostico alérgico 

comnocido, solo el 21.41% refirio contacto con gato durante el primer año de 

vida, lo que podria coincidir en los encotrados por Ownby, ya que la mayoria de 

nuestros pacientes no presentaron contacto con gatos en el primer año de vida; 

pudiendo pensar que éste contacto en esa época de la vida podría fungir como 

un factor protector. Estos resultados están en línea con los de Ege et al., Quienes 

demostraron que el primer año de vida es la ventana de tiempo de exposición 

crítica en relación con el efecto protector relacionado con los animales.35 

 
Curiosamente en el estudio Epstein et al. demostró que aunque la exposición 

temprana a los gatos no tiene ningún impacto en la dermatitis o eccema 

posterior, la sensibilización del gato aumenta el riesgo de eccema, entre las 

personas que están expuestos a los gatos, pero no entre los que no están 

expuestos a los gatos. Esto se corrobora con nuestra P value, estadisticamente 

signitificativa para dermatitis atopica encontrada en nuestro estudio. 26,31. 

 
En nuestra revision (mencionado en nuestro marco teórico) se encontraron 

estudios donde se evidenciaba mayor sensibilizacion con posterior desarrollo de 

enfermedad alergica por epitelio de gato, al contacto con gatos machos, por la 

mayor produccion de Fel d1 en ellos; sin embargo en nuestro estudio no 

encotramos diferencias significativas entre la posesión de un gato macho o 

hembra. 

 
En el trabajo realizado por Ganessa; et al; publicado en el 201, menciona que 

sus datos encontrados también indicaron que la edad avanzada en el momento 

de la introducción de la mascota se asoció con una mayor probabilidad de ser 
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sensibilizado.33 Lo que podría coincidir con nuestros datos ya que el 68.54% 

del total de nuestros pacientes quienes se encuentra sensbilizados a epitelio de 

gato, refieren haber estado en contacto con gatos en algún momento de su vida, 

posterior al año de edad. 

 
XV. Conclusión 

 
 

No existen suficientes estudios que sustenten, la afirmacion de que la frecuencia 

de exposicion a mascotas, a determinada edad, sea un factor desencandente o 

portector para el desarrollo de sensibilidad al alergeno de éste; aunque se han 

realizado revisiones sistematicas como las que mencionamos en nuestro marco 

teorico, en las que existe una fuerte relación protectora con la exposicion a gatos 

en el primer año de vida. Sin embargo lo encontrado en nuestros pacientes los 

cuales estan sensibilizados al epitelio de gato, fue que solo el 21.41% mantuvo 

contacto con gatos durante el primer año de vida. Por lo que es necesario que 

se realicen mas estudios con los cuales se pueda generar una fuerte evidencia 

y posterior consejeria a los padres, sobre el contacto y manejo de sus mascotas. 

 
Es importante destacar tambien, que en nuestro estudio el contacto con gatos a 

cualquier edad, parece estar relacionado con la presencia de sensibilizacion 

posterior al epitelio de gato; ya que mas de 65% de los pacientes refirio 

propiedad de al menos un gato en algún momento de su vida. 

 
Resulta interesante conocer como el contacto con gatos o mascotas mas 

comunes intradomicicliarias, puede ser un factor desencadenante o protector de 

sensibilizacion a sus alergenos; dependiendo del momento en el que se haya 

tenido contacto. Como las evidecias que cada vez son mayores, sobre el 

contacto con gatos en el primer año de vida. Sin embargo no son suficientes para 

poder generar recomendaciones pertinentes a los padres de familia, por lo que 

resulta necesario continuar generando conocimientos a cerca del tema. 
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ANEXOS. 
Encuesta aplicada vía telefónica. 

 
 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA 
DE MÉXICO 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO 
FEDERICO GÓMEZ 

 
Nombre: 
Registro: 
Edad: 
Fecha de nacimiento: 
Lugar de residencia: 
Año de aplicación de la prueba cutánea positiva a gato: Mes y año 
Alérgeno (Marca): 
¿Existen otros alérgenos positivos coexistentes con el alérgeno de gato? 

No 
¿Cuales? (Puede ser más de 1) 

Pastos 

Arboles 

Malezas 

Otros animales 

Acaro 

Cucaracha 

Otros 

¿Enfermedad alergica diagnosticada? 

Asma Rinitis alergico Dermatitis A 

Urticaria Alergia alimentaria Conjuntivitis 
 
 

Antecedentes familiares. Marque el que corresponda 
 

 Mamá Papá 

Asma   

Rinitis   

Dermatitis atópica   

Alergia alimentaria   

Si 
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Asma  Rinitis alergica Dermatitis A 
Urticaria Alergia alimentaria Conjuntivitis 
 

 
 

Respecto al contacto con gato de este hijo EN CASA 
 

 No Si Cuantos Sexo Esterilizado Intradomiciliario 

Durante el embarazo       

Durante el primer año de vida       

El último año antes de las 
pruebas positivas 

      

En otro momento       

No gato en casa pero si cercano 
(1 o más veces por semana con 
contacto directo) 

      

 
¿Tiene algún familiar, conocido o amigo del paciente que sea propietario de un gato? 

No      Si 

¿Durante los últimos 12 meses, su hijo ha tenido contacto con gatos? 

No      Si 

¿Durante los últimos 12 meses su hijo ha tenido algún síntoma con gatos? 

No   Si 

¿Qué síntomas ha notado en su hijo, si éste tiene contacto con gatos? 
 

 

¿Actualmente su hijo se encuentra en tratamiento con inmunoterapia? 

No    Si  

¿En que frasco se encuentra?    
 
 

¿Ha notado mejoria con los síntomas que le da a gato, con la inmunoterapia? 

No Si 
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