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Antecedentes

Los seres humanos han tenido animales como mascotas durante miles de afios, sin
embargo, nivel de contacto entre humanos y animales peludos es bastante
diferente en las zonas urbanas y rurales. En las zonas urbanas, las mascotas y los
humanos viven frecuentemente en pequefios departamentos con pocas ventanas,
con la presencia frecuente de muebles tapizados, alfombras, etc. En estas
condiciones, el nivel de exposicion a los alérgenos de los animales peludos,
entiéndase gatos y perros es muy alto. En cambio, en las zonas rurales, los
mascotas suelen vivir al aire libre y, en consecuencia, el grado exposicion alergénica

€S menor.

Por muchos afos se creyd que vivir en una casa con gatos, incrementaba el riesgo
de sensibilizacion y posteriormente presentar sintomas alérgicos la exposicion a
estos; sin embargo, se ha trabajado en probar o refutar esta creencia encontrando
qgue la exposicidn temprana a los animales peludos, conferia un patrén protector en

cuanto a la sensibilizacion a epitelio de gatos.

Marco teodrico

La alergia a los animales peludos, con particular interés en los perros y gatos, es
considerado como un factor de riesgo importante para el desarrollo de asma vy rinitis
alérgica(1). La exposicion a alérgenos de animales constituye un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de sensibilizacion alérgica. Esta sensibilizacién puede
ser por exposicion directa (hogares con mascotas, contacto directo con animales) o
indirecta(2). En las ciudades donde los gatos y los perros se tienen comunmente
como mascotas, la exposicion a estos alérgenos se puede dar en la mayoria de los
edificios publicos e incluso en hogares sin mascotas(3).

El numero de hogares con una mascota a nivel mundial es muy variable, se reporta
desde un 20% en Suecia hasta un 65% en Nueva Zelanda (4). En México, segun la
encuesta ENBIARE 2021, el 69.8% cuenta con alguna mascota en casa; siendo el
estado con mayor frecuencia Campeche y la frecuencia mas baja en la Ciudad de
México. En total se tiene un acumulado de 80 millones de mascotas en el pais, 43.8



millones de ellas son caninos, 16.2 millones felinos y 20 millones tienen otras
mascotas(5).

La sensibilizacion a epitelios de animales ha ido en aumento en las ultimas décadas.
Se realiz6 un estudio en Suecia en donde se realizaron 2 cohortes en nifios de 7 y
8 afos con 10 afios de diferencia (1996 y 2006) y se vio que la prevalencia de
sensibilizacion a gato aument6 de 13 a 19%(6). En Estados Unidos la prevalencia
de sensibilizacion a gatos también ha aumentado en las ultimas décadas (7). Se
realizaron 2 estudios, NHANES Il y Ill, en Estados Unidos en poblacién de 6 a 59
anos desde 1976 hasta 1980 y desde 1988 hasta 1994, respectivamente y se
encontré una sensibilizacién a gato en el primero de 3.1% y en el segundo de
17%(7).

Tradicionalmente se pensaba que la mejor manera de evitar la sensibilizacion a los
alérgenos de las mascotas era abstenerse de tener una en casa; sin embargo, ahora
se sabe que los alérgenos de perros y gatos se comportan de manera bastante
diferente a los alérgenos de acaros y cucarachas debido a sus caracteristicas de
transmision por el aire y sus propiedades de transferencia(1).

Diagnéstico

Pruebas cutaneas

La prueba cutanea es un método para evaluar la sensibilizacion mediada por IgE a
alérgenos inhalados. Es una forma econdmica, rapida, reproducible y precisa de
identificar el alérgeno causante de una manifestacion mediada por IgE(8).

El resultado de las pruebas cutaneas depende de factores metodoldgicos y factores
relacionados con la calidad del uso del extracto alergénico(4). Los extractos de
epitelio de gato disponibles en México son(9):

o Extractos de proveedores estadounidenses: (ALK-Abello).

o Extractos europeos estandarizados (Inmunotek, Ipi Asac).

o Extractos nacionales, importados como liofilizados desde Estados Unidos y
acondicionados para su venta local, sin estandarizacién (Alerquim).

o Extractos nacionales, principalmente fabricados con materia prima local, sin

estandarizacion (Allergomex, Rocel).



Se deben utilizar extractos estandarizados para facilitar las comparaciones entre los
meédicos. Sin embargo, el uso de dosis estandarizadas no siempre confiere la misma
potencia de reaccion(10).

Dos tipos de pruebas cutaneas se realizan generalmente en la practica clinica, las
pruebas percutaneas (prick y puncién) y las pruebas intradérmicas(10).

Prueba percutanea

La prueba de puncion implica introducir una aguja en un angulo de 45° o0 60° en las
capas superiores de la piel a través de una gota de extracto de alérgeno que se ha
colocado sobre la piel y levantando suavemente la epidermis, lo que permite que el
extracto penetre a través de la ruptura en la piel. La prueba de puncion difiere al
usar el dispositivo de piel a 90°(10). Basandose unicamente en la historia clinica, un
resultado positivo en una prueba de puncién/prick cutanea a epitelio de gato, (El
cual es definido por una roncha de 3 mm o mas que el control negativo) poseia una
sensibilidad del 90 % y una especificidad del 90 %(11).

Prueba intradérmica

A menudo se realiza después de una prueba cutanea negativa para detectar
alérgenos de baja sensibilidad. Esta consiste en la administracién de una pequefia
cantidad de alergeno (0.02 — 0.05ml) en la dermis(11). Estudios previos
demostraron que las pruebas intradérmicas conllevan un riesgo ligeramente mayor
de una reaccion sistémica, 0.05% contra 0.03% de prueba cutanea por puncion(9).
Son mas invasivas, incomodas y dolorosas, utilizan concentraciones de alérgeno

mucho menores que las pruebas cutaneas por puncién.

IgE especifica

Es una herramienta util para el diagndstico de alergia mediada por IgE, sin embargo
se consideran de primera opcion diagndstica cuando existe contraindicacion para
las pruebas cutaneas, por ejemplo: en sospecha de anafilaxia, alta sospecha clinica
con pruebas cutaneas negativas. La correlacion entre pruebas de IgE especifica in



vitro y las pruebas cutaneas es variable, pero se estima entre 70 y 90 %, aunque en
general la IgE es menos especifica(9) .

Diagnéstico molecular

Los componentes de los alérgenos se pueden clasificar en familias de proteinas
separadas, y los alérgenos dentro de la misma familia de proteinas a menudo
muestran reactividad cruzada entre ellos (12).

Los principales alérgenos son Fel d 1 y Fel d 4, aunque se desconoce el significado
clinico de la sensibilizacion a Fel d 4.

Identificar los alérgenos de gato mas importantes es relevante para evaluar en
detalle el perfil de sensibilizacion de IgE de los pacientes alérgicos a los animales
peludos(13).

Tabla 1. Alergenos gato

Alergeno Familia de proteinas | Origen Sensibilizacion

Fel d1 Secretoglobina Saliva 60-100%

Fel d2 Seroalbumina Pelaje, suero vy | 14-54%
orina

Fel d3 Cistein proteasa Pelaje 10%

Fel d4 Lipocalina Saliva 61-63%

Fel d5 IgA Saliva, suero 24-38%

Fel d6 IgM Saliva, suero 38%

Fel d7 Lipocalina Saliva 38%

Fel d8 Latherina like Saliva 19-20%

Adaptado de (4)

e Secretoglobina Fel d1: Es el alergeno principal, casi 95% de los pacientes
con alergia a gato estan sensibilizados a Fel d1. No muestra reactividad
cruzada significativa con alergenos de otros mamiferos. Es un alergeno
termoestable y se produce principalmente en las glandulas sebaceas, anales
y salivales, esta presente principalmente en la epidermis y el pelaje(14).



Después de la secrecion se extiende desde la raiz hasta la punta de la hebra
y sobre la epidermis. El lamerse y acicalarse puede incrementar esta
propagacion. La funcion biolégica de Fel d 1 no esta claramente establecida,
se cree que puede tener un papel protector en la piel del gato por homologia
con la uteroglobina cuya funcion es proteger la mucosa. Este alérgeno es
muy prevalente en interiores, las particulas mas pequefas pueden
permanecer en el aire por hasta mas de dos semanas(15). Se espera que un
nivel de 8 ug/g de polvo, provoque sintomas respiratorios también se ha
mencionado que la sensibilizacion por IgE puede ocurrir a niveles mucho mas
bajos de Fel d 1(16).

Todos los gatos producen Fel d 1 independientemente de la edad, el sexo, la
raza, el peso corporal, la longitud del pelo o el alojamiento (interior o exterior)
(15).

Fel d2: Es una seroalbumina, un alergeno menor. Se sintetiza en el higado.
La identidad de aminoacidos entre la albumina de suero de gato y la de otros
mamiferos, como Can f 3 de perro, Sus s 1 de cerdo, Bos d 6 de ganado y
Equ c 3 de caballo, es alta (75%-85% en promedio). Fel d 2 se considera un
biomarcador para riesgo de reactividad cruzada con otras albuminas séricas
(13). El sindrome gato-cerdo, descrito a continuacion, es el principal fenotipo
de alergia alimentaria en pacientes alérgicos a los gatos y es secundario a la
reactividad cruzada de Fel d 2 con otras albuminas de mamiferos. Se conoce
un sindrome llamado “Sindrome gato — cerdo”, el cual consiste en presetar
sintomas respiratorios mediados por IgE después de la exposicién a gatos y
seguido de algun sintoma , después de la ingestion de carne de cerdo (17).
Fel d 3: Es un alergeno menor. Pertenece a la superfamilia de las cistatinas
de inhibidores de la cisteina proteasa (13).

Fel d 4: Es una lipocalina, un alérgeno principal sintetizado en las glandulas
salivales de los gatos y se encuentra en concentraciones mas altas en
comparacién con Fel d 1 (13) No tienen relacion con la longitud del pelo y sus
niveles salivales parecen ser mayores en las gatas castradas que en las

gatas intactas debido a influencias hormonales (18).



e Feld 5y Fel d6: Estan presentes en altas concentraciones en la saliva (19)
y suero de gato. Son inmunogluboluninas de subclase IgM. Estas pueden
estar presentes en pacientes con sensibilizacion a gatos, pero no estan
asociadas con rinitis 0 asma(13).

e Feld 7: Es una proteina de la glandula de von Ebner de la region posterior
de la lengua del gato. Tiene una homologia de 62 % con el principal alérgeno
del perro Can f 1, por lo que hay alto riesgo de reactividad cruzada. Fel d 7
puede contribuir a los sintomas de alergia respiratoria no solo en gatos sino
también en pacientes alérgicos a los perros (12).

e Feld 8: Es una proteina similar a Latherina. Tiene un alto grado de homologia
con Equc4 y Equ c 5 de caballo. Equ ¢ 5 es un alérgeno que se une a la IgE
en el 77 % de los pacientes alérgicos a los caballos por lo que existe riesgo
de reactividad cruzada (20).

Tratamiento

Las recomendaciones actuales para controlar los sintomas clinicos causados por
alérgenos de animales peludos incluyen principalmente evitar la exposicion.

Las medidas descritas para evitar los alérgenos de las mascotas son las siguientes:
deshacerse de la mascota, bafar regularmente a la mascota, mantener a la mascota
fuera del dormitorio, uso de filtros HEPA, usar regularmente aspiradoras de alta
eficiencia, usar fundas para colchones y almohadas, quitar almohadas y otros
articulos que puedan actuar como reservorio y combinar varias de estas
medidas(16).

Incluso cuando los gatos se retiran de un hogar, se necesitan hasta 6 meses antes
de que los niveles de alérgenos de las mascotas sean lo suficientemente bajos
COmMo para no causar una reaccion alérgica en pacientes sensibilizados(21).
Recientemente se ha usado el término de “mascotas hipoalergénicas”, se anuncian
como tales porque mudan menos pelo o han sido modificados genéticamente para
producir menor cantidad Fel d 1 en su caspa. Sin embargo, la disminucién en la
cantidad de pelo no elimina la exposicion a la saliva ni a alérgenos menores a los

que el individuo puede haber sido sensibilizado y que también pueden desempefiar



un papel en los sintomas de alergia(16). No existe evidencia cientifica que apoye el
término de mascotas hipoalergénicas, ya que no se han encontrado diferencias
significativas entre los niveles ambientales de alérgenos de animales no
hipoalergénicos frente a los llamados animales “hipoalergénicos”(16).

Tratamiento farmacolégico

La terapia farmacoldgica tiene la finalidad de aliviar y controlar los sintomas una vez
que se ha desarrollado la enfermedad alérgica. Las opciones disponibles son los
antihistaminicos, los corticosteroides topicos y sistémicos, los estabilizadores de
mastocitos, los antagonistas de los leucotrienos, los agonistas 3-adrenérgicos y los
anticuerpos monoclonales anti-IgE (22).

La literatura indica que los antihistaminicos pueden aliviar el empeoramiento de la
rinitis alérgica y mantener los valores de flujo espiratorio superiores a las del
placebo en individuos alérgicos sometidos a un reto con alérgenos de gato(23). Si
bien estos medicamentos pueden mejorar temporalmente los sintomas de la alergia,
no tratan la afeccién subyacente.

Inmunoterapia

El objetivo de la inmunoterapia con alergenos (ITA) es desensibilizar al paciente a
un alérgeno en particular e inducir tolerancia inmunologica a través de la exposicion
a dosis gradualmente crecientes del propio alérgeno (24).

La ITA tiene una tasa de éxito entre el 85 % al 90 % en aliviar los sintomas alérgicos,
por lo comun, se requiere de 3 a 6 meses antes de que se observe el alivio de los
sintomas. Se requiere un periodo de 3 a 5 afios de tratamiento. Las 2 modalidades
mas comunes de inmunoterapia son la subcutanea y la sublingual(9).

La inmunoterapia con alérgenos se puede administrar a través de varias vias. La
via subcutanea, la mas estudiada, requiere de administrar al menos la primera dosis
en un centro capacitado para tratar la anafilaxia(25), que aunque rara vez ocurre,
necesita manejo de urgencia. La inmunoterapia sublingual que confiere menos
riesgo de efectos adversos graves y tiene la ventaja de poder aplicarse en casa (25).
Y la via intralinfatica es otra posible via de administracion, aunque en la actualidad
sigue estando en estudio.
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La inmunoterapia subcutanea a gato ha demostrado una mejora estadisticamente
significativa en adultos con rinoconjuntivitis y asma después de 12 meses de
tratamiento, asi como un aumento significativo en IgG total e IgG4, y una reduccion
en el tamafo de la roncha de las pruebas cutaneas(26).

Hay limitado de evidencia de alta calidad sobre la efectividad y la seguridad de la
ITA para gatos y no hay datos de alta calidad sobre su costo-efectividad. Es
probable que algunos pacientes puedan beneficiarse de este tratamiento, en
especial aquellos con enfermedad alérgica moderada a grave que no estan
adecuadamente controlados con medidas de evitacion y farmacoterapia y aquellos
que estan unicamente sensibilizados a Fel d1(25).

Planteamiento del problema

Los gatos son las mascotas mas comunmente implicadas en la etiologia de
enfermedades alérgicas(27) condicionando esto un problema de salud frecuente a

nivel mundial.

En muchos paises, los gatos se encuentran en el 20 - 50 % de los hogares(27) es
importante esclarecer el papel de los gatos en las enfermedades alérgicas por las

implicaciones para la salud publica.

Existen limitados estudios en poblacién pediatrica sobre la sensibilizacion a gato.
En cuanto a poblacién pediatrica mexicana existen limitados estudios al respecto.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la frecuencia de sensibilizacién a gato en nifios de 2 a 18 afios de 2004 a
2019 el Hospital Infantil de México?
Justificacion

El contar con datos sobre la evolucion de la sensibilizacion a epitelio de gato
poblacidon pediatrica, nos dara una idea sobre prevalencia de este alérgeno en
patologia alérgica en nifios. Asi mismo sirve para corroborar si la edad de
sensibiliacion a gato reportada en la literatura, se aplica a la poblacién méxicana.

11



Hipotesis nula

La frecuencia de sensibilizacion a gato es igual en nifios de 2 a 18 afos de 2004 a

2019 en el Hospital Infantil de México.

Hipotesis alternativa

La frecuencia de sensibilizacion a gato se increment6 en al menos 26% en nifios de

2 a 18 anos de 2004 a 2019 en el Hospital Infantil de México Federico Gémez, de

acuerdo a lo encontrado por Heinzerling(28).

Objetivo general

Describir la evolucion en la frecuencia de sensibilizacion a gato en nifios de 2 a 18

afnos de 2004 a 2019 en el Hospital Infantil de México.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion pediatrica
Conocer la frecuencia de sensibilizacion a gato en pacientes con sintomas
de rinitis y/o asma y/o dermatitis atopica.

Identificar la frecuencia de sensibilizacion a gato en nifios de 2 a 18 afos en
el tiermpo con rinitis y/o asma y/o dermatitis atépica.

Comparar la frecuencia de sensibilizacion en menores de 6 afios y mayores.

Metodologia

Diseno de estudio.

Se realiz6 un estudio retrolectivo, transversal, analitico durante el periodo de
2004 a 2019,en el Hospital Infantil de México Federico Gémez (Centro de
referencia de tercer nivel de atencion de poblacién pediatrica en Ciudad de
México, México).

Unidad de analisis. Se recabaron las resultados de las pruebas cutaneas de
pacientes pediatricos de 2 -18 afios de nacionalidad mexicana que acudieron
al servicio de consulta externa del servicio de Alergia.

Tipo de muestreo. No probabilistico a conveniencia.
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Criterios de inclusion:

1. Pacientes del Hospital Infantil de México con edad de 2 a 18 afios que
acudieron al servicio de consulta externa del servicio de Alergia, durante
el periodo de 2004 a 2019 con patologia alérgica.

2. Pacientes a quienes se le realiz6 prueba cutanea para identificar
sensibilizacion a aeroalergenos.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes que al momento de la intervencidon no se encuentre con padre

y/o tutor.

Instrumento de intervencion. Se realizaron pruebas cutaneas por puncién en
el servicio de Alergia del Hospital Infantil de México Federico Gémez con
previo consentimiento del padre o tutor.

Tamarfo de muestra. El calculo del tamafio de muestra se realizé de acuerdo
con la formula para una proporcion. Se tomé como proporcidén observada de
reacciones de hipersensibilidad de farmacos la reportada por Heinzerling et
al., 2009 de 26%, con un a de 0.05%, un nivel de precisién de 0.08%,
asumiendo un error tipo B del 80 % y contemplando 20% de pérdidas. De
acuerdo con lo anterior, se estimoé que se requieren al menos 132 pacientes
para cumplir con el objetivo del estudio,

Analisis y métodos estadisticos de los datos: Se realizé el analisis de los
datos con SPSS Version 22.

Tabla de variables

Variables dependientes

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala
conceptual operacional variable de
medicion
Asma Enfermedad de | En el | Cualitativa | Chi-
los bronquios, | instrumento de | nominal cuadrada

13



caracterizada por
accesos
ordinariamente
nocturnos e
infebriles, con

respiracion dificil

recoleccion de
datos se tomo
en cuenta la
respuesta a la
pregunta “;El

paciente tiene

y anhelante, tos, | asma?”

expectoracion 0=Si.

escasa 1= No.

espumosa, y

silbidos

respiratorios.

RAE 2022
Dermatitis Enfermedad En el | Cualitativa | Chi-
atopica inflamatoria instrumento de | nominal cuadrada

cronica de la piel
determinada
genéticamente
qgue se caracteriza
por una mayor
capacidad para
formar IgE, con
una mayor
susceptibilidad a
la rinitis alérgica y
el asma, y una
disposicion
hereditaria a un
umbral mas bajo
para el prurito. Se

manifiesta por

recoleccion de
datos se tomo
en cuenta la
respuesta a la
pregunta “;El
paciente tiene
dermatitis
atopica?”
0=Si.

1= No.

14



liquenificacion,

excoriacion y
formacion de
costras,

principalmente en
las superficies de
flexion del codo y
la rodilla. En los

bebés se conoce

como eccema
infantil.
MeSH
Rinitis alérgica | Inflamacion En el | Cualitativa | Chi-
exudativa de la | instrumento de | nominal cuadrada
mucosa nasal que | recoleccion de
aparece en | datos se tomo
sujetos alérgicos | en cuenta la
en respuesta a un | respuesta a la
antigeno pregunta “;El
RANME 2012 paciente tiene
rinitis
alérgica?”
0=Si.
1= No.
Alergia Trastornos En el | Cualitativa | Chi-
alimentaria gastrointestinales, | instrumento de | nominal cuadrada

erupciones

cutaneas o shock

debido a
reacciones
alérgicas a

recoleccion de
datos se tomo
en cuenta la
respuesta a la

pregunta “;El

15



alérgenos en los

paciente tiene

alimentos. alergia
MeSH alimentaria?”
0=Si.
1= No.

Urticaria Reaccion En el Chi-
vascular de la piel | instrumento de cuadrada
caracterizada por | recoleccién de
eritema y | datos se tomé
formacion de | en cuenta Ila
ronchas debido al | respuesta a la
aumento pregunta “;El
localizado de la | paciente ha
permeabilidad presentado
vascular. El | urticaria?”
mecanismo 0=Si.
causal puede ser | 1= No.
alergia, infeccion
o estreés.

MeSH
Sensibilizacion | Se define como | En el | Cualitativo | Chi-
a gato sensibilizacion a | instrumento de | nominal cuadrada

gato como una
de

diametro mayor o

roncha

igual a 3 mm del
control  negativo
en una prueba
cutanea.

JACI 2018

recoleccion de
datos se tomo
como positiva
la presencia de
roncha mayor o
igual a 3 mm
del

negativo.

control

0= Positivo.
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1= Negativo.

Entidad Colectividad En el | Cualitativo | Chi-
considerada instrumento de | nominal cuadrada
como unidad, vy, | recoleccion de
en especial, | datos se tomé
cualquier en cuenta la
corporacion, respuesta a la
compaiia, pregunta
institucion,  etc., | “¢Donde vive el
tomada como | paciente?”
persona juridica. | 0=Si.

RAE 2022 1= No.

Delegacion Circunscripcién En el | Cualitativo | Chi-

politica y | instrumento de | nominal cuadrada

administrativa en
el Distrito Federal.
RAE 2022

recoleccion de
datos se tomo
en cuenta la
respuesta a la

pregunta “;En
caso de residir
en la CDMX, en
qué delegacion

habita?”

1= Alvaro
Obregon.

2=
Azcapotzalco
3= Benito
Juarez.

4= Coyoacan.
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5= Cuajimalpa.
6:
Cuauhtémoc.

7= Gustavo A.

Madero.

8= lztacalco.
9= Iztapalapa
10= Magdalena
Contreras

1= Miguel
Hidalgo

12= Milpa Alta
13= Tlahuac
14= Tlalpan

15=Venustiano
Carranza

16= Xochimilco

Variables independientes

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de
conceptual operacional medicion
Edad Tiempo que | En el | Cuantitativa Chi-
ha vivido | instrumento continua cuadrada
una persona | recoleccion
o] ciertos | de datos se
tomd en
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animales o

cuenta la

vegetales. respuesta ala
RAE 2022 pregunta
“¢Qué edad
tiene el
paciente?”
Incluyendo
pacientes
entre 2 a 18
anos
Sexo Condicién En el | Cualitativa Chi-
organica, instrumento nominal cuadrada
masculina o | de
femenino de | recoleccion
animales y | de datos se
plantas. tomd en
RAE 2022. | cuenta la
respuestaala
pregunta
“¢Qué sexo
tiene el
paciente?”
0= Masculino
1= Femenino
Nacionalidad | Condicion y | En el | Cualitativa Chi-
caracter instrumento nominal cuadrada
peculiar de | de
los pueblos y | recoleccion
habitantes de datos se
de una | tomo en
nacion. cuenta la
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RAE respuestaala
pregunta “4 El
paciente es
mexicano?”
0= Si

1=No

Resultados

Se revisaron las pruebas cutaneas de 11621 pacientes con diagndstico de alguna
patologia alérgica (rinitis alérgica, asma, dermatitis atopica, alergia alimentaria) que
acudieron al servicio de alergia entre los afios 2004 a 2019 de edades entre 2 a 18
anos (media 7.72 = 3.8 anos). De estos 59.9% (n=6958) eran del género masculino
(Tabla 2). Y de estos, 40.1% (n=4657) eran de la Ciudad de México, 51.7% (n=6004)
del Estado de México, y 8.3% (n= 960) de otros estados del pais (Tabla 3).

En total de las pruebas realizadas entre el afio 2004 y 2019 en pacientes con
patologia alérgica, se encontr6 que el 20.6% (n=2391)(Tabla 4) estaban
sensibilizados a gato y de estos unicamente 78 pacientes del total de la muestra

estaban monosensibilizados a epitelio de gato.

En cuanto a la sensibiliacién por afio, no hubo incremento importante por afo. El
ano con menos sensibilizacion a gato fue 2017 (n=106/765)y el de mayor
sensibilizacion fue 2019 (n=178/506). De 2015 a 2019 hubo una disminucion y

después un incremento en la frecuencia de sensibilizacion (Tabla 5).

Al estratificar por edad, se mostré un mayor porcentaje de sensibilizacion para el
grupo de mayores de 6 anos (24.5% vs 13.4%) que el grupo de menores de 6 afios
(Tabla 6).

Con respecto a la sensibilizacion a otros animales peludos, se encontré que el 36%
(n= 860) de los pacientes sensibilizados a epitelio de gato, tambien estaban
sensibilizados a epitelio de perro. (Tabla 7).
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Discusion
La sensibilizacion a alérgenos ambientales, en este caso con el especial interes en

los derivados de gato, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades alérgicas respiratorias.

Este estudio encontré que no hubo un incremento significativo en la frecuencia de
sensibilizacidon en las pruebas cutaneas realizadas en pacientes pediatricos en los
ultimos 15 anos. Se observo una disminucion y posterior un incremento en la
sensibilizacion entre los afios 2015 a 2019, sin embargo no hemos encontrado un
cambio estadisticamente significativo en comparacién con afios previos. En un
estudio realizado en Suecia(6) donde se vio la frecuencia de sensibilizacién en
pacientes pediatricos de 7 a 8 afos durante 10 afios se encontré que aumento de
21 a 30%; sin embargo en este estudio, se encontrd que la sensibilizacion a gato
en poblacion pediatrica mexicana se ha mantenido constante a lo largo del tiempo.
En lo revisado en la literatura, este es el primer estudio en México de frecuencia
de sensibilizacidén a gato en poblacion pediatrica con una muestra muy amplia y
seguimiento por 15 afos.

En un estudio realizado por Baeza, et al. (29) en pacientes preescolares
mexicanos, se observo una frecuencia de sensibilizacion a epitelio de gato del
14%; en otro estudio realizado por Herrera, et al.(30) realizado en poblacion
mexicana general (nifios y adultos) con enfermedad alérgica respiratoria se
encontré una frecuencia de 25%. Otro estudio realizado por Heinzerling, et al.
realizado en 3034 pacientes adultos europeos, se encontrdé una frecuencia de
sensibilizacion de 26.3%. En nuestro estudio unicamente se incluyé poblacion
pediatrica a partir de los 2 afios y se encontré que 1 de cada 5 nifios con
sintomatologia alérgica estaba sensibilizado a gato, es una proporcion
relativamente menor a lo reportado en la literatura en poblacién adulta tanto
mexicana como europea, esto podria ser debido a que en nuestra muestra se
incluyd un porcentaje considerable de nifios menores de 6 afos. Un dato

interesante encontrado durante la realizacion de este estudio, fue la frecuencia de
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monosensibilizacion a Fel d1 en 0.67% del total de pacientes (n=78) es decir que
en la prueba cutanea, unicamente saliera positivo a epitelio de gato; comparado
con lo observado en la literatura internacional, Moral et al.(31) reportaron una
frecuencia de monosensibilizacion a gato del 3% en un estudio donde evalua el
patrén de sensiblizacion a aeroalergenos en el sureste de Espafia con una

muestra de 3066 pacientes menores de 15 afos.

La seleccidon de una edad de corte de 6 afos se hizo con base en Moral, et al.(31)
quienes documentaron una media de sensibilizacion a epitelio de gato a los 6.4
afnos. Al estratificar por edades, acorde a lo reportado en la literatura, se documento
una frecuencia de sensibilizacién mayor en los nifios mayores de 6 afos (24.5 vs
13.4%) (p<0.001). Pareciera que a esta edad incrementa la probabilidad de

sensibilizacion a aeroalergenos comparado con los menores de 6 afios.

Por ultimo, se analiz6 la cosensibilizacion a perro y gato en pacientes con
sintomas alérgicos y se encontrd una frecuencia del 36%, la cual es mucho menor
a la reportada mundialmente. Sanchez, et al.®? report6 una proporcion de
sensibilizacion a perro entre los sensibilizados a gato fue de 85%.

Es interesante que la sensibilizacién a animales peludos en esta poblacién de
pacientes pediatricos sea menor a la reportada en la literatura, esto podria
deberse a varios factores, entre ellos que el 44,31% de la muestra obtenida eran

menores de 6 anos.

La problematica asociada a la sensibilizacion a los animales de compahia, en
especial a los gatos, representa un campo muy amplio de investigacion con respecto

a la alergia respiratoria y tambien desde un punto de vista socioeconomico.

Es cierto que la evitacion completa de alergenos de gato deberia garantizar un
control completo de los sintomas alérgicos pero tambien es cierto que la evitacion
completa es poco factible tanto por razones afectivas hacia la mascota como que
los alergenos de gato se encuentran presentes en mayor o menor medida en todos

los ambientes.
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La creciente presencia de mascotas en interiores en muchos paises esta asociada

con una tasa creciente de sensibilizacion a los alérgenos de gato.

Es posible que tener animales domésticos en casas relativamente pequefias y
aisladas en areas urbanas aumente la tasa de exposicion a sus alérgenos en

comparacion con las areas rurales.
Conclusioén

En nuestro estudio no encontramos un aumento en la frecuencia de la
sensibilizacion a gato a lo largo de los afios, asi mismo, comparado con la poblacion
alérgica adulta, encontramos una menor frecuencia de sensibilizacion. Esto puede
deberse a que se ha demostrado que la sensibiizacibn a aeroalergenos
especificamente de los animales peludos inicia a los 6 afios por lo tanto es esperado
que la poblacién adulta esté mas frecuentemente sensibilizada. Sin embargo se
desconoce la fisiopatologia de este fendbmeno.

Son necesarios mas estudios para intentar controlar la exposicion a los alérgenos
de los gatos y de esta forma prevenir la sensibilizacion con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes alérgicos a estos.

Cronologia de actividades

Mes Actividad

Enero 2022 Inicio del proyecto.

Febrero 2022 Recoleccion de datos de pruebas
cutaneas.

Marzo 2022 Recoleccion de datos de pruebas
cutaneas.

Abril 2022 Recoleccion de datos de pruebas
cutaneas.

Mayo 2022 Analisis estadistico.

Junio 2022 Entrega de tesis
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Limitacion del estudio

El estudio no fue multicéntrico y se reclutaron en su mayoria pacientes de la Ciudad

de México y del Estado de México por lo tanto no tiene validez externa.

Asi mismo se desconoce si los pacientes que resultaron sensibilizados a gato y/o

perro contaban o contaron con mascotas intradomiciliarias por lo que no se pudo

considerar la exposicion a temprana edad como factor protector o factor de riesgo

para la sensibilizacion a gato.
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Anexos

Tabla 2. Poblacién dividida por género

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 6958 59,9
Femenino 4663 40,1
Total 11621 100,0

Tabla 3. Frecuencia de sensibilizacion por entidad federativa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
DF 4657 40,1 40,1 40,1
EdoMex 6004 51,7 51,7 91,7
Otro 960 8,3 8,3 100,0
Total 11621 100,0 100,0

Tabla 4. Frecuencia de sensibilizacion a epitelio de gato general

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Positiva 2391 20,6 20,6 20,6
Negativa 9230 79,4 79,4 100,0
Total 11621 100,0 100,0
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Tabla 5. Frecuencia de sensibilizacion a epitelio de gato

por género
Género Frecuencia Porcentaje (%)
Positiva Masculino 1433 59.9
Femenino 958 40.1
Total 2391 100%
Negativa Masculino 5527 59.9
Femenino 3706 40.1
Total 9230 100%
Total 11621
Tabla 6. Frecuencia de sensibilizacién por ano
Epitelio de Gato
Positiva Negativa
Aino 2004 Recuento 216 633
% dentro de 25,4% 74,6%
AiRo
2005 Recuento 232 765
% dentro de 23,3% 76,7%
AiRo
2006 Recuento 152 598
% dentro de 20,3% 79,7%
AiRo
2007 Recuento 185 568
% dentro de 24.6% 75,4%
AiRo
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2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de

ANo

88
20,4%

65
16,7%

140
14,9%

130
14,6%

115
14,5%

139
15,7%

167
19,5%

46
18,3%

209
26,5%

106
13,9%

344
79,6%

325
83,3%

800
85,1%

759
85,4%

679
85,5%

749
84,3%

689
80,5%

206
81,7%

579
73,5%

659
86,1%
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2018 Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao
Recuento
% dentro de
Ao

2019

Total

223
28,9%

178
35,2%

2391
20,6%

549
71,1%

328
64,8%

9230
79,4%

Tabla 6. Sensibilizacion por rango de edad

Epitelio de Gato

Positiva Negativa  Total
Menores de 6 afios  Recuento 545 3526 4071
% de menores de 6 afnos 13,4% 86,6%  100,0%
Mayores de 6 aflos  Recuento 1846 5704 7550
% de mayores y 24.5% 75,5% 100,0%
menores
Total Recuento 2391 9230 11621
% del total. 20,6% 79,4%  100,0%
Tabla 7. Cosensibilizacion a perro y gato.
Epitelio de Gato

Positiva Negativa Total

Epitelio de Positiva Recuento 860 1212 2072

Perro % dentro de Epitelio 36,0% 13,1% 17,8%

de Gato
Negativa Recuento 1531 8018 9549
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Total

% dentro de Epitelio 64,0% 86,9% 82,2%
de Gato

Recuento 2391 9230 11621
% dentro de Epitelio 100,0% 100,0% 100,0
de Gato %
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