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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades alérgicas, son un problema de salud publica importante. Su
incidencia en los ultimos afos ha incrementado en todo el mundo. En México la prevalencia también
ha presentado un incremento, pasando de 7.8% en 2009 a 12.7% en 2016 para asma, de 4.5 a 9%
para rinitis alérgica y de 3.8% a 5.2% para dermatitis atopica. Si bien existen estudios que intentan
explicar las causas de este incremento, aun no conocemos todos los factores que se ven
implicados;? existen factores de riesgo que al ser modificables pudieran reducir la presencia de
enfermedades alérgicas, y asi mejorar la calidad de vida del paciente e indirectamente, reducir el
impacto econdmico secundario hacia al sistema de salud. Dentro de los factores modificables,
existen estudios controversiales sobre la exposicion temprana y la convivencia con mascotas
domésticas como el perro y gato con el desarrollo de sintomas alérgicos de asma, rinitis y dermatitis
atopica. En México, actualmente no existen estudios epidemioldgicos sobre el efecto de la

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

Metodologia: Estudio transversal, comparativo; se aplico un cuestionario validado a escolares de
entre 6 y 7 afos de edad en 4 centros de la Republica Mexicana, se tomaron en cuenta las variables
de convivencia con perro y / o gato en el primer aio de vida y convivencia con perro y / o gato en los
ultimos 12 meses, asi como la presencia de sintomas de asma, rinitis, dermatitis atdpica tanto alguna

vez en la vida como en los ultimos 12 meses. Se realizo analisis bivariado mediante chi?.

Resultados: Se incluyeron un total de 9718 nifios de entre 6 y 7 afos de los 4 centros de la
Republica, (Ciudad de México n=2525, Mexicali n=2012, Ciudad Victoria n=2453 y Toluca n=2728).
Se observo que la convivencia con gato en el primer afio de vida tiene asociacidon estadisticamente
significativa con la presencia de sintomas de dermatitis atdpica con OR 1.35 (1.12-1.63) p=0.003, asi
como con el diagndstico de dermatitis atopica en alguna vez de la vida con OR 1.54 (1.23-1.92) p=
<0.000 y con el diagnostico de dermatitis atopica por un médico OR 1.55 (1.23-1.95) p=<0.000. Para
la convivencia con perro durante el primer afio de vida, se encontré una asociacion significativa para
la presencia de sibilancias alguna vez en la vida OR 1.23 (1.15-1.32) p<0.000, diagnostico de asma
alguna vez en la vida OR 1.22 (1.03-1.45) p=0.018 y con el diagnostico de asma por un médico OR
1.25 (1.05-1.49) p=0.01. En cuanto a la convivencia con gato durante los ultimos 12 meses, se

encontré una disminucion del riesgo de sintomas de asma con OR 0.82 (0.68-0.99) p= 0.04.

Conclusién: este estudio demuestra, que la que la convivencia a perro durante el primer afio de

vida, se asocia a un mayor riesgo de presentar sintomas y diagnéstico de asma, rinitis y dermatitis
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atopica en escolares mexicanos. Asi mismo, la exposicion a gato durante el primer afio de vida, se
asocia al incremento de riesgo de presentar dermatitis atopica; interesantemente, la convivencia con
gato en los ultimos 12 meses presenta un discreto factor protector ante la presencia de sintomas de

asma.



MARCO TEORICO

Enfermedades alérgicas en la infancia

Las enfermedades alérgicas particularmente en nifios, han aumentado considerablemente en los
ultimos 30 afos; durante la infancia, enfermedades como el asma, la rinitis alérgica y la dermatitis
atopica, se han convertido en entidades mas reconocibles por los médicos, haciendo mas facil su

diagnéstico, .

En afios anteriores se pensé que estas tres enfermedades (dermatitis atdpica, rinitis alérgica y asma)
aparecian en secuencia con inicio en la infancia temprana, este pensamiento proviene de estudios
transversales que apuntaban a una relacién que comenzaba con dermatitis atopica en la infancia
temprana y una sensibilizazién alérgica subsecuente con desarrollo posterior de asma vy rinitis. A
esta relacion “secuencial” de dichas enfermedades, se le llamdé “marcha atopica”. Sin embargo,
actualmente se sabe que no existe una via clara del desarrollo de asma partiendo de la presencia de
dermatitis atopica. Esto debido a la inclusion de distintos factores de riesgo gracias a estudios
longitudinales, como el German Multicenter Allergy Study (MAS), United Kingdom, Avon Longitudinal
Study of Parents and Children (ALSPAC) y al Manchester Asthma and Allergy Study (MAAS), donde
se incluyeron a mas de 9801 nifios; como consecuencia han surgido nuevos conceptos, como la

varianza de la enfermedad y los fenotipos multiples de las enfermedades alérgicas. *

‘Lo anterior amplia el panorama de presentacion de enfermedades alérgicas en la infancia ya que
8



menos del 7% de los nifios con estas enfermedades, siguieron el camino clasico de la marcha

atépica, y mas del 90%, no encajaron en el curso tipico de dicho concepto. °

Principales enfermedades alérgicas en la infancia

ASMA: caracteristicas y epidemiologia.

El asma es una enfermedad cronica y heterogenea, caracterizada por inflamacién de la via aerea,
con presencia de sintomas como disnea, opresion toracica, sibilancias y tos, que varian en tiempo y
en intensidad. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima, que el asma afecta a
mas de 300 millones® de personas en el mundo. Se considera como un problema grave de salud a
nivel mundial. Es una enfermedad importante por el impacto econédmico que conlleva, ya que es
causa de pérdida de productividad e incluso de disfuncién familiar; en sus formas graves puede

condicionar incluso la muerte.

Existen multiples clasificaciones de asma, la mas representativa a nivel mundial, es la desarrollada
por la Iniciativa Global para el Astma (GINA por sus siglas en inglés), en donde incluso se describen
5 fenotipos: asma alérgica, asma con limitacion al flujo aéreo, asma asociada a obesidad, asma no

alérgica y asma de inicio tardio.

Para su diagnostico, GINA propone la presencia de sintomas (tos, sibilancias, dificultad respiratoria y
opresion toracica), que ocurren de manera variable en el tiempo y en intensidad; estos sintomas
empeoran en la noche, y pueden ser exacerbados por ejercicio, risa, alérgenos o infecciones
principalmente. El diagnodstico, ademas de considerar los sintomas clinicos incluye la medicidon
objetiva de limitacion variable al flujo espiratorio con pruebas de funcion pulmonar tomando un FEV1
debajo de lo normal (0.75-0.8 para adultos, con reversibilidad de > 12% y 200ml post
broncodilatador; y en nifios con FEV1 debajo de lo normal (0.85) y reversibilidad >12%
postbroncodilatador.’

Se estima que habra un adicional de 100 millones de personas con asma para el afio 2025.%,

La red Global de Asma (GAN por sus siglas en inglés), estima la existencia de 339 millones de
personas con asma en el mundo;’ este grupo de trabajo fue establecido en 2012, con el objetivo de
reducir y prevenir el asma asi como de mejorar la atencion médica en los paises de ingresos medios

y bajos.



Este grupo de trabajo se baso en el Estudio Internacional sobre el asma y las alergias en la infancia
(ISAAC por sus siglas en inglés) y en la Union Internacional contra la Tuberculosis y la enfermedad
pulmonar. Esta red se ha encargado de recopilar datos estandarizados sobre asma en adultos y

nifos en todo el mundo, e involucra a mas de 353 centros en 135 paises.

Segun los reportes de GAN, la prevalencia de asma varia dependiendo las caracteristicas
geograficas, y se ha estimado que va desde 3-20%, siendo la mas alta en paises de habla inglesa,
Europa, América del Norte y en partes de América Latina °

En su ultima actualizacion del 2016, el Centro de Control y prevencion de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés), estima que la prevalencia de asma es de 8.3% en la poblacion menor de 18
afnos de edad, y dentro de este grupo, en nifios de 0- 4 afios del 3.8% y en nifios de 5-11 afios del
9.6%. "

En 2012, se reportd dentro de los resultados de la fase 3 de ISAAC para escolares una prevalencia
mundial en 11.5%."En Latinoamérica en este grupo de edad, se encontré una prevalencia de asma

de 18.9% en hombres y 15.8 en mujeres,

En 1994 en México, Baeza Bacab et al, document6 una prevalencia acumulada del 12% de asma
en nifios escolares.' Recientemente, en 2018, Morales- Romero, et al. describieron un aumento en

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

DERMATITIS ATOPICA: caracteristicas y epidemiologia.

La dermatitis atopica (DA), es la enfermedad alérgica mas frecuente de la piel." Es considerada una
de las enfermedades crénicas mas comunes, afectando a cerca de la quinta parte de la poblacién en
paises desarrollados. Es una enfermedad sistémica, multifactorial, caracterizada por la inflamacién
cronica y alteracion de la barrera cutanea, que clinicamente se manifiesta con lesiones eccematosas
y prurito intenso (sintoma clave), con un curso recidivante, con exacerbaciones y remisiones.

Antiguamente se consideraba como la primera manifestacion de la marcha atépica. 1516

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

manifestarse a cualquier edad. 15

El diagnostico es clinico, y se debe sospechar en cualquier paciente con algun proceso de dermatitis
pruriginosa crénica. Las manifestaciones cutaneas son lesiones eccematosas, que pueden
presentarse en combinacion con eritema, edema, vesiculas, papulas, escoriaciones, costras y

finalmente con liquenificacidon.’® A través del tiempo se han desarrollado muiltiples criterios
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diagnosticos, clasicamente, los criterios de Hanifin y Rajka ayudan a distinguir las caracteristicas
esenciales, comunes y asociadas. Se debe tomar en cuenta para el diagndstico el grupo etareo, ya
que dependiendo de la edad, sera la morfologia y la distribucion de las lesiones. 15

Dentro de los factores de riesgo, el que con mayor fuerza se ha visto asociado el desarrollo de
dermatitis atdpica es el antecedente familiar de atopia con un OR de 4.70 (95% CI2.64-8.37) si
ambos padres presentan antecedente de DA."’

Las mutaciones en el que codifican para la filagrina (proteina estructural de la piel), son el factor de
riesgo genético con mayor asocicacion para la presencia de DA.

También se ha documentado la asociacion entre el desarrollo de DA con la exposcidon a antibidticos

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

Dentro de la fisiopatologia, se ve involucrada la inflamacion cutanea y la disregulaciéon inmune, este
disbalance afecta la estructura y la funcion de la barrera epidérmica, aumentando la actividad de las
proteasas y alterando la sintesis y el procesamiento de los lipidos en la pared celular. Tras el dafo,
se activan las células inmunitarias de la respuesta Th2, generandose altas concentraciones de
mediadores inflamatorios, que estimulan de manera directa e indirecta a las terminaciones nerviosas

sensoriales, provocando prurito y activando asi un circulo vicioso. 15

Existen distintas clasificaciones, las cuales difieren en su utilidad; por ejemplo, la clasificacion clasica
ayuda en el diagnostico, no asi en la eleccion del tratamiento o del prondstico. Se enlistan a

continuacion: °

- La clasificacion clasica, describe la distribucion de los brotes de la enfermedad en fucion de la
edad. Ayuda en el diagnostico de la DA, no tiene implicacién para tratamiento ni prondstico. Se
divide por edad en DA del lactante, <2 anos de edad; del escolar o infantil, de los 2-12 afios de edad;
del adulto, mayores de 13 afnos.

- Clasificacion por fenotipos clinicos. Util en definir prondstico. Fue propuesta por Guttman el al.
Divide a la DA en 8 fenotipos incluidos en 4 grupos: 1. inicio en la infancia, que permanece en la
nifiez; 2. inicio en la infancia, con dermatitis grave persistente; 3. Inicio en la adolescencia-edad
adulta con dermatitis de leve a moderada; y 4. de inicio en la adolescencia - edad adulta con
dermatitis grave persistente. Ademas incluye a la DA con colonizacion/sobreinfeccion y a la

intrinseca/extrinseca.

Dentro de las clasificaciones para la evaluacion de la gravedad y del control de la DA encontramos el
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indice de SCORAD (valora sintomas objetivos y subjetivos) y el POEM (Patient Oriented Eczema

Measure). '°

En cuanto tratamiento, como primer paso se encuentra el retiro del agente desencadenante cuando
se trata de un alérgeno y lubricacion intensa de la piel, asi mismo, el uso de esteroides e inhibidores
de la calcienurina de manera topica, se encuentran indicados en caso de manifestaciones
moderadas-graves; como ultima linea de tratamiento, ante una DA grave o refractaria al tratamiento

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

Segun Bai et al, la prevalencia de dermatitis atopica, segun la poblacion de estudio, asciende de 10-
20%. En nifios, segun el estudio ISAAC, se ha reportado una prevalencia de dermatitis atdpica en
incremento.'® La DA afecta aproximadamente al 20% de toda la poblacién infantil de 6 afios y el 5%

de los adultos en paises industrializados

En Latinoamérica, segun los resultados de la fase 3 del estudio ISAAC para el grupo de edad de 6 a
7 afnos, , se reportd una prevalencia de 13.1% para hombres y de 12.4% en mujeres, con una

prevalencia global entre todos los centros de 8.5%. '°

En 2003, Campos- Cortés, et al. evaluaron la presencia de dermatitis atopica en la consulta externa
de un hospital de tercer nivel en México, encontrando una prevalencia de 3.25%, con mayor
frecuencia en poblacion pediatrica (83.26%). Siendo el tercer motivo de consulta dermatologica en

esa instititucion. %°

RINITIS ALERGICA: Caracteristicas y epidemiologia.

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad condicionada por inflamacion de la mucosa nasal mediada
por inmunoglobulina E (IgE), producida por la introduccion y sensibilizacion de uno o varios
alérgenos. Esta enfermedad fue definida desde 1929. Los sintomas cardinales son prurito nasal,
estornudos en salva, obstruccién nasal y descarga mucosa. Los sintomas tienden a manifestarse

hasta el segundo afio de vida. ?'

La RA es una respuesta exagerada de los linfocitos T CD4 (helper), virados hacia una respuesta de
tipo Th2, lo cual inicia una respuesta mediada por IgE. En las personas atdpicas, la exposicidon a
alérgenos en interiores y exteriores, puede provocar esta produccion especifica de IgE que puede

desencadenar los sintomas.
Tradicionalmente, se clasificé a la RA como estacional y perenne, dependiendo de la temporalidad
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de la sintomatologia asi como de los alérgenos sospechosos involucrados (intra o extra
domiciliarios), sin embargo esta clasificacion causaba conflicto, ya que las manifestaciones de la
alergia perenne, por ejemplo, pueden no ocurrir durante todo el afio, como en los pacientes con
alergia al acaro; la nueva clasificacion propuesta por la ARIA (Rinitis Alérgica y su Impacto en el
Asma, por sus siglas en inglés), se basa en la duracion y en la recurrencia de los sintomas,
categorizandola asi en rinitis alérgica intermitente, cuando los sintomas duran menos de 4 dias por
semana o menos de 4 semanas consecutivas; rinitis alérgica persistente, cuando los sintomas
ocurren por mas de 4 dias a la semana durante al menos 4 semanas consecutivas. Y en cuanto a
gravedad, leve si no afecta la calidad de vida, y moderada-grave, cuando se encuentra afectado el

suefio, la actividad fisica, la productividad o las funciones sociales en general. ?’

La prevalencia de la RA varia dependiendo la localizacion geografica entre 10 a 40%, con mayor

incidencia en nifios. °’

La prevalencia en América Latina, reportada por el estudio ISAAC en su fase 3, fue de 9.8% para
hombres y de 10.2% en muijeres, con una prevalencia global entre todos los centros de 7.9%. °

En México en el afio de 2015, Mancilla-Hernandez y colaboradores, valoraron la prevalencia de rinitis
alérgica por medio de un cuestionario diagnostico para estudios epidemiologicos en 4 ciudades de 4
estados de la Republica (Puebla, Tulancigo, Tlaxcala y Cancun), encontrando una prevalencia del
15% en nifios mayores de 13 afios y, una prevalencia de 13% en nifios de 12 afios 0 menos. Asi
mismo se tienen reportes de distintos estados de la Republica Mexicana, como en Ciudad Guzman,
Jalisco con 5% de prevalencia en poblacion de 6-12 afios; Durango, con prevalencia en poblacion
general de 8%; en la Ciudad de México, se encontré una prevalencia de 4-5% en el grupo de 6-7 y
13-14 afios.

Fisiopatologia de las enfermedades alérgicas

En conjunto, las enfermedades alérgicas comparten fisiopatologia en la mayoria de sus puntos. Los
procesos inmunoldgicos en su mayor parte son mediados por IgE (reaccion de hipersensibilidad tipo

1). Lo cual implica la activacion del sistema inmune adaptativo. "

Esta respuesta, se clasifica ampliamente en 2 categorias, segun el predominio de linfocitos T
activados; el subtipo Th1, el cual el es responsable de la respuesta frente a patdgenos; el subtipo
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Th2, es el encargado de la defensa frente infecciones parasitarias, asi como de la inflamacion
eosinofilica mediada por IgE en las enfermedades alérgicas. Entre ambas categorias debe

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

En el caso de las reacciones alérgicas, el tipo de respuesta implicada es la Th2, desarrollada como
resultado de una exposicion a un alérgeno especifico. Este proceso comienza con la exposicion de
un alérgeno especifico en la mucosa nasal, bronquial o dermis, , éste puede al mismo tiempo
provocar por si mismo un dafo en las células epiteliales, provocando la liberacién de mediadores
inflamatorios conocidos como alarminas, (interleucina 33, IL25, linfopoyetina timica estromal TSLP),
este ultimo, causa maduracion de las céulas dendriticas, promoviendo su viraje hacia una respuesta
tipo Th2; posteriormente, dichas células al captar el antigeno, viajan al nddulo linfatico mas cercano,
donde realizan una presentacion del antigeno a un linfocito T virgen, iniciando el cambio hacia una
respuesta Th2.  Los linfocitos ThO (virgenes), a través de su receptor TCR reconocen la
presentacion del antigeno por medio del complejo principal de histocompatibilidad tipo 2 (MCHII)
localizado en la membrana de la célula dendritica activada. Junto con moléculas coestimuladores,
promueven que estos linfocitos se conviertan en Th2, y secreten interleucinas como la 4 (IL4),
interleucina 13 (IL13) e interleucina 5 (IL5), llevando una interaccion con los linfocitos B,
promoviendo su activacion y transformacidn a células plasmaticas para producir IgE especifica
(IgEs) al cambiar de isotipo; la IgEs regresa a circulacion y se une a sus receptores de alta afinidad
(FCER1 o CD23) en mastocitos, basdfilos. Tras la reexposicion al mismo antigeno o alérgeno, el
péptido es reconocido por el FCER1, y después de un reconocimiento cruzado entre dos IgEs, se
inicia de manera intracelular una cascada de vias de sefalizacién, que finaliza en la liberacion de
mediadores bioactivos preformados como la histamina, y mediadores inflamatorios formados de
novo, como los, leucotrienos, prostaglandinas, factor activador de plaquetas, que son derivados de la
membrana fosfolipidica de la célula, los cuales son los encargados de provocar contraccion
muscular, incremento de la permeabilidad vascular y aumento de la secrecién de moco; y finalmente

liberacion de mediadores tardios como las citocinas. 2

Concepto de la via aérea unificada.

En los ultimos afos, las nuevas opciones de tratamiento sistémico, han conducido a una mejor
compresion entre la relacion de la via aérea superior con la via aérea inferior. Esta demostrado que
ambas comparten aspectos anatdmicos, histologicos e inmunoldgicos, ambas estan compuestas por
un epitelio pseudoestratificado no queratinizado, células basales, lamina basal, ambas cuentan con

abundante irrigacion sanguinea, glandulas mucosas y fibroblastos. Todos estos aspectos
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condicionan su estrecha relacién de sintomas una con la otra, condicién que debe ser tomada al

momento del tratamiento. ?’

Factores de riesgo para enfermedades alérgicas

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades alérgicas, especificamente en la
infancia, se han identificado factores primarios, cuando afectan directamente la incidencia de las
enfermedades alérgicas y secundarios cuando se consideran disparadores de los sintomas en

pacientes previamente sensibilizados.?®

Susceptibilidad Genética.

Es bien conocido que las enfermedades alérgicas ocurren con mas frecuencia dentro de familias y
en gemelos idénticos. Esta descrito que un nifio con padres no alérgicos tiene un riesgo de 9-18% de
ser atdpico, entendiendo como atopia a la predisposicion genética a presentar reacciones alérgicas o
sensibilizacion con formacion de IgEs ante la presencia de un antigeno; el riesgo se incrementa
cuando uno de los padres es alérgico, hasta al 50% y al 70% cuando ambos lo son. > Se han
identificado variantes genéticas que influyen en el riesgo de presentar asma, dermatitis atopica o
rinitis alérgica, como por ejemplo los polimorfismos de un solo nucleétido con repeticiones ricas en
leucina 32 (LRRC32), ya que se sabe, que éstos nucledtidos estan involucrados en la regulacion de
la proliferacion de las células T y la produccion de TGF-beta."” Este polimorfismo se encuentra en el
cromosoma 11. Ademas se ha identificado tambien mutaciones en el locus de RADS50/1I13 en el
cromosoma 5, y en el cromosoma 6 en la region codificante del complejo principal de
histocompatibilidad. ?®* Es importante mencionar que los efectos genéticos compartidos entre
diferentes enfermedades alérgicas ha producido una importante superposicion entre los loci de
suceptibilidad de enfermedades alérgicas y enfermedades autoinmunes. ?’

Los cambios epigenéticos se definen como la interaccion entre los genes y el medio ambiente,
actualmente han tomado gran relevancia en la investigacion de la fisiopatogenia de las
enfermedades alérgicas. La epigenética, ademas, estudia cambios hereditarios en la actividad de los
genes que son independientes de las alteraciones en la secuencia de DNA. Los estudios en
enfermedades alérgicas, se han centrado principalmente en la metilacion del DNA, ya que la ésta
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provoca cambios en el fenotipo de la enfermedad, “encendiendo” o “apagando” genes especificos,

sin modificiacion directa del DNA. %7,?

Humo de Tabaco.

Se ha confirmado como factor de riesgo tanto en edad temprana como adulta para la presencia de
asma, asi como la exposicion prenatal, ya que se ha visto afecta mecanismos epigenéticos al alterar
la regulacién de la oligomerizacion y union de los dominios de los receptores pirimidina (NLRP),

afectando asi los procesos de metilacion y transcripicion. 17 Se considera una relacion causal. o

En rinitis alérgica se ha visto asociado a la presencia de sintomas tanto con tabaquismo pasivo como
activo, ya que los sintomas ademas de ser provocados por el trasfondo alérgico, pueden ser

desencadenados por dafio directo a la mucosa nasal. '

Moho y Humedad.

La importancia de éstos factores, es que son potencialmente modificables, ya que se ha visto mayor
asociacion en paises de ingresos bajos y medios, que en aquellos con ingresos altos. Ademas de
que el riesgo ha sido identificado como independiente de la sensibilizacién alérgica, por ejemplo, al
acaro del polvo. °

Los animales.

Es uno de los factores de riesgo mas controvertidos. Ya que esta demostrado que en hogares con
personas con alergia, la exposicion a mascotas con pelo suele ser menos comun, sin embargo, en
los paises con ingresos medio-bajos (como el nuestro), este comportamiento es menos comun, y se
ha evidenciado que la exposicion durante el primer afio de vida a gato, es un factor de riesgo para el
desarrollo de asma. En cuanto a la convivencia con animales de granja se ha demostrado una menor

prevalencia de asma entre los nifios. °

Se debe considerar ademas, tipo de animal, edad, género y especie, numero de mascotas, las
caracteristicas de la casa donde se habita y atopia.
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Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva prolongada se ha demostrado que protege contra infecciones
respiratorias de etiologia viral durante la infancia temprana, disminuyendo asi los eventos de
sibilancias. Sin embargo, la proteccion contra el asma en la edad escolar asociado a lactancia

materna parece estar limitada al asma no atépica. °

Dieta y obesidad.

La evidencia actual, sugiere que las dietas que han sido recomendadas para la disminucion vy
prevencion de enfermedades cardiovasculares y oncologicas, pueden reducir ligeramente el riesgo
de asma. Se ha demostrado una asociacion con aumento del riesgo de asma en nifios y adultos y

obesos.®

ANTECEDENTES

Dentro de los factores reconocidos de enfermedades alérgicas, se encuentra la asociacién con la
convivencia con mascotas, en particular perro y gato, sin embargo, los estudios que han evaluado

dicha asociacion son controversiales en cuanto a sus resultados.

En México, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en el
censo de 2014, de las 19,480,903 personas que tienen mascota en casa, cerca del 90% (17,019,026
personas) tiene un perro y cerca del 10% (2,666,067 de personas) tienen un gato.. % Dentro del

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

DE LA TEORIA DE LA HIGIENE AL VIEJO AMIGO

En 1989, el Dr. David Strachan propuso la idea de la presencia de un vinculo entre el aumento de las
enfermedades alérgicas y la reduccion a la exposicion microbiana, dicha asociacion propone que una
menor incidencia de infecciones en la primera infancia podria ser la causa de la creciente patologia
alérgica presentada en el siglo XX. *

Entre las décadas de 1950 y 1960, mejoraron las condiciones de vida y disminuyeron las
enfermedades infecciosas con el auge de la vacunacion, la creacion de nuevos antibidticos, la
evidencia de la forma de propagacién de las enfermedades, y el nacimiento por via abdominal.

Aunque las enfermedades alérgicas se han considerado relativamente nuevas, en el ultimo siglo se
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presentd un aumento considerable, inversamente proporcional al decremento de las enfermedades

infecciosas.

La teoria de los viejos amigos (VA), fue propuesta en 2003, y dicha teoria sostiene que las
exposiciones microbianas vitales no son el sarampién u otras infecciones infantiles, sino la que son
con la microbiota ya presente durante la evolucion de los primates cuando el sistema inmunitario se
encontraba en evolucion. Dicha microbiota incluye especies que se encuentran en espacios
exteriores e interiores, asi como la microbiota comensal de la piel, el intestino y el tracto respiratorio
de otros humanos. En esta teoria de los VA, se incluyen organismos como los helmintos,
Helicobacter pyloriy el virus de la hepatitis A. Se ha demostrado que la convivencia con este tipo de
microbiota ayuda mantener en equilibrio el sistema inmune, previniendo asi, enfermedades
alérgicas.30 Incluso se ha identificado que la infeccién por Helicobacter pylory se asocia con un
menor riesgo de asma y enfermedades alérgicas.

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

El microbioma humano, es toda la informacion genética de los microorganismos que habitan en el
cuerpo humano. Se considera una contraparte del genoma humano, tanto, que se ha denominado “el
segundo genoma”. El microbioma participa en el metabolismo, el desarrollo epitelial y el desarrollo

del sistema inmune. *'

La piel, el tracto gastrointestinal y el tracto respiratorio, son refugios para un sinnumero de
comunidades microbianas. Por ejemplo, en la piel se encuentran cerca de 1 millon de bacterias por
centimetro cuadrado. Asi mismo la diversidad se ve afectada por grupos étareos, por ejemplo, en
nifos se encuentran mayormente streptococos, Rothia, Gemella, Granulicatella y Haemophilus y en

adultos Cutibacterium, Lactobacillus, Anaerococcus, Finegoldia'y Corynebacterium. "%

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

desarrollo de la tolerancia del sistema inmunolégico. *

El microbioma intestinal es una vasta coleccion de bacterias, hongos, protozoarios y virus, los cuales
se encuentran colonizando nuestro tracto gastrointestinal, cumpliendo funciones metabdlicas,

nutricionales e inmunes.**

En pacientes con enfermedades alérgicas se han encontrando recuentos mas bajos de
bifidobacterias y bacteroides y menor diversidad bacteriana, con aumento de bacterias de la familia

de las subespecies de Faecalibacterium prausnitzii, Clostridium spp. 3
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Se ha demostrado que los géneros de Bifidobacterium, Lactobacillus, Clostridium, Bacteroides y
Streptococcus y sus productos metabdlicos como el acido butirico y el acido propionocio, tienen
capacidad para inducir Células T reguladoras. Asi mismo participan en la diferenciacién hacia
respuesta Th17, para el mantenimiento de la funcién de la barrera epitelial del tracto gastrointestinal,
al producir IL-17, IL-F e IL-22. 31

La microbiota intestinal, también forma la microbiota de la piel. Los acidos grasos de cadena corta
(SCFA por sus siglas en inglés), son productos finales de la fermentacion de la fibra dietética en el
intestino, y conforma parte importante de la composicion de la microbiota de la piel. Dichos productos

se relacionan estrechamente con los mecanismos de defensa cutanea. **

Actualmente existe la hipotesis de “la microbiota en desaparicién”, ésta postula que los cambios en la
forma en que los humanos hemos llegado a interacturar con la microbiota de nuestro entorno, como
los cambios en el estilo de vida, los movimientos de migracion, el uso de antibiéticos y los efectos de
la industrializacion, han dado lugar a una menor exposicion con agentes infecciosos y aumento de

enfermedades alérgicas. >°

Se ha demostrado que la lactancia materna frente a la alimentacion con biberdn tiene una influencia
directa en el microbioma intestinal. Asi mismo se ha observado que los nifios de familias numerosas
tienen un menor riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas. También la exposicion temprana con
mascotas, puede proteger contra patologias alérgicas, ya que se ha documentado que las personas
pueden compartir su microbiota a través de los perros, lo que aumenta la biodiversidad microbiana

del hogar. 30

La composicion éptima de la microbiota se mantiene con la dieta, la cual debe ser diversa, contener
fibra y polifenoles (presentes en productos vegetales). Una dieta deficiente en fibra, puede llevar a la

extinicion progresiva de importantes grupos de microorganismos. 30

En relacion a la limpieza excesiva en el hogar, se demostré en un estudio de cohorte aleman, en
399 familias, con excesiva limpieza en el hogar, la disminucion en la presencia de endotoxinas y
acido muramico, marcadores bacterianos, en ropa de cama y polvo de piso en comparacion. Dicho

se asociaba con mayor presencia de eventos alérgicos. 3¢
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Relacion entre la convivencia con mascotas en el desarrollo de las enfermedades
alérgicas.

Como ya se ha mencionado, existen diversos estudios, con resultados contradictorios, en relacion a
la asociacion de la exposicion a mascotas, especificamente a perro y a gato y su relacién con el
desarrollo de enfermedades alérgicas, ya que se debe tomar en cuenta entre otros factores, la edad,
el sexo y la especie de la mascota, asi como las caracteristicas del duefio. Existen multiples estudios
gue indican la correlacion positiva entre la exposicion a mascotas, especialmente durante le primer

afio de vida y su sensibilizacion y subsecuente desarrollo de enfermedades alérgicas. *°

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

| *’informo en su estudio

riesgo de enfermedades alérgicas, no fue si no hasta 1999, Hesselmar et a
que los niflos que viven en una casa con un gato, tenian menos probabilidades de sensiblizarse a los
alérgenos de los gatos. Hecho que se ha comprobado en otros estudios posteriores. Posteriormente
un metaanalisis publicado, arrojé resultados de 11 cohortes de nacimientos, donde se concluy6 que
no hay pruebas claras del papel protector o perjudicial de la presencia de gato y el desarrollo de
enfermedades alérgicas. *® *° En éste metaanalisis, de Carlsen y colaboradores, no se encontrd
ninguna asociacion entre la exposicion a mascotas en la edad temprana y el desarrollo de asma en
la edad escolar, con un OR para exposicidén a perro en 0.77 (1C0.58-1.03, p=0.89) y para gato un OR
de 1.00 (IC 0.78-1.28, 95%). En este estudio ademas describe que puede existir una asociacion
entre la exposicion a mascotas durante los primeros 2 afios de vida y la relacion con una menor

probabilidad de sensibilizacion a alérgenos. *°

Pelucci y colaboradores, realizaron un metaanalisis, donde incluyeron estudios de cohorte, donde
informaron un efecto favorable ante la exposicion de manera temprana a perros sobre el desarrollo

de dermatitis atépica, no asi en exposicién a gato. *’
A continuacion se expondran los estudios mas significativos.

Rinitis alérgica y mascotas.

Rinitis alérgica exposicion a gato.

Dentro de los estudios realizados, encontramos aquellos donde no se vio asociacion, como el de
Schoos, et al. en 2016, donde evalu6 una cohorte de 399 nifios de entre 7 y 13 afios, la exposicion
prenatal en el tercer trimestre de embarazo y la exposicién perinatal hasta el afio de edad, sin
encontrar asociacion significativa, con una OR prenatal de 0.4 (95%CI, 0.06-3.6) y perinatal de 0.9
(95%, IC 0.2-3.9). **Caso similar de llli et al. en 2014, en un estudio de cohorte, evaluando a 523
nifos de 5 afos de edad con exposicion a los 3 meses de vida, sin encontrar asociacién con OR de
0.7 (95%, 1C0.4-1.1). **En la tabla siguiente se sintetizan los estudios mas significativos en relacion a

la convivencia con perro y gato y su relacion con enfermedades alérgicas.
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En contraste, existen también estudios, donde la exposicién a gato al nacimiento proporciona un
factor protector para RA a los 5 afios de edad, como lo documentado por Perzanowski et al. en 2008,
en una cohorte al nacimiento, donde evalué a 257 nifios, con un OR de 0.4 (95%, IC 0.2-1.4). *

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

evaluacion, debido a los distintos disefios de estudio, lo cual causa resultados controvertidos.
Estudios observaciones recientes, han sugerido que la exposicon temprana a mascotas se asocia

con un riesgo reducido de desarrollo de asma hasta los 4 afios de edad. *°, *°

Se han realizado estudios multicéntricos, como el de SIDRIA-2 (studi Italiani sui Disturbi Respiratori
dellOlInfanzia e I0OAmbiente 2002) por Lombardi y colaboradores, donde su objetivo fue determinar
los efectos de la exposicion a gato o perro en el primer afio de vida sobre los sintomas respiratorios y
sintomas alérgicos subsecuentes. Lombardi et al, report6 que no se encontraron efectos
significativos de la exposicion de los perros en el primer afio de vida, sin embargo, la exposicioén a
gato en el primer aio de vida se asocio de manera significativa e independiente con la presencia de
sibilancias, con un OR 1.88 (IC 1.33-2.68, p<0.001) y a asma actual con OR de 1.74 (IC 1.10-2.78,
p<0.05). *’

Asma y su relacion con la convivencia con gato.
La exposicion a dos o mas gatos en el primer afio de vida puede reducir el riesgo subsiguiente de

sensiblizacion alérgica contra otros aeroalérgenos aunque no a los gatos hasta los 7 afios de edad,
sin embargo, su relacion con desarrollo de sintomas de asma, continua siendo controversial. Uno de
los estudios prospectivos, con una cohorte de nacimiento a los 5 afos de edad, mostré que que la
expocicidn temprana a gato, durante los 2 primeros meses de vida, se encuentra asociado con un

incremento en el riesgo de sintomas de asma, mas en aquellos que se tienen madre atdpica. *>

Lombardi et al, reportd que no se encontraron efectos significativos de la exposicion de los perros en
el primer afo de vida, sin embargo, la exposicion a gato en el primer aio de vida se asoci6 de
manera significativa e independiente con la presencia de sibilancias, con un OR 1.88 (IC 1.33-2.68,
p<0.001) y a asma actual con OR de 1.74 (IC 1.10-2.78, p<0.05.).

Asma y su relacion con la convivencia con perro.
La exposicion a perros en la vida temprana puede prevenir el desarrollo de sintomas similares al

asma, pero no asi la sensibilizacidon alérgia hasta el 4to afio de edad. 45
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Dermatitis atopica y mascotas

Dermatitis atopica y su relacion con la convivencia con perro.
Dentro de los factores aun mas controvertidos, es el papel de la exposiciéon de perro en dermatitis

atopica. Sin embargo, Thorsteinsdottir y colaboradores, encontraron en una cohorte al nacimiento, la
asociacion con la exposicion temprana a perro con una disminucion significativa del riesgo de
desarrollar dermatitis atopica, con una OR de 0.45 (IC 0.25-0.87 y p de 0.02), aunque los

mecanismos por lo cual ocurre esto, aln sigue siendo incierto. *°

Dermatitis atopica y su relacion con la convivencia con gato.
Thorsteinsdottir y colaboradores, en la misma cohorte ya mencionada, documentan que la exposicion

a gato no tiene efecto en el desarrollo de dermatitis atopica durante los primeros 3 afos de vida, con
un OR de 1.06 (IC 0.65-1.75y p de 0.81). **

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

animales y el desarrollo de enfermedades alérgicas.
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Estudios que evalluan la exposicidon temprana a mascotas y su relacion con el desarrollo de enfermedades alérgicas.

Exposicién temprana a epitelios de animales como factor de proteccion para el desarrollo de Rinitis alérgica

Autor Afo Tipo de estudio Pobla.C|on de Animal Conclusion
estudio
Factor protector limitrofe para
Rinitis alérgica OR 0.7; 95%
620 nifos (12 Cl, 0.5-1.02).
afios de edad)
Cohorte de con Exposicién a perro y | Fuerte factor protector en
Lodge et al. 2012 o . . . o
nacimiento antecedentes de | gato al nacimiento nifios sin padres sensibilizados
atopia enla o con atopia. (OR solo gato
familia 0.3; 95% Cl, 0.2-0.8); (OR
gato o perro 0.4; 95% ClI, 0.2—
0.8).
Cohorte 4465 nifios (4.5 Factor protector para rinitis
. afios de edad); Exposicién a gato al | alérgica (OR 0.5; 95% ClI, 0.4—
Alm et al. 2011 | prospectiva de . ~ : A .
L 246 nifios con afo de vida 0.8, sin significancia
nacimiento L . -
rinitis alérgica estadistica).
Exposicién a .
; Cohorte . 5509 adultos (31 | animales de granja Fggtpr prpte_ctor I|m|trof.e- pa(n)ra
Lampi et al. 2011 | prospectiva al ~ Rinitis alérgica (OR 0.9; 95%
L afios de edad) (Vacas, cerdos,
nacimiento . Cl, 0.7-1.03).
ovejas)
Exposicién a aato o Factor protector limitrofe para
efm s egad RA (OR gato 0.8; 95% CI, 0.7—
ﬁqenor o7 aros 0.96); (OR perro 0.9; 95% ClI,
0.8-1.01).
Cohorte de igzsr;'ggsn(]g dres Factor protector para RA a los
Perzanowski et al. | 2008 . . Duenos de gatos 5 afios de edad (OR 0.4; 95%
nacimiento afroamericanas o
L Cl, 0.2-0.9).
dominicanas.
Cohorte de 2531 nifios (4 Exposicién a gato al | Factor protector limitrofe para
Nafstad et al. 2001 nacimiento afos) nacimiento RA (OR 0.5; 95% ClI, 0.2-1.4).

Exposicién a perro
al nacimiento

Factor protector limitrofe para
RA por polen y pasto (OR 0.8;
95% Cl, 0.4-1.6).

Exposicién tempran

a a epitelios de animales sin asociacién con el desarrollo de rinitis alérgica

Schoos et al.

2016

Cohorte de
nacimiento

399 nifios (7-13
afios) del estudio
COPSAC

Exposicién a gato
prenatal (3er
trimestre de
embarazo) y
perinatal (al afo de
vida)

No asociacion con RA alos 7
afios (OR prenatal 0.4; 95%
Cl, 0.06-3.6); (OR perinatal
0.9; 95% ClI, 0.2-3.9).

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

No asociacion con AR (OR
prenatal, AR a los 13 afios 0.9;
95% ClI, 0.2-4.3); (OR
perinatal, RA a los 7 afos 0.9;
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perinatal (al afo de
vida)

95% Cl, 0.1-7.4).

Exposicién a
alérgenos de gato,
medidos a los 3

Cohorte 513 nifos (5 meses de edad No asociacion con presencia
llli et al. 2014 | prospectiva al | afios) del estudio o de RA (OR no reportada como
L (cuantificados en el ,
nacimiento PAULA . valor, solo en figura).
piso de la salay en
el colchén de la
madre o el hijo)
. Mascotas ( gato,
E::)Lll:é:?onal 2,810 perro, puerco de No asociacion con la
Kellberger et al. 2012 P L adolescentes guinea, conejo) incidencia en el diagndstico de
prospectivo. ~ ~ ~
. (15-18 anos) duefios de 0-1 afios | RA.
Tipo cohorte.
de edad.
No asociacion con RA (OR
solo gato 1.02; 95% CI, 0.8—
. . o]
Lodrup- Carlsen Cohorte 3 Mascotas (Gato, 1.3); (OR sqlo perro 0.8; 95%
2012 rospectiva al 22,840 nifios (6— | perro, avesy Cl, 0.6-1.1); (OR gato y perro
ot al 2aci§1iemo 10 afios) roedores) duefios | 0.8; 95% CI, 0.4-1.4); (OR
’ de 0-2 afios solo aves 1.3; 95% CI, 0.9-
1.8); (OR solo roedores 0.8;
95% ClI, 0.5-1.5).
Madre con trabajo
con granja y
Lampi et al Cohorte convivencia con No asociacion con RA (OR
P ' . 5509 adultos (31 | vacas ovejas, 0.9; 95% ClI, 0.7-1.2).
2011 | prospectiva al ~
L afios de edad) cerdos) durante el
nacimiento
embarazo
Cohorte 1223 nifios (5 Perro/gato en casa
Sandini et al 2011 rospectiva al afos) de familias alos 0-2 afios de No asociacion con RA (OR
' Prospe 08 vida y 0-5 afios de | 0.98: 95% Cl, 0.5-1.8).
nacimiento atopicas .
vida.
Exposicién a L
. No asociacion con el
alergenos de gatos diagnéstico médico de RA
2166 nifios (4—6 | alos 3 meses de 9 . )
Cohorte al ~ . . . (OR colchén de padres de 0.9;
Chen et al. 2007 . anos) del estudio | vida (midiendo Fel d o . .
nacimiento LISA 1 en los colchones 95% CI, 0.5-1.5); (OR colchén
o de los nifios 0.7; 95% ClI, 0.4—
de los nifios o los
1.1).
padres.
Exposicién a perro y
gato a los 0-5 afios
de vida (con No asociacion con
815 nifos (5 cuantificacion de . T
; ~ ; . Rinoconjuntivitis alérgica (OR
. Poblacional. afios de edad) niveles de alérgenos . CoEo
Marinho et al. 2007 . . no ajustado a gato 1.02; 95%
Cohorte del estudio de la cama del nifio, Cl, 0.9-1.1); (OR no ajustado
MAAS piso de la C e J

habitacién, cama de
los padres y piso de
la sala)

a perro 1.03; 95% ClI, 0.9-1.2).
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Nafstad et al 2001 Cohorte de 2531 nifios (4 Exposicién a gato al | No asociacion con RA (OR
’ nacimiento afios de edad) nacimiento 0.5; 95% ClI, 0.2-1.4).
EXDOSICION 8 DErro No asociacion con RA a polen
posicion a p o pasto (OR 0.8: 95% Cl, 0.4—
al nacimiento
1.6).
Exposicién a gato
(Feld 1) alos 0-18
meses, con
' Cohorte . 5?7 nifos (7 . med|C|on de los No asociacién con RA (OR no
Kulig et al. 2000 | prospectiva al afos) del estudio | niveles de los reportada)
nacimiento MAAS alérgenos obtenidos P '

de muestras del
polvo de las
alfombras)

Mascotas en casa
(alos18 meses)

No asociacion con RA (OR no
reportada).

Exposicién tempran

a a epitelio de animales como factor de riesgo

para el desarrollo de ri

nitis alérgica

1232 adultos (24-

Convivencia con
perro y gato los

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

Vargas et al. 2008 | Transversal - . . ~
26 anos de vida. | primeros 5 afos de
vida Perro como factor protector en
' el primer afio de vida. OR 0.47
(95%, IC 0.28- 0.80)
2500 nifios de 6-
12 afios de edad | Convivencia con .
Factor de riesgo con OR
Tamay, et al. 2007 | Transversal del grupo de gato durante el o
. ~ . 2.21(95%, IC 1.36-3.61)
ISAAC en primer afio de vida
Estambul.

Exposicion temprana a epitelios de animales como factor de riesgo para el desarrollo de Dermatitis atépica

13,335 nifios de

Convivencia con
perro, gato, aves y

Factor de riesgo limitrofe la
presencia de mascota (no
especifica por grupos) para

Cai, etal 2017 | Transversal é—k(]ﬁi::os en conejos durante el desarrollo de DA en algun
' primer afiod e vida momento de la vida. OR 1.13
(95%, IC 1.01-1.26)
411 nifos del Factor protector fuerte, en
Thorsteinsdottir estudio COPSAC COPSAC 2000 con OR 0.46
’ 200. Exposicién a perro (1C0.25-0.87, p=0.02)
et al. Cohorte de :
2016 . durante los primeros
nacimiento

700 nifios
estudio COPSAC
2010

3 anos de vida

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

Exposicién a perro y
gato durante los

Sin asociacion en el desarrollo

de DA durante los primeros 3
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primeros 3 afos de
vida

anos de vida en ambas
cohortes.

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

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

Roduit et al

Sin asociacion para el
desarrollo de dermatitis

2011 S;c?i;rit:nctis 1063 individuos Er)w(z(i:lc:nr:ngaé‘:;cl) atdpica en los pirmeros dos
pap afios de vida. (OR 0.68, IC
0.46-1, 95%)
Epstein et al. [ S;c?i;rit:nctis en Exposicién a gato Sin asociacion para el
2011 636 en edad menor a un | desarrollo de DA alos 4 de

hijos de padres
atdpicos

ano de vida

vida, OR 1.1 (IC 0.7-1.9, 95%)

Exposicion temprana a ep

itelios de animales como factor de riesgo para el desarro

llo de Asma

Estudio L Factor protector para el
Herr et al. . Exposicion a gato
2012 poblacional de 1879 individuos del nacimiento hasta desarrollo de asma a los 18
cohorte al los 18 meses meses de edad. OR 0.65 (IC
nacimiento ' 0.47-0.89, 95%)
5509 de edad Exposicién a gato Fac’tor Protector para presentar
. Cohorte de : algun sintoma de asma en
Lampi, et al. 2011 o promedio 31 en edad menor de 7 .
nacimiento afios afios algun momento. aOR 0.90
(1C0.72-1.12, 95%)
Bianca et al Factor de riesgo par presentar
2011 Casos y 1014 nifios 12-15 | Exposicion reciente | eventos recurrentes de asma
controles afos a gato. en el prime afo de vida. OR
7.71 (1.8-18.2, 95%)
Factor de riesgo para el
desarrollo de asma. OR 1.88
. 0, -
Eﬁslfll:iizntrico 20,016 nifios con | Exposicion en el (IC 95%, 1.33-2.68, p <0.001)
Lombardi, et al. 2009 ' edad media de primer afio de vida . s
Parte del 6.7 afios a perro o qato Sin asociacion de presentar
estudio ISAAC ' P 9 sintomas respiatorios con

expoisicoén a perro. OR 1.04
(IC 95%, 0.82-1.32)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

O Las enfermedades alérgicas han incrementado 3.6% en relacion al 2006. Este tipo de
enfermedades generan gastos altos de salud publica, asi como dependiendo de la gravedad
(por ejemplo en asma) puede conllevar muertes prematuras, y en todas de ellas, una
disminucion de la calidad de vida en todas las edades.

O Esta documentado que existen factores de riesgo no modificables y modificables, dentro de
éstos ultimos, los factores ambientales juegan un papel relevante, ya que pueden comportarse
como factores de riesgo o factores protectores; dentro de ellos la exposicion temprana a
animales peludos como perro, gato o la exposicidon a ambos, se ha identificado que influyen
en la presencia y desarrollo de enfermedades alérgicas. Sin embargo los estudios que
relacionan enfermedades alérgicas con la convivencia de éstos animales no han sido

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

O En México, el incremento de éstas enfermedades, ha llevado a desarrollar nuevas estrategias
de estudio de los factores de riesgo. Nuestro pais forma parte actualmente del estudio GAN
que ha ayudado a dilucidar factores de riesgo en las enfermedades alérgicas.

O Actualmente en nuestro pais no hay estudios epidemiolégicos de la relacion de la presencia
de sintomas de asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica con la convivencia con perro y/o gato
en poblacion escolar.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el efecto de la convivencia con perro y/o gato en la presencia de sintomas de asma, rinitis y

dermatitis atdpica en escolares?

JUSTIFICACION

O Las exposiciones ambientales en la vida temprana parecen jugar un papel importante en la
patogénesis del asma infantil, rinitis alérgica y dermatitis atopica, pero las exposiciones

potencialmente modificables que conducen al asma siguen siendo inciertas.

O Dentro de los factores de riesgo, en los factores modificables, se ha descrito que la exposicion
a animales como perro y gato, tanto en la vida temprana como la exposicion constante, tienen
una relacion como factor de riesgo y en algunos casos también como factor protector de

dichas enfermedades alérgicas.

O Mas de 17 millones de personas en México conviven con perro y/o gato en casa por lo cual, el
describir si existe asociacion con la aparicién o la presencia de sintomas de enfermedades
alérgicas es de vital importancia para poder ldentificar factores modificables que proporcionen

un factor protector o que aumenten riesgo de presentarlas.

O Emitir recomendaciones que ayuden a disminuir la prevalencia de enfermedades alérgicas en
México, tendra como consecuencia, provocar un aumento de la calidad de vida de los
pacientes, disminucion de los gastos médicos, modificar la progresion de la enfermedad,

mejorar el tiempo en el diagndstico

OBIJETIVOS

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

y dermatitis atopica en escolares.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Identificar el efecto de la convivencia con perro y/o gato durante el 1er afo de vida en la

presencia de sintomas de asma, rinitis y dermatitis atdpica alguna vez en escolares de 6 y 7
anos de 4 Ciudades de la Republica Mexicana (Cd. Victoria, Cdmx, Toluca, Mexicali).

v Identificar el efecto de la convivencia con perro y/o gato durante los ultimos 12 meses en la
presencia de sintomas de asma, rinitis y dermatitis atopica en los ultimos 12 meses en
escolares de 6 y 7 afos de 4 Ciudades de la Republica Mexicana (Cd. Victoria, Cdmx, Toluca,

Mexicali)

HIPOTESIS

Hipotesis nula: La convivencia con gato y/o perro durante el 1er aio de vida no tiene relacion para

presentar sintomas de asma alguna vez.

Hipotesis alternativa: La convivencia con gato y/o perro durante el 1er afio de vida disminuye el
riesgo de presentar sintomas de asma alguna vez con OR 0.72 en escolares. Con base en los
trabajos de Takkouche y cols con OR para gato 0.72

METODOS

O TIPO DE ESTUDIO: transversal, comparativo.

O POBLACION: escolares de 6-7 afios de acuerdo al Global Asthma Network (GAN) en 4
centros de la republica mexicana: Ciudad de Meéxico: No. 515002, Toluca; No. 515009,
Mexicali: No. 515004, Ciudad Victoria: No. 515005, Tijuana: No. 515010.

O INSTRUMENTO: Cuestionario validado del GAN.

O VARIABLES INDEPENDIENTES: Exposicion a perro y/o gato en el primer afio de vida y en

los ultimos 12 meses

O VARIABLES DEPENDIENTES Sintomas de asma, rinitis y dermatitis atopica alguna vez y en

los ultimos 12 meses
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Criterios de inclusion:

- Escolares de 6-7 afnos de edad, que acudan a una escuela primaria (publica o privada) en la
Ciudad de México, Toluca, Mexicali o Ciudad Victoria.
- Firma de consentimiento informado por los padres.

- Aceptacién de participacion de la escuela en el proyecto de investigacion.

Criterios de exclusion:

- Escolares que no entreguen el cuestionario
Criterios de Eliminacién:

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

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

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

VARIABLE DEFICINION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL

SEXO Clasificacion en hombres | 1. Masculino Cualitativa
0 mujeres dependiendo
sus Caracte”’sticas 2 Femenino DiCOtémica
fisicas, anatémicas y
constitutivas

CONVIVENCIA CON GATO | Obtenida de la pregunta | 1. Si Cualitativa
No.46

2. No Dicotomica

En el primer afio de vida
de su hijo, ¢tuvieron gato
en casa?

CONVIVENCIA RECIENTE | Obtenida de la pregunta | 1. Si Cualitativa

CON GATO No. 66. En los ultimos 12 o
meses. ¢ Han tenido gato | 2- No Dicotomica
en casa?

CONVIVENCIA CON Obtenida de la pregunta | 1. Si Cualitativa

PERRO No. 47. En el primer afio o
de vida de su hijo. 2. No Dicotomica
¢tuvieron perro en casa?

CONVIVENCIA RECIENTE | Obtenida de la pregunta | 1. Si Cualitativa

CON PERRO. No. 67.En los ultimos 12 S
meses, c-’Han tenido 2. No Dicotédmica
perro en casa?

SINTOMAS DE ASMA ¢Su hijo ha tenido tos 1. Si Cualitativa
con sibilancias o silbido

2. No Dicotomica

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

de pecho?

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

¢ Le han dicho que su
hijo tiene asma?

¢, El asma de su hijo ha
sido diagnosticado por un
doctor?
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RINITIS ALERGICA ¢Alguna vez en su vida, | 1. Si Cualitativa
su hijo ha tenido _ _
Sintomas nasales frecuentes, escurrimiento
compatibles con rinitis nasal o nariz tapada sin
alérgica, rinitis estar refriado o con
dlailg.nostlcada por un gripa?
médico
¢ Alguna vez le han dicho
que su hijo tiene rinitis
alérgica?
¢ La rinitis alérgica fue
diagnosticada por un
médico?
DERMATITIS ATOPICA 1. Si Cualitativa
2. No Dicotomica

Sintomas de Dermatitis
atopica y diagnosticada
por un médico.

Alguna vez ha tenido
dermatitis atépica
diagnosticada por un
médico?
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RESULTADOS

Se inluyeron un total de 9718 nifios de entre 6 y 7 afios de los 4 centros de la Republica, (Ciudad de
México n=2525, Mexicali n=2012, Ciudad Victoria n=2453 y Toluca n=2728), de los cuales el 48.6%

son hombres y el 51.7% mujeres.

Se analizaron los datos en 3 grupos dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad
presentada (rinitis alérgica, dermatitis atdpica y asma) y su convivencia con perro y/o gato, las

caracteristicas demograficas se encuentran descritas en las tablas 1, 2 y 3.

Se encontrd6 una mayor prevalencia de rinitis alérgica en los 4 centros, siendo predominante en
Mexicali con 12.9%; asi mismo se observé mayor prevalencia de asma en Mexicali con 7.2% vy
Dermatitis atopica en la Ciudad de México con 11% (grafica A y tabla 4).

En cuanto a la convivencia con animales durante el primer afio de vida, se observdé una mayor
prevalencia en general con perro frente a gato, variando de centro a centro, siendo la prevalencia

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

La prevalencia en cuanto a la convivencia con animales durante los ultimos 12 meses de vida, al
igual que durante el primer aio de vida, se observdé con mayor aumento para perro, hasta en 54.6%
en Ciudad Victoria.

En cuanto a la convivencia con gato en el primer afo de vida y su relacion con enfermedades
alérgicas, se observd una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de sintomas de
Dermatitis Atopica con OR 1.35 (1.12-1.63) p=0.003; con diagndstico de dermatitis atdpica en
alguna vez de la vida con OR 1.54 (1.23-1.92) p= <0.000; y con diagnostico de dermatitis atopica por
un médico OR 1.55 (1.23-1.95) p=<0.000 (tabla 5).

Para la convivencia con perro durante el primer afio de vida, se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa para la presencia de sibilancias alguna vez en la vida OR 1.23 (1.15-
1.32) p<0.000; diagnostico de asma alguna vez en la vida OR 1.22 (1.03-1.45) p=0.018; y con el
diagndstico de asma por un médico OR 1.25 (1.05-1.49) p=0.01; para rinitis alérgica, se asocio
estadisticamente a presentar un diagnéstico realizado por un médico con OR 1.20 (1.06-1.35)
p=0.004; para dermatitis atopica, se vio asociacion en cuanto al diagnéstico de dermatitis atdpica
alguna vez en la vida con OR 1.17 (1.01-1.36) p=0.038. (tabla 5). El resto de las asociaciones no

resultaron significativas.
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En relacion a la convivencia durante los ultimos 12 meses con animales, se encontré6 una
disminucién del riesgo de presentar sintomas de asma en el caso de convivencia con gato con OR
0.82 (0.68-0.99) p= 0.04, mientras que para perro con sintomas de asma con OR 1.14 (1.02-1.29)
p=0.02 y con sintomas de rinitis con OR de 1.16 (1.07-1.26 ) p<0.000.

DISCUSION

Existe una relacion significativa entre la presencia de enfermedades alérgicas y la presencia de
animales domésticos en el hogar, en particular con perro y gato.

En nuestro estudio, encontramos una relacion significativa aunque modesta entre la convivencia
durante el primer afio de vida con perro y aumento en el riesgo de presentar sibilancias y con el
diagnostico de asma ya sea diagnosticado alguna vez en la vida o por un médico, con un OR de
hasta 1.25. No encontramos relacion entre sintomas de asma con la convivencia de gato en el

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

Para rinitis, en el mismo grupo de estudio, solo se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la convivencia con perro y la presencia de sintomas alguna vez en la vida (OR 1.22 (1.14-1.30)
p<0.000), asi como en el diagndstico de rinitis por un médico o alguna vez en la vida. Lo cual difiere
con estudios como el de Vargas et al, donde se encontr6 como un factor protector ante sintomas de
rinitis. En relacion a sintomas de rinitis y convivencia con gato en este grupo, no se encontro
asociacion, distinto a lo esperado reportado en los estudios de Tamay el al, donde lo reporta como
factor de riesgo.

En esta poblacion de estudio, se encontré una asociacion estadisticamente significativa para la
convivencia con gato en el primer afio de vida y el desarrollo de sintomas de dermatitis atopica.
Interesantemente, en la poblacién de estudio la convivencia con perro durante el primer afio de vida,
resultdé ser factor de riesgo para presentar sintomas y diagndstico de dermatitis atdpica,
contradictorio a lo reportado por Thorsteinsdottir, et al. donde la convivencia temprana con dicho

animal fue un factor protector fuerte.

Por ultimo, la convivencia con perro en los ultimos 12 meses, se encontré6 como factor de riesgo para
presentar sintomas de asma. Y de acuerdo a lo esperado como en los estudios de Herr et al. y
Lampi, et al, la convivencia con gato en los ultimos 12 meses, se observé como factor protector ante

la presencia de sintomas de asma con OR de 0.82 (0.68-0.99) p= 0.04.
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Dentro de nuestro estudio, para futuras mediciones, se tendra que considerar el numero de
mascotas, el tiempo en el cual la mascota vivio en el hogar, asi como si ya se encontraba o no en el
hogar al nacimiento del nifio y quizas los cuidados que se le tenian al animal, todo esto para poder
emitir recomendaciones mas especificas. Ademas seria interesante de esa poblacion con sintomas y
convivencia con animales, evaluar mas adelante mediante pruebas cutaneas, cuantos se

encontraron sensibilizados a dichos agentes.

Los resultados, hasta cierto punto son esperados, debido a que la poblacion mexicana estudiada,
mayormente cuenta con perro en casa, eso puede explicar el riesgo aumentado a este animal, de

presentar enfermedades alérgicas.

35



CONCLUSION

Nuestro estudio forma parte de un gran proyecto mundial que se encarga de caracterizar las
enfermedades alérgicas, para poder identificar factores de riesgo, emitir recomendaciones y poder

entender mas ampliamente la fisiopatologia de dichas enfermedades.

En conclusién, este estudio demuestra que la que la convivencia a perro durante el primer afio de
vida, se asocia a un mayor riesgo de presentar sintomas y diagndstico de asma, rinitis y dermatitis
atopica en escolares. Asii mismo, la exposicion a gato durante el primer afo de vida, se asocié al

incremento de riesgo de presentar dermatitis atdpica.

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

factor protector ante presentar sintomas de asma.

Para tomar decisiones sobre la exposicion o no a mascotas para la prevencién de enfermedades
alérgicas, recomendamos poner en contexto clinico al paciente y a su familia, y tomar en cuenta
otros factores que puedan modificar su presencia. Sin embargo, este trabajo nos abre un panorama
en relacion al desarrollo de enfermedades alérgicas y su relacibn con mascotas en la poblacion

mexicana, el cual hasta el dia de hoy, no se tenia reporte.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

Las limitaciones de nuestro estudio, principalmente se debieron que al ser un estudio retrospectivo y
retrolectivo se depende del interrogatorio de una tercera persona.

ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion con asma

Caracteristica Ciudad de México Mexicali Ciudad Victoria Toluca N=9718
n(%) N=2525 n(%) N=2012 n(%) N= 2453 n(%) N=2728 TOTAL (%)
SEXO
Hombre 1133(44.9) 979 (48.7) 1261 (51.4) 1318 (48.3) 4691 (48.6)
Mujer 1392 (55.1) 1033 (51.3) 1192 (48.6) 1410 (51.7) 5027 (51.7)
SINTOMAS DE ASMA ALGUNA VEZ
EN LA VIDA
Si
682(27,0) 538(26.7) 691(28.2) 509 (18.7) 2420 (24.9)
No
1843 (73) 1474(73.3) 1762(71.8) 2219 (81.3) 7298 (75.1)
SIBILANCIAS EN LOS ULTIMOS 12
MESES
Si
266 (10.5) 280(13.9) 285(11.6) 174(6.4) 1005(10.3)
No.
2259(89.5) 1732(86.1) 2168(88.4) 2554(93.6) 8713(89.7)
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Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion con Rinitis

Caracteristica

Ciudad de
México

Mexicali

Ciudad Victoria

Toluca

N=9718

SEXO
Hombre
Mujer

SINTOMAS DE RINITIS
ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Si

No

RINITIS EN LOS ULTIMOS
12 MESES

Si

No.

n(%) N=2525

1133(44.9)

1392 (55.1)

724(28.7)
1801(71.3)

507(20.1)
2018(79.9)

n(%) N=2012

979 (48.7)

1033 (51.3)

664(33)
1348 (67)

540(26.8)
1472(73.2)

n(%) N=2453

1261 (51.4)
1192 (48.6)

556(22.7)
1897(77.3)

413(16.8)
2040(83.2)

n(%) N=2728

1318 (48.3)

1410 (51.7)

623(22.8)
2105(77.2)

450(16.5)
2278(83.5)

TOTAL (%)

4691 (48.6)

5027 (51.7)

2567(26.4)
7151(73.6)

1910(19.7)
7808(80.3)
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion con dermatitis atépica. DA: Dermatitis Atopica

Caracteristica Ciudad de México Mexicali Ciudad Toluca N=9718
Victoria
n(%) N=2525 n(%) n(%) N=2453 n(%) N=2728 TOTAL (%)
N=2012

SEXO 1133(44.9) 979 (48.7) 1261 (51.4) 1318 (48.3) 4691 (48.6)
Hombre 1392 (55.1) 1033 (51.3) 1192 (48.6) 1410 (51.7) 5027 (51.7)
Mujer
SINTOMAS DE DA ALGUNA
VEZ EN LA VIDA
Si

289(11.4) 202(10) 250(10.2) 269(9.9) 1010(10.4)
No

2236(88.6) 1810(90) 2203(89.8) 2459(10.1) 8708(89.6)
SINTOMAS DE DA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES
Si

248(9.8) 144(7.2) 195(7.9) 241(8.8) 828(8.5)
No.

2277(90.2) 1868(92.8) 2258(92.1) 2487(91.2) 8890(91.5)
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TABLA 4. Presencia de animales durante el primer afio de vida y en los ultimos 12 meses

Caracteristica Ciudad de México Mexicali Ciudad Toluca N=9718
Victoria

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

N=2728 (%)

SEXO

Hombre 1133(44.9) 979 (48.7) 1261 (51.4) 1318 (48.3) 4691
48.6

Mujer 1392 (55.1) 1033 (51.3) 1192 (48.6) 1410 (51.7) (48.6)
5027

(51.7)

GATO DURANTE EL
PRIMER ANO DE VIDA

Si

195(7.7) 213(10.6) 162(6.6) 189(6.9) 759(7.8)
No

2330(92.3) 1799(89.4) 2291(93.4) 2539(93.1)  8959(92.2)
GATO EN LOS ULTIMOS 12
MESES

322(12.8)
Si

2203(87.2) 301(15) 275(11.2) 427(15.7) 1325(13.6)
No.

1711(85) 2178(88.8) 2301(84.3)  8393(86.4)

PERRO DURANTE EL
PRIMER ANO DE VIDA
Si

866(34.3) 901(44.8) 909(37.1) 820(30.1) 3596(36)
No

1659(65.7) 1111(55.2) 1544(62.9) 1908(69.9)  6222(64)




Tabla 5. Convivencia con perro y gato y su relacién con enfermedades alérgicas en el primer afo de vida

Caracteristica

GATO

OR(IC) p

PERRO

OR (IC) p

ASMA

Sibilancias
Diagnostico de Asma
Diagnostico de Asma por un médico

RINITIS

Sintomas de Rinitis
Diagndstico de Rinitis
Diagnostico de Rinitis por un médico

DERMATITIS ATOPICA

Sintomas de dermatitsi atépica
Diagnostico de dermatitis atopica

Diagnostico de dermatitis atopica por
un médico

1.06 (0.93-1.2) p=0.33
1.19 (0.90-1.59) p=0.21
1.16 (0.85-1.57) p=0.33

1.15 (1.03-1.29) p=0.016
1.01 (0.80-1.26) p=0.89
1.03 (0.83-1.28) p=0.75

1.35 (1.12-1.63) p=0.003
1.54 (1.23-1.92) p= <0.000
1.55 (1.23-1.95) p=<0.000

1.23 (1.15-1.32) p<0.000
1.22 (1.03-1.45) p=0.018
1.25 (1.05-1.49) p=0.01

1.22 (1.14-1.30) p<0.000
1.16 (1.03-1.32) p=0.01
1.20 (1.06-1.35) p=0.004

1.27 (1.13-1.43) p<0.000
1.17 (1.01-1.36) p=0.038
1.14 (0.98-1.33) p=0.089

Tabla 6. Convivencia con perro y gato y su relacién con enfermedades alérgicas en los ultimos 12 meses.

Caracteristica

GATO

OR(IC) p

PERRO

OR(IC) p

Sintomas de Asma
Sintomas de Rinitis

Sintomas de Dermatitis
atépica

0.82 (0.68-0.99) p= 0.04
0.97 (0.86-1.09) p= 0.710
1.06 (0.88-1.28) p=0.525

1.14 (1.02-1.29) p=0.02
1.16 (1.07-1.26 ) p<0.000
1.02 (0.89-1.16) p=0.002
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Grafica A: Prevalencia de enfermedades alérgicas en los 4 centros de estudio.
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Grafica B: Convivencia con perro y con gato durante el primer afio de vida en los 4 centros de estudio.
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Grafica C: prevalencia de la convivencia con perro y con gato en los ultimos 12 meses en los 4 centros
de estudio.
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Anexo 1. cuestionario validado GAN

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

APOYANDO A LA INVESTIGACION

Avalado por

o
if COMPEDIA

n Irmuncbogia Oinica y Aergia

EMPRAEAP

Estudio Mexicano de Prevalencia de Asma
y Enfermedades Alérgicas en Pediatria

Cuestionario para nifios de 6 - 7 afios
(Para ser llenado por madre, padre o tutor)

Lea cuidodosamente cada pregunta antes de contestar y marque
la respuesta correcta. NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR

Nombre del Al (a):

Nombre de la Escuela:

Edad del Alumno (a): afnos
Fecha de nacimiento del estudiante (dia/mes/afio): / /

Género: 1= Hombre O 2= Mujer O

Peso: Kg. Talla: cm.
*Perimetro Abdominal: cm
Tipo de Cuesti: io: [ ]

Centro: C] D
Codigo de la escuela: D D
Folio: D D D [:]

Folio A1: D D D D
Folio A2 D D D D

Fecha (dia/mes/afio): ____ /[ [/

J0pp)sandua 2 Jod OpoU3|| 135 DIDY
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(_Preguntas: 1 - 17.5 SOBRE LA RESPIRACION DE SU HUO |

1. ALGUNA VEZ ¢ Su hijo ha tenido tos con sibilancias o siibido en el pecho?

s O L -

Si su respuesta fue “NO*, pase a la pregunta 7.

2. ¢Qué edad tenia su hijo cuando empezd con sibilancias o silbido en el pecho?

O Menos de 1alo QO1a2afos
O 3a4aos Osasafos
O Mis de 6 afos

3 M_mm &Su hijo ha tenido tos siblancias o slibido de
s O N (3

Si su respuesta fue “NO*, por favor pasa a la pregunta 7.

4. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,  Cudntos cuadros de tos con sibllanclas o siibido
del pecho ha tenido su hijo?

CONingune [J1a3 Claar2 O Miss de 12

5. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ; Cudntas veces en promedio, se ha despertado su
JO pOr un cuadro de tos o sibllancias o silbido de pecho?

Q Nunca

O una noche por semana
O 20 mis noches por semana

6 _wg%%{gvuﬁg, &Su hijo ha tenido tos con sibilanclas y siibido tan
intenso que a ar tuviera que tomar aire entre una palabra y otra

S - No —

7. 4Le han dicho que su hijo tiene asma? s O N O3

Sl su respuesta fue “NO”, pase a la pregunta 16.

8. ¢El asma de su hijo ha sido diagnosticado por un doctor?

L No (OO

9.tiene usted un plan por escrito para e tratamiento del asma de su hijo y sabe
que hacer en caso de presentar sintomas?

s O N O

10. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Su hijo ha usado algun medicamento inhalado
(spray, nebulzac para ayudar en caso de tos con dificultad para respirar, sibi-

10A_EN LOS ULTIMOS 12 MESES. Marque con una au: que tan frecuenle ha usado

su hijo los =3
Nota: Puede marcar mds de uno.

Tipo de medicamento

Salttarol o ventaln
Saltutamol con ipratroplo o Comdivent

Solo cuando se Menos de ena Olado
jamand

Ciclesonida o Avesco

llutxm o Fm

[Bucesonids, Puimicort o lagea

Formaternt can budetanida o Syrbicort o
Varoair

—

Salmeterol con fluticasona o Seretide o
Lasfigen o flxovent

Formatero! con bedlometasona o innavair

Otros (anotar)
nose: ()
11.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Ha tomado su hijo algin medicamento (pastilla,

capsula, jarabe, gotas) para ayudar en caso de tos con dificultad para respirar,
sibllancias o siibido de pecho? Sin haber tenido gripa o Infeccién.

s 3 N O
Si la respuesta es “NO®, por favor pasa a la pregunta 12,
11A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, Marca con una cruz que tan frecuentemente su
hijo ha usado estos medicamentos (tabletas, capsulas, pastillas, jarabes).
Tipo de medicamensto Solo cuando se Menos de una Diaro
l? SEMAND
Monatehhast i
L SaBysamol (Aerpfiys)
 Clembuterol (Mecovibro)
Lalbu w o Yuln‘
| Sredaiscas (Msticorten)
Prodnicions (Meticorten o
Dexametasona u
Setametaso s — ,
Otres | anctar)
No se: D

llmmm éCudntas veces ha tenido que llevar a su hijo al
or g manera ysr%por problemas por tos que haya ocasionado dificul-

tad para respirar, sibRancas o silbido de pecho?

lancias o silbido de pecho? O Ninguna
Q 1a3veces
si O No (3 O 4212 veces
Si su respuesta fue “NO*, pase a la pregunta 11 .l O Mis de 12 vaces .

13, EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Cudntas veces ha tenido que Bevar a su hijo a
urgencias pero sin necesidad de quedarse internado por tos dificultad para res-
pirar , sibilancias o siibido de pecho?

O Ninguna

O Dela3veces
O Dedal2veces
O Masde 12 veces

14, EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢Cudntas veces ha tenido go ue intemar a su hijo
por problemas con su respiracion que le haya ocasionado tos dificultad para
respirar sibllancias o silbido en el pecho?

O Ninguna
O Det
Q De2
O Mésde 2 veces

15. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, /Cudntos dias (o parte del diz) ha faltado a la es-
cuela por tos, dificultad para respirar, sibllancias o siibido de pecho?
O Ninguna
Q1a3

Q4an2
O Mmasde 12 veces

16. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Su hijo a tenido un cuadro de tos, sibilanclas o
siibido de pecho durante o después del efercicio?
s O No (O

17. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Ha tenido su hijo tos seca por ka noche, que no
sea por gripa o resfriado?

s N (O

*17.1 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. ¢ Tuvo su hijo durante el dia tos con dificultad
para respirar o sibilancias o sibido del pecho. MAS DE 2 DIAS POR SEMANA?

s O L -

*17.2. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. (Se despertd su hijo en la noche por un
cuadro de tos con sibllancias o silbido del pecho o dificultad para respirar, AL

s O3 N (D

*17.3 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. ;Tuvo que darle sabutamol, ventolin o
wanbivent @ su hiju pur un Ledio de Ws con dificulled pare 1esphar o

sibflandas o siibido de pecho. MAS DE 2 DIAS POR SEMANA?

s O Ne (O
*17.4 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS.  Tuvo su hijo limitacion de la actividad fisica o
falté a 1a escuela por un cuadro de tos con dficultad para respirar o sibilan-
das o sdbido de pecho. AL MENOS 1 VEZ?

s O Nno O3
*17.5 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. :Tuvo necesidad de Ir a urgendias o ser
hospitalizado su hyjo por una cuadro de tos con dificultad para respirar o
sib¥andas o sibido de pecho. AL MENOS 1 VEZ?

s O No (O
[mn-as.

PROBLEMAS DE
”SIEI'AWOM

18- JALGUNA VEZ EN SU VIDA, Su hyo ha tenido estornudos muy frecuentes,
EsQuUrnMIento nasal o nare tapada sin estar resfriado o con gripa?

s O N OO
Sl su respuesta es “NO”, pasar a la respuesta 24

19. ¢Qué edad tenia su hijo cuando empezé con estornudos mu; frecuentes,
escurmimiento nasal o nariz tapada, sin estar resfriado o con gripa?

TR |

O Menos de 1 afio
O 1a2ahos
O 3aaafos
O 5aé6afos
O Masdebaios

20. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Su hijo ha tenido estornudos muy frecuentes,
escurrimiento nasal o nark tapada SIN ESTAR RESFRIADO O CON GRIPA?

s O N (O
Sl su respuesta es “NO”, pasar a la pregunta 24
21. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Los problemas de la nariz de su hijo (estornudos
muy frecuentes, escurrimiento nasal o nariz tapada) se acompafian de
comezdn en la nariz?
s O No (-
22. mm éLos problemas de la nariz de su hijo (estornudos
muy frecuentes, escurrimiento nasal nariz ta?ada) se han acompafado de
enrojecimiento, comez6n en ks ojos y lagrimeo

MENOS 1 VEZ POR SEMANA?

s O No - !
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[ Preguntas 34 - 39: SOBRE EMBARAZO Y NACIMIENTO )
34 {Qué tan frecuente, la madre del nifio tomo paracetamol durante el embarazo

de su hijo?
QO Nunca O Al menos una vez en el embarazo
O Al menos una vez al mes O Mmas frecuente
O Nosé

35 ¢Tuvo la madre del nifio contacto con animales de granja ( borregos, caballos,
cerd)os, vacas, cabras) al menos una vez por semana durante el embrazo de su
hijo?

s &3 No [

36 ¢La madre del nifio fumé durante el embarazo de su hijo?

s O N[O

41 EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, ¢ Qué tipo de leche tomé su hijo princi-
palmente? MARQUE CON UNA CRUZ SOLO UNA OPCION EN CADA COLUMNA.

Leche materna

Formula infantil

Leche entera pasteurizada (leche de
caja, bote o bolsa) NO TETRAPAK

Leche baja en grasa pasteurizada (leche

de caja, bote o bolsa) NO TETRAPAK
Leche en TETRAPAK

Leche hervida, bronca
Leche no hervida, bronca

O enlasala

Q &n el dormitorio de la madre
Q &n otros cuartos

O sin alfombra en la casa

38 ¢Su hijo fue prematuro? (nacié 3 semanas o mas antes de la fecha esperada)
s O N (O3
*38.1 ¢Su hijo naclé por cesdrea?
st 3 N 3
| preguntas 40 - 50: SOBRE LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA DE SUHUO |

39 ¢ Cudl fue el peso de su hijo (a) cuando nacié? Kg
40 ¢Su hijo tomé leche materna en algin momento?
s O N [
Si su respuesta fue “NO”, pasar a la pregunta 41
40a ¢Por cudnto tiempo tomé leche materna su hijo?
O Menos de 6 meses O De 62 12 meses O Més de 12 meses

40b ¢Cudnto nem&t:atomé leche materna su h;,o sin agregarie otros alimentos o
flquldns a la dieta? (lactanda matema exclusiva)
O Menos de 2 meses
De 2 a 4 meses
De 5 a 6 meses
Mas de 6 meses
40c. ¢ A que edad empez6 a dar a su hijo (a) paplllas (frutas o verduras) o alimentos
diferentes a la leche?
O Antes del 40 mes de vida

Q Entre en 4 y 60 mes de vida .
O Después del 6 mes de vida

*36.1 La mami de su hijo tuvo contacto con algan fumador durante el emb de Leche de soya
su hijo Leche de arroz
s O No [ Leche HA
37 ¢Habla alfombra en la casa donde vivia la madre de su hijo durante su Leche de cabra
embarazo?. Marque con una cruz las opciones que sean necesarias. Leche de almendra

Ninguna de las previas

[Ouras (onotar)

42. O RS L ¢ Su hijo tomé paracetamol o tempra
Ul [4

s O3 No (D

43__EN EL PRIMER ANO DE VIDA ;Cuéntas Infecclones de bronquios, bronquititis o
bronconeumonia tuvo su hijo?

QO Ninguna
1

2as5
O 6omas

44_EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, ¢le dieron algin antibiético a su hijo?
si O No [
Sl su respuesta fue “NO", pase a la pregunta 45
44A EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, ¢ Cudntos tratamlientos con antibiético

eron a su hijo?
1
2as
6omas
44B8. EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, {Algin antibiético que le dieron a su
o fue. gara ratar una infeccion de los bronquios, bronconeumonia,
bronquitis?

s O Ne ()

45. EN_LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, ¢El nifio tuvo en su habitacién una
cobija o tapete de piel de borrego

s O3 Ne (O !

23.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;/Qué tanto han afectado la vida diaria de su hijo
los estornudos frecuentes, escurrimiento nasal, nariz tapada y comezén de nariz?

Nada

Poco
Moderadamente
Muc

*23.1 ¢En cudl o cudles de los Gitimos 12 meses, se presentd en su hijo el cuadro de
estornudos muy frecuentes, comezén en la nariz, escurrimiento de moco acuoso y
obstruccién nasal? Se puede marcar mas de un mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
O Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
O Diclembre

24 ¢Alguna vez le han dicho que su hijo tiene rinitis alérgica?
s O3 No (O3

Sl su respuesta es “NO”, pasar a la pregunta 25.1

25 ¢La rinitis alérgica fue diagnosticada por un médico?

Si 3 No =

[ Preguntas de 25.1 - 25.5: SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL SUERO |

EN LOS ULTIMOS 12 MESES:

*25.1 Ronca su hijo mientras duerme

s 3 N O

*25.2 Durante el suvefio éSu hijo (a) tiene dificultad o hace mucho esfuerzo para
respirar?

s O N (D

*25.3 Durante el suefio su hijo (a) tiene periodos o pausas en que deja de respirar?
s O N O

*25.4 ¢Le ha dicho un médico que su hijo tiene grandes las anginas?

s O3 Ne (O

( Preguntas 26 a 33: SOBRE LA PIEL DE SU HUO )

26. ¢ ALGUNA VEZ, ¢Su hijo ha tenido erupcién en la piel con comezén que aparece
y desaparece y dura por lo menos 6 meses?

si No [
Sl su respuesta es “NO”, pasar a la pregunta 32

27. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES ¢Su hijo ha tenido erupcién en la plel con
comezon? o

s 3 No [
Sl su respuesta fue “NO", pasar a la pregunta 32

28 ¢Su hijo ha tenido erupcién en la plel con comezén en cualquiera de los
sigulentes lugares: pliegues de los brazos, detras de las rodillas, enfrente de los
tobillos, entre los gliteos o alrededor del cuello, orejas u ojos?

S s B

*28.1 ¢En qué parte del cuerpo le salié a su hijo erupdén en la plel con comezén?
Puede marcar mas de uno.

O Pliegues de los codos
Atras de las rodillas
Alrededor de los ojos
En el cuello
En los tobillos

Q Enlas orejfas

8 En las nalgas
En otro lugar

29 ¢A qué edad su hijo tuvo por primera vez erupcién en la plel con comezén?
Antes de los 2 afios
2 a4 afos
5 0 més afos

30. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢Se le ha quitado por completo 6 curado a su hijo
@ erupcion en 1a piel con comezon?

CI o B O
31.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Qué tan a frecuente se ha d: rtado su hijo por

a noche debido a la comezon ocaslonada por la erupcidn en la piel?
Q Nunca
Una noche por semana
Dos o mas noches por semana
32 ¢Le han dicho alguna vez que su hijo tiene dermatitis atdpica o neurodermatitis?
s O3 N (O
Si su respuesta fue “NO”, pasar a la pregunta 34

s ) No (]

33 ¢el dla&némco de dermatitis atdpica y is fue di ado por
un medico? i‘
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*45.1.EN _LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA (Tuvo contacto su hijo con
fumadores?

s O3 N OO

46. EN EL PRIMER ANO DE VIDA DE SU HIJO, {Tuvieron gato en casa?
sl 3 N O3

47.EN EL PRIMER ANO DE VIDA DE SU HIO ¢ Tuvieron perro en casa?
s O N O3

48. EN EL PRIMER ANO DE VIDA DE SU HUJO tuvo contacto regular con animales de

granja (por 1o menos 1 vez a la semana con vacas, cerdos, cabras, borregos.)
s O3 N O

49 DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA (Tuvo su hijo un cuadro de tos con
sibilancias o si 10 en el pecho?

s 3 N O3
SO.DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA DE SU HUO (fue tratado con
medicamentos Inhalados u_orales para ayudarlo con cuadro de tos con
sibilancias o siibido de pecho? (Cuando NO tenia resfriado o gripa)
s 3 N O
Si respondié “NO”, pasar a la pregunta 51

50a. Marca con una cruz que tan frecuente usé su hijo cada uno de los sigulentes
medicamentes DURANTE SU PRIMER ANO DE VIDA

Solocando | Mencsde | Diario
se necesitaba | wna semana

Salbutamol o ventolin

Salbutamol con Ipratrapio 0 Combivent.

INHALADOS | Beclometasona, Quar o Mizraba

Cdlesonida o Alvesco

Fluticasona o Fixotide

Budesonid, Pumicort o Jagodi

Salbutamol, Clembuterol

Precnisalana, Meticortelone Fsopred,
Betametasona, Celestamine, Celestone

WVIAORAL [ Techiina o Amincefedrison o Teolong.

Montelukast, Singulair, Everest,

Senovital, Mantipedia
Antibidtico

Preguntas 51— 64: SOBRE ASPECTOS EN LA VIDA DE SU HUO
Y SU AMBIENTE

51. éSu hijo asistié a guarderia cuando tenia menos de 3 aflos de edad ?
ss O N O

S1a. SI respondié SI. ¢éA qué edad asistié por pnmera vez a la guarderia?
(conteste con nimero ) afos me:

52. éSu hijo aslsti6 a la escuela (kinder, preescolar) cuando era mayor de 3 afios?
s O3 N O
52a. Si respondid SI. éA qué edad? (conteste con nimero)
afios meses

53. §CUANTAS VECES A LA SEMANA realiza su hijo actividad fisica intensa, que sea
suficiente para agitar su respiracién?

Q Ocaslonalmente o nunca
Q 1a2veces por semana
QO 30 madsveces por semana

54. DURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, ¢ Cudntas horas al dia (24 hrs), ve

suhijo television? (Incluyendo peliculas o videos)

O Menos de 1 hora
1a3 horas
3a5horas
Mas de 5 horas

55. DURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, ;Cudntas horas al dia (24 hrs)

Usa su hijo 1a computadora (Jugar videojuegos, tabletas o celular) o esta en in-

ternet (chatear, facebook, twitter, juegos o youtube)?

Menos de 1 hora
123 horas
3 a5 horas

O Masde 5 horas

*55.1 {Qué tipo de ¢ se utiliza en su casa PARA
COCINAR?

Q Electricidad
Gas (estufa de gas)
Lefa, carbén o petréleo
Ninguno

Olro (especifique por favor)

*55.2 {Qué tipo de ¢ se utiliza habitual en su casa PARA
CALENTARSE?

Q Electricidad
Gas (calentador de gas)

o]
8 Lefia, carbdn o petroleo

Ninguno
Otro (especifique por favor) .I

56. ¢éAlguna vez le han dicho que su hijo tiene neumonia o bronconeumonia?
s O No (O
57. éSu hijo tiene gemelo?
s N [
58. ¢Cudntos hermanos mayores tiene su hijo?
Numero: poner 0 si no tiene hermanos mayores
59. ¢Cuantos hermanos menores tiene su hijo?
Numero: poner 0 si no tiene hermanos menores
60. éSu hijo nacié en México (pals)?
s 3 No ([
60a. Si respondié NO, éEn que pals nacid?

61. ¢Cuantos afos ha vivido su hijo en México (pals) ?

62. éDe qué material es o fue el piso del cuarto de su hijo (a)? (Marque con una
cruz las que sean necesarias)

En este Durante el pri- En algun otro
momento | mer afio de edad momento

Tapete de pared a pared

Piso liso sin alfombra

Piso liso con alfombra

Piso de tierra

63. ¢Usted realiz6 algin cambio en su casa gara Intentar prevenir tos, dificultad
para respirar, silbidos o silbidos de pecho,?

QO si
QO nNo

O Ninguna (no tiene esas enfermedades)
*63.1 ¢Hasta que afio estudié la mama de su hijo?

O primaria (completa o incompleta)

O Secundaria (completa o incompleta)

O preparatoria (completa o incompleta)

QO Maestria (completa o incompleta)

O universidad (completa o incompleta) -

64. En la calle donde vives, {Qué tan frecuentemente pasan camiones entre
semana?

O Nunca
O Rara vez
O Frecuentemente en el dia
O La mayor parte del dia
*64.1 (ALGUNO DE LOS PADRES O HERMANOS, tienen alguna enfermedad como
bronquitis , asma, tos con sibilancias o siibido en el pecho , estornudos muy

frecuentes, comez6n en la nariz, moco acuoso, nariz tapada enrojecimiento
ocular, lagrimeo, comezdn en ojos o ronchas con comezén?

s O N (O
Si respondiste que “NO”, pasa a la pregunta a la pregunta 64.3

*64.2 (Cudl miembro de la familia tiene alguno o varios de los problemas
anterlores? Puedes marcar mas de uno

O papa
O mama
O Hermano (a)

*64.3 ACTUALMENTE ¢Su hijo tiene contacto con fumadores DENTRO DE LA CASA?
s O3 N O

*64.4 SI contesté que si a la pregunta anterior ¢Quién fuma en casa (se puede
marcar mas de uno)?

Qpapd

O Mama

O Hermanos
O Abuelos
O Otros
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[ Preguntas 65 - 68: SOBRE LOS ULTIMOS 12 MESES DE VIDA DE SU HUO |

65. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, Marca con una cruz que tan frecuentemente
comes o bebes lo sigulente por favor, defa en blanco sl no sabes que
alimento es)

Nuncaosolo l1o2veces Lamayoria
ocasionalmente  porsema-  delosdias

Carne (puerco, pollo, res, ternera, cordero, conejo)
Pescado o mariscos

Frutas

Verduras cocidas

Verduras crudas

Legumbres {lentejas, frijol, garbanzo, chicharas, habas)
Avena, cereales, trigo (que no sea pan)

Pan o galletas

Pasta (fideo, espagueti)

Arroz

Margarina (primavera y iberia, flex)

Mantequilla (primavera, iberia, chipilo, lata, euro, Eugenia)
Aceite de olivo

Leche con o sin sabor

Yogurt, queso, yakult, crema

Huevo

Nueces, almendra, cacahuate

Papa

Dulces, golosinas

Hamburguesas

Plzza, hot dogs

Refrescos (Soda o gsecsa)

*Tacos, tortilla, quesadilla {comida ripida)
*Jugos industrializados (boing, jumex, del vale, frutsi)
*Tortillas

00000000000C0000000000000
00000000000bo0o0000000o00o
000000000obo00toooo0bo0oo

66. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Han tenido gato en casa?
s O N [

67. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Han tenido perro en casa?
s O No [

68. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, /Qué tan frecuente le ha dado paracetamol
(tempra, desenfriol) a su hijo para quitarle la fiebre?

QO Nunca
O Al menos una vez al afio

O Al menos una vez al mes .

GRACIAS POR SU APOYO AL COMPLETAR
ESTE CUESTIONARIO.

AGRADECEMOS SU COMPROMISO.

FAVOR DE REGRESAR EL CUESTIONARIO COMPLETO
AL MAESTRO (A) DE SU HIJO
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Anexo 2. Aprobacién por el comité de Etica

SECRATARLA DESAD

0
SALUD f" % HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDFR 10O GOMEZ
’ INSTITUTD NACIONAL DF Saun (31 )

LAY |
DIRFCGION GENERAL w

México. D.F. a 15 de Diciembre de 2016 DG/1000/ 1106 /2016

Dra. Blanca Estela ded Rio Navarro
Servicio de Alergia & Inmunologia Chnica
Presente

Informo a usted, que las Comités de Investigacian, Etica y Bioseguridad, después de haber revisado su
protocolo HIM 2016-06S "Red Global de Asma Fase | Encuesta Global: Prevalencia, gravedad, manejo
y factores de rigsgo”, han emitido el dictamen de:

En los términos v condicicnes sefalados por dichos Comités, Por lo anterlor, se autoriza su desarrollo.

Aréntamente

Con copia:
Lic. Martha Reynoso Robles. Jefa del Departaments Auxiiar Administrative.

JAGA/IGE/ XG0/ ash

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD AFILIADO A LA UNAM

D% MARQUEZ 162, COL. DOCTORES, DL, SvaurtiMed, CP, 06720 MEx:o0 DF.
CONMUTADOR: 3228-3917 EXT. 4315 ¥ 4100
ww. him g ody mx

53



	Portada 

	Índice

	Resumen 

	Marco Teórico 

	Antecedentes 
	Planteamiento del Problema  

	Pregunta de Investigación Justificación  Objetivos 

	Hipótesis Métodos 

	Resultados 

	Discusión  

	Conclusión

	Referencias

	Anexos



