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PALABRAS CLAVE Resumen

Alergia respiratoria; Antecedentes: La frecuencia de sensibilizacion al gato en sujetos con alergia respira-
Frecuencia; Gato; Sensibi- toria puede ser hasta de 60% y es un factor de riesgo para desarrollar alergia al gato.
lizacion; México. Objetivo: Establecer la frecuencia de sensibilizacion al gato por exposicion ambiental

y por prueba cutanea al alérgeno de gato Fel d1 en pacientes con alergia respiratoria.
Métodos: Estudio transversal prospectivo comparativo realizado de agosto a noviembre
del 2009. Se Incluyeron 198 sujetos divididos en dos grupos (un grupo de 98 pacientes
con alergia respiratoria y otro con 100 controles sanos). Se les aplicé un cuestionario
clinico epidemioldgico y prueba cutanea con alérgeno de gato Fel d1 (1:20 p/v) me-
diante el método de puncion epicutanea (Prick-test).

Resultados: La frecuencia de sensibilizacion al gato medida por prueba cutanea en
pacientes con alergia respiratoria fue de 25% comparado con 10% en sanos (p = 0.004).
En los sujetos con rinitis alérgica y asma la frecuencia de sensibilizacion al gato fue de
31% y en los sujetos que tenian exclusivamente rinitis alérgica fue de 22% (p = 0.416).
La presencia de sintomas a la exposicion ambiental con gato en el grupo de pacientes
con alergia respiratoria fue de 19%, en los sujetos sanos fue de 2% (p < 0.001). La pre-
sencia de gato en casa en pacientes con alergia respiratoria que fueron sensibles a la
prueba cutanea de alérgeno de gato fue de 1%. Los pacientes tuvieron una frecuencia
de sensibilidad a otros alérgenos como D. pteronyssinus (80%), D. farinae (72%), Cy-
nodon (52%), Amaranthus, Salsola y Fraxinus (40% cada uno).

Conclusion: La frecuencia de sensibilizacion al gato en sujetos con alergia respiratoria
fue de 25%, similar a lo informado por otras series.
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Cat sensitization in patients with respiratory allergy. A teaching hospital experience

Abstract

Background: The frequency of sensitization to cat in patients with respiratory allergy
may be as high as 60% and is a risk factor for developing cat allergy.

Objective: To establish the frequency of sensitization to cat by environmental exposure
and skin test to cat allergen Fel d 1 in patients with respiratory allergy.

Methods: Prospective comparative cross-sectional study conducted from august to no-
vember 2009. One hundred ninety eight subjects divided into 2 groups (A group of 98
patients with respiratory allergy and a group of 100 healthy controls). Were included
an epidemiological questionnaire and a clinical skin test to cat allergen Fel d 1 (1:20 w
/ v) by means of a epicutaneous prick (Prick-test) were applied.

Results: The frequency of sensitization to cat measured by skin testing patients with
respiratory allergy was 25% compared to 10% in healthy subjects (p = 0.004). In sub-
jects with allergic rhinitis and asthma the frequency of sensitization to cat was 31%,
whereas in subjects who had only allergic rhinitis was 22% (p = 0,416). The presence of
symptoms after environmental exposure to cat in patients with respiratory allergy was
19%, in healthy subjects was 2% (P <0.001). The presence of cat at home in patients
with respiratory allergy and positive to cat allergen on skin test ing was 1%. Cat- sensi-
tive patients had a frequency of sensitivity to other allergens such as D. pteronyssinus
(80%); D.farinae (72%); Cynodon (52%); Amarantus, Salsola and Fraxinus (40%).
Conclusion: The frequency of sensitization to cat allergen in patients with respiratory
allergy was 25%, similar to that reported on other series.

Introduccion

Los altos niveles de alérgenos intradomiciliarios in-
crementan el riesgo de sensibilizacion a los mismos y se
asocian con mayor morbilidad en la rinoconjuntivitis
alérgica y asma.' En los ultimos 30 anos, en algunas
regiones del mundo se ha observado un aumento en el
numero y variedad de animales domésticos en el area
urbana.? En mas de 50% de los hogares, hay un perro
o un gato; la exposicion y sensibilizacion a los alérge-
nos de éstos animales constituyen una causa comdn de
enfermedades alérgicas.>> La exposicion a los alérgenos
de gato puede ocurrir en lugares publicos, escuelas y en
casas donde incluso no hay gato presente.*®? Esto sugie-
re que las concentraciones bajas de alérgenos de gato
pueden inducir sintomas en individuos susceptibles. '

De 3% a 10% de la poblacion general y de 15% a 40%
de los individuos atopicos son alérgicos al gato o al pe-
rro, siendo la alergia al gato dos veces mas comin que
la de perro.”La frecuencia de sensibilizacion al gato en
sujetos atopicos puede ser hasta de 60% en paises oc-
cidentales.""> En México, Baeza informd en 2005 una
sensibilizacion al gato de 14% en nifos con alergia respi-
ratoria.’ En los sujetos sin manifestaciones respiratorias
de alergia, se senalo una frecuencia de sensibilizacion de
12%.17

La sensibilizacion al gato puede demostrarse mediante
pruebas cutaneas con extracto alergénico de gato o por la
determinacion de IgE sérica especifica. La alergia al gato
se basa en una historia clinica compatible con sintomas

de tipo inmediato al contacto con el alérgeno en un indi-
viduo previamente sensibilizado.®

El Fel d 1, principal alérgeno del gato, es una glu-
coproteina heterodimérica con dos subunidades de 17
KDa, cada una compuesta de dos cadenas; se produce
principalmente en las glandulas sebaceas y es deposi-
tada en el pelo del gato.>¢ La testosterona influye en su
produccion y ésta varia en cantidad de acuerdo al sitio
anatomico donde se encuentre (mayor en el cuello) y al
sexo del animal (mayor en los machos)."

El espectro clinico de los pacientes alérgicos al gato
es variable. Las manifestaciones mas frecuentes son
las respiratorias, aunque también se han descrito ma-
nifestaciones cutaneas como eccema.?®?' Bollinger y
colaboradores, realizaron pruebas de reto en pacientes
alérgicos al gato y encontraron que son mas frecuen-
tes los sintomas nasales que los respiratorios bajos.°

Se han reportado datos que resultan contradictorios
sobre la relacion entre la exposicion a animales y la ma-
nifestacion de enfermedades alérgicas. Algunos estudios
encontraron que la exposicion a gatos en la infancia
induce una sensibilizacion especifica de tipo IgE y la sub-
secuente aparicion de alergia, en tanto que otros han
informado que la convivencia con animales (gatos, perros
o caballos) tiene un efecto protector. Estas respuestas de-
penden del nivel de exposicion, ya que la concentracion
baja del alérgeno permite la sensibilizacion; en tanto que
la concentracion elevada induce un fenomeno de toleran-
cia inmunoldgica y por consiguiente, menor posibilidad
de sensibilizacion alérgica. 62224
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El tratamiento mas eficaz de la alergia al gato es
evitar la exposicion. Wood encontré que deben trans-
currir alrededor de seis meses para que disminuyan
significativamente los niveles de Fel d 1 una vez que se reti-
ra el gato del domicilio.¢ Para el control de los sintomas
pueden utilizarse antihistaminicos, beta dos agonistas, an-
tiinflamatorios e inmunoterapia especifica.?

Realizamos este estudio para conocer la frecuencia
de sensibilizacion al alérgeno de gato en poblacion del
noreste de México, en pacientes con alergia respiratoria
comparado con poblacion sana efectuado en el Centro
Regional de Alergia e Inmunologia Clinica de la Facultad
de Medicina y Hospital Universitario de la Universidad Au-
tonoma de Nuevo Leon. (UANL). Monterrey. México.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, prospectivo y compa-
rativo. Se Incluyeron 198 sujetos divididos en dos grupos.
Uno, con 98 pacientes con alergia respiratoria y el otro
grupo de 100 sujetos sin alergia respiratoria (sanos). Del
total de los participantes, 50% con alergia respiratoria y
el 56% de sanos eran mujeres; con media de edad de 25 +
13.9 y 22 + 7.5 afos, respectivamente; el rango de edad
fue de dos a 55 anos. El estudio se realizé de agosto a
noviembre del 2009, en el Centro Regional de Alergia e In-
munologia Clinica del Hospital universitario de la U.A.N.L,
en Monterrey, Nuevo Leon.

Primer Grupo: Pacientes con alergia respiratoria.
Se incluyeron pacientes de consulta externa del Centro
Regional de Alergia e Inmunologia Clinica de la Facul-
tad de Medicina y Hospital Universitario de la UANL, con
diagnostico de alergia respiratoria (rinitis alérgica y/o
asma) con: historia clinica y pruebas cutaneas positivas
a aeroalergenos, realizadas el dia de ingreso al estudio o
en una visita previa no mayor a seis meses. Se excluye-
ron aquellos que recibian inmunoterapia con alérgenos,
estuvieran utilizando antihistaminicos en los tres dias pre-
vios, uso de B-bloqueadores, embarazadas, pacientes con
enfermedades cronicas degenerativas o enfermedades
cardiovasculares severas. Los que cumplian los criterios
mencionados se entrevistaban e invitaban a participar en
el estudio, previa firma del consentimiento informado.

Se aplico un cuestionario de datos demograficos, an-
tecedentes personales, familiares de alergia, existencia
de gato en casa y las posibles formas de exposicion al
gato. Posteriormente, se realizaron pruebas epicutaneas
por el método de Prick con el extracto alergénico de gato
Feld 1.

Prueba cutdnea. El extracto alergénico Fel d 1 en
solucion glicerinada peso/volumen (Allerstand®), con-
centracion 1:20, fue aplicada exclusivamente por el
investigador principal en la cara anterior del antebrazo
por el método de Prick-test (Duotip ®), se us6 solucion
diluyente como testigo negativo y fosfato de histamina
(10 mg/mL) como testigo positivo. La prueba fue inter-
pretada por el investigador principal a los 15 minutos de
la aplicacion y se consideré como reaccion cutanea posi-
tiva aquella que fuera > a 3 mm de diametro con respecto

al testigo negativo. Se incluyeron los resultados de las
pruebas cutaneas rutinarias a aeroalergenos con el obje-
tivo de correlacionar los hallazgos, siempre y cuando se
realizaran al momento de ingresar al estudio o maximo
seis meses antes del mismo.

Segundo Grupo: Pacientes sin manifestaciones respi-
ratorias de alergia (controles sanos). Para confirmar
la ausencia de sintomas nasales y respiratorios de alergia
se les aplico a cada participante tres distintos cuestio-
narios modificados del estudio internacional de asma vy
alergia en ninos (ISAAC) de acuerdo al grupo de edad:
menores de trece anos, trece a diecisiete anos y mayores
de dieciocho afos. Se excluyeron los sujetos que estuvie-
ran utilizando antihistaminicos en los tres dias previos,
uso de B-bloqueadores, embarazo, enfermedades cronicas
degenerativas y cardiovasculares severas. Se les aplico el
mismo cuestionario clinico epidemioldgico que a los su-
jetos con alergia respiratoria. Posteriormente se realizo
prueba cutanea con el extracto alergénico de gato Fel d
1, con el mismo procedimiento de los sujetos con alergia
respiratoria.

Andlisis estadistico. El analisis estadistico se realizd
por medio del programa SPSS 16. La edad se calculé por
medias + SD, la comparacion de los grupos estudiados se
realizé mediante la determinacion de la Ji cuadrada (x?)
o en su defecto la prueba exacta de Fisher. La frecuencia
de los eventos se expreso en porcentajes. Los resultados
se expresaron en tablas para su mejor comprension.

Resultados

Se estudiaron 198 sujetos en total, 105 (53%) muje-
res. La edad media de 23 + 11.2 afos. De éstos pacientes,
98 (49%), tenian diagnostico de alergia respiratoria (rini-
tis alérgica o rinitis alérgica y asma) y 100 sujetos estaban
sanos (51%) sin manifestaciones clinicas de alergia.
Ninguno de los pacientes tuvo diagnostico exclusivo de
asma durante el estudio.

De los pacientes con alergia respiratoria, 60% tenian
antecedentes familiares de atopia mientras que en el
grupo de sujetos sanos fue de 37% (p = 0.031). Con res-
pecto a los antecedentes personales de atopia, fueron
positivos en 64% de los sujetos con alergia respiratoria,
en tanto que los sujetos sanos presentaron manifestacio-
nes no respiratorias sélo en 3% (p < 0.001). Al evaluar los
antecedentes alérgicos familiares se documenté que 75%
de los pacientes con alergia respiratoria tenia al menos
un familiar con rinitis alérgica, mientras que en el grupo
sano la frecuencia de este antecedente era de 59% (OR =
3.01;95%IC,1.62 - 5.58), lo cual apoya el patron genético
asociado a esta patologia.

En relacion al antecedente de exposicion al gato, 67%
de los pacientes con alergia respiratoria y 62% de los suje-
tos sanos manifestaron que la principal forma de contacto
con gato fue la visita al hogar de un vecino, amigo o fami-
liar que tenia gato; mientras que la exposicion al gato en
casa fue 33% para el grupo con alergia respiratoria y 38%
para el grupo sano. En particular, en el grupo de pacien-
tes con alergia respiratoria sensibles al gato se encontro
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que 8% habia tenido gato como mascota alguna vez en su
vida y 1% lo tenian al momento de su participacion en el
estudio.

Con respecto a los sintomas al contacto con el gato
que presentaron los dos grupos de sujetos estudiados,
encontramos que en el grupo con alergia respiratoria la
frecuencia de presentacion fue de 19% y en los sanos de
2% (p < 0.001). Los sintomas mas representativos en el
grupo de alergia respiratoria fueron los nasales seguidos
de los oculares; para el grupo sano fueron los sinto-
mas cutaneos y pulmonares (Tabla 1). En ninguno de los
dos grupos de sujetos se informo el antecedente de ana-
filaxia por la exposicion al gato. La frecuencia total de
sensibilizacion al gato fue de 18% y su distribucion para
cada grupo estudiado se representa en las Tablas 2 y 3.

Los pacientes sensibles al gato y con alergia respi-
ratoria tuvieron sensibilidad a otros alérgenos como
Dermatophagoides pteronyssinus (80%), Dermatophagoi-
des farinae (72%), Cynodon dactylon (52%), Amaranthus
palmeris, Salsola kali y Fraxinus americana (40% cada uno),
Quercus spp (36%), Sorghum halepense, Ambrosia eliator,
Helianthus annus (32% cada uno).

La frecuencia de sensibilizacion a otros alérgenos
en el subgrupo de pacientes con rinitis alérgica y en el
subgrupo de rinitis alérgica con asma sensibilizados
al gato se presenta en la Tabla 4. La similitud en
la sensibilizacion a otros alérgenos entre estos dos
subgrupos fue de 67%.

Discusion
La sensibilizacion a alérgenos ambientales, incluyen-
do a los derivados de gato, constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades alérgicas respirato-
rias. Asi mismo, el incremento en el grado de exposicion
al gato, el cual se ve facilitado por el creciente niume-
ro de viviendas en las que se tiene a este felino como
mascota, se asocia a un aumento en la frecuencia de sen-
sibilizacion al mismo.

De acuerdo a reportes internacionales, la frecuencia
de alergia al gato varia de 3% a 10% en poblacion general y
puede ser hasta de 40% en sujetos atopicos.'® Sin embargo,
actualmente se cuenta con poca informacion en relacion a
la frecuencia de sensibilizacion y manifestaciones alérgi-
cas al gato en poblacion mexicana. Baeza y colaboradores
reportaron una frecuencia de sensibilizacion al gato de 14%
en un grupo de poblacion en edad pre-escolar con alergia
respiratoria de la region sureste de México.'®

En nuestro estudio, nos enfocamos a la investigacion
de la frecuencia de sensibilizacion al gato en pacien-
tes pediatricos y adultos con alergia respiratoria de la
region noreste de México atendidos en nuestro centro.
Dicha frecuencia resultd ser de 25%, la cual es similar
a la reportada por algunos autores en otros paises.26?
Adicionalmente, incluimos un grupo control conformado
por sujetos sin historia de manifestaciones respiratorias
de alergia, dentro del cual la frecuencia de sensibiliza-
cion al gato estuvo presente en 10%, semejante a 12%
encontrado por Plaschke, en un grupo de poblacion de
caracteristicas similares."”

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con alergia
respiratoria y sujetos sanos.

Paciente con Sujetos
Variable alergia respiratoria sanos P
N=98 N=100
2)'(':38':‘;3: la 1919% 2 2% <0.001
Sintomas Nasales 18 18% 00% <0.001
Flujo nasal 1111% 00% 0.001
Estornudos 1515% 00% <0.001
Prurito nasal 1515% 00% <0.001
Obstruccion nasal 3 3% 00% 0.078
Sintomas oculares 11 11% 00% 0.001
0jos rojos 6 6% 00% 0.012
Prurito ocular 1010% 00% 0.001
Epifora 10 10% 0 0% 0.001
Edema ocular 11% 00% 0.311
Sintomas pulmonares 4 4% 11% 0.167
Tos 33% 11% 0.303
Sibilancias 11% 00% 0.311
Dificultad respiratoria 33% 00% 0.078
Edema laringeo 11% 00% 0.311
Otros sintomas 22% 00% 0.151
Sintomas cuténeos 33% 11% 0.303
Prurito 33% 11% 0.303
Urticaria 11% 11% 0.989
Anafilaxia 00% 00% NA

Los datos representan frecuencias y % los cuales fueron comparados
con Ji cuadrada.

En el grupo de pacientes con alergia respiratoria sinto-
matica, la frecuencia de sensibilizacion al gato fue mayor
en aquellos con rinitis alérgica y asma (31%) que en los
que padecen solo de rinitis alérgica (22%), aunque esto
no fue estadisticamente significativo podria sugerir que la
sensibilizacion ocurre independientemente de la extension
de la afectacion o del tipo de manifestacion respiratoria
alérgica. Sin embargo, algunos estudios recientes han re-
portado una fuerte asociacion entre asma y sensibilizacion
a animales domésticos en pacientes pediatricos, aunque
dicha asociacion parece ser menos clara en adultos.>? La-
mentablemente en nuestro estudio no pudimos determinar
la frecuencia de sensibilizacion al gato en sujetos con asma
sin rinitis, lo cual puede explicarse por la alta frecuen-
cia de rinitis en pacientes con asma aunado al hecho de
que nuestro servicio es un centro de referencia especiali-
zado en la atencion de enfermedades alérgicas.

En nuestro estudio no encontramos diferencias en la
frecuencia de sensibilizacion al gato con respecto al sexo,
lo que contrasta con lo encontrado por Gulbahar quien
reportd un predominio de sensibilizacion en el sexo feme-
nino. En los pacientes con alergia respiratoria se encontrd
una media de edad de 25 + 13.9 anos, la cual es menor en
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Tabla 2. Frecuencia de sensibilizacion a gato en pacientes con
alergia respiratoria.

Tabla 4. Frecuencias de sensibilizacion a otros alérgenos en
pacientes con rinitis alérgica mas asma sensibles a gato.

Paciente con alergia Sujetos sanos p
respiratoria N=98 N=100
25 25% 10 10% 0.004

Los datos representan frecuencias y %, los cuales fueron comparados
con Ji cuadrada.

Tabla 3. Frecuencia de sensibilizacion a gato en pacientes con
rinitis alérgica y rinitis alérgica mas asma.

. NP Pacientes con rinitis
Paciente con rinitis alérgica 2ot 2
N=69 alérgica mas asma P
N=29
16 22% 931% 0.416

Los datos representan frecuencias y %, los cuales fueron comparados
con Ji cuadrada.

comparacion con la media de 33.3 + 11.2 afos encontrada
por Gulbahar.?

La asociacion entre la historia de exposicion al gato
y la sensibilizacion al mismo es variable. En nuestro estudio
la exposicion intradomiciliaria al gato en los sujetos con
alergia respiratoria fue de 33%. Al analizar el grupo de
pacientes con alergia respiratoria en los cuales se demos-
tré sensibilizacion al gato encontramos un porcentaje de
8% de exposicion intradomiciliaria al gato durante toda su
vida y 1% de los pacientes con alergia respiratoria sensi-
bles al gato tenia contacto con este animal al momento
de su participacion en el estudio, comparable con 1.6%
reportado por Gulbahar.? A pesar de éste bajo porcen-
taje de exposicion al gato en los hogares de la poblacion
estudiada, su sensibilizacion fue mayor, hecho que se
explica probablemente por la exposicion indirecta a los
alérgenos de gato fuera de casa, es decir en casa de
vecinos, amigos, escuelas, guarderias, centros comercia-
les, hospitales, cines y vehiculos de trasporte, en donde
pueden exceder los niveles de riesgo para sensibilizar o
desencadenar sintomas de alergia respiratoria, lo que nos
sugiere que la evaluacion de la exposicion con la sensi-
bilizacion al gato no debe estar basada Unicamente en
la presencia o ausencia de éste animal en la casa y en el
momento de que acude el paciente a consulta.”®

Es importante mencionar que ninguno de los pacien-
tes con alergia respiratoria en el momento del estudio fue
sensible a un solo alérgeno, ya que tuvieron ademas de la
prueba cutanea positiva a alérgeno de gato, pruebas po-
sitivas a otros alérgenos como los acaros, pastos, malezas
entre otros; siendo esto un factor de riesgo que influye en
el desarrollo de asma.?

Con respecto a la asociacion entre exposicion al gato
y presencia de sintomas de alergia en pacientes sensibles
al gato, se encontré que tanto los sintomas de vias aéreas su-
periores, presentes en mayor proporcion, asi como los de
vias aéreas inferiores se manifestaron en dicho grupo,
lo que coincide con el estudio realizado por Bollinger en

Rinitis alérgica Rinitis alérgica mas asma
Extracto Nl’lm_ero de » Nl’lm_ero de
alergénico pacientes | Extracto alergénico | pacientes
(16) 9

D. farinae 14 (88%) | D. Pteronyssinus 7 (78%)
D. Pteronyssinus 13(81%) | Cynodon dactylon 5 (56%)
Cynodon dactylon 8 (50%) Lolium perene 5 (56%)
Phleum pratense 8 (50%) Amaranthus palmeris | 5 (56%)
Blatella germanica 8 (50%) Salsola kali 5 (56%)
Quercus spp 7 (44%) Phleum pratense 4 (44%)
Lolium perene 6 (38%) Chenopodium amb. 4 (44%)
Artemisa ludoviciana 6 (38%) Helianthus annus 4 (44%)
Fraxinus americana 6 (38%) Fraxinus americana 4 (44%)
Ligustrum vulgare 6 (38%) D. farinae 4 (44%)
Sorghum halepense 5(31%) Artemisa ludoviciana 3(33%)
Ambrosia eliator 5(31%) Sorghum halepense 3(33%)

Los datos representan frecuencias y porcentajes.

pacientes sensibles al gato expuestos a altos niveles de
alérgenos de éste animal, en donde se presentaron tanto
sintomas respiratorios superiores como inferiores.

En condiciones reales, los individuos inhalan una
mezcla de diversos alérgenos ya sea intra o extradomi-
ciliarios, que pueden ocasionar sensibilizacion como se
demostré en nuestro estudio, en donde pacientes alér-
gicos sensibles al gato son también sensibles a acaros y
pastos, entre otros.

En nuestro estudio, los acaros del polvo fueron los
alérgenos mas frecuentes en la sensibilizacion de los pa-
cientes con alergia respiratoria, lo cual coincide con lo
reportado en la literatura.®'¢* El patron de sensibiliza-
cion a otros alérgenos en pacientes con rinitis alérgica
y rinitis alérgica con asma sensibles al gato fue similar.

El conocimiento de estos aspectos generales de la
sensibilizacion al gato permite tomar medidas con el fin
prevenir la sensibilizacion y evitar las complicaciones de
la exposicion. Las recomendaciones incluyen eliminar las
alfombras de las casas, aplicacion de acido tanico al 3% a
los muebles, lavar la ropa de cama a 60°C semanalmen-
te, entre otras."*"3 En caso de tener gato en casa se
recomienda retirarlo y de no ser posible, implementar
medidas de tratamiento farmacologicas e inmunoterapia
en los pacientes alérgicos al gato.'%

Conclusiones

La frecuencia de sensibilizacion al gato en la pobla-
cion alérgica estudiada fue de 25% y de 10% en sujetos
sanos. La distribucion por sexo no tuvo diferencias signifi-
cativas y la edad media de presentacion fue de 25 + 13.9
anos. La frecuencia de sensibilizacion al gato en sujetos
con rinitis alérgica fue de 22% y en sujetos con rinitis y
asma de 31%.
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Solo 8% de pacientes con alergia respiratoria tuvie-
ron un gato como mascota, lo que sugiere una exposicion
principalmente extra-domiciliaria. Los principales alérge-
nos positivos en las pruebas cutaneas ademas del gato
fueron los acaros, seguidos por el Cynodon, Amaranthus,
Salsola y Fraxinus.

En México se dispone de pocos informes acerca de la
frecuencia de sensibilizacion a alérgeno de gato en su-
jetos alérgicos y no hay reportes sobre la frecuencia de
sensibilizacion al gato en sujetos sin manifestaciones cli-
nicas de alergia.

Este estudio es de importancia para comprender el
comportamiento de la sensibilizacion a alérgeno de gato
en sujetos alérgicos y sanos en nuestro medio. Es necesa-
rio realizar mas estudios que confirmen estos datos.
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