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Caodigo del Examen : 3007
Nombres del Examen : Histoplasma: Deteccién de antigeno de en orina y deteccion de anticuerpos
IgG en suero.

Laboratorios de Procesamiento : Plazo de

Laboratorio Dias de Procesamiento Muestra Entrega de
Resultados
Laboratorio Orina 24 horas
CMSJ Lunes a Domingo

Microbiologia s Suero 4 dias

Preparacion del Paciente : No aplica

Muestra Requerida : Orinay suero.

Orina: cualquier tipo de recoleccion en frasco seco estéril, sin adicion de
preservantes, con un volumen minimo de 3 mL.
B Suero: recolectar minimo 2 mL.

Estabilidad de la Muestra : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Orina No aplica Hasta 14 dias 1 mes
Suero No aplica 48 horas 1 ano
Sangre total 4 horas No aplica No aplica
Condiciones de Envio al Laboratorio : *Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Métodos Utilizados : 1. Ensayo de flujo lateral inmunocromatografico (LFA) para deteccion de

antigeno urinario.
2. Inmunodifusion radial (IDR) para deteccion de anticuerpos en suero.

Intervalos de Referencia : Negativo
Valor Critico : No aplica
Parametros de Desempefo’? : 1. Para la deteccién de antigeno en orina:

Sensibilidad: 93,18% (81.34% a 98.57%)
Especificidad: 96.96% (94.31% a 98.60%)

Valor predictivo positivo: 82.00% (68.56% a 91.42%)
Valor predictivo negativo: 98-97% (97.01% a 99.79%)
2. Para la deteccion de Anticuerpos IgG en suero:
Sensibilidad (100%)

Especificidad (100%)

Informacion Clinica? : La histoplasmosis es una de las principales causas de mortalidad en las personas
que viven con el VIH. Los métodos rapidos para diagnosticar la enfermedad por
Histoplasma capsulatum podrian reducir drasticamente el tiempo necesario para
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iniciar el tratamiento, lo que reduciria la mortalidad. La histoplasmosis es
principalmente una enfermedad pulmonar, pero secundariamente puede
extenderse a otros drganos, especialmente los del sistema reticuloendotelial.

1. LFA para deteccion de antigeno en orina presenta una reaccion cruzada
con Aspergillus spp., Blastomyces dermatitidis, Coccidioides spp.,
Cryptococcus neoformans, Citomegalovirus, Enterococcus faecalis,
Histoplasma duboisii, Klebsiella pneumoniae, Paracoccidioides
brasiliensis, Sporothrix schenkii, Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae y Talaromyces marneffei, y puede arrojar un resultado
positivo. Es posible que los niveles elevados de proteina en la orina
interfieran con el LFA del antigeno de Histoplasma en orina y arrojen un
resultado falso positivo. Los niveles mas altos de lo normal de las
siguientes sustancias pueden interferir con la sensibilidad del LFA de
antigeno de Histoplasma en orina: bilirrubina, creatinina, glucosa,
cetonas y urobilinégeno.

2. La deteccidon de anticuerpos IgG mediante IDR permite observar 2
bandas de precipitacion en infecciones (H y M). 1gG anti H tiene baja
sensibilidad (10%) pero su presencia significa infeccion aguda. IgG anti
M tiene una sensibilidad del 80% post exposicion, pero se mantiene
elevado durante la convalecencia, es decir no permite diferenciar

infeccion reciente de pasada. En paciente Inmunosuprimidos existen
alta tasa de falsos negativos. Reacciones cruzadas con Blastomicosis o
coccidioidomicosis
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