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RESUMEN 

Se presel1tal1 los resllltados obtel1idos al procesal' 
1588 sueros hUlllallos. ellviados para el diagnóstico de 
HislOplas/l/osis. en 1111 período de 3 mIos. IIlifizandose 
la técl1ica de cOl1lrain//llllloeleclrojoresis. por ser //I ás 
sel/sible y /l/as rápida que la de In 111 11 11 o di!IISióll. 

La asociación de las bandas de precipitación H y 
.\1 se el1contró en alto porcentaje en los slleros de 
personas que no presentaban sín to lllas clínicos. 
co r/'oboral1do que la enjer//l edad activa p1lede 
el'Oluciol1ar asil1lOllltÍtica//lente. El //Iayor porcel1laje de 
la sola presel1cia de la banda de precipitación M ell el 
sI/ero de paciel1les COI1 sínto//las de la el?!er//l edad acti­
I'U. nos demuestra que la banda H puede estar ausel1le 
en estos casos. 

La //layar cantidad de slleros positivos en el sexo 
masculino es posible que es té deterlllil1ada por la 
actividad laboraly no por los jactores relacionados con 
el sexo. 

Los casos positivos en sueros procedelltes de 
hospitales pediatricos. 110S alerta de q1le en los ni¡¡os 
también puede el1col1trarse la el?!er//ledad. 

INfRODUCCION 

Desde que la histopiasmosis fue descrita por 
Darling en 1906, numerosos trabajos han sido publicados 
por diferentes autores en distintos paises, donde su inci­
dencia varía considerablemente. pero común en cier1as 
regiones geográficas, en las cuales gran parte de la 
población ha sido infectada . ( 1 . 2) 

Diversos estudios se han realizado para conocer las 
características morfológicas del agente causa l, fOlll1aS 

SUMMARY 

fHistopLasma capSl/latll1ll alltibOl{v detectiol/ by cOl/terümlll­
l/oelectropllOresif;1/ el/baj 

In lhis papel' lI'e introduce results gOl afier 
processing 1588 hUlllan sera which were devised jor 
histoplas/l/osis detection. in a 3 year periodo by using the 
coulllerin/l/unoelectrophores is lechnique II'hich is 1II0re 
sensitive and!aster than the il1//1unodiffusion technique. 

The association o/ H and 1\-1 precipitation bal1ds 
lI'as /ound in a high percentage in the sel7//I/ oj people 
free o! c/inical SV/l/ptO//ls. proving tha! the active disease 
CO II evolve aSY/l/pto//latica/l¡·. The high percelllage o/ 
Imique presence o/M precip itation band in the sel7l//l oj 
patiems bearing sOllle sylllptO//lS o/ {he active disease. 
reveals that tha H band lIIay not be preselll infhese cases. 

The //Iajor presence o/ positive sera in the lIIascu­
lilles .ley //Iay he defer//lined by type oj lI'ork unde/gone 
and not byjac{ors reloted lo the sexo 

Positive cases ocurring ill sera cO//ling /ro/ll 
pediatric hospilals give us waming that children are 
also fiable to su!!er!I'O//I this disease. 

clínicas que puede presentar la enfell11edad, y los distintos 
melodos utilizados para su diagnóstico y tratamiento. (3, 
4) 

Las pruebas serológicas son a menudo el principal 
factor responsable del diagnóstico definitivo de la histo­
plnsmosis, med j¡mtepruebasde Fijación del Complemento, 
Aglutinación en Late:\, hU11Ul1011uorescencia, Inmuno­
difusión v Contrainmunoelectroforesis entre otras. La 
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plUeba de fijación del Complemento presenta la 
posibilidad de re actividad clUzada con los antígenos de 
Coccidioides inmitis, Blastomyces dermatitidis y otros, 
además es una plUeba compleja, costosa y sólo debe 
efectuarse por técnicos capacitados. La aglutinación en 
latex es útil para la detección precoz de histoplamosis 
aguda, después de las 2 o 3 semanas posteriores a la 
infección, sin embargo, puede dar lugar a falsos positivos, 
los que deben interpretarse con cautela, sobre todo en los 
bajos títulos y confirmarse con un a prueba de 
inmunodifusión. La inmunodifusión puede llevarse a 
cabo por macro y micro procedimientos. Es positiva en 
aproximadamente el 80% de los pacientes con histo­
plasmosis, hacia la tercera o cuarta semana de la in­
fección. Esta prueba, aunque es menos sensible y más 
tardía es más específica que la prueba de Fijación del 
Compl emento ; detectándose lín eas o bandas de 
precipitación denominadas H y M (5,6). 

La contrainmunoelectroforesis, fue descrita por 
Kleger y KauftilHII1, en 1973 (5) Y utilizada por diferentes 
investigadores para diagnosticar otras enfe¡medades in­
fecciosas en cuyos trabajos comentan la mayor sensibi­
lidad de ésta que la inmunodifusión (7,8 , 9, 10) 

El presente trabajo muestra los resultados obtenidos 
en el diagnóstico de la histoplasmosis , mediante el 
procesamiento de sueros por contrainmunoelectroforesis, 
recibidos en la Sección de Micologia del Laboratorio de 
Microbiología del Hospital Docente "Dr Carlos.r. Finla)''' 
(La Habana, Cuba), durante un período de 3 afios. 

MA TERIALES y METODOS 

Sueros: Se analizaron 1588 sueros por contrain­
munoelectroforesis, c\asitícándose los casos en sintomá­
ticos, pediátricos y adultos, oftalmopatías y glUpOS e:-:­
puestos a riesgo. 

Se utilizó un aritígeno preparado a pm1ir del cultivo 
de la fase micelial del Histoplasma capsulatum, durante 
Ó meses en el medio de cultivo líquido de Smith. El método 
de contrainmunoelectroforesis usado fue el descrito por 
Kleger & Kauftillan en 1973 (5) 

Interpretación de los resultados: Los resultados 
l)btenidos con la prueba de Cief son cuali tativos. Las 
bandas de precipitación se designan con las letras H y 
M f0l111ándose la H cerca del pozuelo que contiene el 
suero~ y la banda M cerca del pozuelo que contiene el 
antígeno. 

En los casos positivos se confeccionó una historia 
clínica epidemiológica para conocer los factores de riesgo. 
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RESUL 'fADOS y DISCUSION 

De los 1588 sueros analizados, 141 fueron positivO! 
para histoplasmosis, entre los cuales, la mayor positividaj 
se obtuvo en el grupo sintomático con un 17,9% seguid 
de los glllpOS de riesgo con el 2% y las oftalmopatías c 
ell ,5%(Tabla N° 1). 

Tomando en consideración los glUpos en relación 
sexo, observamos que en todos los ¡pupos predominó I! 
positividad en el masculino, en especial en el gru 
sintomáticos(Tabla N° 1). 

En referencia a la presencia de bandas en los suer 
positivos de los ¡pupos estudiados, se observó que en 
¡pupo de sintomáticos, la banda M sola fue mayor (60,5% 
que la asociación de las bandas H y M (39,5%). En I 
asintomáticos expuestos al riesgo, el hallazgo fue a I! 
inversa ya que se encontró en mayor proporción li 
asociación de las bandasHy M (66%) que la banda M sol 

(33,4%) (Tabla N° 2) 
En el análisis general se cOlTobora lo planteado p 

otros investigadores (5) ya que la banda M sola mantien 
una mayor proporción con un 58,2%, mientras que I 
asociación de H y M se encontró en un 4 1 ,8% En ningun 
de los sueros de los distintos grupos estudiados s 
encontró la banda H sola. 

En las bandas observadas por sexo, la asociaciónd 
las bandas H y M muestran una menor proporción en 
se:-:o femenino que en el masculino(Tabla N° 2) 

De los692 sueros del glUpo sintomáticos, 54 muestra 
procedían de hospitales pediátricos y de éstas, solo en 1 
sueros se obtuvo pos itividad (5 ,5%) , observándos 
bandas M en todos los casos y prevaleciendo en el sex 
masculino (Tabla N° 3) 

La técnica serológica de contrainmunoelectroforesis 
ha sido de gran utilidad en nuestro laboratorio para el 

diagnóstico de la histoplasmosis, por su rapidez 
sensibilidad y fácil realización. 

La experiencia acumulada complUeba (en la práctica) 
que la presencia de las bandas de precipitación H y 
asociadas en el suero de un paciente es sinónimo de 
enfe¡medad activa , como ha sido reportado por otros 
autores (2, 5, 1 1); sin embargo, es útil considerar las 
di stintas formas clínicas en que pueda presentarse la 
enfermedad, pues la fonna pulmonar aguda de curso 
asintomático no es infrecuente, lo que se evidencia e 
nuestro trabaJO, al encontrar la asociación de las bandas 
de precipitación H y M, en un 66,6% de los sueros 
positivos de personas qu no presentaban ningún síntoma 
de la enfe¡medad y que se les e:-:trajo la muestra de sangre 
por considerarse e:-:p uestas a condiciones simi lares de lal 
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persona 
alguna 

s que contrajeron la enfelmedad, o presentaron 
sintomatología y cuya prueba serológica . fue 

posi tiva 

Si 
la activi 
el curso 

la presencia de la banda H tiene valor para afil111ar 
dad de la enfennedad, también lo tiene para seguir 
de la misma ya que su desaparición va asociada 
ejoria del cuadro clínico-radiológico del paciente, 
sido descrito previamente. (2 , 5, 7) . 

con la m 
como ha 

Pu ede no presentarse la banda de precipitación H y 
nte tener la enfelmedad activa. De hecho, algunos 
'eportan una mayor frecuencia en la aparición de 

el pacie 
autores 1 

la banda 
con his 

de precipitación M sola en el suero de pacientes 
toplasmosis (2 , 5, 7). En nuestro trabajo 
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encontramos la banda M sola en el 60,5% de los sueros 
positivos de pacientes son síntomas y con signos de 
histoplasmosis . 

Independientemente de que la literatura plantee que 
esta micosis p'lede afectar por igual a cualquier sexo y 
edad,el interés de conocer estos aspectos en nuestro 
medio nos llevó a su análisis, encontrando una mayor 
incidencia de casos positivos en el sexo masculino, que 
creemos que no está relacionado con factores ligados al 
sexo, si no más bien detelminados por la actividad laooral. 
Por otra parte los hallazgos de sueros positivos en 
pacientes pediátricos, reafilma' que los niños también 
pueden ser susceptibles a la enfennedad. " 

Tabla N° 1. 
Positividad (%) para HistopLasma capsulatum a la contrainmunoelectroforesis, según 

sexo y grupo estudiado. 

GR UPO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

' Ofta Imopatías 
omáticas 
tomáticas 

Sint 
Asin 

ro TAL 

GR UPO 

Ofta Imopatías 
omáticas 
tomáticas 

Sint 
Asin 

ror AL 

Total % Positivo Total % Positivo Total % Positi"o 

93 2.2 -13 0.0 136 1.5 
.:160 23.9 232 6.0 692 17.9 
370 3.0 390 1.0 760 2.0 

923 13.3 665 2.7 1588 8.9 

Tabla N°2 
Bandas observadas en sueros positivos según sexo y grupo estudiado. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

H)'M M H)'M M H)'M M 

O 2 O (1 O 2 
.:15 65 -1 10 49(39.5%) 75(60.5%) 
8 3 2 2 10 5 

53 70 6 12 59 82 
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