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Sumario
Los estudios extensivos realizados por diversos autores

han demostrado que las micosis pulmonares como la
coccidioidomicosis ocurren con bastante frecuencia en el
continente americano.

La coccidioidomicosis es una enfermedad infecciosa
causada por Coccidioides immitis que presenta una gran
variedad de manifestaciones clínicas. La magnitud exacta
de este problema en Guatemala, aún no ha sido
determinado ya que su diagnóstico depende del
aislamiento e identificación del hongo infectante, lo cual
no siempre es posible realizar.

Los métodos inmunológicos proveen la evidencia
primaria de una infección por hongos. Se ha observado
que en casos de Coccicioidomicosis la inmunodifusión
(ID) es un método serológico rápido y seguro para la
detección de anticuerpos humorales como una indicación
de enfermedad activa. Sin embargo debido a la difícil
obtención y alto costo de los reactivos, se hace cada vez
más necesario producir localmente nuestros propios
reactivos. El objeto primordial de este estudio fue la
preparación, evaluación y estandarización de antígenos de
C. immitís para ser utilizado en pruebas serológicas de
inmunodifusión para el diagnostico de coccidioidomicosis
pulmonar en una población guatemalteca con afecciones
pulmonares, habiendo encontrado un caso positivo en un
grupo de 100 pacientes.

Se comparó el antígeno miceliar con el metabólico
(soluble) comprobando que el metabólico no es útil para
la prueba de inmunodifusión (ID), ya que no se
obtuvieron bandas de precipitación.

Además se evaluó la especificidad de uno de los
antígenos preparados en la prueba de ID realizándola
con suero de pacientes con otras afecciones fúngicas y de 
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personas aparentemente sanas, no habiendo encontrado
ninguna reacción falsa positiva, por lo que se considera un
reactivo confiable, específico y útil para el diagnóstico de
coccidioidomicosis.

Introducción
La coccidioidomicosis es una enfermedad respiratoria

primaria, causada por Coccidioides immitís, cuya
distribución parece estar restringida a las áreas desérticas
del nuevo mundo (1, 2, 3, 4).

En Guatemala las micosis pulmonares ocurren con
mucha mayor frecuencia que la informada; pero debido a
que sus manifestaciones clínicas suelen confundirse con
otras afecciones como la Tuberculosis, en muchas
ocasiones no son diagnosticadas adecuadamente.
Asimismo no se cuenta con reactivos, medios y personal
entrenado para este tipo de diagnóstico (5, 6, 7, 8).

Las pruebas serológicas han demostrado su gran
efectividad para poner de manifiesto una afección fúngica
como la coccidioidomicosis y su uso se hace necesario
tanto como para diagnóstico o como para evaluación de
terapia, pronóstico y estudios epidemiológicos (9,10).

Entre las pruebas serológicas existentes, los estudios
anteriores han demostrado que la inmunodifusión (ID) es
una técnica sencilla, rápida, reproducible y de alta
sensibilidad para el diagnóstico de
coccidioidomicosis (10).

Los antígenos empleados en estas pruebas están
disponibles comercialmente fuera del país, pero los costos
para un medio como el guatemalteco resultan altos; por lo
que se inició la preparación de antígenos metabólico
(soluble) y miceliar de C. immitis en un medio líquido
para evaluar su utilidad en la prueba de inmunodifusión,
establecer la frecuencia de casos de coccidioidomicosis en
una población guatemalteca con afecciones pulmonares y
demostrar que la producción de los mismos es posible en
Guatemala a un costo mucho menor que el de los
reactivos importados.

Materiales y métodos
ANTIGENOS: los antígenos fueron preparados según

la técnica descrita por Harrel y colaboradores (11).

Se prepararon antígenos a partir de una cepa de
Coccidioides immitis guatemalteca GU-2 del cepario del
Laboratorio de Micología de la Facultad de Ciencias
Químicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y una proveniente del Centro Para el Control
de Enfermedades (CDC Atlanta, GA, USA) B-475, en un
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medio líquido compuesto por extracto de levadura al uno
por ciento dializado y glucosa al dos por ciento,
incubando durante tres días a 30°C estacionariamente y
después tres días en movimiento a 30°C a 120 RPM. El
antígeno metabólico se obtuvo del filtrado del cultivo y el
antígeno miceliar por tratamiento del micelio con agua
destilada y tolueno dejándose incubar a 37°C durante tres
días para producir autolisis, después de lo cual se filtró y
se obtuvo el antígeno miceliar que fue concentrado al
igual que el antígeno metabólico, empleando varios
métodos: evaporación al vacío a 37°C, evaporación en
horno a 37°C y liofilización. Los antígenos fueron
evaluados determinando la concentración de
carbohidratos (fenolsulfúrico de Dubois) (12), proteínas
(Biuret) y por inmunodifusión frente a antígeno y
antisuero de referencia (Huppert XV-B-83UFR y CDC
Standard) respectivamente.

MUESTRAS DE SUERO: los sueros evaluados provenían
de una población constituida por 100 pacientes con
afecciones pulmonares hospitalizados en el Sanatorio
Antituberculoso San Vicente; 50 personas aparentemente
sanas; 2 pacientes con Aspergilosis y 1 con Histoplasmosis.

Los sueros fueron obtenidos por punción venosa y
almacenados en congelación previa adición de timerosal
(1:10000), hasta el momento de su análisis

PRUEBA DE INMUNODIFUSION: el método de
inmunodifusión empleado es el descrito por Harrel etal
(11),* empleando cajas de petrí deseartables*,  una matriz
de 17 patrones de 7 pozos cada una y agar fenolizado al
1 0/0. El pozo central se utilizó para el antisuero de
referencia (CDC standard); los pozos superior e inferior se
llenaron con antígeno de referencia (Huppert
XV-B-83UFR) y los otros 4 pozos se emplearon para los
antígenos preparados. Cuando se corrieron los sueros de
los pacientes se colocó en el pozo central el antisuero de
referencia; los pozos superior e inferior se llenaron con
antisuero de referencia y los otros 4 pozos se emplearon
para los sueros de los pacientes. Se incubaron a
temperatura ambiente en cámara húmeda, después de lo
cual se realizó la lectura. Previa adición de citrato de sodio
al 5 0/0 durante 45 minutos para eliminar bandas
inespecíficas como las causadas por proteína C reactiva.

Se consideraron positivos todos los casos que daban
por lo menos una banda de precipitación y de identidad
con los reactivos de referencia y negativos aquellos que no
presentaban banda de identidad.

Resultados y Discusión
Los antígenos de Coccidioides immitis, se prepararon

con dos cepas diferentes: una guatemalteca GU-2
seleccionada entre 4 cepas por extracción de exoantígenos
y la otra enviada por el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC Atlanta, GA., USA), B-475 (Fig. 1).

De esta manera se contaba con una cepa standard de
producción de antígeno conocida y que servirá de control
para evaluar el método de producción y la eficacia del
antígeno preparado.

* L.L. Pellet co., 1421 Apple Street, Dallas, Texas.ecGhtcyíóytMcjófcUyIMgIgútKysPlgytfIMgIGg9KfIMgI

C.
immitis. PozoaeSa=Tf(RzrGNaSraGr—rGrTá(=1aqN9NRaóajaUP=TfA5rTNaSraGr—rGrTá(=1aqN9NRa!aja0Pa=TfA5rTNRaSrah=aárq=tdú!H

Los antígenos miceliar y metabólico (soluble) se
prepararon por el método descrito (11) y se evaluaron por
inmunodifusión. Sin embargo y por comunicación
personal de la Doctora Conchita Toriello de la Universidad
autónoma de México con amplia experiencia en la
preparación de antígenos, el poco tiempo de incubación
del hongo (6 días) y así su escaso desarrollo, podría influir
directamente en la baja producción de antígeno.

Al evaluar el antígeno de la cepa GU-2 antes de ser
concentrado frente al antisuero homólogo de referencia
(CDC Standard) daba una banda de precipitación débil y
difusa (Fig.2) y el preparado a partir de la cepa B-475
producía también una banda débil antes de ser
concentrado (Fig.3).

Inmunodifusión de antígenos B-475 a diferentes
concentraciones en pozos 2, 3, 5 y 6 y antígeno de
referencia en los pozos 1 y 4. Contra antisueros de
referencia en el pozo A.
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XV-B-83UFR) y los otros 4 pozos se emplearon para los
antígenos preparados. Cuando se corrieron los sueros de
los pacientes se colocó en el pozo central el antisuero de
referenda; los pozos superior e inferior se llenaron con
antisuero de referencia y los otros 4 pozos se emplearon
para los sueros de los pacientes. Se incubaron a
temperatura ambiente en cámara húmeda, después de lo
cual se realizó la lectura. Previa adición de citrato de sodio
al 5 o/o durante 45 minutos para eliminar bandas
inespecíficas como las causadas por proteína C reactiva.

Se consideraron positivos todos los casos que daban
por lo menos una banda de precipitación y de identidad
con los reactivos de referenda y negativos aquellos que no
presentaban banda de identidad.

Resultados y Discusión
Los antígenos de Coccidioides immitis, se prepararon

con dos cepas diferentes: una guatemalteca GU 2
seleccionada entre 4 cepas por extracción de exoantígenos
y la otra enviada por el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC Atlanta, GA., USA), B-475 (Fig. 1).

De esta manera se contaba con una cepa standard de
producción de antígeno conocida y que servirá de control
para evaluar el método de producción y la eficacia del
antígeno preparado.

Microinmunodifusión de exoantígenos de cepas de C.
immitis. Pozo A ;  antisuero de referencia, pozos 1 y 4 :
antígeno de referencia, pozos 2 y 3 :  antígenos de la cepa
GU-2 .

Los antígenos miceliar y metabólico (soluble) se
prepararon por el método descrito (11) y se evaluaron por
inmunodifusión. Sin embargo y por comunicación
personal de la Doctora Conchita Toriello de la Universidad
autónoma de México con amplia experiencia en la
preparación de antígenos, el poco tiempo de incubación
del hongo (6 días) y así su escaso desarrollo, podría influir
directamente en la baja producción de antígeno.

Al evaluar el antígeno de la cepa GU-2 antes de ser
concentrado frente al antisuero homólogo de referencia
(CDC Standard) daba una banda de precipitación débil y
difusa (Fig. 2) y el preparado a partir de la cepa B-475
producía también una banda débil antes de ser
concentrado (Fig. 3).

Inmunodifusión de antígenos B-475 a diferentes
concentraciones en pozos 2,  3,  5 y 6 y antígeno de
referencia en los pozos 1 y 4.  Contra antisueros de
referencia en el pozo A .* L.L.  Pellet co., 1421 Apple Street, Dallas, Texas.
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Inmunodifusión de sueros de pacientes, positivos
pozos 2 y 3. Negativos: pozos 5 y 6 y antisuero de
referencia en pozos 1 y 4 frente a antígeno B-475 en el
pozo central (A).

Los antígenos miceliares fueron concentrados por
diversos métodos, incluyendo: a) evaporación al vacío a
37°C, con el, no se logró una buena concentración, siendo
necesaria una bomba de vacío de alta potencia y un
control constante de temperatura y presión; b)
evaporación al horno a 37°C, que conlleva un alto riesgo
de contaminación,debido al largo tiempo que se requiere
para lograr la concentración deseada y c) liofilización, que
tiene la desventaja que en ocasiones causa
desnaturalización proteica durante el proceso de
congelación y se emplea solamente para volúmenes
pequeños.

Inmunodifusión de antígeno metabólico B-475 en los
pozos 2, 3, 5 y 6 y antígeno de referencia en los pozos 1 y
4 contra antisuero de referencia pozo central (A).

Una vez concentrado el antígeno, se dializó en agua a
4°C antes de evaluarlo por inmunodifusión (ID) para
eliminar cualquier traza de tolueno que pudiera interferir
en la reacción antígeno-anticuerpo. El antígeno GU-2 se
analizó posteriormente para determinar el contenido de
carbohidratos y proteínas, empleando los métodos de
fenosulfúrico de Dubois (12) y Biuret respectivamente,
obteniendo concentraciones de 1200 microgramos de
carbohidratos por mililitro y 0 de proteínas. El antígeno
B-475 no se analizó debido al poco volumen obtenido
después de concentrarlo.

Posterior a la concentración de 2 a 140X el antígeno
de la cepa GU-2 no reaccionó con el antisuero de
referencia (CDC standard), mientras que el antígeno de la
cepa B-475 persistía con una banda de precipitación débil,
que no se logró intensificar con una concentración de
2-8X. Sin embargo a pesar que el antígeno B-475 no
cumple con este requisito; si detecta presencia de
anticuerpos en suero de pacientes con coccidioidomicosis.

Inmunodifusión de sueros de pacientes, positivos
pozos 2 y 3. Negativos: pozos 5 y 6 y antisuero de
referencia en pozos 1 y 4 frente a antígeno de referencia
(Huppert) en pozo A.

El antígeno metabólico concentrado al igual que el
anterior fue evaluado por inmunodifusión, no
obteniéndose ninguna banda de precipitación con el
antisuero de referencia homólogo (Fig. 4).

Para ser usado como referencia el antígeno debe
formar una banda de identidad con el antígeno de
referencia (10).

Para evaluar si la banda de precipitación que
presentaba el antígeno B-475 era útil en el diagnóstico
serológico de coccidioidomicosis se seleccionó una
población de 100 pacientes (60 del sexo masculino y 40
del sexo femenino) con afecciones pulmonares (tabla 1)
comprendidos entre las edades de 14 a 80 años (tabla 2)
hospitalizados en el Sanatorio Antituberculoso San
Vicente. Unicamente uno fue positivo dando una reacción
similar con ambos antígenos, aunque más intensa con el
antígeno de Huppert (Fig. 5) (formulario No. 1).

Este paciente tenía además diagnóstico de tubérculos s
confirmado por baciloscopía, por lo que es importan a
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Una vez concentrado el antígeno, se dializó en agua a
4 ° C  antes de evaluarlo por inmunodifusión ( ID) para
eliminar cualquier traza de tolueno que pudiera interferir
en la reacción antígeno -anticuerpo. El antígeno GU-2 se
analizó posteriormente para determinar el contenido de
carbohidratos y proteínas, empleando los métodos de
fenosulfúrico de Dubois (12) y Biuret respectivamente,
obteniendo concentraciones de 1200 microgramos de
carbohidratos por mililitro y 0 de proteínas. El antígeno
B-475 no se analizó debido al poco volumen obtenido
después de concentrarlo.

Posterior a la concentración de 2 a 140X el antígeno
de la cepa GU-2 no reaccionó con el antisuero de
referencia (CDC standard), mientras que el antígeno de la
cepa B-475 persistía con una banda de precipitación débil,
que no se logró intensificar con una concentración de
2-8X. Sin embargo a pesar que el antígeno -475 no
cumple con este requisito; si detecta presencia de
anticuerpos en suero de pacientes con coccidioidomicosis.

Inmunodifusión de sueros de pacientes, positivos
pozos 2 y 3 .  Negativos: pozos 5 y 6 y antisuero de
referencia en pozos 1 y 4 frente a antigen o B-475 en el
pozo central (A) .

Los antígenos miceliares fueron concentrados por
diversos métodos, incluyendo: a) evaporación al vacío a
37°C,  con el, no se logró una buena concentración, siendo
necesaria una bomba de vacío de alta potencia y un
control constante de temperatura y presión; b)
evaporación al horno a 37°C,  que conlleva un alto riesgo
de contaminación,debido al largo tiempo que se requiere
para lograr la concentración deseada y c) liofilización, que
t iene  la desventaja que en ocasiones causa
desnaturalización proteica durante el proceso de
congelación y se emplea solamente para volúmenes
pequeños.

Inmunodifusión de sueros de pacientes, positivos
pozos 2 y 3 .  Negativos: pozos 5 y 6 y antisuero de
referencia en pozos 1 y 4 frente a antígeno de referencia
(Huppert) en pozo A .

El antígeno metabólico concentrado al igual que el
anter ior  fue evaluado por inmunodifusión, no
obteniéndose ninguna banda de precipitación con el
antisuero de referencia homólogo ( Fig. 4) .

Para ser usado como referencia el antígeno debe
formar una banda de identidad con el antígeno de
referencia (10).

Para evaluar si la banda de precipitación que
presentaba el antígeno B-475 era útil en el diagnóstico
serológico de coccidioidomicosis se seleccionó una
población de 100 pacientes (60 del sexo masculino y 40
del sexo femenino) con afecciones pulmonares (tabla 1)
comprendidos entre las edades de 14 a 80 años (tabla 2)
hospitalizados en el Sanatorio Antituberculoso San
Vicente. Unicamente uno fue positivo dando una reacción
similar con ambos antígenos, aunque más intensa con el
antígeno de Huppert (Fig. 5) (formulario No. 1 ) .

Este paciente tenía además diagnóstico de tubérculos s
confirmado por baciloscopía, por lo que es importan a

Inmunodifusión de antígeno meta bélico B-475 en los
pozos 2 , 3 , 5  y 6 y antígeno de referencia en los pozos 1 y
4 contra antisuero de referencia pozo central (AL
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TABLA 2
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Femenino Masculino

EDAD No. o/o No. o/o

De 0 a 20 años 6 15 7 12

De 21 a 40 años 19 47 27 44

De 41 a 60 años 13 33 18 30

De 61 a 80 años 2 5 7 12

Mayores de 80 — 1 2

TOTAL 40 100 o/o 60 100 o/o

Fuente: IDEM.

hacer notar que la tuberculosis no es excluyente de una
coccidioidomicosis, pudiendo coexistir ambas entidades
clínicas en un mismo paciente.

Por otro lado el antígeno B-475 no mostró ninguna
reacción cruzada con los sueros de pacientes con otras
afecciones fúngicas {Aspergílosis, Histoplasmosis) ni con
sueros de personas aparentemente sanas.

El costo estimado del antígeno preparado en el
Laboratorio de Micología es de diez quetzales (Q.10.00)
por mililitro de antígeno tomando en cuenta que se hizo
con el equipo y reactivos de referencia disponibles de este
laboratorio. El precio de los antígenos de C. immitís
cotizado por una casa comercial que importa estos
reactivos es de aproximadamente setenta quetzales
(70.00) por mililitro de antígeno.

Conclusiones
y Recomendaciones

En Guatemala es posible preparar antígeno de
Coccidioides immitís para realizar la prueba de 

inmunodifusión a un costo bastante bajo comparado con
el de los antígenos comerciales, pero es necesario adquirir
más equipo y cristalería adecuada para que así puedan
producirse a mayor escala y realizar estudios más amplios
en toda la república.

El método de preparación de antígeno de C. immitis
por agitación e incubación por seis días no es
recomendable por lo que es necesario modificarlo,
incrementando el tiempo de incubación para lograr una
mejor producción de antígeno. Siendo además necesario
evaluar un mayor número de cepas de C. immitis sobre
todo aisladas recientemente de pacientes guatemaltecos,
para encontrar las mejores productoras de antígeno.

En Guatemala existe la coccidioidomicosis asociada a
tuberculosis siendo necesario implementar de rutina una
prueba serológica para diagnóstico de esta micosis en
pacientes con el diagnóstico de tuberculosis y además
ampliar el estudio serológico a otras poblaciones sobre
todo, residentes en áreas endémicas como las aledañas al
Valle del río Motagua para una mejor evaluación de la
frecuencia de tales casos.
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T A B L A  1

D I S T R I B U C I O N  P O R C E N T U A L  D E  LA M U E S T R A
S E G U N  D I A G N O S T I C O  Y P O S I T I V I D A D

Diagnóst ico N o . c/o Posi t .  0 / 0

Tubercu los is  p u l m o n a r  ac t iva 8 8 1

Tuberculosis p u l m o n a r  t ra tada 7 1 7 1 0

Tuberculos is  p u l m o n a r  c o n  micosis p u l m o n a r
asodada 1 1 0

Tubercu los is  p u l m o n a r  con  en f .  crónica d e b i l i t a n t e
asociada 1 4 1 4 0

Micosis  P u l m o n a r 1 1 0

E n f e r m e d a d e s  D e b i l i t a n t e s 5 5 0

_______________________T O T A L  ______________________________ 1 0 0 1 0 0  0/0 1 0 / 0
F u e n t e :  A r c h i v o  C l í n i c o  H o s p i t a l  S a n  Vicente .  1 9 8 2 - 8 3 .

TABLA 2

D I S T R I B U C I O N  SEGUN E D A D  Y S E X O
D E  LOS PACIENTES ESTUDIADOS

EDAD

Femenino Masculino

No. o/o N o . o/o

De  0 a 20 años 6 1 5 7 12

De 2 1  a 40 años 1 9 47 27 44

Da 41  a 60 años 1 3 33 18 30

Da 6 1  a 80 años 2 5 7 1 2

Mayores da 80 0 - 1 2

TOTAL 40 100 o/ 60 100 o/o

Fuente: IDEM.

inmunodifusión a un costo bastante bajo comparado con
el de los antígenos comerciales, pero es necesario adquirir
más equipo y cristalería adecuada para que así puedan
producirse a mayor escala y realizar estudios más amplios
en toda la república.

El método de preparación de antígeno de C. immitís
por agitación e incubación por seis días no es
recomendable por lo que es necesario modificarlo,
incrementando el tiempo de incubación para lograr una
mejor producción de antígeno. Siendo además necesario
evaluar un mayor número de cepas de C. immitís sobre
todo aisladas recientemente de pacientes guatemaltecos,
para encontrar las mejores productoras de antígeno.

En Guatemala existe la coccidioidomicosis asociada a
tuberculosis siendo necesario implementar de rutina una
prueba serológica para diagnóstico de esta micosis en
pacientes con el diagnóstico de tuberculosis y además
ampliar el estudio ser ológico a otras poblaciones sobre
todo, residentes en áreas endémicas como las aledañas al
Valle del r ío Motagua para una mejor evaluación de la
frecuencia de tales casos.

hacer notar que la tuberculosis no es excluyente de una
coccidioidomicosis, podiendo coexistir ambas entidades
clínicas en un mismo paciente.

Por otro lado el antígeno B-475 no mostró ninguna
reacción cruzada con los sueros de pacientes con otras
afecciones fúngicas (Aspergí losis. Histoplasmosis) ni con
sueros de personas aparentemente sanas.

El costo estimado del antígeno preparado en el
Laboratorio de Micología es de diez quetzales (Q. 10.00)
por mililitro de antígeno tomando en cuenta que se hizo
con el equipo y reactivos de referencia disponibles de este
laboratorio. El precio de los antígenos de C. immitís
cotizado por una casa comercial que importa estos
reactivos es de aproximadamente setenta quetzales
(70.00) por mililitro de antígeno.

Conclusiones
y Recomendaciones

En Guatemala es posible preparar antígeno de
Coccidioides immitís para realizar la prueba de
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 7. AjeIIo L . Coccidioides immitis, isolation procedures
and diagnostic criteria. U.S. Department of  Health,
Education and Welfare, Public Health Service,
Atlanta Ga. 1953; 575: 47-52.
https://doi.org/10.1080/00362176685190231

8. Ajello L, Grecelias G, Hugenholtz PG, Hall Lb.
Recorvery o f Coccidioides immitis f rom the air. J.
In t .  Coc. Hum. Anim. Mycol 1965; 4:  92-95.
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10. Huppert M. Serology of  Coccidioidomycosis. Rev.
Med. Vet. Mycol. 1970; 41 : 107-113.
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11. Harrel W. R. et al. Procedural Manual for Production
o f  Bacterial, Fungal and Parasitic Reagents.
Biological Reagents Section, Centre for Disease
Control, Atlanta G.A. 1973.

12. Dubois M. et al. The Phenol-Sulfuric acid test for
Carbohidratos. Analytical Chem. 1976; 28; 350-356.

E l  a n t í g e n o  miceliar GU-2 está constituido
básicamente por carbohidratos, por lo que no es adecuado
para prueba diagnóstica; mientras que el antígeno C.
immitis B-475 aún cuando la banda de precipitación es
débil, puede usarse en el diagnóstico serológico de
coccidioidomicosis.
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Formulario 1 .
Unrvarvrdad da San Csrioi  da Guaiamala
Facultad da  Ciandat  Químicas y Farmaaa
Eicuata d a  Química Biológica.

No ,  da  Orden

Focha _ ____

Investigación sobro Micoai» Pulmonares

Nombro del  paciente ________________ Registro

Hospital Focha do  ingreso _

Edad Sexo Procedencia . ___

Ocupación Otros . . - - ■ - - -

D x  Clínico _ Tpo .deevo l .

Eximanes d o  Lab . :
B.K da  esputo . B.K do lavado gástrico

Signos y Síntomas: D x  Radiológico
Asma _ Normal .

Toe productiva t Infiltrado , , „ _
P Ardida do peso __ .. Cavidades ~ _

PórdKia d e  apetito Derramo

Dolor de  pocho ___________________ opacidades

Dificultad respiratoria _ Otros ----------

Fiebre

Hemoptisis ________________

Otro»

T re tamiento ----- . . .

Pruebes sero lógicas (detección do  anticuerpos):
Antiguo Posh. Nagas. N o .  do bandas Reacciones

cruzadas
C. Immtii
Análisis micológico do  esputo:

Otras pruebas adido na lee:

Suero enviado al CDC:  Si No Resultado

Suero congelado pora otras pruebas aerológicas: S i N o

Observaciones: __________________________ _ _____________________ , - _____ ____

ESTABLECIDOS EN 1 9 2 6

Jaeger Sues.
1 2  CALLE 8 - 5 3  ZONA 1

TELEFONOS:  5 1 0 7 4 6  - 8 5 1 6 5

E l  h a b e r
pod ido  s e r v i r

e s  n u e s t r o  m a y o r  o r g u l l o .

m o a  d u r a n  t 0
m u c h o s  a ñ o s  m á s ,  s u m i n i s t r a n d o

l o s  e q u i p o s  y m a t e r i a l e s  q u e  e l
q u  í m  I c o n e -
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E l  a n t í g e n o  miceliar GU-2 está constituido
básicamente por carbohidratos, por lo que no esadecuado
para prueba diagnóstica; mientras que el antígeno C.
immitis B-475 aún cuando la banda de precipitación es
débil, puede usarse en el diagnóstico serológico de
coccidioidomicosis.
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