Test rapido para diagnodstico de Aspergilosis

La aspergilosis es una infeccién causada por
hongos del género Aspergillus, un moho
ampliamente distribuido que se encuentra tanto
en ambientes interiores como exteriores. Las
personas con el sistema inmunitario
comprometido o con enfermedades pulmonares
crénicas presentan un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones asociadas a este
patdgeno. Las manifestaciones clinicas
relacionadas con Aspergillus incluyen desde
reacciones alérgicas hasta infecciones en los
pulmones y en otros drganos.La presencia de
antigeno galactomanano contra Aspergillus indica
una infeccion previa por Aspergillus (1- 3).

“El asma fungica afecta aproximadamente a 11,5
millones de personas y podria contribuir a 46.000
muertes  por asma  anualmente. Estas
estimaciones actualizadas sugieren una
incidencia anual de 6,5 millones de infecciones
fungicas invasivas y 3,8 millones de muertes, de
las cuales alrededor de 2,5 millones (68%; rango
35-90) fueron directamente atribuibles” (4).

La pared celular de Aspergillus contiene un
polisacarido caracteristico denominado
galactomanano, marcador especifico de este
género. Durante la infeccidén por aspergilosis, el
galactomanano se libera en el organismo y
puede detectarse en el laboratorio clinico,
constituyéndose en una herramienta diagndstica
relevante.

QuicGM™  Aspergillus
Lateral Flow Assay

El ensayo de flujo lateral QuicGM™ Aspergillus
Galactomannan Ag se fundamenta en una técnica
de inmunocromatografia por fluorescencia. Esta
diseflado para la detecciéon del antigeno
galactomanano de Aspergillus en suero humano
y en liquido de lavado broncoalveolar (BAL).

Galactomannan Ag

La inmunocromatografia por fluorescencia
constituye una metodologia diagndstica con
multiples ventajas, entre ellas: alta sensibilidad,
facilidad de uso y posibilidad de automatizacion,
lo que permite la semicuantificacién de antigenos
y anticuerpos.
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DNK-1414-1 50 tests/kit

Informacién del producto
« Tipo de muestra: Suero, lavado bronco
alveolar (LBA) y liquido cefalorraquideo (LCR).
« Especificacion: 50 test por kit.
» Almacenamiento: 2-30°C/2-8°C.
o Duracion: 18 meses.

Inmunoanalizador fluorescente seco FIC-Q100N
« Curva estandar integrada.
o Conectividad LIS.
« Almacenamiento de datos.
o Deteccién semicuantitativa.
» Autoidentificacidn de articulos.
» Impresién automatica.
« Dimension: 280 x 240 x 130 mm, 2 kg.
» Repetibilidad CV <10% y linealidad r =0.99.
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Caracteristicas de la prueba

« Rapido: Los resultados se informan en 20
minutos.

o Simple: Tras afadir la muestra en un solo
paso, se puede analizar en el instrumento.

o Preciso: Buen rendimiento con
sensibilidad y fuerte especificidad.

« Integral: Cobertura de diferentes tipos de
enfermedades fungicas invasivas.
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Procesamiento
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Incubar por 20 min

Interpretacion de resultados

« Positivo: Indices =0,5 se consideran positivos
para el antigeno de galactomanano.

» Negativo: indice <0,5 se considera negativo
para el antigeno de galactomanano.

o Control de calidad: El analizador de
inmunoensayo de fluorescencia calculara la
seflal de la linea de control (C)
automaticamente; si  falla, mostrarda un
resultado no valido. Entonces se necesita una
prueba repetida.
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Rendimiento del ensayo

Suero LBA
VPP 90.4% VPP 92,4%
(95%CI:82,8-94,9%) (95%CI:83,5-96,7%)
VPN 97,7% VPN 95,5%
(95%Cl:93,3-99,2%) (95%CI:87,6-98,5%)
OPA 94,6% IR el

(95%Cl:88,6-96,9%)

En caso de estar interesado en el producto, por
favor ponerse en contacto con su asesor
comercial.
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