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Distribución y población en riesgo

Principales factores de riesgo

-Vivir en zona hiperendemica

-Exposición a tierra/polvo contaminado

-Nivel de inmunosupresión

Predictores de mortalidad

-Síndrome hemofagocítico

-HFS>5, SOFA >11 (falla orgánica)

-Retraso a inicio de tratamiento



En quien buscar histoplasmosis diseminada

Personas con VIH y:

Sintomas consuntivos

Fiebre de evolución subaguda

Tos de evolución subaguda

(disnea, patrón miliar)

Diarrea, dolor abdominal

Linfadenopatias

Hepatoesplenomegalia

Lesiones dermatológicas

Citopenias +/- LDH y transaminasas ↑↑

CUALQUIERA CON <200 CD4



Tamizaje y diagnóstico

MSP  - AHF – GCTH – IAS – UNITAID – OPS - ONUSIDA
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Estimated number of Deaths per year 

for different major infectious diseases in Latin America 

Adenis A et al. Lancet Infect Dis. 2018

HISTOPLASMOSIS

Estiman 9,600 muertes/año

Superan muertes por TB

Diagnóstico <10%

Brecha diagnóstica – principal barrera



Rendimiento de pruebas diagnósticas

Hage et al.Semin Respir Crit Care Med. 2015



Hombres: 72%, edad 

(mediana): 39 años.

Mediana CD4+: 24 

cel/µL (IQR 3-32)

UR: unrealized
*Histoplasma galactomannan EIA (HGM-EIA)

Automated methodology: EVOLIS Twin Plus System (BIORAD®).

Patients/

Test UAgHc*
Blood

Culture

HP/

microscopy

Blood

RT-PCR Serology

1 POSITIVE POSITIVE - POSITIVE -
2 POSITIVE - - POSITIVE UR

3 POSITIVE - POSITIVE - -
4 POSITIVE - - POSITIVE -
5 POSITIVE POSITIVE POSITIVE POSITIVE -
6 POSITIVE POSITIVE - POSITIVE -
7 POSITIVE POSITIVE - POSITIVE -
8 POSITIVE - POSITIVE - -
9 POSITIVE POSITIVE POSITIVE - -
10 POSITIVE POSITIVE - POSITIVE POSITIVE

11 POSITIVE - POSITIVE POSITIVE -
12 POSITIVE POSITIVE POSITIVE - -
13 POSITIVE POSITIVE - POSITIVE -
14 POSITIVE POSITIVE POSITIVE - -
15 POSITIVE POSITIVE POSITIVE - -
16 POSITIVE POSITIVE POSITIVE - -
17 POSITIVE POSITIVE POSITIVE - -
18 POSITIVE POSITIVE POSITIVE POSITIVE -
19 POSITIVE - - - -
20 POSITIVE POSITIVE - - -
21 POSITIVE POSITIVE POSITIVE POSITIVE -

N= 144 pacientes VIH

-Claudia Frola, Buenos Aires, Argentina-

PREVALENCIA: 

15%



Cáceres DH et al. J Clin Microbiol. 2018 Cáceres D, et al, Mycoses, 2019

Sensibilidad y 

especificidad 

mayor al 90%

Presentaciones de HUAg



Paradigma de tamizaje con HUAg



Sekar P et al, Emerg Infect Dis (2024)

Alta prevalencia de antigenuria Histoplasma spp.



Insumo Indicación Producto en el fondo estratégico
Costo

[USD]

EIA Histoplasma Tamizaje Histoplasmosis
HISTOPLASMA GALACTOMANNAN EIA, RAPID TEST KIT, 96 T/KIT 

(CAT# HGM201)
~7 

LFA Histoplasma Tamizaje Histoplasmosis
HISTOPLASMA URINE ANTIGEN LFA, RAPID TEST KIT, 25 T/KIT 

(CAT# 310)
~7-10

Anfotericina

Liposomal
Tratamiento criptococosis

AMPHOTERICIN B LIPOSOMAL 50 MG, POWDER FOR INJECTION, 20 

ML VIAL, 1X1
16.25

Itraconazol Tratamiento histoplasmosis ITRACONAZOLE 100 MG, CAPSULE, BLISTER, 5X3 ~0.75

El screening es costo-efectivo

Rajasingham R, et al, PLOS Global Public Health, 2023

Tamizaje evita 17% de muertes en personas con EAV

ICER de 26 USD/año de vida salvado (607$ si se usa Amb-L)
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Implementación vida real



Manejo
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OPS 2020

Resumen de la guía de histoplasmosis de la OPS/OMS



➢ Disponibilidad de tratamiento

➢ Tratamiento de personas asintomáticas con HUAg positivo

➢ Viabilidad de tratamiento oral / IV dosis única

➢ Duración optima de tratamiento (<12 meses)

➢ Manejo en resistencia/intolerancia

➢ SIRI / Síndrome hemofagocítico

➢ Coinfección con TB

Que podemos mejorar en el tratamiento
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BRA GUY TYT PAR

Percentage of TB/histo coinfection amongst 
TB cases in RDT implementation studies

Datos observacionales – coinfección TB/Histo

Treatment regimens for TB and histoplasmosis and mortality at 90 days

TB treatment/

Histoplasmosis 

treatment

FLC + 

AMB

ITC + 

AMB

No antifungal

treatment
Total

H/R/Z/E
1/5(20%)

3/7 

(42.8%)
5/9 (55.5%)

10/21 

(47.6%)

Added LVX or 

substituted rifampin 

with LVX

0 0/4 (0%) 0/1 (0%) 0/5 (0%)

No anti TB treatment 1/1 

(100%)

1/2 

(50%)
7/14 (50%)

9/17 

(52.9%)

Total 2/6 

(33.3%)

4/13 

(30.8%)
12/24 (50%)

18/43 

(41.9%)

1,282 personas EAV, 108 (8.4%) histoplasmosis y 325 (25.3%) TB

46/325 casos de TB (14.1%) tuvieron HUAg positivo (mediana CD4 de 42)

Mortalidad a 90 dias 7.8% (TB) versus 34.8% (coinfección) (p<0.001).

Regimens sin interacción itraconazole/rifampicina tendencia a menor

mortalidad a 1 año (11.1% vs 57.1%, p=0.027).

Camiro et al, aceptado CROI 2026





Muchas gracias 

por su atención
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