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Aspergillus fumigatus SCIENTIFIC
Tests ImmunoCAP™ Specific IgE

Aspergillus fumigatus es un hongo filamentoso saprétrofo y oportunista ampliamente distribuido por todo el mundo, ademas de ser el agente causal de
enfermedades alérgicas e infecciosas que afectan a decenas de millones de personas en todo el mundo.'* La aspergilosis broncopulmonar alérgica
(ABPA) es la enfermedad alérgica mas grave relacionada con Aspergillus, afecta a entre el 1%y el 2,5 % de los pacientes asmaticos y hasta el 10 %
de los pacientes con fibrosis quistica a lo largo de su vida.* Otras enfermedades alérgicas importantes relacionadas con Aspergillus son la rinosinusitis
alérgica fungica (RSAF) y el asma grave con sensibilizacion flingica (AGSF).°
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* Los resultados se deben interpretar en el contexto de la historia clinica.

Enfermedades infecciosas y alérgicas causadas por Aspergillus fumigatus

e Alergia relacionada con Aspergillus (hipersensibilidad tipo |, IgE): Las enfermedades afectan principalmente a pacientes asmaticos y quisticos, aunque pueden desarrollarse formas
rinosinusales en sujetos no afectados de otro modo.

* Neumonitis por hipersensibilidad (hipersensibilidad de tipo Ill, mediada por IgG): Enfermedad que puede desarrollarse en el contexto de exposicion laboral, por ejemplo en agricultores
y trabajadores rurales, de malta o de estuco.

* Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA): La enfermedad alérgica mas grave relacionada con Aspergillus, que afecta a entre el 1y el 2,5 % de los pacientes asmaticos
y hasta el 10 % de los pacientes con fibrosis quistica a lo largo de su vida*

¢ Rinosinusitis alérgica fungica (RSAF) y asma grave con sensibilizacion fungica (AGSF): RSAF es una forma Unica de rinosinusitis fungica no invasiva mediada por
el sistema inmunitario; AGFS es otro fenotipo de asma grave asociado con sensibilizacion fungica en adultos que tiene caracteristicas superpuestas con ABPA®
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Nombres oficiales de los productos: ImmunoCAP Allergen m3, Aspergillus fumigatus; ImmunoCAP Allergen m218, Allergen component rAsp f 1 Aspergillus fumigatus; ImmunoCAP Allergen m219, Allergen component rAsp f 2 Aspergillus fumigatus;
ImmunoCAP Allergen m220, Allergen component rAsp f 3 Aspergillus fumigatus; ImmunoCAP Allergen m221, Allergen component rAsp f 4 Aspergillus fumigatus; ImmunoCAP Allergen m222, Allergen component rAsp f 6 Aspergillus fumigatus

AN s informacion en thermofisher.com/allergencomponents

© 2025 Thermo Fisher Scientific Inc. Todos los derechos reservados. Todas las marcas comerciales son propiedad de Thermo Fisher Scientific y de h . e
sus filiales, salvo que se especifique lo contrario. Fabricante legal: Phadia AB (miembro de Thermo Fisher Scientific). 453351.AL.EU4.ES.V1.25 t ermO SC'Gnt'ﬂC


https://www.thermofisher.com/phadia/es/es/our-solutions/immunocap-allergy-solutions/specific-ige-single-allergens/allergen-components.html

