Técnicas para Valorar la capacidad litica y
fagocitica de anticuerpos anteritrocitarios

Grupo de trabajo de Hematies y Donantes

|La técnica de MMAI T ¢
'_J con fenotipos poco comunes

Monocitos en monocapa
I n . % k
ansfusional

Dr. Diego Santoro

® I
1 1 "
. .. | [}
Dr. Sonia GiniAlvarez Nr‘ s ‘ b -




01

Introduction

04

¢Como y cuando
utilizarla?

Desarrollo

02

Fundamento

05

Conclusiones

03

Tecnica MMA

06

EXxperiencia
Paraguay




] Valoracion clinica de los anticuerpos

aJa

S Capacidad de producir
la destruccidn
acelerada de los

glébulos rojos

S « .
' /
\bﬁ S .'\ ®
1 \ h
J QO
[ !
R

- Y
e

Caracteristicas

Anticuerpos clinicamente
significativos

Técnicas serolbgicas

\

Sequridad transfusionaluMaterno fetal




N

¢Cuales son las caracteristicas que debemos evaluar para prever si ese Ac
va a tener repercusion clinica?
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Hemolisis Intravascular
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ReceptoreskFc Monocitos-Macrofagicos
ITAM
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Proceso de fagocitosis
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Adherencia y Fagocitosis

Monocitos-Natural Killer




¢, Como lo hacemos en el laboratorio?




Separacion de
células Formar la MMA Incubacion Visualizaciéon de la
mononucleares Preparar los GR reaccion




Tiempo 100min
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Cabina de seguridad  Incubadora CO2
Placa de cultivo celular biolégica
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@ Obtencion de células mononuclea}es




Separacion de células mononucleares
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Criopreservacionde celulas mononucleares

DMSO 20%

PROTOCOLO CON-MONOCIaS
DESCONGELAMIENTO

Monocitos buffy 91% viabilidad
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Suero con Ac a estudiar

cC. . C.cCc.

Suspension de GR
Con el Ag

Suero + Gr Ag positivo

Suero + Gr Ag positivo + complemento
Suero + Gr Ag negativoontrol negativo)
PBS + Gr Ag negatiywantrol negativo)
Anti-D + Gr Ag positiviwontrol positivo)

Suspension del paquete
GR con RPMI at5%
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Lavados y Tincio
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Monocitos Fagocitosis
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Calculo de adherencia y fagocitos

A Lectura con Microscopia40x o 100x

A Conteo de células (600 MN)

A Calcular porcentaje
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% adherencia y fagocitosis

<5% >20%

La destruccion de Gr es Destruccion acelerada de
leve improbable. los Gr con repercusion
@ clinica.
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TRANSFUSION
INCOMPATIBLE

g,Cuéndo debemos recurrir al
Prueba de Coombs directa d e Ia M IVI A?
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