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Autoinmunidad Adrenal 
21-OH RIA kit (50 or 100 tubes) 

Diabetes . Autoinmunidad 
GADAb ELISA Kit (96 wells) 
IA-2Ab ELISA Kit (96 wells) 
2 Screen ICA ELISA Kit (96 wells) 
GADAb RIA Kit (50 or 100 tubes) 
IA-2Ab RIA Kit (50 or 100 tubes)
IAA RIA Kit (50 or 100 tubes) 

Autoinmunidad Neuromuscular 
AChRAb RIA Kit (25, 50 or 100 tubes) 
LEMS RIA Kit (12 or 25 tube kits) 

Autoinmunidad Tiroidea 
TRAb Coated Tube RIA Kit (60 or 100 tubes) 
TRAb RIA Kit (50 or 100 tubes) 
TRAb ELISA Kit (96 wells) 
TgAb Coated Tube RIA Kit (50 or 100 tubes) 
TgAb Direct RIA Kit (50 or 100 tubes) 
TgAb ELISA Kit (96 wells) 
TPOAb Coated Tube RIA Kit (50 or 100 tubes) 
TPOAb Direct RIA Kit (50 or 100 tubes) 
TPOAb ELISA Kit (96 wells) 

Cancer Tirioideo 
Tg IRMA Kit (50 or 100 tubes) 
Tg ELISA Kit (96 wells)
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         8 min. en el período postransplante inmediato es 
difícil, principalmente por la falta de 
morfologías típicas y de cambios inmuno-Existe cada vez mayor evidencia 
histoquímicos que caracterizan diferentes sobre el rol patogénico que desempeñan los 
formas de una respuesta humoral. Por lo aloanticuerpos producidos durante el 
tanto, episodios de rechazo mediados por rechazo agudo en el aloinjerto renal, por Este artículo nos presenta al C4d, un 
anticuerpos frecuentemente permanecen encontrarse el rechazo humoral agudo producto de degradación del factor C4 
sin diagnosticar ni clasificar y hasta el asociado a la baja probabilidad de activado del complemento, como un 
momento, casi todos los episodios de supervivencia del transplante.marcador inmunohistoquímico general que 
rechazo agudo fueron clasificados como puede detectar alorespuestas mediadas 
“mediados por células”; el primer ejemplo humoralmente en secciones histológicas Durante las últimas décadas, 
de esto lo constituye el rechazo túbulo-permitiendo de esta manera, reenfoncar la gracias a la mejora en la inmunosupresión y 
intersticial.atención del daño en el injerto producido al aumento en la tasa de éxito de los 

por los anticuerpos. tratamientos anti-rechazo, la supervivencia 
Las evidencias indican que, además al injerto luego del transplante mejoró 

de la inmunidad celular, los mecanismos drásticamente. Sin embargo, cabe destacar 
inmunes mediados por anticuerpos que aún existe un número considerable de 
también pueden ser la causa de rechazo aloinjertos que se pierden debido a los Dra. Marisa Citarella
agudo y estar asociados con la pérdida del casos de rechazo refractarios tempranos.Especialista de Producto de Bioars
injerto.

En particular, la correcta identifi- 
Durante las últimas décadas, se cación de los episodios de rechazo humoral 

Sistema de complemento y rechazo humoral
Importancia de la detección de C4d en los capilares peritubulares renales 
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definieron criterios morfológicos de estable que puede ser fácilmente detectada 

rechazo agudo y crónico, y se introdujeron por inmunohistoquímica y ser considerada 

esquemas de clasificación de rechazo, como una señal indirecta, como una “huella” de la 

el CCTT y el esquema de Banff. Ellos respuesta de anticuerpos. El depósito del 

constituyen el eje para la toma de C4d a lo largo de las paredes de los capilares 

decisiones clínicas, estudios de resultados y en los aloinjertos de órganos sólidos lleva al 

análisis multicéntricos de la eficacia de rechazo agudo y es un fenómeno 

nuevas drogas inmunosupresivas. documentado no sólo en el riñón, sino 

también en corazón, pulmón e hígado.
Estimulado por el trabajo pionero 

Microfotografía de Anticuerpo C4d anti-de Feucht en Munich*, el Complemento 4d El significado clínico de los 
humano - Secciones de tejido embebidas en (C4d) generó los cambios más importantes depósitos del C4d en los aloinjertos renales 
parafina (negativo)en el entendimiento de la patología del no está del todo claro y poco se sabe sobre 

transplante renal. Como parte del sistema la acumulación del C4d en aloinjertos de 

inmune innato, el complemento es uno de otros órganos. Datos preliminares sugieren 

los primeros que responde frente al daño, y que los aloinjertos de corazón son 

puede determinar la dirección y la mag- comparables con los tranplantes de riñón ya 

nitud de las respuestas subsiguientes. Su que se encontró C4d en postransplantes de 

activación lleva a una serie de moléculas biopsias endomiocárdicas y se lo asoció con 

efectoras biológicamente activas que una baja probabilidad de supervivencia del 

pueden modular el rechazo del injerto injerto. En transplantes de disfuncionalidad 

uniéndose directamente a él o modificando pulmonar, se detectó C4d en los capilares 

la respuesta de macrófagos, células T y B del septales, como así también se lo encontró 

receptor. Sin embargo, existe un proceso de en aloinjertos de hígado.
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