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Referencia: PP 132 AA

Descripcion: 6,0 ml, prediluido

Dilucion: Listo para usar

Diluyente: No procede

Uso previsto:

Para uso diagnaostico in vitro

Resumen y explicacion:

La amiloidosis es un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por el depdsito
extracelular de fibrillas proteicas anormales, que derivan de diferentes proteinas. Casi todos
los pacientes con amiloidosis presentan cierto grado de alteracion renal. El anticuerpo
Amyloid P reacciona con los depdésitos de amiloide en todos los tejidos, incluidos el rifién, el
recto y el encéfalo. Se ha demostrado que la aplicacion de los anticuerpos Amyloid P y
Amyloid A en tejidos con depdésitos de amiloide es més eficaz que el rojo Congo y otros
colorantes histoquimicos. La técnica de inmunoperoxidasa tiene la ventaja de poder detectar
amiloide en tejidos fijados en formol e incluidos en parafina y es un método muy especifico
para identificar las proteinas de las fibrillas de amiloide. Los anticuerpos Amyloid P y
Amyloid A son capaces de detectar cantidades pequefas e insignificantes de amiloide, por
lo que podrian permitir la aplicacion mas temprana del tratamiento, antes de que se
produzcan dafios en los Grganos.

Principio de la prueba:

La deteccion de antigenos en tejidos y células es un procedimiento inmunohistoquimico que
se compone de varias etapas. La etapa inicial consiste en la unién del anticuerpo primario a
su epitopo especifico. Tras marcar el antigeno con un anticuerpo primario, se afiade un
polimero marcado con enzima para que se una al anticuerpo primario. La deteccion del
anticuerpo unido se observa mediante reaccion colorimétrica.

Origen: policlonal de conejo

Reactividad de las especies: humana; otras no analizadas

Clon: no procede

Isotipo: no procede

Epitopo/antigeno: amiloide P

Localizacion celular: fibrillas de amiloide

Control positivo: depdsitos de amiloide en el rifidn u otro tejido infiltrado de amiloide
Aplicaciones conocidas:

Inmunohistoquimica (tejidos fijados en formol e incluidos en parafina).

Suministrado en forma de: tampdn con proteina transportadora (carrier) y conservante
Conservacion y estabilidad:

Conservar entre 2 °C y 8 °C. No utilizar después de la fecha de caducidad impresa en el vial.
Si los reactivos se almacenan en condiciones distintas de las especificadas en el prospecto
de envase, el usuario debe verificarlos. Los reactivos diluidos deben utilizarse de inmediato;
el reactivo sobrante debe almacenarse entre 2 °Cy 8 °C.

Recomendaciones del protocolo

Bloqueo de peroxidasa: bloquear durante 5 minutos con PEROXIDAZED 1 de Biocare.
Solucion de pretratamiento (recomendada): no procede

Protocolo de pretratamiento:

Método de digestion:

Digerir con enzima pepsina durante 5 minutos a 37 °C o bien durante 15 minutos a
temperatura ambiente.

Blogueo proteinico opcional: incubar durante 10-15 minutos a temperatura ambiente con
Background Sniper de Biocare.

Anticuerpo primario: incubar durante 30 minutos a temperatura ambiente.

d Biocare Medical u REP|] EMERGO EUROPE
60 Berry Drive c€ Prinsessegracht 20
Pacheco, CA 94553 2514 AP The Hague
USA The Netherlands

Tel: 800-799-9499 www.biocare.net | Fax: 925-603-8080



ﬁrr?[ii/:lt?;(rjps policlonal prediluido B I o CA R E

901-132-071417 M E DI C A L

No procede

Incubar durante 30 minutos a temperatura ambiente con un polimero.

Sonda: no procede

Polimero: incubar durante 30 minutos a temperatura ambiente con un polimero.
Cromaogeno:

Incubar durante 5 minutos a temperatura ambiente si se utiliza DAB de Biocare O BIEN
incubar durante 10-20 minutos a temperatura ambiente si se utiliza Vulcan Fast Red de
Biocare.

Nota técnica:

Este anticuerpo se ha estandarizado con el sistema de deteccion MACH 2 de Biocare.
También puede utilizarse en un sistema de tincién automatico y con otros kits de deteccion
de polimeros de Biocare. Utilizar tamp6n TBS para las etapas de lavado.

Limitaciones:

La dilucién 6ptima del anticuerpo y los protocolos para una aplicacién especifica pueden
variar debido a diversos factores. En particular, aunque no de forma exclusiva: la fijacién, el
método de recuperacion por calor, los tiempos de incubacion, el grosor del corte histolégico
y el kit de deteccidn utilizado. Debido a la gran sensibilidad de estos reactivos exclusivos, los
tiempos de incubacion recomendados v los titulos enumerados no son validos para otros
sistemas de deteccion, ya que los resultados podrian variar. Las recomendaciones de la
ficha técnica y los protocolos se basan en el uso exclusivo de productos de Biocare. Por
ultimo, es responsabilidad del investigador determinar las condiciones éptimas. Estos
productos son herramientas que pueden ser utilizadas por un anatomopaté6logo cualificado
para la interpretacion de hallazgos morfoldgicos junto a otras pruebas diagnésticas y datos
clinicos pertinentes.

Control de calidad:

Para obtener méas informacién acerca de los controles histolégicos, consultar las guias
aprobadas de garantia de calidad en inmunohistoquimica del NCCLS, diciembre de 1999,
MM4-A Vol. 19 n.° 26.

Precauciones:

Este anticuerpo contiene menos de un 0,1% de azida de sodio. Las concentraciones
inferiores al 0,1 % no constituyen materiales peligrosos natificables, de acuerdo con la
norma de Comunicacién de Peligros de la OSHA estadounidense (29 CFR 1910.1200) y la
Directiva europea 91/155/CE. La azida de sodio (NaNs) utilizada como conservante es téxica
en caso de ingestion. La azida de sodio puede reaccionar con el plomo y el cobre de las
cafierias y formar azidas metélicas muy explosivas. En el momento de la eliminacién, dejar
correr el agua abundantemente por el desagle para evitar la acumulacion de azida en las
caferias (Centro para el control y la prevencion de enfermedades [EE. UU.], 1976, Instituto
nacional para la seguridad y salud ocupacional [EE. UU.], 1976).

Las muestras, antes y después de su fijacion, asi como todos los materiales expuestos a
ellas deben tratarse como posibles agentes transmisores de infecciones y desecharse
siguiendo las precauciones adecuadas. No pipetear nunca aspirando con la boca ni dejar
que los reactivos o las muestras entren en contacto con la piel y las mucosas. Si los
reactivos o las muestras entran en contacto con zonas sensibles, lavar con cantidades
abundantes de agua

La contaminacién microbiana de los reactivos puede dar lugar a un aumento de la tinciéon no
especifica. Los tiempos o las temperaturas de incubacién distintos de los especificados
pueden generar resultados erréneos. El usuario debe validar cualquiera de estos cambios.
La FDS se encuentra a disposicion de los interesados.
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