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MONOCYTES (® CLOVER

Inmunidad innata y regeneracion

El sistema inmunolégico juega un papel fundamental en el desarrollo, la homeostasis y la reparacion de tejidos. Los
monocitos y macréfagos son los primeros en responder al dafio tisular y son necesarios para iniciar con éxito el
proceso de regeneracion.

Monocitos

Favorecen la remodelacion 6sea, diferenciandose en
osteoclastos. Son capaces de liberar el factor de
crecimiento BMP-2 especifico para la regeneracion 6sea.

Mejoran la angiogénesis vy la aterogénesis al promover la
ramificacion y el aumento del diametro de los vasos vy
capilares, mejorando el flujo de oxigeno, nutrientes vy
precursores celulares.

Mejoran el equilibrio homeostatico de las articulaciones a través
de la actividad de los macréfagos, reciclando los elementos
oxidados del liquido sinovial, como el acido hialurénico vy la
lubricina.

Leyenda:
BMP-2 = Proteina Morfogenética Osea-2
IGF-1 = Factor de Crecimiento Similar a la Insulina 1

Tecnologia de filtracion dimensional

La tecnologia Monocytes es capaz de seleccionar células sanguineas en funcion de su tamafo. Las células
mononucleares con potencialregenerativo, después de ser capturadas en el filtro, se recuperan mediante un
suave lavado hacia atras con solucion salina.




Potencial regenerativo

= Recuperacion selectiva de globulos blancos de la sangre periférica con eliminacion de globulos rojos
= Enriquecimiento de células mononucleares con potencial regenerativo en sangre periférica
= Reduccion significativa de los granulocitos con actividad proinflamatoria

Procedimiento rapido y seguro

= Procedimiento sin centrifugacion, limitando el estrés celular
= Sistema de circuito cerrado que minimiza los riesgos de contaminacion
= Procedimiento rapido, reproducible y versatil en diferentes indicaciones clinicas
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Después del procesamiento con Monocytes, se obtiene la muestra de sangre final rica en células
mononucleares (monocitos y linfocitos) y se reduce significativamente la presencia de
granulocitos (neutrofilos, eosindfilos, basofilos).

Procedimiento

1 - Extraccion

Abre el kit en el campo estéril y monta como se muestra en las ilustraciones.

Carga las jeringas de extraccion con un 10% de anticoagulante (ACD-A); por ejemplo, 6 ml por
cada 60 ml de sangre.

El volumen recomendado de extraccion es de 60-120 ml.

Limpia el area de puncién y aspira el volumen necesario de sangre periférica con la aguja
proporcionada.

2 — Procesamiento

Cuelga el kit en un soporte y sostén la bolsa superior (A) hacia arriba.

Inserta la sangre extraida a través del conector superior (a) para llenar la bolsa superior (A) y
abre las pinzas (1y 2) para activar el circuito.

Espera hasta que toda la sangre haya pasado a través del filtro.

Ahora, los residuos se depositan en la bolsa inferior (B) y las células quedan atrapadas dentro
del filtro.

3 - Recuperacion

Cierra las pinzas (1 and 2) para excluir el filtro del circuito.

Abre la pinza lateral (3). Aspira 10 ml de solucién salina con una nueva jeringa estéril y
conéctala al conector inferior (b).

Empuja la solucién salina suavemente. Una vez hecho el lavado hacia atras, recupera el
contenido de la bolsa de recoleccion (C) con una nueva jeringa.

Indicaciones

TRAUMATOLOGIA

Terapia de infiltracion, como
enriquecimiento de tendones e
injertos

CIRUGIA VASCULAR
Terapia de infiltracion perilesional e
intramuscular

CICATRIZACION DE HERIDAS
Terapia de infiltracion asociada a
vendajes avanzados
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