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Anti-CD36 humano (CLB-IVC7)

5. PROTOCOLO

7. EXPLICACIÓN DE LOS SÍMBOLOS

FITC

PerCP-Cyanine 5.5 

CF-BLUE

36F2-100T

36PP5.52-100T

36CFB2-100T

100 test 

100 test  

20 µl/test

5 µl/test

5 µl/test

0,05 mg/ml

0,2 mg/ml

0,2 mg/ml

1. DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO
Clon: CLB-IVC7;

Isotipo: IgG1;

Aplicación probada: citometría de flujo;

Inmunógeno: El anticuerpo CD36, clon CLB-IVC7, se deriva de la hibridación de células de 

mieloma de ratón Sp2/0 con células del bazo aisladas de ratones BALB/c inmunizados 

con monocitos humanos.

Reactividad de la especie: Humana;

Instrucciones de almacenamiento: almacenar en la oscuridad a 2-8 ºC;

Tampón de almacenamiento: solución tamponada acuosa que contiene estabilizador de proteínas 

y 0,09 % de azida sódica (NaN3);

Uso recomendado: El CD36 de Immunostep, clon CLB-IVC7, es un análisis de 

anticuerpo monoclonal destinado a la  identificación y recuento de células endoteliales, 

monocitos/macrófagos activados, células estromales de la médula ósea y células madre/

progenitoras hematopoyéticas mediante citometría de flujo. Este reactivo es eficaz para la 

tinción directa por inmunofluorescencia de tejido humano para análisis citométrico de flujo 

utilizando 1 prueba para 106 células.

Presentación: líquido;

Fuente: sobrenadante procedente de un cultivo celular in vitro de un hibridoma celular; 

Purificación: Cromatografía de afinidad

Otros nombres: GPIV, GP4, GP3B, receptor de trombospondina, PASIV, FAT y SCARB3; 

ID del gen: 948;

Peso molecular: 88 kDa.

2. DETALLES DEL ANTÍGENO

Descripción detallada: CD36 es una glicoproteína transmembrana altamente glicosilada 
expresada por monocitos, macrófagos, plaquetas, células endoteliales microvasculares, 
células eritroides tempranas y megacariocitos y tejidos adiposos, y débilmente por las 
células B. La detección de CD36 en las células T de la sangre humana es espuria, debido 
principalmente a la interacción con plaquetas contaminantes que expresan CD36 de forma 
robusta5. La glucoproteína IV plaquetaria (GP IV) (GPIIIb) (antígeno CD36) también se denomina 
GPIV, antígeno OKM5 o PASIV. El CD36 reconoce la lipoproteína de baja densidad oxidada, los 
ácidos grasos de cadena larga, los fosfolípidos aniónicos, los colágenos de tipo I, IV y V, la 
trombospondina (TSP) y los eritrocitos infectados por Plasmodium falciparum. Se une a los 
ácidos grasos de cadena larga y puede intervenir en el transporte y/o actuar como 
regulador del transporte de ácidos grasos. 1-4

3. GARANTÍA

Solo se garantiza que se ajusta a la cantidad y al contenido indicados en la etiqueta o 
en el etiquetado del producto en el momento de la entrega al cliente. Immunostep renuncia 
por la presente a otras garantías. La única responsabilidad de Immunostep se limita a la 
sustitución de los productos o al reembolso del precio de compra.

4. INFORMACIÓN ADICIONAL

Solo para uso en investigación. No apto para uso diagnóstico. No apto para la reventa. 
Immunostep no se hace responsable de las infracciones que puedan producirse con el uso 
producto Queda estrictamente prohibido cualquier uso de este producto que no sea el 
especificado en este documento. A menos que Immunostep indique lo contrario mediante 
autorización por escrito, este producto está destinado exclusivamente a la investigación y no 
debe utilizarse para ningún otro fin, incluidos, entre otros, fines diagnósticos, terapéuticos o 
comerciales en seres humanos o animales.

Para obtener más información, consulte el servicio de asistencia técnica de www.immunostep.com.
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1. Protocolo de tinción de inmunofluorescencia directa en la superficie celular

1. Transfiera 100 µl (106 células/prueba) de la muestra a un tubo de ensayo de 
poliestireno de 12 x 75 mm.

2. Añada el volumen recomendado indicado en el vial del anticuerpo al tubo de 
citómetro de 12 x 75 mm.

3. Mezclar bien e incubar en la oscuridad a temperatura ambiente a 4 °C durante 
30 minutos o a temperatura ambiente (20-25 °C) durante 15 minutos.

4. Tras el periodo de incubación, añadir 1,5 ml de una solución lisante de 
eritrocitos y mezclar. Incubar a temperatura ambiente en la oscuridad (la 
sangre debe mezclarse bien con la solución lisante).

5. Centrifugar los tubos a 540 x g durante 5 minutos. Retirar el sobrenadante con 
una pipeta Pasteur o con una bomba de vacío.

6. Resuspender y lavar con 3-5 ml de PBS a 540 x g durante 5 minutos.

7. Después de retirar el sobrenadante y resuspender el sedimento celular, añadir 300 
µl de PBS y adquirir los datos en el citómetro de flujo.

8. Analizar en un citómetro de flujo o almacenar a 2-8 °C en la oscuridad hasta 
su análisis. Las muestras pueden analizarse hasta 24 horas después de la 
lisis.

2. Protocolo de tinción de inmunofluorescencia indirecta de la superficie celular

1. Transfiera 100 ul (106 células/prueba) de la muestra a un tubo de ensayo de 
poliestireno de 12 x 75 mm.

2. Añada el reactivo purificado según las recomendaciones del fabricante y 
mezcle suavemente con un mezclador vórtex.

3. Incubar en la oscuridad a temperatura ambiente a 4 °C durante 30 
minutos a temperatura ambiente (20-25 °C) durante 15 minutos.

4. Añada 2 ml de PBS 0,01 mol/l (es mejor que contenga un 2 % de 
albúmina sérica bovina) y resuspender las células utilizando 
un mezclador vórtex. Centrifugar a 540 x g durante 5 minutos para eliminar 
el McAb no unido a su antígeno.

5. Añadir un reactivo conjugado secundario con algo de fluorocromo 
y mezclar. Incubar a temperatura ambiente durante 15 minutos 
en la oscuridad. Es necesario que no haya luz, ya que el 
fluorocromo es fotoinstable.

6. Tras el periodo de incubación, añadir 1,5 ml de una solución lisante 
de eritrocitosy mezcle. Incube a temperatura ambiente en la oscuridad 
(la sangre 
debe mezclarse bien con la solución lisante). Centrifugue a 540 xg durante 5 
minutos. El sobrenadante se retira con una pipeta Pasteur o con una 
bomba de vacío.

7. Resuspender y realizar un lavado final con 3-5 ml de PBS a 
540 xg durante 5 minutos.

8. Después de retirar el sobrenadante y resuspender el 
sedimento celular, añadir 300 µl de PBS y adquirir los datos en el citómetro de 
flujo.

9. Analizar en un citómetro de flujo o almacenar a 2-8 °C en la oscuridad 
hasta análisis. Las muestras pueden analizarse hasta 24 horas  después de la 
lisis. 
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