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TRABAJO PRÁCTICO Nº 4 PROPIEDADES DE LA SANGRE DETERMINACIÓN DE GRUPOS SANGUÍNEOS INTERPRETACIÓN FISIOLÓGICA DE LAS PRUEBAS 1. OBJETIVOS Que, a partir de los conocimientos teóricos, los alumnos logren: -



Reconocer los factores plasmáticos y globulares que influyen en la



velocidad de



sedimentación globular. -



Interpretar los procesos fisiológicos involucrados en la Resistencia Globular Osmótica



-



Comprender los procesos fisiológicos que se desencadenan ante la incompatibilidad sanguínea.



-



Adquirir destreza en la determinación e interpretación de los grupos sanguíneos de interés clínico.



-



Reconocer y evitar errores comunes en la determinación de los grupos sanguíneos.



-



Aplicar continuamente las condiciones de bioseguridad en todos los trabajos de laboratorio.



2. CONOCIMIENTOS TEÓRICOS NECESARIOS Eritrocitos. Membrana. Estructura. Sangre entera. Plasma Sanguíneo. Composición. Sistemas de grupos sanguíneos. Características antigénicas de los grupos sanguíneos de importancia clínica. Anticuerpos del sistema ABO y sistema Rh. Nociones básicas de antígeno – anticuerpo. Reacciones in vitro e in vivo. Pruebas de aglutinación. 3. DESARROLLO DEL TRABAJO PRÁCTICO 3.a. FUNDAMENTOS 3.a.1. Eritrosedimentación Si se impide la coagulación de la sangre se produce, al cabo de un tiempo, la sedimentación de los eritrocitos. Esta determinación se basa en la diferencia existente entre las densidades y los volúmenes de los compartimientos sanguíneos. Depende de un factor globular (densidad y masa del glóbulo rojo) y de uno plasmático (resistencia que opone a la sedimentación de las células rojas).
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La sangre es, en esencia, una suspensión de corpúsculos en el plasma. Como éstos poseen mayor peso específico, en la sangre hecha incoagulable los eritrocitos se depositan gradualmente en el fondo del recipiente, fenómeno llamado eritrosedimentación. En la gran mayoría de las personas normales la eritrosedimentación se realiza lentamente, pero en muchas enfermedades se hace rápida y en algunos casos esta rapidez es proporcional a la gravedad de la enfermedad. La determinación de la velocidad de eritrosedimentación constituye una prueba de laboratorio que ha resultado ser útil en el diagnóstico de enfermedades ocultas o en la confirmación y evolución de ciertas manifestaciones de enfermedad. No tiene valor diagnóstico por sí sola, pero dados los factores que la influyen, la modificación de alguno de ellos habla de una alteración orgánica que demanda ser atendida. La eritrosedimentación se determina colocando sangre hecha incoagulable en pipetas especiales (pipetas de Westergreen de 2,5 mm de diámetro, graduadas de 0 a 200 mm) y midiendo la distancia en milímetros que los eritrocitos caen por unidad de tiempo, generalmente una hora. El factor determinante se encuentra en el plasma, porque cuando los eritrocitos de una sangre con alta velocidad de sedimentación son pasados a un plasma normal la eritrosedimentación se normaliza. La velocidad de sedimentación de los glóbulos rojos es mayor en el plasma que en el suero (éste no contiene fibrinógeno). Las modificaciones de la densidad del plasma no constituyen el factor causal, ya que la dilución de la sangre con solución fisiológica no acelera la eritrosedimentación. El agregado de fibrinógeno aumenta la velocidad de sedimentación globular, y el hallazgo de que la concentración de fibrinógeno plasmático suele estar aumentada cuando la eritrosedimentación está acelerada sugiere que la concentración de aquél es importante en su determinación. El tamaño de la partícula que sedimenta constituye un factor de importancia primordial como determinante de la velocidad de eritrosedimentación. Cuanto mayor sea el volumen de la partícula, menor será su superficie relativa y menor la superficie expuesta al medio. Puede decirse que las variaciones de la eritrosedimentación se deben a modificaciones en la carga superficial de los eritrocitos, lo cual determina que se aglomeren, y que estas modificaciones guardan relación con alteraciones plasmáticas. Los eritrocitos están cargados negativamente y normalmente se repelen entre sí (potencial Z). Es probable que la alteración de la composición química del pIasma modifique las cargas eléctricas y que como resultado de ello los eritrocitos se aglomeren. Los valores de referencia de la eritrosedimentación son distintos en el varón y en la mujer. En el primero es de 3 - 7 mm en la 1° hora y en las mujeres de 9 - 14 mm.
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Aumenta francamente durante el embarazo, a partir del tercer mes y se normaliza hacia la tercera o cuarta semana del puerperio. Debe recordarse que una eritrosedimentación acelerada sugiere una enfermedad orgánica y no un trastorno funcional. 3.a.2. Resistencia Globular Osmótica (RGO) La presión osmótica de la sangre se debe en parte a los electrolitos osmóticamente activos y a los componentes orgánicos (principalmente a los coloides plasmáticos). Se denomina presión oncótica a la desarrollada por las micelas al incorporar agua e hincharse. Las proteínas plasmáticas (micelas) ejercen una presión osmótica (dada por su concentración molecular) y una presión oncótica (debida principalmente a las albúminas). Hemólisis: es la salida de hemoglobina fuera de los eritrocitos por alteración de la permeabilidad de su membrana debido a agentes físicos o químicos. Hemólisis osmótica: los eritrocitos cuentan con una permeabilidad selectiva, por la que el agua se intercambia con particular rapidez. Cuando se sumergen en soluciones hipertónicas ceden agua, retrayéndose y adoptando una forma arrugada. Ello resulta de una alteración de la membrana y fuga de la hemoglobina. Por el contrario cuando se suspenden glóbulos rojos en soluciones hipotónicas, toman agua del medio y aumentan de volumen hasta estallar. Se denomina RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA (RGO) a la fragilidad osmótica que presentan los eritrocitos frente a soluciones hipotónicas de distinta concentración. Se



investiga



mediante



diluciones



salinas



de



título



decreciente,



estableciéndose



la



concentración en la que inicia la hemólisis (RGO mínima) y la concentración donde la hemólisis es completa (RGO máxima). Los valores de referencia se expresan en concentraciones de NaCl (%). RGO Mínima: 0,42 – 0,46 % RGO Máxima: 0,30 – 0,34 % Variaciones: El determinante principal de la fragilidad osmótica de un eritrocito es la relación superficie/volumen. Diversas enfermedades modifican la RGO. En la esferocitosis hay un defecto en la membrana del GR que disminuye la relación superficie/volumen, por lo tanto los eritrocitos tienen una capacidad limitada para captar agua y son más susceptibles a la hemólisis. Hemolisan a alta concentración de NaCl, tienen alta FOM(fragilidad osmótica) o baja RGO. En las talasemias y la carencia de Fe, los GR son hipocrómicos y pequeños, por lo que su relación superficie/volumen está aumentada. Hemolisan a baja concentración de NaCl. Tienen baja FOM o alta RGO.
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La RGO también varía según la edad del eritrocito: cuanto más viejo, más frágil.



La



RGO



es



no una



prueba específica, sólo nos habla de un defecto en la membrana, de una disminución o no de la relación superficie/volumen. 3.a.3. Grupos Sanguíneos Los grupos sanguíneos se transmiten hereditariamente. Existen una gran variedad de sistemas de grupos con sus antígenos, de los cuales los más importantes son el Sistema ABO y el Sistema Rh. El sistema ABO es el más significativo por que es el único en el cual el suero de la mayoría de las personas no expuestas a eritrocitos humanos posee anticuerpos recíprocos constantes y previsibles. Las pruebas directas o también llamadas eritrocitarias que se utilizan de rutina para la tipificación ABO y Rh consisten en el análisis de los glóbulos rojos con anticuerpos anti-A, anti-B y anti-D. Además se puede realizar la prueba inversa de grupo, en donde se estudia el suero o el plasma del paciente con glóbulos rojos A1 y B. Características de los antígenos y anticuerpos del Sistema ABO
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Características de los antígenos y anticuerpos del Sistema Rh



3.a.5 Titulación de los anticuerpos anti-A y anti-B Las personas poseen anticuerpos dirigidos contra los antígenos A o B ausentes en sus glóbulos rojos. Una de las hipótesis que explica el desarrollo de estos anticuerpos se basa en que las configuraciones responsables de los determinantes antigénicos A y B de la membrana eritrocitaria también existen en otras entidades biológicas, en particular las paredes celulares bacterianas. La distribución de las bacterias es muy amplia y su presencia en la flora intestinal, el polvo, los alimentos y otros sustratos asegura la exposición constante de todas las personas a antígenos de tipo A o B. Los individuos inmnunocompetentes reaccionan contra los antígenos ambientales produciendo anticuerpos contra aquellos ausentes en el organismo. Así las personas de los grupos O y B sintetizan anticuerpos anti-A y las de los grupos O y A, anti-B. Las del grupo AB, que exhiben ambos antígenos, no generan anticuerpos.
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Momento de aparición. Los anticuerpos anti-A y anti-B se detectan en suero después de los primeros 3 a 6 meses de vida. La síntesis de los anticuerpos aumenta, alcanza los niveles del adulto a los 5 – 10 años y en las etapas tardías de la vida, declina. Reactividad de los anticuerpos anti-A y anti-B. Las inmunoglobulinas anti-A y anti-B en los individuos del grupo B y grupo A respectivamente, son IgM, aunque también se advierten pequeñas cantidades de IgG. En el suero de los individuos del grupo O las inmunoglobulinas anti-A y anti-B son de tipo IgM y en menor proporción IgG. Los individuos del grupo O contienen mayor proporción de inmunoglobulina tipo IgG en comparación con los individuos del grupo A o B. 3.a.4 Prueba de Compatibilidad Sanguínea: Pruebas Cruzadas Para detectar reacciones antígeno-anticuerpo antes de que una transfusión se lleve a cabo es necesario examinar y clasificar de forma individual la sangre del donante y del receptor (o paciente). Una transfusión sanguínea es clínicamente aceptable si la sangre del dador es ABO y Rh compatible con la sangre del receptor, pero también es necesario conocer que no interfiere ningún otro fenómeno de inmunización para lo cual se emplean las pruebas cruzadas. Son dos pruebas llamadas Mayor y Menor, la más importante es la prueba cruzada mayor.



Prueba Cruzada Mayor



Enfrentar hematíes del donante y suero del receptor



Prueba Cruzada Menor



Enfrentar hematíes del receptor y suero del donante



La prueba cruzada no revela diferencias de grupo que pudieran causar producción de anticuerpos en el receptor como efecto de la transfusión, pero es útil para detectar anticuerpos ya existentes que pueden causar reacción. El rol del laboratorio es relevante por todas las demás determinaciones que aportan datos para disminuir el riesgo en una transfusión y para que ésta sea exitosa. 3.b. MATERIALES 3.b.1. Eritrosedimentación - Anticoagulante TP (solución de citrato al 3,8%) - Muestra de sangre obtenida por punción venosa. - Tubos de Kahn Fisiología de la sangre
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- Pipetas Westergreen - Cronómetro o timer 3.b.2. Resistencia Globular Osmótica (RGO) - Anticoagulante - Tubos de Kahn - Pipeta 100 µl - Espectrofotómetro (leer a 540 nm) - Centrífuga - Sangre + EDTA: 2,5 ml Sangre + 20 µl AC - Muestra: Sangre venosa de reciente extracción.



Solución madre (SM): equivale a una solución de NaCl al 10%. NaCl



18 g



(H2PO4)Na . 2H2O



0,486 g



(HPO4)Na2



2,731 g



Agua destilada c.s.p.



200 ml



Reactivo de Trabajo (RT): equivale a una solución de NaCl al 1%. Solución Madre (SM)



10 ml



Agua destilada c.s.p.



90 ml



3.b.3. Grupos Sanguíneos -



Sangre entera anticoagulada con EDTA



-



Suero o Plasma anticoagulado con EDTA



-



Placa de toque



-



Anticuerpos Anti A – Anti B – Anti D



-



Suspensión de Glóbulos Rojos de referencia al 10% A1, B y 0.



-



Goteros



-



Palillos mezcladores



-



Cronómetro



3.b.4. Titulación de Anticuerpos anti-A y anti-B -



Tubos de Kahn



-



Solución Fisiológica



-



2 - Mercaptoetanol



-



Solución 2-4% de Glóbulos rojos A o B.
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-



Centrífuga



-



Baño de 37 °C.



3.b.4. Pruebas cruzadas mayor y menor. -



Suspensión 2 - 4% de Glóbulos rojos del donante y del receptor.



-



Suero o plasma del donante y del receptor.



-



Centrífuga.



-



Baño de 37 °C.



3.b.5. Limpieza (por comisión) Detergente – Rejilla – alcohol gel – Cepillo para lavar tubos de hemólisis – Rollos de cocina 3.c. TÉCNICA 3.c.1. Eritrosedimentación Primer ensayo 1. En tubo de Khan, realizar la dilución de la sangre con el anticoagulante TP en la proporción indicada: Relación Anticoagulante (TP: citrato 3,8 %) - Sangre: 4 +1 (2ml + 0.5ml). Homogeneizar suavemente. 2. Sumergir en el mismo la pipeta de Westergreen y, ajustando al tubo la sangre con el tapón correspondiente, la sangre subirá por presión debiéndose enrasar en la marca “0”. 3. Colocar la gradilla en un lugar que no se produzcan vibraciones asegurándose que quede perfectamente vertical. 4. Dejar reposar una hora. 5. Leer y anotar la eritrosedimentación Segundo ensayo Se procederá a extraer una muestra de sangre de 10 ml. Se dividirá la muestra en tres tubos de ensayo previamente anticoagulados con EDTA: Tubos Nº 1, 2 y 3. Se procederá a constituir las siguientes muestras: Tubo 1: Sangre normal anticoagulada. Tubo 2: El tubo N° 2, previo a haber marcado el nivel de sangre contenida, será centrifugado durante 20 minutos a 3500 rpm. Separar plasma de eritrocitos. A la porción globular remanente de la centrifugación, se agregar solución salina (solución fisiológica) hasta restituir el volumen inicial, constituyendo una muestra de sangre sin el componente plasmático. Tubo 3: A la sangre normal de este tubo se le agregará el plasma obtenido de centrifugar el Tubo 2, constituyendo una muestra de sangre hemodiluida.
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Para cada una de estas muestras se procederá de la misma forma que en el Primer ensayo ya vista. Los resultados de la observación se volcaran en la siguiente grilla:



MUESTRA



Valor



Sangre normal Sangre sin plasma Sangre hemodiluida Informe y Resultados o



Registre los valores obtenidos de las distintas experiencias de eritrosedimentación.



o



Interpretar los valores obtenidos en cada caso.



3.c.2. Resistencia Globular Osmótica (RGO) Numerar 12 tubos del 1 al 12 y proceder a realizar las siguientes diluciones: Tubos



RT (ml)



H2O (ml)



Dilución obtenida



1



8,5



1,5



0,85



2



7,5



2,5



0,75



3



7,0



3,0



0,70



4



6,5



3,5



0,65



5



6,0



4,0



0,60



6



5,5



4,5



0,55



7



5,0



5,0



0,50



8



4,5



5,5



0,45



9



4,0



6,0



0,40



10



3,5



6,5



0,35



11



3,0



7,0



0,30



12



2,0



8,0



0,20



Lectura



% Hemólisis



Una vez colocada la solución de NaCl y el agua, homogeneizar agitando los tubos. Luego agregar 100 µl de sangre a cada uno de los mismos. Invertir suavemente. Dejar en reposo durante 30 minutos. Volver a invertirlos suavemente. Centrifugar 10 minutos a 2.000 revoluciones/ minuto (RPM).
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Tomar el sobrenadante con una pipeta y, colocando en una cubeta, leer su absorbancia (densidad óptica) a 540 nm, ajustando a cero con el sobrenadante del tubo N° 1 (0% de hemólisis). Se considerará 100% de hemólisis al tubo N° 12 y para calcular los porcentajes intermedios se aplicará la siguiente expresión: Cálculo RGO



RGO =



Absorbancia tubo X . 100 Absorbancia tubo 12



Informe y Resultados o



Con los valores de absorbancias obtenidos, confeccione la curva correspondiente, indicando los valores de RGO mínima y máxima.



o



Interprete los valores hallados y relacionarlos con los conocimientos teóricos de la fisiología eritrocitaria y plasmática.



3.c.3. Grupos Sanguíneos Prueba Directa Colocar sobre una placa de toque, tres gotas de sangre (una en cada zona de la placa). Se coloca sobre la misma placa empezando desde la izquierda una gota de suero anti A, luego separada una gota de suero anti B y luego una gota de suero anti D, sobre cada gota de sangre; se homogeiniza con un palillo y se rota la placa suavemente. Observar la presencia o ausencia de aglutinación macroscópica. Interpretación grupo ABO: Grupos sanguíneos O Suero anti A



A



B



AB



+



0



+



0



+



+



0



Suero anti B 0
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Interpretación factor Rh: El procedimiento es el mismo que el seguido para la determinación de los antígenos ABO, utilizando como reactivo un suero anti D. Suero antiD: si aglutina es Rh (+), si no aglutina, se debe confirmar un Rh (–) con una prueba u



de Coombs para descartar una variante D . Prueba Inversa Colocar sobre una placa de toque dos gotas de suspensión al 10% de eritrocitos A1, B y O. Agregar a cada una de las dos gotas de glóbulos rojos dos gotas del plasma o suero que se va a ensayar. Mezclar la preparación con un palillo y rotar la placa para terminar de homogeneizar. El tamaño de la aglutinación varía de una persona a otra (dependiendo de la concentración de anticuerpos anti-A o anti-B que haya en el suero). Las aglutinaciones suelen ser más pequeñas que las que se observan al ensayar glóbulos rojos y antisueros, aunque su aspecto es similar. Grupos sanguíneos O



A



Células A1 +



B



AB



+



0



0



Células B + Informe o



Registrar



y la



Células O 0



+



0



0



0



0



Resultados



0



hemoclasificación realizada para la muestra obtenida. o



Comparar y combinar los resultados de las pruebas directa e inversa.



o



En base a la hemoclasificación realizada, indique la estructura antigénica que posee y los anticuerpos presentes en el plasma, mencionando su origen.
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3.c.4. Titulación de anticuerpos anti-A y anti-B Titulación de Inmunoglobulinas Totales Numerar once tubos de Kahn y colocar en cada uno de ellos 100 µl de solución fisiológica. Luego en el tubo N° 1 colocar 100 µl de suero homogenizar, tomar 100 µl de esa dilución y pasar al tubo N° 2 y así sucesivamente hasta el último tubo. En cada tubo se colocan dos gotas de suspensión al 2 – 4 % de Glóbulos Rojos A o B según la aglutinina que se desee estudiar. Centrifugar 5 minutos a elevada revolución. Luego invertir cada tubo con suavidad y observar si ha ocurrido la aglutinación. El título del anticuerpo que se investiga es la última dilución donde se observa aglutinación. 100 µl



100 µl 100 µl suero + 100 µl sol fisiológica



100 µl Solución Fisiológica



Titulación de IgG En el primer tubo colocar 100 µl de 2-mercaptoetanol y 100 µl de suero e incubar 5 minutos a 37 °C. En el resto de los tubos colocar 100 µl de solución fisiológica y realizar las diluciones correspondientes. Colocar dos



gotas de suspensión al 2 – 4 % de Glóbulos Rojos A o B.



Centrifugar y luego realizar las lecturas.



Informe y Resultados o



Registrar el título de anticuerpos totales e IgG para la muestra estudiada.



o



Comparar y explicar la diferencia entre los títulos obtenidos para los anticuerpos totales e IgG.



3.c.5. Pruebas de Compatibilidad: Pruebas Cruzadas Para realizar esta prueba se utilizan 5 – 6 ml de sangre de cada uno (dador y receptor). La sangre se distribuye en dos tubos: •



3 – 4 ml se dejan coagular en un tubo de hemólisis para obtener suero.
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•



Con el resto se prepara una suspensión de glóbulos rojos al 2-4% en solución fisiológica.



En un tubo de Kahn se colocan dos gotas de la suspensión de eritrocitos del dador (o receptor) más dos gotas del suero del receptor (o dador). Incubar 15 a 30 minutos a 37 °C. Luego centrifugar a bajas revoluciones y observar si hay hemólisis o aglutinación.



PRUEBA MAYOR



PRUEBA MENOR



Hematíes del donante + Suero del receptor



Hematíes del receptor + Suero del donante



Informe y Resultados o



Registrar e interpretar los resultados obtenidos



o



Pensar los posibles resultados de las pruebas y en cada caso analizar si es factible la transfusión.



4. GUÍA DE ESTUDIO 1.



¿Cuál es el porcentaje de descendencia esperado de una madre heterocigota del grupo A y un padre homocigota del grupo B? Esquematizar todos los casos como se ha desarrollado en clase teórica.



2.



¿Cuál es el porcentaje de descendencia esperado de una madre homocigota del grupo A y un padre homocigota del grupo B? Esquematizar todos los casos como se ha desarrollado en clase teórica.



3.



¿Qué tipo de anticuerpos posee el sistema ABO y el sistema Rh? ¿Cuáles son las diferencias entre ambos?



4.



¿Cuál es la importancia de controlar a una mujer embarazada que posee el grupo Rh negativo?



5. 6. 7. 8. 9.



¿Por qué suele denominarse al grupo O como dador universal? ¿Cuál es la limitación? ¿De qué factores depende la eritrosedimentación? Explíquelos. ¿Qué es el potencial Z? ¿Cuál es la osmolaridad del plasma? ¿De qué depende? ¿A qué se debe la hemólisis de los eritrocitos al enfrentarlo con una solución hipotónica?
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para



un



laboratorio



de



salud.



Bishop, M.: “Química Clínica principios, procedimientos y correlaciones”. McGraw – Hill. 5º Edición u otro equivalente de Química Clínica. Coppo, J.A.; Gauna Pereira, M.C.: “Grupos sanguíneos”. Revisión bibliográfica aprobada por Resolución N° 238/01 CD de la FaCENA y Resolución N° 170/00 CD de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNNE.
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TRABAJO PRACTICO N° 4 

Signals → Analog Inputs → Voltage y elegimos la entrada Ai0, luego Finish y en la pantalla siguiente voy a indicar el ra










 








TRABAJO PRÁCTICO N° 4 

Carreras: Abogacía Empresas, CPN y LGEA – Año 2014. Lic. .... el contador de Cárdenas y Asoc., S.C. elaboró el estado de










 








TRABAJO PRACTICO N° 4 

(Ramsay y Huber 1983). a b. Ψ. Ψ a. Deformación por cizalla angular, ψ (psi): Es el cambio de ángulo entre una línea y o










 








TRABAJO PRÁCTICO N°4 

... 2p + 4q = 69. -5x +4y + 4z + 2p + 6q = -80. 4x + 7y + 7z + 5p + 8q = -112. 4x + 4y + 5z + p + 5q = -59 a) La planill










 








Trabajo Práctico N° 4 

5 nov. 2012 - Facultad de Ciencias Económicas, Jurídicas y Sociales. Licenciatura en Economía. ECONOMÍA LABORAL. TRABAJO










 








La gota de sangre 

Mi memoria se tendía como una cuerda de guitarra cuando aprietan la clavija. ..... fender al otro; pero Chulita parecía










 








Sangre de Montalcino, La 

cuatro horas siguientes, sopesando hasta el menor detalle. Después, a esa hora imposible, se había dirigido a la ex- tra










 








Propiedades de la radicación 

9. 3. 9. 2. 2. = −. = = − real" solución existe no" y porque. PROPIEDADES DE LA RADICACIÓN. RAÍZ. DE. RAÍZ mn. n m a a .










 








Trabajo práctico 2 Propiedades de los hidrocarburos 

EPET N°4. TP. Química biológica 2015. Trabajo práctico 2 Propiedades de los hidrocarburos. ACETILENO. Page 2. Otras prop










 








PROPIEDADES MAGNETICAS DE LA MATERIA 

Las características magnéticas dependen del momento dipolar m . Observar el campo magnético dipolar en puntos distantes










 








propiedades mucolítica, antioxidante y antiinflamatoria de n ... 

geno y del nitrógeno. El radical libre es una molécula que posee uno o más ..... nes respiratorias fue el HIACE (Chest 2










 








La sangre joven de la comedia musical 

20 sept. 2010 - Mozarteum Argentino. música angéL lica. octubre: lun. 4 y mar. 5, 20.30 ..... lieta magaña, paola papini










 








TRABAJO PRÁCTICO DE LABORATORIO N° 

glucosa. Calcule la constante de equilibrio Keq. Fracción molar de la forma β = integral del protón anomérico β. (integr










 








Con sangre de musical 

13 jun. 2011 - niños: césar Bustamante. programa: il tabarro; gianni ... Encontrá la guía de espectáculos ..... Jam Sess










 








Anna vestida de sangre 

te de los bailarines de acompañamiento de West Side Story. No obstante, tengo ojo para estas .... maro muchas noches más










 








Trabajo Práctico N° 4 (parte 1) 

generalemente plamatilobadas. Inflorescencias en cabezuelas globosas y pédulas. Familia poco numerosa, del hemisferio no










 








Trabajo Práctico N°4 - Informática I - 1R2 

30 abr. 2017 - char NOMBRE[30];};. //Definición de una variable que contiene la estructura struct datos empleado;. //Ing










 








Trabajo Práctico N°4 - Informática I - 1R2 

x.a = 10;. x.b = 20; y = x; /*asigna una estructura a otra*/ printf(“Contenido de y: %d %d”, y.a, y.b); return 0;}. Tras










 








Grupo de Trabajo de ParticipaciÃ³n Ciudadana 

alimentos multitudinaria. 6.- Una vez terminado se procede a finalizar la reuniÃ³n, acordando una prÃ³xima vÃa WhatsApp










 








EPET N°4 TP de Química Biológica 2015 5°B Trabajo práctico n°4 ... 

Page 1. EPET N°4. TP de Química Biológica. 2015. 5°B. Trabajo práctico n°4 PROPIEDADES DE ALDEHIDOS Y CETONAS.










 








Lazos de sangre 

3 feb. 2011 - CINE. A esta altura de su vida, el pe- simismo de Woody Allen se ha vuelto más radical. .... Festival de S










 








la hermandad de la sangre de cristo de zaragoza ... AWS 

22 ene. 2018 - De La Pena De Muerte - LHDLSDCDZCYRRELEDLPDM-377-PDF. 1/4. LA HERMANDAD DE LA SANGRE. DE CRISTO DE ZARAGO










 








BODAS DE SANGRE 

Pero el caballo estaba reventando de sudar. LEONARDO. ... Pero ¿quién da esas carreras al caballo? Está abajo ...... (Sa










 








Limpieza de Sangre 

pobladores, que de memoria loable, le hacemos hijosdalgo de solar conocido ... .gob.es/cultura-mecd/areas-cultura/archiv
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