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Introduccion

La cuenta radial de alvéolos (CRA) es el nimero de alvéolos
intersectados por una linea colocada desde el centro de un
bronquiolo respiratorio hasta el septo de tejido conectivo o
margen pleural méas cercano*®. La CRA es un pardmetro
confiable para evaluar el crecimiento pulmonar en el desarrollo
intrauterino y postnatal temprano, asi como durante la infancia®®.
Este método también ha sido utilizado en el andlisis pulmonar en
varias condiciones patologicas y en estudios experimentales en
los que se ha probado el efecto de diversas substancias sobre el
pulmén®’. El objetivo de este trabajo fue analizar la CRA en
pulmones de ratones adultos durante el proceso normal de
envejecimiento.

Parte experimental

Se obtuvieron pulmones de ratones de la cepa CD1de 2, 12y
24 meses de edad, se fijaron en formalina y se incluyeron en
parafina. Se obtuvieron secciones de 5 micrometros que se
tifieron con hematoxilina y eosina. Se tomaron fotografias con un
microscopio de campo claro en las cuales se determind la CRA.
Se analizaron los datos con un andlisis de varianza (ANOVA) y
una prueba de Student-Newman-Keuls.

Resultados y discusion

Se observo diferencia estadisticamente significativa entre la
CRA obtenida a los 2 meses de edad (6.2 = 3.5) y las
correspondientes a los 12y 24 meses de edad (4.3 £ 35y 4.8+
2.6, respectivamente); no se observo diferencia estadisticamente
significativa entre las CRA a los 12 y 24 meses de edad (F=8.61,
dfl = 2, df2 = 259, p = 0.000; prueba de Student-Newman-Keuls:
M2 # M12 = M24). Existe controversia acerca de si el nimero
de alvéolos disminuye con la edad. Mientras que algunos
estudios han reportado que no existe una pérdida de alvéolos a
través del proceso de envejecimiento en humanos®, otros han
encontrado que su nimero se reduce significativamente con la

edad en monos Rhesus® y perros®. Los resultados obtenidos en
este trabajo, indican que en el proceso de envejecimiento de los
ratones de la cepa CD1, el nimero de alvéolos inicialmente
disminuye y luego se estabiliza. Debido a que es la primera vez
que se evalia la CRA en el envejecimiento, es necesario realizar
analisis similares en otras especies y en otras cepas de ratones.

Conclusiones

Nuestros hallazgos indican que en el proceso normal de
envejecimiento el nimero de alvéolos inicialmente disminuye y
luego se estabiliza. Esta disminucion podria ser una de las
modificaciones que experimenta el pulmén con la edad y que lo
harian mas vulnerable a factores internos y externos que le
provocan enfermedad. La CRA proporciona un método sencillo y
preciso para analizar estos cambios a través del envejecimiento y
aportaevidencia para el entendimiento de este fendmeno.
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