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Introduccion

El envejecimiento se asocia con cambios estructurales en el
pulmén, de los cuales el mas estudiado es el agrandamiento de
los alvéolos?. Dichos cambios conducen a alteraciones
fisioldgicas que hacen al individuo méas susceptible de padecer
enfermedades respiratorias cronicas, tales como asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfisema. A medida
que aumenta la esperanza de vida, estas enfermedades
representan cada vez mas un grave problema de salud pblica®*.

La estructura y funcion del sistema vascular también se ve
alterada durante el proceso de envejecimiento. El cambio en las
dimensiones de las arteriolas bronquiolares se ha planteado como
un mecanismo en el desarrollo de las enfermedades pulmonares
cronicas®.

El objetivo de este estudio fue el andlisis morfométrico de las
arteriolas bronquiolares en el pulmén de ratén a través del
proceso normal de envejecimiento.

Parte experimental

Se analizaron ratones machos de la cepa CD1. Se sacrificaron
tres animales de cada unade las siguientes edades: 2, 6, 12, 18y
24 meses de edad. Solo se procesarony analizaron los pulmones
derechos. Los pulmones se fijaron en formalina al 10% y se
incluyeron en parafina. Se cortaron secciones en serie de 5
micrometros, las cuales fueron desparafinizadas en xilol e
hidratadas en una serie de etanol a diferentes porcentajes de
concentracion. Las secciones fueron tefiidas con la técnica de
tricrdmico de Masson. El andlisis se realizd utilizando tres
secciones de tejido por animal, tomadas del centro de la cara
interna del pulmon. Se analizaron todas las arteriolas
bronquiolares disponibles para cada raton. En promedio se
analizaron dos arteriolas bronquiolares por laminilla (rango 0-6).
Las arteriolas analizadas en este estudio fueron las que estaban
seccionadas transversalmente y se encontraban a un lado de un
bronquiolo.

Se examinaron las secciones con un microscopio de luz Primo
Star (Carl Zeiss Microscopy GmbH). Se capturaron imagenes de
alta resolucion a color, en un aumento total de 400x utilizando
una cdmara Axio-Cam ICcl (Carl Zeiss Microscopy GmbH)
vinculada al programa de andlisis de imagen Zen lite 2011 (Carl
Zeiss Microscopy GmbH) para medir area y longitudes. Todos

los analisis fueron realizados por un solo observador que
desconocia la edad correspondiente de las muestras analizadas.
Se analizaron los siguientes pardmetros en las arteriolas
bronquiolares: perimetro total, area total, area de la capa
adventicia, area de la capa muscular y area de la luz. El perimetro
total se calculd utilizando la férmula aproximada para el

perimetro de una elipse, P = 21 /(a’2 +b?) /2dondea'y b' son la

mitad de los ejes corto (2) y largo (b") de la arteriola.
Los datos se analizaron utilizando una prueba de ANOVA de
un solo sentido. Se consider6 significativo un valor de p < 0.05.

Resultados y discusion

Los resultados del analisis ANOVA indicaron que no hubo
diferencias significativas en el perimetro total (F = 1.33, p =
0.265), el éarea total (F = 0.66, p = 0.621), el rea de la capa
adventicia (F =0.25, p =0.907), el area de la capa muscular (F =
0.27,p = 0.893) y el area de la luz (F = 1.04, p = 0.393) de las
arteriolas bronquiolares entre las edades analizadas.

Conclusiones

No encontramos cambios significativos en las dimensiones de
las arteriolas bronquiolares en el proceso normal de
envejecimiento. El desarrollo de las enfermedades respiratorias
cronicas en el adulto podria atribuirse a otras causas tales como
fumar, exposicion a contaminantes ambientales, exposicion
ocupacional a ciertas particulas, la deficiencia de alfa 1
antitripsina, entre otras. Es necesaria mas investigacion para
evaluar el posible papel de los vasos sanguineos pequefios en las
enfermedades pulmonares crénicas.
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