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INTRODUCCION
El intercambio de oxigeno y dioxido de carbono, entre el aire inspi-

rado y la sangre a oxigenar, se realiza a través de las paredes de los
alvéolos pulmonares, agrupados en racimos circundados por una red de
capilares. por donde circula la sangre a oxigenar.

Las caras externas de dichas paredes, estan tapizadas con una capa
muy delgada monomolecular de una sustancia tensioactiva viscosa, sinteti-
zada por celulas alveolares tipo Il, que asegura y controla la expansion
alveolar, reduciendo la tendencia al colapso de los alvéolos durante la fase
de expiracion.

Por otra parte dicha capa laminar en funcién de sus propiedades
tensioactivas, facilita el desplazamiento de macrdofagos que recorren la su-
perficie alveolar y se remontan hacia la zona mucociliar bronquial. Los
mismos tienen como funcion la de fagocitar elementos extranos atrapados
en dicha capa laminar (particulas aspiradas, bacterias. virus).

Esta sustancia de propiedades tensioactivas, que reviste la superficie
alveolar denominada surfactante pulmonar, es de composicidon compleja,
no del todo dilucidada y variable con la edad.

En general el surfactante pulmonar extraido de personas sanas y de
mamiferos. contiene el 90 % de lipidos, de los cuales el 80 % son fosfolipi-
dos y el resto, lipidos neutros, principalmente colesterol. La fosfatidil colina
y el fosfatidil glicerol son los principales componentes de la fraccion fos-
folipidica en los mamiferos en general.

Ademas de la fraccion lipidica. el surfactante pulmonar comprende
una fraccion proteica de la que se han extraido e individualizado varias
proteinas que complementan las propiedades tensioactivas de los lipidos
antes mencionados.

Cuando el surfactante no se encuentra en cantidades fisiologica-
mente suficientes y/o cuando su composicion y/o la estructura de la capa
monomolecular mencionada esta alterada, se presentan problemas respira-
torios que originan cuadros clinicos severos con signos caracteristicos de-
nominados RDS (respiratory distrees sindrome) y ARDS (adults respiratory
distrees sindrome) de particular gravedad en neonatos.
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Los pacientes que presentan el sindrome antes mencionado son
tratados administrandoles surfactante pulmonar exogeno, un producto
proveniente del tracto pulmonar de animales sanos (principalmente del
cerdo), y en menor proporcion del ganado bovino u ovino, con soluciones
salinas posteriormente purificado y finalmente liofilizado.

El surfactante pulmonar exdégeno es el producto que resulta de la ex-
traccion con soluciones salinas acuosas, del conjunto respiratorio entero,
(traquea, bronquios, pulmones), del cerdo.

El procedimiento de extraccidon consiste en su aspecto principal en
dividir en laminas a este o6rgano y realizar con posterioridad el frac-
cionamiento y la purificacion conforme a una secuencia de operaciones de
filtrado, dialisis, cromatografia de intercambio i6énico y cromatografia de
exclusion, para llegar a un producto liofilizado o formulado en soluciones
diluibles.

Actualmente se ha utilizado el surfactante pulmonar exégeno en do-
sis 10.000 veces inferior a las utilizadas en el tratamiento de nifos pre-
maturos, para la realizacién y obtencién de imagenes por ventilacion pul-
monar, marcando el mismo con 99m-Tc.

METODO:

Ante la posibilidad de utilizar este nuevo compuesto para la reali-
zacion de estudios centellograficos de ventilaciéon pulmonar, hemos rea-
lizado un estudio comparativo analizando las imagenes obtenidas con sur-
factante pulmonar/99m-Tc y DTPA/99mM-Tc.

Estos compuestos fueron utilizados en 10 voluntarios.

Se utilizd el kit ultra vent, marcando (2,5 mg) de surfactante con 15
mCi de 99m-Tc; el tiempo de ventilacion utilizado fue de 2 a 3 minutos.

A las 72 hs de este estudio, se realizé estudio con DTPA/99m-Tc,
aplicando la misma metodologia, pero utilizando mayor actividad (25/30
mCi), y mayor tiempo de ventilaciéon (5 a 6 min.)

Se realizé un "score" semicuantitativo basado en la actividad pul-
monar por minuto, corregida por actividad utilizada y el tiempo.

RESULTADOS:
Se observd mejor "score" para el surfactante con una media de 2,85,

mientras que para el DTPA fue de 1,57.
Las imagenes fueron de buena calidad para ambos estudios pero 7

de 10 pacientes presentaron mejores imagenes para el surfactante.

CONCLUSIONES:

Estos resultados parecen indicar que el surfactante, podria ser un ex-
celente agente para imagenes y ademas disminuir a la mitad la actividad y
tiempo utilizados en el estudio.
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