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El objetivo de este estudio fue correlacionar las alteraciones histopatológicas de la cardiopatía chagásica crónica con el 
peso cardíaco (Pca) en hombres ancianos. Fueron seleccionados 16 corazones con alteraciones morfológicas y 
sorología positiva (ancianos cc). Se cuantificaron en el miocardio izquierdo las espesuras de los miocardiocitos y sus 
núcleos, densidad del infiltrado mononuclear y de los núcleos de miocardiocitos y la fibrosis miocárdica. El Pca en los 
hombres ancianos CC fue 418,7 ±136,3g y presentó correlación positiva y significativa con la espesura de los 
miocardiocitos y de sus núcleos (rS=0,363 y rS=0,120, respectivamente p<0,05) y con la fibrosis intersticial (rS=0,104 
p<0,05). Por otro lado, se verificó correlación negativa y no significativa entre el Pca y el infiltrado inflamatorio (rS=-
0,0118 p>0.05). La densidad de núcleos de miocardiocitos presentó correlación negativa y significativa con el Pca (rS= 
-0,555 p<0,05). El aumento del Pca en los hombres ancianos cc fue influido por la fibrosis intersticial, así como por la 
hipertrofia miocárdica y destrucción de miocardiocitos.  
Descriptores: Envejecimiento; Cardiomiopatía Chagásica; Fibrosis. 
 

O objetivo deste estudo foi correlacionar às alterações histopatológicas da cardiopatia chagásica crônica com o peso 
cardíaco (Pca) em homens idosos. Foram selecionados 16 corações com alterações morfológicas e sorologia positiva 
(idosos cc). Quantificou-se no miocárdio esquerdo as espessuras dos miocardiócitos e seus núcleos, densidade do 
infiltrado mononuclear e dos núcleos de miocardiócitos e a fibrose miocárdica. O Pca nos homens idosos CC foi 418,7 
±136,3g e apresentou correlação positiva e significativa com a espessura dos miocardiócitos e de seus núcleos 
(rS=0,363 e rS=0,120, respectivamente p<0,05) e com a fibrose intersticial (rS=0,104 p<0,05). Por outro lado, 
verificou-se correlação negativa e não significativa entre o Pca e o infiltrado inflamatório (rS=-0,0118 p>0.05). A 
densidade de núcleos de miocardiócitos apresentou correlação negativa e significativa com o Pca (rS= -0,555 p<0,05). 
O aumento do Pca nos homens idosos cc foi influenciado pela fibrose intersticial, bem como pela hipertrofia miocárdica 
e destruição de miocardiócitos. 
Descritores: Envelhecimento; Cardiomiopatia Chagásica; Fibrose. 
 

The aim of this study was to correlate histopathological alterations of chronic Chagas heart disease with cardiac weight 
in elderly men. Sixteen hearts from patients with chronic Chagas’ heart disease were analyzed. The thickness of the 
myocardiocytes and their nuclei, the density of the mononuclear infiltrate and the nuclei of myocardiocytes and 
myocardial fibrosis were quantified in the left myocardium. Cardiac weight was 418.7±136.3g. Also, the cardiac weight 
presented a positive and significant correlation with the thickness of the cardiomyocytes and their nuclei (rS=0.363 
and rS=0.120, respectively p<0.05) and with interstitial fibrosis (rS=0.104 p<0.05). Otherwise, no significant 
correlation was observed between cardiac weight and mononuclear infiltrate (rS=-0.0118 p>0.05). The density of the 
cardiomyocyte nuclei presented a negative and significant correlation with cardiac weight (rS= -0.555 p<0.05). 
Therefore, the increase of cardiac weight in chagasic elderly men was influenced by interstitial fibrosis, myocardial 
hypertrophy and the destruction of cardiomyocyte. 
Descriptors: Aging; Chagas Cardiomyopathy; Fibrosis. 
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INTRODUCCIÓN 
n Brasil, se ha observado el aumento 
del número de ancianos y de la 
expectativa de vida general de la 

población1,2. Entre las diversas enfermedades 
crónicas que afectan a los ancianos, la 
enfermedad de Chagas es observada en áreas 
endémicas como una de las morbilidades más 
frecuentes, caracterizando un problema de 
salud pública.  

La interrupción de la transmisión 
vectorial de la enfermedad de Chagas en 
Brasil resultó en el aumento del número de 
ancianos afectados por el Trypanosoma cruzi 
en la juventud3-5, no obstante, la 
consecuencia de esta infección en este grupo 
ha recibido poca atención6,7. La cardiopatía 
chagásica crónica es una de las lesiones más 
graves de la enfermedad de Chagas y su 
estudio en ancianos puede contribuir a la 
descripción patogénica de la enfermedad8-11.  

Entre los ancianos con cardiopatía 
chagásica, el peso corporal, isquemia, 
insuficiencia cardíaca, aumento de la 
espesura del ventrículo izquierdo y 
fibrilación atrial son factores relacionados a 
las alteraciones del peso cardíaco12,13. El 
aumento del peso cardíaco en ancianos con 
cardiopatía chagásica crónica fue descripto 
en una investigación14, sin embargo, las 
causas de variación del peso cardíaco 
durante el proceso de envejecimiento no 
fueron encontradas en otras investigaciones. 
Así, con base en la importancia del peso 
cardíaco como indicador de enfermedades 
cardíacas, el objetivo de este estudio fue 
correlacionar las alteraciones 
histopatológicas de la cardiopatía chagásica 
crónica con el peso cardíaco en hombres 
ancianos. 
 
MÉTODO 
Muestras 
Pacientes del sexo masculino, de 60 años de 
edad o más, portadores de cardiopatía 
chagásica crónica seleccionados a partir de 
relatos de autopsias realizadas en la Materia 
de Patología General del Hospital de las 
Clínicas de la Universidad Federal do 
Triângulo Mineiro (HC/UFTM), Uberaba, 
Minas Gerais. El proyecto de estudio fue 

aprobado por el comité de Ética en 
Investigación de la UFTM, protocolo nº 0181. 
Para el análisis de los corazones, fueron 
seleccionados bloques conteniendo 
fragmento cardíaco de 16 hombres ancianos 
con cardiopatía chagásica crónica (anciano 
cc) con sorología positiva y con 
características morfológicas compatibles con 
la enfermedad14. Los casos de enfisema, 
bronquitis, isquemia, hipertensión, 
enfermedad cardíaca chagásica o reumática y 
enfermedades pulmonares fueron excluidos 
de acuerdo con la presentación 
morfológica14. La edad, sexo, peso cardíaco, 
peso corporal y altura fueron obtenidos a 
partir de los laudos de autopsia. El estado 
nutricional fue evaluado por el índice de 
masa corporal (IMC). La relación entre el 
peso cardíaco y el peso corporal fue 
considerada de acuerdo con otro estudio 
previo14. 
 
Análisis morfológicos 
Los corazones fueron previamente fijados en 
formaldehído a 3,7% y analizados en corte 
frontal. La espesura de la pared del 
ventrículo izquierdo fue medida en el punto 
medio del diámetro longitudinal sin 
considerar el endocardio y el epicardio15. La 
morfometría fue realizada por medio de 
paquímetro digital (Digimess Stainless Steel) 
y la medida de la espesura fue considerada 
por el medio expresado en milímetros (mm). 

La densidad de miocardiocitos con 
lipofuscina, núcleos, infiltrado inflamatorio 
mononuclear, así como las espesuras de 
miocardiocitos y fueron analizadas en 
láminas teñidas por Hematoxilina Eosina 
utilizando el programa "AxionVision 3.1 Carl 
Zeiss". Las imágenes fueron obtenidas 
utilizando la objetiva de 40X y la 
cuantificación fue realizada en campo 
microscópico de 0,0409mm2. Para la 
obtención de las densidades, en cada campo 
microscópico aleatorio, fueron marcados 
todos los miocardiocitos con lipofuscina, sus 
núcleos y las células del infiltrado 
inflamatorio. Las espesuras de los 
miocardiocitos y de sus núcleos fueron 
obtenidas en el punto medio de sus 
respectivos núcleos.  

E 
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La cuantificación de la fibrosis 
miocárdica fue realizada en láminas teñidas 
por picro-sirius, bajo luz polarizada, en la 
objetiva de 10x, utilizando el sistema de 
análisis automático de imagen "KS 300 - Carl 
Zeiss". La fibrosis fue medida en áreas 
intersticiales, excluyéndose la región 
subendocárdica y epicárdica, semejante a la 
cuantificación realizada en otro estudio16.  

La región intersticial fue considerada 
como un área de fibrosis alrededor y entre 
los miocardiocitos, con exclusión de vasos y 
micro cicatrices. El número de campos 
evaluados para cada variable fue definido de 
acuerdo con el cálculo del test del promedio 
acumulado17. 
 

Análisis estadístico 
Las variables fueron analizadas en cuanto a la 
distribución y la variancia. Las correlaciones 
fueron hechas por el test de Spearman (rS). 
Los resultados fueron considerados 
estadísticamente significativos cuando p 
<0,05. 
 
RESULTADOS 
El promedio de edad de los individuos fue de 
67,6 años (± 5,55), con peso cardíaco de 
418,7g (± 136,3) y la relación peso cardíaco 
por el peso corporal varió de 0,5 a 1,41%. Los 
valores de los parámetros morfométricos 
evaluados en los hombres ancianos con 
cardiopatía chagásica crónica están 
presentados en la Tabla 1.  

 

Tabla 1. Número de campos utilizados para morfometría y valores de los parámetros 
morfológicos evaluados en hombres ancianos con cardiopatía chagásica crónica. Uberaba, MG, 
Brasil, 2017. 
Parámetros Morfológicos Número de campos Mediana (Min y Max) 
Fibrosis total (%)                    80       4,67    (0,32-18,64) 

Fibrosis intersticial (%)            80       2,67    (0,15-14,29) 

Densidad del núcleo de miocardiocitos 
(células/mm2) 

           42  155,38  (59,91-431,70) 

Densidad de miocardiocitos con 
lipofuscina (células/mm2) 

           60  154,57 (111,26-561,48) 

Densidad de infiltrado mononuclear 
(células/mm2) 

           70    90,33   (27,72-290,08) 

Espesura del miocardiocito (µm)            35    19,20     (9,80-29,20) 

Espesura del núcleo del miocardiocito 
(µm) 

           20      5,78     (4,11- 8,21) 

 
Las correlaciones entre el peso 

cardíaco y las alteraciones morfológicas del 
miocardio en los individuos evaluados están 
presentadas en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Correlación del peso cardíaco de hombres ancianos con cardiopatía chagásica 
crónica y parámetros morfológicos. Uberaba, MG, Brasil, 2017. 

Parámetros morfológicos    rS       p 

Espesura del miocardiocito 0,363 < 0,001* 

Espesura del núcleo del miocardiocito 0,120    0,0150* 

Fibrosis intersticial 0,104 < 0,001* 

Fibrosis total 0,094 < 0,001* 

Densidad de infiltrado mononuclear          -0,0118    0,961 

Espesura de la pared del ventrículo izquierdo           0,199    0,449 

Espesura del núcleo del miocardiocito          -0,555    0,0247* 

Densidad de miocardiocitos con lipofuscina          -0,639    0,007* 

 
 
 

El peso cardíaco de los ancianos cc 
presentó correlación positiva, pero no 
significativa, con la edad (rS= 0,290 p>0,05) y 
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el IMC (rS= 0,286 p> 0,05). Además de esto, la 
correlación del peso cardíaco con la espesura 
de los miocardiocitos y de sus núcleos, 
fibrosis total y fibrosis intersticial fue 
positiva y significativa (p<0,05). 

Por otro lado, hubo correlación 
negativa y significativa entre el núcleo y la 
densidad de los miocardiocitos con 
lipofuscina. También, se observó la 
correlación negativa y no significativa entre 
el peso cardíaco y el infiltrado inflamatorio 
mononuclear (p> 0,05). 
 
DISCUSIÓN 
En este estudio, el peso de los corazones de 
hombres ancianos cc aumentó 
significativamente con el aumento de la 
fibrosis miocárdica, pero no hubo correlación 
con la densidad de infiltrado inflamatorio 
mononuclear. 

La inflamación perivascular junto con 
la fibrosis difusa son procesos que 
acompañan al desarrollo de la cardiopatía 
chagásica crónica18-20. No obstante, puede ser 
posible que con el envejecimiento ocurra una 
disminución del infiltrado inflamatorio 
mononuclear, mientras la fibrosis 
permanece, probablemente por la 
degradación ineficaz del colágeno durante el 
remodelamiento miocárdico. 

Con el aumento de la edad, ocurre una 
disminución significativa en la intensidad del 
infiltrado inflamatorio mononuclear, ya que 
la disminución del parasitismo parece 
coincidir con una respuesta inflamatoria más 
discreta21. En otros estudios con pacientes 
portadores de la enfermedad de Chagas21,22, 
el aumento del peso cardíaco fue asociado a 
la intensidad de la inflamación y fibrosis. 

La hipertrofia asociada a la 
cardiopatía chagásica crónica fue 
proporcional al proceso inflamatorio, y 
especialmente a la fibrosis22. La miocarditis 
grave está asociada a la fibrosis y la 
característica más importante de la 
enfermedad es la acumulación de colágeno 
en torno de los miocardiocitos21. De hecho, el 
proceso inflamatorio participa en el 
desarrollo de las lesiones, lo que resulta en 
aumento del peso cardíaco en fase avanzada 
de la enfermedad. La reducción del infiltrado 

inflamatorio en los ancianos puede estar 
asociada a la disminución de la respuesta del 
sistema inmunológico y a una reducción de la 
estimulación antigénica por el parasitismo21. 

El peso cardíaco encontrado en 
hombres ancianos cc, 418,7g (±136,3g) fue 
semejante al intervalo de peso de 415g (± 
136,8), a 487,2g (±129,1) relatado en otro 
estudio21, siendo menor al descripto por otra 
investigación23 que verificó el promedio de 
peso de 508,2g (±110,7). Como en otra 
investigación24 se apunta que es posible que 
el aumento del peso cardíaco solo ocurra 
hasta cierta edad. 

Se observó correlación positiva entre 
el peso cardíaco y la hipertrofia de 
miocardiocitos, evaluada por la espesura y de 
sus núcleos en hombres ancianos cc, así como 
fue observado en otro estudio23. Por otro 
lado, la enfermedad coronaria crónica en 
ancianos puede exacerbar la disminución de 
la densidad de núcleos de miocardiocitos, 
que ocurre en individuos sin cardiopatía. 

Otro estudio25 describió algunos 
parámetros cardíacos asociados al 
envejecimiento normal y constató que, 
además de la disminución significativa de la 
densidad de núcleos de miocardiocitos, había 
áreas aisladas de fibrosis en el 
endomiocardio. Además de esto, el mismo 
estudio25 verificó que con el aumento de la 
edad, hubo una reducción en el número de 
núcleos de miocardiocitos por unidad de 
volumen, en ambos ventrículos. 
 
CONCLUSIÓN 
El aumento del peso cardíaco en los hombres 
ancianos puede ser influenciado por la 
fibrosis intersticial, hipertrofia y destrucción 
de miocardiocitos. 

La muestra de autopsia proporciona 
una riqueza de informaciones sobre la 
caracterización morfológica de las lesiones. 
No obstante, una de las limitaciones 
encontradas en este tipo de estudio es la falta 
de datos clínicos que tornan imposible 
determinar las relaciones entre el desarrollo 
de lesiones y el desenlace clínico. 
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