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Introducción: La amiloidosis cardiaca presenta una expresión clínica y estructural heterogénea. Existen datos
limitados sobre el impacto del sexo en su fenotipo, especialmente en los hallazgos de imagen. El objetivo fue
analizar las diferencias clínicas y estructurales entre hombres y mujeres con amiloidosis cardiaca

Métodos: Se realizó un análisis comparativo por sexo en una cohorte de 242 pacientes con amiloidosis cardiaca. Se
evaluaron tipos de amiloidosis, variables clínicas, electrocardiográficos, analíticos, ecocardiográficos y de
resonancia magnética cardiaca (RMC). Las variables continuas se compararon mediante test no paramétricos y las
categóricas mediante chi-cuadrado o test exacto de Fisher.

Resultados: La amiloidosis ATTR fue más frecuente en hombres, mientras que la AL predominó en mujeres. Dentro
de ATTR, la forma hereditaria fue proporcionalmente más frecuente en mujeres. La fibrilación auricular fue
significativamente más prevalente en hombres, sin diferencias en otros factores clínicos ni en biomarcadores.
Desde el punto de vista estructural, los hombres presentaron un fenotipo claramente más avanzado. Tanto por
ecocardiografía como por RMC, mostraron mayor masa, diámetros y volúmenes ventriculares, mayor grosor
parietal (septo, pared posterior y grosor máximo) y mayor tamaño auricular (volumen y área de aurícula izquierda
y derecha). Estos hallazgos reflejan un mayor grado de remodelado cardiaco en varones.
En RMC, los hombres también presentaron mayores volúmenes ventriculares y mayor masa miocárdica,
confirmando un patrón de hipertrofia y dilatación más marcado. Por el contrario, algunas variables indexadas
fueron superiores en mujeres, probablemente en relación con diferencias antropométricas.
No se observaron diferencias significativas en la fracción de eyección ventricular izquierda ni en los parámetros de
caracterización tisular por resonancia magnética, incluyendo T1 nativo, ECV o realce tardío.

Conclusiones: El sexo se asocia a diferencias relevantes en la expresión de la amiloidosis cardiaca, especialmente
en el remodelado estructural. Los hombres presentan mayor frecuencia de ATTR y un fenotipo más avanzado, con
mayor masa, grosor y dilatación de cavidades en ETT y RM. Estas diferencias no se traducen en cambios en la
función sistólica ni en la caracterización tisular, lo que sugiere que el sexo influye principalmente en el fenotipo
estructural de la enfermedad.




