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Factores de riesgo de ictus 
en la mujer

Particularidades biológicas y 
sociales



Riesgo global de ictus en la mujer
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Hombres Factor de riesgo Mujeres

Mayor prevalencia en <65 

años

Hipertensión arterial Mayor prevalencia en >65 

años

Mayor daño vascular por 

elevación de la PAS

Duplica el riesgo de 

mortalidad vascular

Diabetes mellitus Cuadriplica el riesgo de 

mortalidad vascular

Mayor impacto endotelial

Mayor prevalencia 

general

Fibrilación auricular Mayor impacto en el 

riesgo de ictus, 

especialmente en >65 

años

Acumulación de grasa 

abdominal temprana

Obesidad Mayor aumento de grasa 

abdominal tras la 

menopausia 

Mayor riesgo vascular

Menor asociación con Migraña Riesgo de ictus 



La HTA por sí sola es el 

factor individual 

principal en mujeres

Postmenopausia
Los hombres desarrollan HTA 

antes, pero las mujeres 

experimentan un aumento 

drástico tras la 

menopausia, superando a los 

hombres a partir de los 65 

años

La hipertensión arterial 

se asocia con el doble de 

riesgo de ictus isquémico 

en mujeres, en comparación 

con los hombres



Diabetes mellitus y riesgo de ictus 
en la mujer

Mayor riesgo relativo de ictus en las 
mujeres que en los varones, incluso 
tras ajustar por otros factores de 
riesgo

Fase prediabetes
• Deterioro vascular más temprano y prolongado

• Mayor inflamación sistémica

• Mayor disfunción endotelial e hipercoagulabilidad 

Fase 

diabetes

• Infratratamiento e infrarrepresentación en ensayos clínicos

• Menor probabilidad de alcanzar objetivos de control lipídico y de HTA



Fibrilación auricular e ictus en 
la mujer

Longevidad
• Las mujeres representan 

el 60% de los pacientes 

con FA >75 años

• Viven más tiempo con la 

enfermedad

Gravedad
• Mayor riesgo anual de 

tromboembolia: 3,5% vs 

1.8%

Brecha terapéutica
Las mujeres reciben menos 

anticoagulación óptima al 

alta (56.7 vs 61.3 %) 

debido a sesgos clínicos: 
• Edad

• Fragilidad

• Preocupación excesiva por el 

riesgo de caídas



Obesidad e ictus en la mujer

IMC >30 

kg/m2

Indicador de riesgo más usado. En mujeres HR 1,72 (95%IC 1.30-2.28)

No tiene en cuenta la distribución de la adiposidad

Perímetro abdominal

Índice cintura-estatura 

OR 5,79

OR 3,61



Migraña e ictus en la mujer

La migraña es 3 veces más frecuente en mujeres que en var



Anticonceptivos y riesgo de ictus

No incremento significativo del riesgo



Cronograma biológico y riesgo de 
ictus



Embarazo e ictus



Embarazo e ictus

REPRESENTA EL 12% MORTALIDAD MATERNA



Embarazo e ictus
RIESGO DE ICTUS A LARGO PLAZO



La transición menopáusica y riesgo de 
ictus

Current Atherosclerosis Reports (2025) 27:100
https://doi.org/10.1007/s11883-025-01343-6



La transición menopáusica y riesgo de 
ictus

La menopausia antes de los 

40 años incrementa el 

riesgo de ictus total en 

1,48% (frente a los 50-54 

años)
Por cada año natural que 

se retrasa la menopausia, 

el riesgo total se reduce 

un 2%

El impacto en el riesgo de 

ictus es mayor en la 

menopausia natural (HR 1.74)
que en la quirúrgica (HR 1.26)

Una menopausia muy tardía 

(>55 a) es protectora
frente al ictus isquémico

Sin embargo, se asocia 

paradójicamente con un 

aumento significativo
del riesgo de ictus 

hemorrágico (RR 2.24)



Terapia hormonal sustitutiva y riesgo de 
ictus



Terapia hormonal sustitutiva y riesgo de 
ictus



Influencia de los determinantes sociales 
de la salud

Vulnerabilidad femenina



Influencia de los determinantes sociales 
de la salud

Aislamiento social y soledad no deseada

Deterioro funcional postictus



Influencia de los determinantes sociales en la 
mortalidad por ictus

Una vez aislados los 

factores sociales y 

clínicos previos, las 

mujeres tendrían un 

riesgo de mortalidad un 

21% menor que os hombres 



Conclusiones

Perfil de riesgo diferencial

Mayor impacto de los principales factores 

de riesgo vascular

Ventana hormonal crítica

Edad menarquia y menopausia

<30 años periodo reproductivo 

Brecha terapéutica persistente

Las mujeres están infratratadas e 

infrarrepresentadas en ensayos clínicos. 

Reciben menos anticoagulación óptima al 

alta por sesgos vinculados a edad y 

fragilidad percibida.

Impacto social desproporcionado

Los determinantes sociales amplifican la 

vulnerabilidad y la mortalidad post-ictus 

femenina.

Es necesario un abordaje específico de todos los factores de riesgo 

biológicos y sociales en la prevención, el tratamiento y la 

rehabilitación del ictus para reducir la carga desproporcionada que 

soportan las mujeres


