


Riesgo vascular 
y cáncer 

¿Es importante?



Fuente: Estadística de defunciones según causa de muerte. INE - España

El cáncer y la enfermedades del sistema 

circulatorio representan más del 50% de las 

muertes a nivel mundial. 



Evolución temporal de la mortalidad por tumores y por 

enfermedades del sistema circulatorio en España. 2014-

2023. Tasas por 100.000 habitantes.

Las cifras del cáncer en España 2025. ISBN: 978-84-09-69154-8

Se espera que para 2040 la 

incidencia de cancer aumente un 47% 

respecto a 2020





Riesgo vascular 
y cáncer 

¿Es el cáncer un factor de 

riesgo vascular?

¿Cómo se relacionan?



La enfermedad vascular y la 

aterosclerosis, con su microambiente 

inflamatorio, puede afectar en el 

desarrollo y resultados del cáncer

El cáncer y sus tratamientos 

pueden contribuir a la progresión 

de la aterosclerosis y la aparición 

de enfermedad cardiovascular 

¿Cómo se relacionan?: Relación bidireccional



Los pacientes con mayor riesgo vascular también presentan 
mayor riesgo de cáncer 

1
.

2.Los sujetos con mayor riesgo CV 

tenian riesgo 3,7 veces mayor de 

cáncer futuro



¿Es el cáncer un factor de riesgo vascular? Los supervivientes de cancer 
presentan mayor riesgo de enfermedad cardiovascular

Roberta Florido et al. JACC 2022; 80:22-32.

La enfermedad cardiovascular es el 

principal factor de  mortalidad y morbilidad

en pacientes con cáncer por detras de la 

progresión del cáncer



Factores de riesgo compartidos:
EVITABLES Y PREVENIBLES

N Engl J Med 389;14 nejm.org october 5, 2023AACR Cancer Progress Report 2023.



Riesgo vascular 
y cáncer 

¿Qué factores influyen el 

desarrollo de enfermedad

vascular en pacientes con 

cáncer?



J Lipid Atheroscler. 2025 Jan;14(1):30-39. 

Factores implicados enfermedad vascular y 

cáncer :

Modelo de triada



1.Factores

de riesgo

INFLAMACIÓN 

CRÓNICA

Int. J. Mol. Sci. 2024, 25(8), 4232; https://doi.org/10.3390/ijms25084232

https://doi.org/10.3390/ijms25084232


Hematopoyesis clonal de potencial
indeterminado

J.J. Fuster Thrombosis Research 213 (2022) S107–S112

Riesgo absoluto de progresión a neoplasia

maligna de alrededor de 0,5–1 % por año

Riesgo relativo de mortalidad por todas las

causas aumenta en ~40% en los portadores

de mutaciones CHIP

Asociación con mayor riesgo de ECV

Respuesta inflamatoria

Aumento de niveles de citocinas

proinflamatorias



↓mortalidad e incidencia de ca. Pulmón

↑ incidencia de cancer 

No diferencias en incidencia de 
cáncer

No diferencias en la incidencia de cáncer

Int. J. Mol. Sci. 2024, 25(8), 4232; https://doi.org/10.3390/ijms25084232

https://doi.org/10.3390/ijms25084232


2.Efecto del cáncer 

Pharmacol Ther. 2022 Jan 19;237:108116.

Nat Rev Cardiol. 2020 Mar 26;17(8):503–522.

Disfuncion endotelial y 
efecto protrombótico



3. Toxicidad vascular del tratamiento
antineoplásico



TERAPIAS 
ONCOLÓGICAS

EFECTOS 

ITK bcr/abl Trombosis arterial 

Alteraciones de metabolismo de lipidos/glucosa

HTA 

iVEGF Trombosis arterial/venosa

HTA 

TDA (terapia

deprivacion de 

andrógenos)

Alteraciones metabólicas lipidos/glucosa

HTA

Inmunoterapia

(Inhibidores del 

punto de 

control) 

Progresión de aterosclerosis

Trombosis arterial/venosa

Vasculitis

Tratamiento antineoplásico​ y aterosclerosis

Aterosclerosis acelerada 



Los pacientes con ICI presentaron 3 veces mayor riesgo de 

eventos cardiovasculares ateroscleróticos, incluyendo infarto de 

miocardio, revascularización coronaria y accidente cerebrovascular 

isquémico.

Los pacientes con estatinas, mostraron un tasa anual

absoluta más baja del 3,9% de progresión de la placa no 

calcificada (3,1% frente a 7,0%); P=0,04

Inmunoterapia y riesgo vascular 

Gray et, al Atherosclerosis, Feb-2025

Drobni ZD, et al. J Immunother Cancer 2023;11:e007307. 

Circulation. 2020;142:2299–2311. 



¿Cómo
estratificamos el 
riesgo vascular en el 
paciente con 
cáncer?



El riesgo vascular en el paciente con 
cáncer es un proceso dinámico

El diagnóstico de cáncer

representa una oportunidad

para la prevención

temprana y detección de 

enfermedad vascular



HFA- ICOS : Estratificacion del riesgo

cardiovascular relacionado con las

terapias del cáncer. Utilizacion en 

terapias cardiotóxicas en las que existe

un mayor riesgo de IC, hipertensión, 

prolongación del intervalo QT y otras

ECV.

SCORE –2 y SCORE –OP: Parámetros

asociados con el riesgo futuro de ECV 

relacionada con la aterosclerosis

European Heart Journal (2024) 45, 1971–1987 

Uso de diferentes escalas para valorar el 

riesgo cardiovascular 



Las herramientas tradicionales de evaluación del riesgo de 

ECV no incluyen parámetros específicos del cáncer y 

pueden subestimar el verdadero riesgo de ECV a largo 

plazo en esta población de pacientes.

Tendremos que aplicar las disponibles para la población 

general y considerar el cáncer como una comorbilidad 

que aumenta el riesgo

El cáncer actúa como un factor 

modificador de riesgo vascular 

F.L.J. Visseren, et al. / Rev Esp Cardiol. 2022;75(5) :429.e1–429.e104 e2



Necesitaremos saber para una mejor
estratificacion del riesgo...

Papel de los hallazgos incidentales de calcio en las 
arterias coronarias (CAC) en pacientes que se 
someten(TC) de tórax no cardíaca  de estadificacion 

Utilidad de los biomarcadores Rol del calcio arterial coronario en la estratificacion

Journal of Thrombosis and Haemostasis, Volume 22, Issue 12, December 2024, Pages 3403-3405 Marrero et al, ACC, Sept 23



Riesgo vascular 
y cáncer 

¿Como afecta el 

cáncer a la 

hipertensión?

¿Y la dislipemia?



Clinical Kidney Journal, 2023, vol. 16, no. 12, 2336–2348

• Prevalencia 40% de pacientes con 

cáncer

1.Hipertensión - cáncer : Oncohipertensión

• En muchas terapias la hipertensión en 

es un marcador de eficacia del 

tratamiento oncológico

- Control óptimo

- Evitar interrupciones del tratamiento

Menos evidencia en pacientes con cáncer

• Objetivos de tratamientos más inciertos

• Potencial de interacciones farmacológicas

• Mayor labilidad de PA 



Manejo- Hipertensión y cáncer



¿Cuál es el objetivo de tratamiento?



Dislipemia y cáncer

• Elevada prevalencia de 

hiperlipidemia en paciente con 

cáncer

• Causa:

-Cambios metabólico por el cáncer

-Efectos adversos de las terapias

Mikhail de Jesus et. Al. Front. Cardiovasc. Med. , 25 April 2022



Interacciones 
CYP3A4: Considerar el uso rosuvastatina /pravastatina en estos casos

Las estatinas metabolizadas por CYP3A4 (atorvastatina, simvastatina, lovastatina) 
pueden interactuar con inhibidores de quinasas (lorlatinib, nilotinib) y algunos
quimioterápicos.

Afectación hepática
Rosuvastatina, Pitavastaina, Pravastatina no son metabolizadas a nivel hepático

1. Estatinas

2. Ezetimibe • Beneficios y seguridad generales
• Segundo agente hipolipemiante ideal de elección para las personas con 

cáncer que tienen un mayor riesgo CV.



3. Ácido bempedoico – Escasos datos sobre su uso en pacientes con cáncer

4 . iPCSK 9- El uso de inhibidores de PCSK9 en pacientes con cáncer son limitados,

Datos preliminares sugieren que pueden ayudar potencialmente a la terapia contra el cáncer al aumentar el efecto
de la inmunoterapia al aumentar la expresión de MHC-I y promover la infiltración por linfocitos T intratumoral

Int J Mol Sci. 2024 Mar; 25(5): 2502.

5. Icosapento de etilo (IPE) REDUCE- IT excluyeron pacientes tratados con tamoxifeno, ciclofosfamida

y pacientes con esperanza de vida de <2 años

Estudios en en marcha en prevención de cancer colorectal tras cirugia de 

metastasis hepáticas

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10931678/


¿ Y que hay de otros farmacos protectores?

JAMA Netw Open. 2024 Jul 5;7(7):e2421305. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.21305

1. arGLP-1

2. iSGLT2 Funciones protectoras en prevención de cardiotoxicidad por fármacos

Efectos antiproliferativos en algunos tumores. 

Precaución en pacientes con hiporexia- caquexia—Riesgo de cetoacidosis

euglucemica
Galluci et al, Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 334

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.21305


CONCLUSIONES
• Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cáncer son las principales causas de muerte en 

todo el mundo, y la evidencia emergente respalda que estas dos enfermedades tienen más en 
común de lo que se reconocía anteriormente. Ambas afecciones comparten muchos factores y 
mecanismos de riesgo, con un trasfondo común de inflamación de bajo grado.

• La identificacion temprana de factores de riesgo y la implementación de medidas preventivas
pueden reducir la incidencia tanto de enfermedades vasculares como de cáncer

• En la atención al paciente con cáncer, es cada vez más compleja con una población más
envejecida y con mayores comorbilidades, por lo que es necesario una colaboracion
multidisciplinaria entre oncológos, cardiologos, medcos de atencíón primaria e internistas

• Es importante estratificar el riesgo de enfermadad vascular en el contexto del cancer y necesidad
de establer objetivos reales que tengan en cuenta el pronóstico del paciente. 

• Es fundamental seguir investigando esta interrelacion y el desarrollo de terapias que sean
beneficiosas tanto para disminuir la progresión tanto de aterosclerosis como de cáncer



Muchas gracias 

por su atención
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