
Considerarla en todas las etapas de 
abordaje en CaP1

Iniciar desde la atención primaria y 
complementarse por un equipo 
multidisciplinario1,2

Comunicación 
de hallazgos

Primera evaluación por 
médico de cabecera

El equipo de urología/ 
oncología/ cardiología 
completa la evaluación

Establece un plan para el 
manejo CV y el inicio de 

la TDA apropiada

2º / 3º nivel de 
atención

Atención primaria

La evaluación no debe ser una barrera para el inicio de TDA 
en pacientes hormonodependientes con CaP avanzado1

Se recomienda una evaluación sencilla y 
alcanzable dentro de los recursos disponibles1

Existen diversas calculadoras que pueden 
ayudar a estimar la estratificación del riesgo 
CV a 10 años2-5

Estratificación del riesgo CV1-3,5
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Una vez identificado un mayor riesgo CV: ofrecer un tratamiento 
de prevención primaria o secundaria e indicar el régimen de TDA 
apropiado.1

Adaptado de: Plummer C, et al. Trends in Urology & Men’s Health. 2017:1-18.

CV=cardiovascular; TDA=terapia de deprivación de andrógenos; PA=presión 
arterial; ECV=enfermedad cardiovascular; AAS=ácido acetilsalicílico.

>40 años de edad
Diabetes Mellitus
Colesterol elevado
Hipertensión

Si el riesgo es >10%, se debe ofrecer a 
los pacientes tratamiento 
hipolipemiante con estatinas

Riesgo 
elevado

≤40 años de edad
>40 años con riesgo CV <10%

Consejos generales de estilo de vida
Control de peso
Reevaluación del riesgo CV anualmente 
si la TDA es a largo plazo

Riesgo 
bajo

Modificaciones en el estilo vida
Manejo de factores de riesgo
Terapias con medicamentos 
Objetivo: optimizar los lípidos, glucosa, 
presión arterial, control de peso y dejar 
de fumar

Riesgo 
muy alto

Enfermedad CV establecida
Hipertensión
Infarto al miocardio
Evento cerebro vascular
Evento isquémico transitorio
Diabetes Mellitus con daño a 
órgano blanco
Enfermedad vascular periférica
Colesterol elevado

Categoría Descripción Intervención

Fases para 
prevenir ECv

en sobrevivientes 
de CaP6

Sensibilización y 
AAS

Reducción del 
colesterol y del 

tabaco

Control 
de la PA

Dieta y manejo 
de diabetes

Ejercicio

1,2
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