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RESUMEN

Introduccion: Las células cancerigenas tienen una gran necesidad de glucosa debido a su alta tasa
de multiplicacion. Este fendmeno se conoce como el efecto Warburg. Esta relacion entre el cancer de
mama y la diabetes mellitus tipo 2 se debe a la incapacidad de regular los niveles de glucosa en san-
gre puede proporcionar el entorno perfecto para el crecimiento de las células cancerigenas.

Objetivo: Analizar la relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y cancer de mama.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica integradora de la literatura utilizando descriptores
MeSH y términos como: Mujeres; diabetes mellitus tipo 2; cancer de mama. Se revisaron 1 436 ar-
ticulos en bases de datos y documentos oficiales, se seleccionaron las fuentes relevantes con Mende-
ley Desktop 1.19.4. y se decidié escoger 92 articulos.

Resultados: Existe consenso sobre la relacion entre la diabetes y el cancer de mama. La diabetes
mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama. Ambas enfermedades compar-
ten factores de riesgo no modificables (edad y sexo), modificables (dieta, actividad fisica, alcoholismo,
entre otros) y condiciones bioldgicas (hiperglucemia e hiperinsulinemia). Es un deber de los profesio-
nales del cuidado y atencidon a pacientes con diabetes conocer acerca de los factores de riesgo y biolo-

gicos, asi como si padece de cancer de mama asociados a la diabetes mellitus.
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Conclusiones: Existe consenso sobre la relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer de ma-
ma. La diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo del cancer de mama. Ambas enfer-
medades comparten factores de riesgo no modificables (edad y sexo), modificables (dieta, actividad

fisica, alcoholismo, entre otros) y condiciones bioldgicas (hiperglucemia e hiperinsulinemia).

DeCS: NEOPLASIAS DE LA MAMA:; DIABETES MELLITUS TIPO 2; FACTORES DE RIESGO; MUJERES;
REVISION.

ABSTRACT

Introduction: Cancer cells have a great need for glucose due to their high multiplication rate. This
phenomenon is known as the Warburg effect. This link between breast cancer and diabetes mellitus
type 2 is because the inability to regulate blood glucose levels can provide the perfect environment
for cancer cell growth.

Objective: To analyze the relationship between diabetes mellitus type 2 and breast cancer.
Methods: An integrative literature review of the literature was carried out using MeSH descriptors
and terms such as: women; Diabetes mellitus type 2; breast cancer. A total of 1 436 articles in data-
bases and official documents were reviewed, and relevant sources were selected using Mendeley
Desktop 1.19.4. and 92 articles were selected.

Results: There is consensus on the relationship between diabetes and breast cancer. Diabetes melli-
tus is a risk factor for the development of breast cancer. Both diseases share non-modifiable risk fac-
tors (age and sex), modifiable risk factors (diet, physical activity, alcoholism, among others), and bio-
logical conditions (hyperglycemia and hyperinsulinemia). It is the duty of professionals who care for
patients with diabetes to know about the risk and biological factors, as well as whether they suffer
from breast cancer associated with diabetes mellitus.

Conclusions: There is consensus on the relationship between diabetes mellitus type 2 and breast
cancer. Diabetes mellitus is a risk factor for the development of breast cancer. Both diseases share
non-modifiable risk factors (age and sex), modifiable risk factors (diet, physical activity, alcoholism,

among others), and biological conditions (hyperglycemia and hyperinsulinemia).

DeCS: BREAST NEOPLASMS; DIABETES MELLITUS, TYPE 2; RISK FACTORS; WOMEN; REVIEW.

Recibido: 10/10/2024
Aprobado: 21/03/2025

http://revistaamc.sld.cu/ [(a) Bv-Ho |


http://revistaamc.sld.cu/

Ronda: 1

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino-metabdlica créonica que se caracteriza por la
elevacion de la glucosa en sangre. Esta condiciéon puede deberse a una produccion deficiente de insu-
lina, a una utilizacién ineficaz de la hormona por parte del organismo o a ambos mecanismos. Se re-
conocen cuatro formas principales: Diabetes tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional y otros tipos es-
pecificos. La DM2 representa alrededor del 90 % de los casos y guarda relacion con factores modifica-
bles como el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacién inadecuada.?

El cancer de mama (CM) constituye la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres a escala mundial.
Su incidencia aumenta con la edad, con un pico entre los 45 y 64 afios. Esta enfermedad afecta a mi-
llones de mujeres en todos los continentes.(® Tanto la DM2 como el CM presentan factores de riesgo
comunes, como la obesidad, la resistencia a la insulina y la inflamacion de bajo grado, lo que sugiere
la existencia de mecanismos fisiopatoldgicos compartidos. ¥

Las células tumorales requieren una cantidad elevada de glucosa para multiplicarse. Esta caracteristi-
ca, conocida como efecto Warburg, se ha relacionado con el entorno hiperglucémico que predomina
en personas con DM2.%® En este contexto, se ha descrito una mayor agresividad tumoral y una re-
duccidén en la supervivencia global en mujeres con CM que presentan ademas diagndstico de DM2.:®
Diversos estudios sefialan que el riesgo de desarrollar CM en mujeres con DM2 aumenta cuando exis-
ten condiciones como obesidad, resistencia a la insulina o alteraciones metabdlicas persistentes. (19
El andlisis conjunto de estas dos enfermedades permite identificar relaciones clinicas y epidemioldgi-
cas de interés para la prevencion, el diagnédstico y el seguimiento terapéutico. La evidencia acumulada
permite establecer hipétesis sobre el vinculo entre ambas condiciones y sus implicaciones en salud
publica.(*V)

El estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer de ma-

ma a partir de una revision integrativa de la literatura cientifica actual.

METODOS
La busqueda y evaluacién de la informacion se realizé en un periodo especifico de tiempo (2020 al
2025), empleando descriptores MeSH (Medical Subject Headings) relacionados con términos libres:

Mujeres, cancer de mama, diabetes mellitus, glucosa, condiciones bioldgicas.
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A partir de la informacion obtenida, se realizé una revisién bibliografica de un total de 1 436 articulos
publicados en las bases de datos MEDLINE/PubMed, SciELO y LILACS, sin restricciones de idioma,
junto con informes de la Organizacién Mundial de la Salud y los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades de los Estados Unidos.

Los articulos duplicados y aquellos que no estaban relacionados con el objetivo del estudio fueron eli-
minados mediante el uso del gestor de referencias Mendeley Desktop 1.19.4. Por ultimo, se seleccio-
naron 92 articulos relevantes para la revision actual.

Las palabras clave utilizadas fueron mujeres AND cancer de mama AND diabetes mellitus tipo 2 AND
Glucosa AND Condiciones bioldgicas las que fueron identificadas a través del Descriptor en Ciencias de
la Salud (DeCS).

La estrategia de busqueda utilizada en la base de datos considerada para fines de investigacion se
reunié mediante la aceptaciéon de descriptores. Se utilizdé el diagrama de flujo Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para contribuir a la formulacién de la es-

trategia de blusqueda (Cuadro 1).12

Cuadro 1 Estrategia de busqueda

Base de datos Descriptores Estrategia de basqueda
SciELO Mujeres, cancer de mama, ((((Mujeres))) ((((céncer de
Google Scholar diabetes mellitus, Glucosa, mama))) AND ((((diabetes
Elsevier Condiciones biologicas. mellitus tipo 2)))

((((Glucosa)));

(((Condiciones bioldgicas))).

Para la revision y seleccién de los estudios, después de identificar y eliminar los que estaban dupli-
cados se procedio a leer los titulos y resimenes para comprobar los que tenian pertinencia con el
tema abordado, fueron eliminados los que no cumplian con este criterio. De los articulos restantes,
se realizd la lectura de su contenido completo para realizar la extracciéon de los datos necesarios
para el estudio (autor, ano de publicacidn, pais, base de datos objetivo del estudio, resultados re-
levantes y conclusiones).

En la pesquisa se encontraron 92 articulos y por consecuencia a los criterios, fueron seleccionados
10 articulos. El flujo de la sistematizacion de busqueda en las bases de datos se describe en la

(Figura 1).
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Identificacién Dialnet (n=8) SciELO (n=42) Google Scholar
! J v
| Seleccién | | Articulos seleccionados (n=92) I
| Elegibilidad | Registro tras la eliminacién de duplicados y presentan solo resiimenes
(n=39)
\l/
Textos completos
valorados para Textos completos excluidos:
elegibilidad (n=23) 5 No relacién con el tema
(n=4) Idioma diferente al
J/ espafiol (n=5)
Estudios incluidos
Incluidos | (n=10)

(n=5)

Dialnet(n=3) SciELO

Figura 1 Diagrama de flujo de la sistematizacion de busqueda en las bases de datos SciELO,
Dialnet, Google Scholar. Bie, Angola, 2024.

RESULTADOS

Los estudios seleccionados con los aspectos de interés para

muestran en la matriz de analisis del cuadro dos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Matriz de discusién de los resultados

Autor/Afo/Pais

Ruiz et al.,'*"
/2021/México/
SciELO

Ferndndez "**
/2022/ Espafa [

Dialnet

Chih et al, %
/2020/ EEUU /
Epub

Xiong et al., *%)
2023/ EEUU /
Epub

Xiao et al. “7/
2019/ EEUU /
PubMed

Eketunde, % /
2020/ EEUU /
Published online

Jordt et al. 9 /
2023/ EEUU /
Epub

Park et al. ¥/
2021/ Europa

Sun et al. Y/
2023/ EEUU /
Published online
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Propésito

Asociacién DT2 y
CaMa en mujeres
CDMX

Impacto CM en
evolucién

DM2 y mortalidad

Riesgo diabetes

En

mujeres posmenopausicas
con CM

Asociacién DT1, DT2

con riesgo CaMa

Dieta y riesgo CaMa

Relacion diabetes
y CaMa

DM2 tras

tratamiento CM

DT2,
medicamentos y

CaMa

Diabetes y riesgo
CaMa por IMC,
edad, raza

Resultados clave
134 casos; mayor riesgo
CaMa sin actividad fisica,
con anticonceptivos >5
afios; DT2 no asociada
Aumento glucemia,
HbA1lc; mayor mortalidad
si DM2 =5 afios antes y
CM <50 afios

4607 casos; riesgo diabetes
1.7x mayor a 1 afio post
CM; terapia hormonal

no significativa

8182 casos; sin

asociacién general; DT1
aumenta

riesgo; riesgo corto plazo
post DT2

Diabetes aumenta riesgo

y mortalidad; patrén
occidental aumenta riesgo;
patrén prudente lo reduce
Diabetes aumenta

riesgo; mecanismos:

IGF-1, estrégenos, citocinas
15 estudios; riesgo DM2 zlto
tras CM y terapia

endocrina; tamoxifeno
aumenta riesgo

2678 casos; DT2 no asociada
a riesgo general;
metformina reduce riesgo

CaMa RE+

Diabetes aumenta riesgo
(OR 1.51); riesgo menor antes
52 afios, aumenta después;

edad y raza influyen

analizar por los investigadores se

Conclusién principal

No se encontré asociacion

entre DT2 y CaMa

CM empeora control
glucémico y

supervivencia

Riesgo diabetes aumentado

tras CM

DT1 eleva riesgo CaMa;

riesgo post DT2 es temporal

Cambios dietéticos pueden

prevenir CaMa

Mejorar conocimiento para

prevencién y salud

Sobrevivientes CM  con
tamoxifeno tienen mayor

riesgo DM2

Metformina protege en CaMa
RE+

Control DM e IMC importante

para reducir riesgo
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Las enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas el cancer de mama (CM) y la diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2), constituyen causas principales de morbilidad, discapacidad y muerte prematura en
diversas regiones del mundo. Ambas enfermedades han mostrado un aumento sostenido en sus tasas
de incidencia y mortalidad en las uUltimas décadas, lo cual se asocia con factores de riesgo comunes
como el sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica y la edad posmenopausica.(?? 23

Distintos estudios han explorado la posible relacion entre DM2 y CM. Algunos autores han reportado
que las mujeres con DM2 presentan un riesgo de desarrollar CM entre un 20 % y un 27 % mayor en
comparacién con las mujeres sin esta condicidon. Sin embargo, investigaciones como la de Arksey y
0 Malley @* no identificaron una asociacion significativa entre ambas enfermedades.(?®

Hernandez y Lazo,(®® observaron un aumento en los casos de CM poco tiempo después del diagndsti-
co de DM2, lo que sugiere una interaccion temprana entre ambas condiciones. Ademas, se ha identifi-
cado un mayor riesgo de CM en mujeres con diabetes tipo 1, lo cual refuerza la hipotesis de una rela-
cion dependiente del tipo de alteracién metabdlica.

En mujeres posmenopausicas, el diagndstico de CM se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
DM2, debido a cambios hormonales, efectos secundarios del tratamiento oncoldgico y alteraciones
metabdlicas inducidas por la enfermedad. La terapia hormonal utilizada para tratar el CM puede alte-
rar la sensibilidad a la insulina, lo que justifica un monitoreo metabdlico estrecho en esta poblaciéon
(27).

Las pacientes que presentan DM2 y CM muestran una evolucién clinica mas desfavorable. Esta asocia-
cion compleja exige un enfoque integral en la atencidn, que considere las caracteristicas fisiopatoldgi-
cas compartidas, como la resistencia a la insulina, la inflamacién crénica y el entorno hiperglucémico.
(28,29)

Por otro lado, la coexistencia de ambas enfermedades puede condicionar decisiones terapéuticas. Las
mujeres con DM2 pueden recibir tratamientos oncolégicos menos intensivos debido a la presencia de
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, lo cual podria afectar el prondstico del CM.
(30,31)

Desde el punto de vista farmacoldgico, algunos antidiabéticos orales como la metformina han demos-
trado un posible efecto protector frente al desarrollo y progresion del CM, en especial en tumores con
receptores de estrégeno positivos (ER+).(3233) Esta relacion se explica a través de distintos mecanis-
mos: mejora de la sensibilidad a la insulina, reduccion de los niveles de insulina circulante, inhibicion
de la via de mTOR mediante activacién de la proteina AMPK, disminucidén de la poblacion de células
madre tumorales y modulacién del microambiente inflamatorio G4,

Aguilera et al., (38 destacaron un efecto umbral de edad en la aparicién del CM, con un incremento del

riesgo a partir de los 52 afios. Gonzélez et al.,®”) Confirmaron esta asociaciéon en mujeres de distintas

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

razas, lo cual resalta la importancia del control del indice de masa corporal (IMC) y de la glucemia
como medidas preventivas. Macias et al.,*® sefialaron la necesidad de estudios experimentales que
permitan comprender con mayor profundidad la interaccién entre DM2 y CM en mujeres posmeno-
pausicas.

Ambas enfermedades comparten mecanismos fisiopatoldégicos de base biomolecular. Esta relacion,
aun poco explorada, podria servir de base para el desarrollo de investigaciones epidemioldgicas y
clinicas que consideren el binomio DM2-CM como una unidad diagndstica y terapéutica. Esto facilita-
ria la elaboracion de estrategias de prevencion, estratificacion de riesgos y modelos predictivos apli-
cables en la atencién primaria.©®

Reducir el riesgo de CM en mujeres con DM2 exige un enfoque preventivo que incluya control glucé-
mico estricto, peso corporal saludable, actividad fisica regular, alimentacién adecuada, y eliminacion
del consumo de alcohol y tabaco.*%*Y Asimismo, el ejercicio fisico y el descanso reparador deben
formar parte de las estrategias de autocuidado para mejorar la calidad de vida en estas pacientes. *?
Por ultimo, algunos autores sostienen que el crecimiento tumoral puede intensificarse por el entorno
metabdlico alterado en la DM2, debido a la hiperglucemia y la deficiencia de insulina. Este entorno
favorece la proliferacién celular y la activacién de vias moleculares promotoras del cancer, lo cual
refuerza la necesidad de monitoreo conjunto y de estrategias terapéuticas que contemplen ambas

condiciones.

CONCLUSIONES

Existe consenso sobre la relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer de mama. La diabetes
mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo del CM. Ambas enfermedades comparten factores
de riesgo no modificables (edad y sexo), modificables (dieta, actividad fisica, alcoholismo, entre

otros) y condiciones bioldgicas (hiperglucemia e hiperinsulinemia).
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