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RESUMEN

Introducción: está demostrada la asociación entre el estado nutricional- metabólico con 
los factores de riesgo cardiovascular y cáncer, sobre todo con el cáncer de mama cuya 
población tiene en su mayoría un síndrome metabólico asociado. La estratificación inicial es 
fundamental. Existen varias herramientas que permiten valorar el estado nutricional como la 
valoración global subjetiva.

Objetivo: determinar la correlación de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes 
con cáncer de mama valorados a través de la escala cardiológica denominada SCORE y la 
valoración nutricional con la escala de valoración global subjetiva en pacientes con cáncer de 
mama. 

Metodología: se realizó un estudio prospectivo, observacional, de pacientes con el 
diagnóstico de cáncer de mama anatomopatológico desde el año 2015 a 2018 en el Hospital 
Día Oncológico de la ciudad Encarnación, Paraguay. Se midieron las variables de factores de 
riesgo cardiovascular a través de la escala SCORE y la valoración nutricional a través de la 
valoración global subjetiva. Se respetaron las normas de la Bioética.

Resultados: se incluyó una muestra de 138 mujeres, cuya edad media fue 54 ± 12 años. El 
IMC fue 28 kg/m2. Se halló obesidad/sobrepeso en 56,2%.  El diámetro de cintura mayor fue 
de 88 cm. La dislipidemia se halló en 60%, hipertensión arterial en 78%, diabetes mellitus 
en 43%, hábito tabáquico en 5%. Según la escala cardiovascular de SCORE el 55% formaba 
parte del riesgo elevado. El diámetro cintura >88 cm se correlacionó significativamente con la  
valoración global subjetiva (r -0,22). No hubo correlación estadísticamente significativa entre
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la escala de SCORE y la escala nutricional de valoración global subjetiva. 

Conclusiones: la muestra estudiada tiene una alta frecuencia de factores de riesgo 
cardiovascular. La mitad tienen un riesgo alto de cardiotoxicidad según SCORE. Sin embargo, 
esto no se correlacionó con la valoración global subjetiva.

Palabras claves: estado nutricional, riesgo cardiovascular, neoplasias de la mama.

ABSTRACT

Introduction: The association between the nutritional-metabolic state with cardiovascular 
risk factors and cancer has been demonstrated, especially with breast cancer patients, the 
majority of whom have an associated metabolic syndrome. Initial stratification is essential. 
There are several tools that allow assessing nutritional status such as the subjective global 
assessment.

Objective: To determine the correlation of cardiovascular risk factors in patients with breast 
cancer assessed through the cardiological scale called SCORE and nutritional assessment with 
the subjective global assessment scale in patients with breast cancer.

Methodology: A prospective, observational study of patients with the diagnosis of 
anatomopathological breast cancer was carried out from 2015 to 2018 at the Oncological Day 
Hospital of the city of Encarnación, Paraguay. The variables of cardiovascular risk factors were 
measured through the SCORE scale and the nutritional assessment through the subjective 
global assessment. The bioethical norms were respected.

Results: A sample of 138 women was included, whose mean age was 54±12 years. The BMI 
was 28 kg / m2 and obesity/overweight was found in 56.2%. The largest waist diameter was 88 
cm. Dyslipidemia was found in 60%, arterial hypertension in 78%, diabetes mellitus in 43%, 
and smoking in 5%. According to the SCORE cardiovascular scale, 55% of the patients were 
part of the high risk. Waist diameter >88 cm was significantly correlated with the subjective 
global assessment (r-0.22). There was no statistically significant correlation between the 
SCORE scale and the subjective global assessment nutritional scale.

Conclusions: The studied sample has a high frequency of cardiovascular risk factors. Half 
have a high risk of cardiotoxicity according to SCORE. However, this did not correlate with the 
subjective global assessment.

Keywords: nutritional status, cardiovascular risk, breast neoplasms.

INTRODUCCIÓN

 El cáncer representa a la segunda causa de mortalidad a nivel mundial, ocupando en 
primer lugar las enfermedades cardiovasculares (1). El cáncer de mama en el mundo ocupa 
el primer lugar en frecuencia y mortalidad en mujeres. En Paraguay coinciden dichas cifras 
seguidas del cáncer de cuello uterino en la población femenina (2). Según Globocam 2018, 
en Paraguay se registraron alrededor de 1616 nuevos casos de cáncer de mama con una 
mortalidad de 538 muertes al año. Se prevé que estas cifras podrían aumentar a nivel mundial 
aproximadamente en 70% en los próximos 20 años, sobre todo en países de ingresos medios 
y bajos (3). 
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 Los avances en cuanto al tratamiento oncológico han mejorado mucho las tasas de 
sobrevida. La detección y tratamiento temprano pasan a convertir al cáncer de una enfermedad 
fatal a una enfermedad crónica e incluso curable. Es por ello que al aumentar la sobrevida en 
pacientes oncohematológicos aumentan las causas de morbi-mortalidad relacionadas a los efectos 
secundarios producidos por el tratamiento cardiotóxico recibido a corto, mediano y largo plazo (4).

 La identificación de los factores de riesgo cardiovascular es fundamental antes de iniciar 
el tratamiento antitumoral, debido a que el cáncer y el corazón comparten múltiples factores 
de riesgo. Se disponen de escalas que valoran de forma conjunta el riesgo cariovascular 
y de cardiotoxicidad (5).  No se cuentan con tablas exclusivas de oncología, es por ello 
que se recomienda estratificar ese riesgo con las tablas como SCORE o de Framingham, 
recomendándose la primera entre todas las opciones disponibles (6). 

 El desarrollo e implementación de métodos de evaluación es crucial para el tratamiento 
nutricional efectivo en pacientes con cáncer. La intervención nutricional proactiva es una parte 
integral de la terapia oncológica, con el objetivo de mejorar el pronóstico clínico y la calidad 
de vida (6).  La malnutrición por déficit es una complicación frecuente en las pacientes con 
cáncer, por tanto, es necesaria la identificación de la misma con la aplicación de herramientas 
sencillas (7).

 Se cuentan con varias escalas que permiten determinar desde la primera consulta el 
riesgo de malnutrición, las cuales valoran los factores de riesgo predictores de una malnutrición, 
tales como la valoración global subjetiva (VGS) generada por el paciente (VGS-GP). Es una 
modificación de la VGS, validada sobre todo para pacientes oncológicos en la que el propio 
afectado completa el 60% de las preguntas (8,9). La puntuación total ofrece una orientación 
sobre el tipo de intervención nutricional requerida, facilitando además la recolección de datos. 
La puntuación global es una medida continua, y a mayor puntuación ocurre mayor riesgo 
de desnutrición. Una puntuación mayor a 9 indica necesidad crítica de soporte nutricional. 
Estos datos son necesariamente medidos por la alta frecuencia de obesidad y factores de 
riesgo cardiovascular, como se puede valorar según el trabajo mexicano en supervivientes 
con cáncer de mama de Ortiz Mendoza et al (10). Es por ello que la valoración nutricional es 
fundamental, una herramienta es la valoración subjetiva global (SGA), el cual es un medio 
para determinar el estado nutricional basado en la historia clínica de la enfermedad actual 
y de la exploración física. Identifica a los pacientes bien nutridos, moderadamente nutridos, 
con riesgo de desnutrición o con alto riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con 
la desnutrición.  Utiliza cinco datos relevantes de la historia clínica reciente del paciente: 
cambios de peso, cambios en la ingesta, síntomas gastrointestinales, capacidad funcional, la 
enfermedad y su relación con los requerimientos nutricionales (11).

 La población con cáncer de mama es diferente al habitual denominador oncológico, ya 
que la mayoría de estas pacientes no cursan con un riesgo de desnutrición. Al contrario, los 
factores independientes como el sobrepeso, la obesidad, la dislipidemia y el sedentarismo 
están sobre expresados en dicha patología con muchos factores de riesgo cardiovascular (5). 
Consideramos que estas escalas nutricionales no valoran de forma integral a esta población lo 
cual podría aumentar la probabilidad de enfermedad cardiovascular antes, durante y posterior 
al tratamiento (12).

 Los diversos tratamientos oncológicos como la quimioterapia, los medicamentos 
dirigidos, la radiación y la cirugía han mejorado considerablemente la calidad de vida y la 
supervivencia de las pacientes (13). Se desconocen datos nutricionales y los factores de riesgo 
cardiovascular en las mujeres con cáncer de mama del país.
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METODOLOGÍA

Diseño: estudio observacional, longitudinal, prospectivo.

Población de estudio: pacientes con el diagnóstico anatomopatológico de cáncer de mama 
y bajo tratamiento oncológico en el hospital día oncológico de la Fundación Lazos del Sur, 
Encarnación, Paraguay, desde el año 2015 a 2018.

Muestra de estudio: se constituyó una muestra de 138 pacientes mujeres con un rango etario 
de 20 a 79 años, que aceptaron participar del estudio. Fueron excluidos los pacientes varones 
con cáncer de mama, aquellas pacientes que no realizaron ningún tratamiento hormonal, 
quimioterápico o anti HER 2. También las embarazadas, las pacientes con imposibilidades de 
colaborar con el estudio o aquellas que se negaron a firmar consentimiento informado. 

Tipo de muestreo: probabilístico por estratificación.

Reclutamiento: se incluyó a las pacientes con cáncer de mama bajo tratamiento que acudían 
a consultorio y aceptaban formar parte del estudio hasta completar el tamaño de muestra. 
Durante la valoración de consulta externa se determinaron los datos antropométricos, signos 
vitales, presión arterial a nivel de antebrazo y tobillo, perímetro abdominal. Se completó una 
planilla con datos sobre los hábitos tóxicos, sedentarismo, enfermedades cardio metabólicas 
previas y se completó la ficha de VGS. Se tomaron muestras de sangre, previa autorización 
de la paciente, para determinar niveles de glicemia y perfil lipídico con protocolo de 8 horas 
de ayuno previa a la toma de muestra. Posteriormente se realizó cálculo de SCORE.

Variables: edad, sexo, peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, colesterol total, HDL, LDL, 
VLDL, triglicéridos, glicemia, riesgo cardiovascular con el SCORE y estado nutricional según 
VGS

Instrumentos de medición: el peso se midió en una báscula de adulto con tallímetro de 
pedestal. Con cinta métrica no extensible ni deformable con divisiones de 1 milímetro se 
midió la circunferencia de la cintura. La presión arterial se midió en reposo y con el individuo 
sentado en dos oportunidades con esfigmomanómetro manual. 

Análisis de datos: las variables se registraron en fichas técnicas, conservadas en carpeta 
y luego transcriptas a planilla electrónica Microsoft Excel©. Los datos fueron sometidos a 
estadística descriptiva con SPSS® 20.0 para hallar las frecuencias y medidas de tendencia 
central y dispersión. Se utilizó la prueba Chi2 para comparar variables cualitativas y la prueba 
ANOVA para analizar variables continuas de distribución normal. Se calculó la correlación por 
el método de Spearman. Se consideró significativa toda p <0,05.

Cuestiones éticas. se solicitó permiso a las autoridades del Hospital día Oncológico y la 
Fundación Lazos del Sur. Se garantizó la confidencialidad de los datos incluidos en el estudio. 
Se respetó el principio de no maleficencia, el estudio no implicó ningún procedimiento invasivo 
que ponga en riesgo la integridad de las pacientes. Los resultados obtenidos serán utilizados 
para mejorar el consultorio de asesoramiento nutricional ya presente en la institución, de 
manera a que futuros pacientes sean beneficiados. Los autores declaran no tener conflictos 
de interés comercial. 
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RESULTADOS

 La edad media fue 54 ± 12 años. Valorando los factores de riesgo cardiovascular 
predominaron la circunferencia de cintura aumentada y la dislipidemia (gráfico 1).

Gráfico 1. Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en mujeres con cáncer de mama 
(n 138) 

 Valorando la escala SCORE, la mayor parte de las pacientes tienen un riesgo moderado 
a muy alto (gráfico 2). 

Gráfico 2. Determinación del SCORE en las pacientes con cáncer de mama (n 138)

 Valorando el estado nutricional de las pacientes con la determinación de la escala VGS, 
se determinó que la gran mayoría pertenece al grupo B. No se encontró en el trabajo ninguna 
paciente con clase C (gráfico 3.) 
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Gráfico 3. Determinación del estado nutricional con la prueba de valoración global subjetiva 
en mujeres con cáncer de mama (n 138).

 
 Al buscar la relación entre los factores de riesgo cardiovascular y la VGS se encontró 
correlación estadísticamente significativa con la circunferencia de cintura >88 cm (R -0,22 p 
0,009) e IMC (R -0,183, p 0,03). No hubo correlación con perfil lipídico, glicemia, tabaquismo, 
hipertensión arterial ni diabetes mellitus.

 No se halló correlación estadísticamente significativa entre la escala de SCORE de 
riesgo cardiovascular y la escala nutricional de valoración global subjetiva. 

DISCUSIÓN

 El cáncer de mama y las enfermedades cardiovasculares tienen factores de riesgo 
comunes. El sobrepeso, el sedentarismo, el tabaquismo y la “dieta occidental” (alta en grasas 
saturadas, carnes rojas, azúcares y harinas refinadas) son factores de riesgo tanto de las 
enfermedades cardiovasculares como del cáncer de mama (14). Es muy importante identificar 
y controlar estos factores de riesgo en las pacientes al momento del diagnóstico, ya que 
se encuentran en mayor probabilidad de desarrollar cardiotoxicidad con el tratamiento y 
desarrollar complicaciones cardiovasculares durante y luego del mismo (15).

 Varios estudios muestran que existe una asociación significativa entre el aumento del 
IMC y la incidencia de cáncer de mama. Además, las mujeres obesas tienen mayor riesgo de 
mortalidad por todas las causas y mortalidad por cáncer de mama en comparación con las 
mujeres no obesas con cáncer de mama (16). En esta muestra, 56,20 % presentaba obesidad 
o sobrepeso al momento del diagnóstico concordando con varios reportes. Reyes Barretero 
et al de México halló que 76,89% presentaron un exceso de peso según su IMC. El 81,25% 
tenía un porcentaje de grasa no saludable obesidad (muy alto) (17).

 Está determinada la asociación con estímulos oncogénicos y el aumento del colesterol 
plasmático acelerado a la formación de la carga tumoral (18). Comparando con el trabajo 
realizado por et al Zi-li Liu en Korea quien evaluó de forma retrospectivo el estado de los 
lípidos de pacientes con cáncer de mama antes y después de la quimioterapia adyuvante, Los 
pacientes con cáncer de mama tienen una menor incidencia de dislipidemia en comparación
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con las poblaciones normales. Sin embargo, la situación de dislipidemia puede empeorar 
después de la quimioterapia. Por lo tanto, la monitorización de los lípidos y la prevención y 
el tratamiento de la dislipidemia deben realizarse en pacientes con cáncer de mama en el 
momento del diagnóstico inicial y durante la quimioterapia (19). Nuestras pacientes en un 78% 
presentaban dislipidemia aseverando esta afirmación de relación. 

 Una reciente revisión general sistemática de metaanálisis de estudios observacionales 
(2015) que evalúa la asociación de diabetes tipo 2 con incidencias de cáncer específicas 
del sitio concluyó que existe evidencia sólida de una asociación de diabetes tipo 2 con ca 
de mama, colangiocarcinoma, intrahepático, colorrectal y cáncer de endometrio mientras 
que no hay pruebas concluyentes o ninguna evidencia de una asociación con otros sitios de 
cáncer (20). Según el trabajo de tamizaje realizado en la población mexicana en el IMSS. El 
antecedente de diabetes tipo 2, previa al diagnóstico de cáncer de mama, fue de 14,3% (21). 
En nuestra población el 7 % de nuestra población era diabética. 

 Los estudios observacionales que examinan la relación entre la hipertensión y el riesgo 
de cáncer de mama han informado hallazgos contradictorios. La revisión sistemática y meta 
análisis para resumir la evidencia con respecto a la asociación entre la hipertensión y el 
riesgo de cáncer de mama asociación positiva entre la hipertensión y la incidencia de cáncer 
de mama entre las mujeres posmenopáusicas. Por el contrario, la hipertensión no se asoció 
con el riesgo de cáncer de mama entre las mujeres premenopáusicas asiáticas (22). Entre 
las comorbilidades la más frecuente fue la hipertensión arterial 43%, comparando nuestros 
datos con el trabajo realizado en las pacientes con cáncer de mama del hospital Celestino 
Hernández Robau de Santa Clara. Cuba el 41% era el factor de riesgo cardiovascular más 
frecuente (23) coincidiendo con nuestra muestra. 

  Actualmente, hay tres modelos de predicción de riesgo cardiovascular recomendados 
en las guías de práctica clínica  Framingham Risk Score (FRS), SCORE (evaluación sistemática 
de riesgos coercitivos) y la Organización Mundial de la Salud / Sociedad Internacional de 
Hipertensión (OMS / ISH) (22) El SCORE el cual fue aplicado en nuestra población,  usa 
información sobre edad, sexo, presión arterial sistólica y tabaquismo y perfil lipídico es el 
modelo recomendado para la valoración del riesgo cardiovascular (24).En nuestra población 
se encontró que a través de esta escala el 55,5 % riesgo elevado , el 13,1 % presentaba un 
Riesgo muy alto comparando con los resultados encontrado en el trabajo . 

 Se estima, en distintos estudios, que el 40-80 % de los pacientes con cáncer tiene 
algún grado de malnutrición (25). No todos los tipos de cáncer van a producir el mismo grado de 
malnutrición, sino que depende de la localización y la extensión del tumor (26). Existe suficiente 
evidencia científica de que una intervención nutricional adecuada es capaz de prevenir las 
complicaciones de la malnutrición, mejorar tanto la calidad de vida como la tolerancia y 
respuesta al tratamiento y acortarla estancia hospitalaria. Por tanto, estaría justificada una 
evaluación correcta del estado nutricional para detectar los pacientes que sufren malnutrición 
o que están en riesgo de padecerla con el fin de iniciar un adecuado tratamiento nutricional 
lo más precozmente posible (30) La VGS una escala que puede ser utilizada para predecir 
que pacientes requieren una intervención nutricional y cuáles se beneficiarían de un soporte 
nutricional intensivo. Los datos obtenidos de la historia clínica serían: evolución del peso, 
ingesta dietética actual en relación con la ingesta habitual del paciente, síntomas digestivos 
presentes en las últimas dos semanas, capacidad funcional y los requerimientos metabólicos 
determinamos, subdivide en tres categorías, las cuales son CATEGORÍA A: Pacientes con 
un adecuado estado nutricional. – CATEGORÍA B: Sospecha de malnutrición o malnutrición 
moderada – CATEGORÍA C: Pacientes que presentan una malnutrición severa (28).

 Existen diversos métodos a través de escalas y medición de datos antropométricos y 
laboratoriales que permiten a valorar el estado nutricional de los pacientes oncológicos (28).
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 El Departamento de Nutrición, a la fecha de realización del estudio, utilizaba por protocolo 
institucional la VGS, la cual es una escala que puede ser utilizada para predecir qué pacientes 
requieren una intervención nutricional y cuáles se beneficiarían de un soporte nutricional 
intensivo. Los datos obtenidos de la historia clínica son: evolución del peso, ingesta dietética 
actual en relación con la ingesta habitual del paciente, síntomas digestivos presentes en las 
últimas dos semanas, capacidad funcional y los requerimientos metabólicos. Se subdivide 
en tres categorías: Categoría A: pacientes con un adecuado estado nutricional; Categoría B: 
sospecha de malnutrición o malnutrición moderada; Categoría C: pacientes que presentan 
una malnutrición severa (28).

 Sin embargo, la evaluación nutricional de la mayoría de las pacientes con cáncer de 
mama, pertenecen a un subgrupo oncológico peculiar, donde el riesgo de desnutrición es 
leve. Lo que concuerda con nuestros hallazgos en los que gran mayoría pertenece al grupo B. 
Concluimos que por factores de riesgo cardiovascular y la necesidad de una mejoría dietética, 
quizá debería de crearse una escala diferenciada para esta población. 

 Al buscar correlación entre los factores de riesgo cardiovascular y la VGS se encontró 
correlación por método de Pearson estadísticamente significativa con diámetro cintura mayor 
a 88 cm (p 0,009) y IMC (p 0,03). No hubo correlación con perfil lipídico, glicemia, tabaquismo, 
hipertensión arterial, diabetes. 

 No hay correlación estadísticamente significativa entre la escala de Score de riesgo 
cardiovascular y la valoración subjetiva global. Esto demuestra la necesidad de utilizar otras 
herramientas que permitan determinar el riesgo nutricional que presentan nuestras pacientes 
para hacer un screening de tamizaje y prevención durante el tratamiento y el seguimiento 
posterior. 

 Las debilidades de esta investigación fueron el corto tiempo de seguimiento, el tipo 
de población limitado solo a pacientes que acuden un solo centro oncológico imposibilitando 
poder generalizar dichos resultados a nivel regional.

CONCLUSIÓN

 En el presente estudio se encontró que las mujeres que acuden al Hospital Día 
Oncológico tienen un alto porcentaje de factores cardiovasculares.  Entre las comorbilidades 
la más frecuente fue el sobrepeso/obesidad, IMC elevado, dislipidemia e hipertensión arterial. 
En cuanto al estado nutricional, de las pacientes que acuden a nuestro Hospital, el mayor 
porcentaje de las mismas cursan con mal nutrición por exceso y no por déficit.  Es por 
ello que no hay correlación estadísticamente significativa entre la escala de Score de riesgo 
cardiovascular y la valoración subjetiva global subjetiva del paciente neoplásico ya que no 
valora los estados de mal nutrición por exceso, sino que valora el riesgo de desnutrición. 
La detección temprana de factores de riesgos, e implementación de métodos de screening 
de factores de riesgos para enfermedades cardiovasculares podrían orientar a una nutrición 
dirigida a fin de obtener una sobrevida las pacientes que cursan con cáncer de mama desde el 
diagnóstico, durante el tratamiento y el seguimiento es fundamental. Debemos buscar nuevas 
escalas de valoración nutricional para implementar medidas dietéticas proporcionadas a esta 
población.
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