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El costo del silencio en la diabetes tipo 2:
diagnoéstico tardio y oportunidades perdidas

de prevencion
Opioid-free anesthesia in major surgery: Is it time to
redefine standards?

Lilian Britez-Enciso'@, Paola Toffoletti'a

Senor Editor, La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se ha consolidado como una
“pandemia silenciosa” por su progresion
insidiosa, su alta carga de complicaciones
y la frecuencia con que permanece sin
diagnoéstico durante afos. En las
Américas, su prevalencia ha aumentado
de manera sostenida desde 1990, con un
impacto desproporcionado en paises de
ingresos bajos y medianos’. Esta realidad
no solo refleja un problema clinico, sino
también una brecha de salud publica:
gran parte del dano atribuible a la DM2
ocurre antes del primer diagnéstico

formalZ.

El diagndstico tardio tiene consecuencias
bien establecidas. La  exposicion
prolongada a hiperglucemia se asocia con
mayor riesgo de  complicaciones
microvasculares y macrovasculares, y el
metabolica”

concepto de “memoria

sugiere que el control glucémico
subdptimo en fases tempranas puede
traducirse en dafio vascular persistente,
incluso si el control mejora después®. En
términos practicos, el “silencio” de la
enfermedad se paga con retinopatia,
nefropatia y neuropatia, asi como con
enfermedad cardiovascular y eventos
cerebrovasculares, que siguen siendo
determinantes mayores de discapacidad

y mortalidad prematura®.

Ante este escenario, la respuesta mas

costo-efectiva no deberia centrarse
unicamente en tratar complicaciones, sino
en prevenir y detectar temprano. La
evidencia es contundente: intervenciones
estructuradas de cambio de estilo de vida,
pérdida de peso, alimentacién saludable y
actividad fisica regular, reducen de forma
significativa la progresion hacia DM2 en
personas con alto riesgo, como demostro
el Diabetes Prevention Program (DPP)S.
Sin embargo, la prevencién solo es
posible si identificamos a tiempo a
quienes estan en riesgo 0 ya cursan con

hiperglucemia no reconocida.

Por ello, resulta prioritario fortalecer
estrategias de tamizaje sistematico en
poblacién de riesgo (p. ej., 245 afos o
adultos mas jévenes con
obesidad/obesidad central, antecedentes
familiares u otros factores), utilizando
pruebas como glucosa plasmatica en
ayunas o HbA1c, con periodicidad acorde
a guias clinicas®. La deteccion temprana
debe enlazarse a acciones concretas:
educacion efectiva, intervencion intensiva
en estilo de vida y abordaje terapéutico
oportuno para reducir el riesgo de
complicaciones a mediano y largo

plazo®4.

Hacemos un llamado a los sistemas de
salud, la atencién primaria y los equipos

clinicos para desplazar el foco desde la
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reaccion tardia a las complicaciones

hacia una estrategia proactiva de
prevencion y diagnéstico oportuno. El
la DM2 no es

buena

costo del silencio en

inevitable; es, en medida,

prevenible.
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