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Esta carta al editor se presenta a la revista SANUM con el propdsito de
aportar una reflexién académica sobre el riesgo cardiovascular en la diabe-
tes mellitus tipo 2 de inicio temprano, destacando la relevancia clinica de los
biomarcadores lipidicos e inflamatorios como herramientas para la identifi-
caciéon precoz del riesgo vy el fortalecimiento de estrategias preventivas en
la practica médica.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como una de las
principales amenazas para la salud publica mundial, no solo por su elevada
prevalencia, sino por su estrecha y compleja relacién con la enfermedad
cardiovascular (1,2,3).

En los Ultimos anos, un fendmeno particularmente relevante ha comen-
zado a adquirir mayor visibilidad: el aumento sostenido de casos de DM2 en
adultos jovenes, un grupo histéricamente considerado de bajo riesgo car-
diovascular (1,2). Este cambio epidemiolégico obliga a replantear los para-
digmas clasicos de evaluacién, prevencion y estratificacion del riesgo (1,3).

Durante décadas, el abordaje clinico del paciente diabético se ha centra-
do fundamentalmente en el control glucémico, asumiendo que el dafio vas-
cular era una consecuencia tardia del curso de la enfermedad (1,3). Sin em-
bargo, la evidencia acumulada demuestra que la diabetes debe entenderse
como una condicion sistémica, caracterizada por una interacciéon temprana
entre alteraciones metabdlicas, inflamacion crénica de bajo grado y disfun-
cion endotelial. Estos procesos se instauran silenciosamente y preceden en
afos a la aparicion de eventos cardiovasculares manifiestos (1,2).

Desde esta perspectiva, el concepto tradicional de “bajo riesgo por edad”
resulta insuficiente. La edad cronoldgica no refleja necesariamente el grado
de dafo biolégico acumulado. En pacientes jévenes con diabetes tipo 2, la
presencia de dislipidemia aterogénica, resistencia a la insulina y activacién
inflamatoria configura un escenario de riesgo cardiovascular precoz que con
frecuencia pasa desapercibido en la practica clinica habitual (1,3).

Los biomarcadores lipidicos e inflamatorios adquieren aqui un valor cen-
tral. Indicadores como el cociente triglicéridos/HDL, el colesterol no-HDL,
la proteina C reactiva ultrasensible o la homocisteina no representan sim-
ples datos de laboratorio, sino expresiones cuantificables de procesos fi-
siopatolégicos profundos: alteracién del metabolismo lipidico, disfuncion
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endotelial, estrés oxidativo y activacion proinflamatoria. Su elevacién refle-
ja un entorno bioldgico propicio para el desarrollo acelerado de ateroscle-
rosis, incluso en ausencia de manifestaciones clinicas (1,3).

Particularmente relevante es el hecho de que estos marcadores permi-
ten identificar riesgo cardiovascular en etapas tempranas, cuando las inter-
venciones preventivas son més eficaces. La evidencia actual sugiere que
la aterogénesis comienza mucho antes de que se manifieste clinicamente
y que, en pacientes con diabetes, este proceso se encuentra notablemen-
te acelerado. Ignorar esta realidad implica perder una ventana critica de
oportunidad terapéutica (1,3).

Desde el punto de vista clinico, esta informacién plantea un desafio im-
portante. Los modelos tradicionales de prediccion cardiovascular, disefa-
dos fundamentalmente para poblaciones mayores, tienden a subestimar
el riesgo en adultos jovenes con diabetes. Al basarse en variables como
la edad o la presencia de eventos previos, dejan fuera un componente
esencial: la carga metabdlica e inflamatoria acumulada. En consecuencia,
muchos pacientes considerados “de bajo riesgo” en realidad presentan un
perfil biolégico altamente desfavorable (1,3).

La integracion de biomarcadores inflamatorios vy lipidicos en la evalua-
cion rutinaria permitiria una estratificacion mas precisa y personalizada.
Este enfoque no solo mejora la identificacién temprana del riesgo, sino
que también orienta de manera mas racional las decisiones terapéuticas,
desde intervenciones sobre el estilo de vida hasta el inicio oportuno de
tratamiento farmacolégico (1,3).

Mas alla del ambito clinico individual, este enfoque tiene profundas im-
plicaciones en salud publica. En un contexto de creciente prevalencia de
diabetes tipo 2 en edades productivas, la prevencién cardiovascular tem-
prana se convierte en una estrategia clave para reducir la carga futura de
enfermedad, discapacidad y mortalidad. La deteccidon precoz de alteracio-
nes metabdlicas e inflamatorias puede modificar de manera sustancial la
trayectoria natural de la enfermedad (1,3).

Asimismo, este cambio de paradigma invita a una reflexién mas am-
plia sobre como se ensefa y se concibe la diabetes en la formacion mé-
dica. La separacion artificial entre enfermedad metabdlica y enfermedad
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cardiovascular resulta cada vez menos sostenible.
La diabetes debe entenderse como un trastorno sis-
témico, dindmico y progresivo, cuyo impacto tras-
ciende el control glucémico y exige una vision inte-
gradora (1,2,3).

En conclusién, la evaluacién del riesgo cardio-
vascular en la diabetes tipo 2 no puede limitarse a
la edad ni a los valores tradicionales de glucosa. La
incorporacion de biomarcadores lipidicos e inflama-
torios permite una comprension méas profunda del
proceso patologico y ofrece una oportunidad real de
intervencién temprana. Reconocer esta realidad re-
presenta un paso fundamental hacia una medicina
mas preventiva, mas precisa y mas alineada con la
biologia real de la enfermedad (1,2,3).
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