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EDITORIAL

MASLD en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la Argentina:
la necesidad de evidencia regional para una epidemia metabdlica en expansion

MASLD in patients with type 2 diabetes mellitus in Argentina:
the need for regional evidence for a growing metabolic epidemic

La esteatosis hepatica metabdlica (metabo-
lic dysfunction-associated steatotic liver disease,
MASLD) se ha consolidado como la causa maés
frecuente de enfermedad hepética crénica a nivel
mundial, y constituye uno de los principales de-
terminantes de cirrosis, carcinoma hepatocelular
y mortalidad hepética en las préximas décadas’?.
Dentro de este escenario, la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) emerge como uno de los determinantes
clinicos mas fuertemente asociados con la pre-
sencia y progresién de MASLD, con prevalencias
estimadas de entre el 50% vy el 70% en diferentes
cohortes internacionales®’.

En este contexto, el estudio multicéntrico ar
gentino “Prevalencia de enfermedad hepatica es-
teatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD)
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”'° aporta
informacién particularmente relevante para la Ar
gentina y América Latina. Estos datos son muy
valiosos porque son multicéntricos y fueron ge-
nerados y financiados por una sociedad cientifica.
Constituyen una herramienta Util para visibilizar el
problema, romper la inercia de los colegas y tam-
bién para argumentar ante las autoridades sanita-
rias, pagadores y medios de comunicacién, que no
suelen citar cifras locales.

La aplicacion universal de algoritmos globales
plantea desafios importantes cuando se extrapola
a poblaciones con caracteristicas demograficas vy
metabdlicas diferentes. La mayoria de los puntos
de corte utilizados para los métodos no invasivos se
derivaron de cohortes europeas o norteamericanas,
predominantemente caucasicas. En contraste, estu-
dios recientes han demostrado que en poblaciones
hispanas y latinoamericanas la precision diagnostica
de estos métodos puede variar, lo que sugiere la ne-
cesidad de validar y, eventualmente, ajustar los pun-
tos de corte en contextos regionales®*.

En paralelo, estudios multinacionales recientes
han evidenciado que la exactitud diagndstica de los

meétodos no invasivos puede modificarse por varia-
bles clinicas especificas como la edad, la obesidad
o la presencia de DM*. En un andlisis global que
incluyé méas de 18.000 pacientes con MASLD, se
observé que el rendimiento del FIB-4 disminuye
significativamente con la edad y puede requerir
puntos de corte ajustados, mientras que la elas-
tografia hepéatica muestra mayor estabilidad diag-
néstica, aunque con variaciones asociadas al indice
de masa corporal (IMC)*®. Esta observacion tiene
implicancias clinicas relevantes, ya que refuerza la
idea de que la DM identifica una poblaciéon de alto
riesgo que debe ser evaluada activamente, pero no
necesariamente requiere umbrales diagnoésticos
especificos diferentes para la elastografia hepatica.

En una cohorte multicéntrica argentina de pacien-
tes con MASLD sometida a biopsia hepética, la elas-
tografia hepatica mostré una excelente capacidad
diagndstica para detectar fibrosis significativa y avan-
zada, aunque los puntos de corte dptimos difirieron
de los reportados en Europa y Estados Unidos®.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de ge-
nerar evidencia local que permita adaptar las estra-
tegias diagndsticas globales a las caracteristicas
epidemiolégicas de cada region. América Latina
presenta particularidades demogréficas y meta-
bdlicas relevantes, incluyendo alta prevalencia de
obesidad, DM vy variantes genéticas asociadas a
MASLD, como PNPLAS3, que podrian modificar la
historia natural de la enfermedad®7&.

En la Argentina, la disponibilidad de estudios
epidemiolégicos multicéntricos sobre  MASLD
sigue siendo limitada. Por ello, investigaciones
como la publicada en este trabajo tienen un va-
lor estratégico no solo para la comunidad médica,
sino también para el diseho de politicas sanitarias.

Desde una perspectiva clinica, los resultados
de este estudio respaldan la implementaciéon de
estrategias de screening sistematico de fibrosis
hepatica en pacientes con DM2, utilizando algo-
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ritmos escalonados que combinan biomarcadores
séricos simples con métodos de imagen'?. Otro
dato destacado es la baja utilizacion de la elasto-
grafia hepética en la vida real, lo que interpela la
aplicabilidad de las guias validadas ante autorida-
des y pagadores.

En este sentido, en nuestro medio el aumento de
la prevalencia de la obesidad y la DM2 ha generado
un incremento de la cirrosis asociada a la disfuncion
metabdlica, con sus complicaciones y el consiguien-
te deterioro de la sobrevida, lo que la convierte en un
problema grave para la salud publica.

En la Argentina el Unico relevamiento de casos
de cirrosis existente a nivel nacional es el realizado
por la Sociedad Argentina de Hepatologia (SAHE)
a través del Observatorio Nacional de Enfermeda-
des Hepéaticas (ONEH), mediante el proyecto “Sis-
tematizacién y recopilacién de datos de cirrosis en
la Republica Argentina” En el informe preliminar
de este registro, presentado en el XXIIl Congreso
Argentino de Hepatologia 2025 y publicado en la
pagina web de la SAHE, se incluyeron 281 casos
de cirrosis diagnosticados entre el 1/01/25 vy el
15/10/2025, con la participacion de 21 de las 24
jurisdicciones del pafs. La etiologia reportada con
mayor frecuencia fue MASLD, con el 37% de los
casos, asociada a DM2 en el 63% y a disglucemia
sin DM en el 11%. El sobrepeso y la obesidad es-
tuvieron presentes en el 92% de los evaluados, vy
la asociacion entre DM2 y sobrepeso/obesidad se
observé en el 60%. La asociacion entre disfuncion
metabdlica y consumo moderado de alcohol, de-
nominada MetALD, fue responsable del 9% de las
cirrosis, asociada a DM en el 32% vy disglucemia
sin DM en el 18%. En estos casos, el sobrepeso
y la obesidad se asociaron al 95% de los casos®.

Finalmente, el estudio publicado en esta edi-
cion se alinea con las recomendaciones de las
guias argentinas sobre enfermedad hepatica grasa
publicadas por la SAHE, que enfatizan la necesi-
dad de reconocer a MASLD como una enferme-
dad metabdlica sistémica y promueven el uso de
métodos no invasivos para la evaluacion de fibro-
sis hepética en la practica clinica'?.

En conclusién, el estudio multicéntrico argen-
tino sobre la prevalencia de MASLD en pacientes
con DM2 constituye una contribuciéon relevante
e histérica al conocimiento epidemioldgico re-
gional. Sus resultados refuerzan la necesidad de
desarrollar estrategias de diagnostico y screening
adaptadas a las caracteristicas de las poblaciones

latinoamericanas. En una era marcada por la glo-
balizacién de la hepatologia metabdlica, la gene-
racion de evidencia local sera fundamental para
optimizar el manejo clinico de MASLD vy reducir la
creciente carga de enfermedad hepatica en nues-
tra regiéon. Tan clasico como la importancia de pin-
tar la aldea propia.
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