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y Sistemas de Informacién Sanitaria.
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Renna Marcia Ornella Hospital Descentralizado Dr. Guillermo San Juan
Rawson
. . . La Plata e Interior
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Centro Médico AIRHE
Rovey Lucrecia Roxana La Rioja
INCOR Consultorios Médicos
Rufillo Gabriela Edith Hospital Nacional Profesor Alejandro Conurbano
Posadas Bonaerense
Ruiz Pablo Marcelo Hospital Regional Rio Gallegos Santa Cruz
Sirotinsky Maria Ester Centro de Estudios Digestivos Chubut
Soto Oca Omar Antonio Hospital José Ramon Vidal Corrientes
Tanno Federico Hospital del Centenario Santa Fe
oo Hospital Nacional Profesor Alejandro Conurbano
Tevez Silvina
Posadas Bonaerense
Tolaba Silvia Analia Hospital Pablo Soria Jujuy
Hospital San Bernardo
Tonatto Cora Salta
Instituto Médico Savia Salud
Trillo Maria Ayelen Hospital Italiano de La Plata La e o Inter_lor
Prov Buenos Aires
Varela Eva Sanatorio Adventista del Plata Entre Rios
Vera Natalia Vanesa Hospltal de Clinicas José de San CABA
Martin
Vilcinskas Natalie Hospital Central de Mendoza Mendoza
Vinueza Rosero Miguel Ernesto Hospltal i Cliizze Jose elp SE CABA
Martin
Zerega Alina Raquel Sanatorio Allende Cérdoba
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Contenido
573 51 22/24
casos de cirrosis diagnosticados en 2025 centros participantes jurisdicciones con registros
> (1)
61,8% 76,6% o 210%
cirrosis descompensada al diagnostico hipertension portal clinicamente significativa etiologia VInCUIaSZZgj:;TCIOn metabolica
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Mensaje central

El primer registro nacional prospectivo de cirrosis del ONEH-SAHE muestra una transiciéon epidemiolégica clara: la disfuncion
metabdlica, sola o combinada con alcohol, ya ocupa el centro de la carga de cirrosis en Argentina. MASLD fue la etiologia mas
frecuente y el alcohol la segunda. En conjunto, MASLD, alcohol y MetALD explican mas del 70% de los diagndsticos.

El hallazgo asistencial mas relevante es la llegada tardia: casi dos tercios de los pacientes fueron diagnosticados en fase
descompensada y tres de cada cuatro ya tenian hipertension portal clinicamente significativa. La ascitis fue el principal motivo
de derivacion, lo que indica que una proporcion sustancial accede al hepatélogo cuando la enfermedad ya modificé su
pronéstico.

El informe, por lo tanto, no solo describe etiologias: identifica una ventana de intervencion sanitaria. Los hallazgos de
laboratorio, imagenes, FIB-4 y elastografia deben convertirse en herramientas sistematicas de deteccion y derivacion antes de
la primera descompensacion.

Alcance y naturaleza del registro

e Registro prospectivo de casos diagnosticados durante 2025, cargados por profesionales especializados y con evaluacion
clinica de hasta 12 semanas.

e No debe interpretarse como prevalencia poblacional nacional, sino como caracterizacién nacional de casos captados por la
red ONEH-SAHE.

e El valor distintivo es la calidad clinica de la captura: diagnoéstico y estadificacion realizados por especialistas en
enfermedades hepaticas.
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1. Perfil de la cohorte y forma de llegada al especialista

La cohorte tuvo leve predominio masculino (312 varones; 54,5%) y edad promedio aproximada de 60,6 afios. La mayor
concentracion de casos se observo entre los 50 y 69 afios. El nivel educativo informado fue principalmente primario, y la
cobertura fue mayoritariamente de obra social, seguida por el sector publico.

Variable Resultado
Sexo 54,5% masculino; 45,5% femenino
Edad Promedio cercano a 60,6 afios; pico entre 60-69 afios
Cobertura Obra social 54%; publica 38%; privada 8%
Ambito de diagndstico Ambulatorio 74,9%; internacion 25,1%
Jurisdicciones con mas casos Buenos Aires, Jujuy y CABA

Motivos de consulta/derivacion mas frecuentes

30 A
27.4%

Porcentaje (%)

Ascitis Imagenes Alteraciones Hemorragia Encefalopatia
bioquimicas digestiva hepatica

Figura 1. Motivos mas frecuentes de consulta o derivacion. Fuente: Registro ONEH-SAHE 2025.

La ascitis fue el motivo de consulta/derivacion mas frecuente (27,4%). Las imagenes y las alteraciones bioquimicas explicaron
algo mas de un tercio de los motivos, lo que sugiere una oportunidad concreta de deteccidn anticipada. Cuando la ascitis se
presento junto con hemorragia digestiva o encefalopatia, el patron reflejé una derivacion tardia, ya en fase de enfermedad
clinicamente complicada.

El dato de diagnéstico ambulatorio debe interpretarse junto con la alta proporcion de cirrosis descompensada: muchos
pacientes llegan al especialista fuera de una internacién, pero no necesariamente en fases tempranas.
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2. Etiologia: transicidn hacia causas metabolicas y alcohol

La distribucion etiolégica confirma un cambio del perfil de la cirrosis en Argentina. MASLD fue la principal etiologia por
diagndsticos (38,7%), seguida por alcohol (25,5%). Hepatitis C y MetALD representaron cada una 8,43%, seguidas por hepatitis
autoinmune (7,44%) y colangitis biliar primaria (5,79%).

Etiologias principales de la cirrosis (por diagndsticos)

Hepatitis C _ 8.4%
MetALD _ 8.4%
HAI _ 7.4%
CBP - 5.8%
(I) é 110 115 210 ZIS 310 3]5 410 4]5

Porcentaje (%)
Figura 2. Etiologias principales. Cada paciente puede aportar mas de una etiologia; porcentajes sobre diagndsticos etiolégicos.

Lectura regional

e MASLD fue la primera causa en la mayoria de las regiones y alcohol la segunda.

e En Centro Este (Santa Fe y Entre Rios) predomind alcohol sobre MASLD (51,2% vs 30,2%).

e En Patagonia, MASLD vy alcohol estuvieron equiparadas; ademas, las etiologias autoinmunes/colestasicas tuvieron mayor
peso relativo.

e Hepatitis C tuvo mayor proporcion relativa en la region Buenos Aires (17,2%).

Interpretacion ejecutiva

La cirrosis por disfuncién metabdlica y alcohol no es una categoria marginal: constituye el ndcleo del problema sanitario. La
caida relativa de hepatitis C y B como causa de cirrosis es compatible con el impacto de tratamientos antivirales y vacunacion,
pero persisten diagnoésticos tardios, especialmente por hepatitis C, con impacto en hepatocarcinoma.
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3. Severidad: predominio de enfermedad avanzada al diagndstico

De los 573 pacientes, 354 (61,8%) se diagnosticaron en fase de cirrosis descompensada. La hipertension portal clinicamente
significativa estuvo presente en 439 pacientes (76,6%). Esta combinacién muestra que el diagnostico ocurre frecuentemente
después de que la enfermedad ya gener6 consecuencias pronosticas.

. Estado clinico al diagndstico

80 76.6%

70

61.8%

60

50 4

38.2%

40

Porcentaje (%)

30 A

20 A

10 A

0 .
Descompensada Compensada HPCS

Figura 3. Estado clinico al diagnéstico y presencia de hipertension portal clinicamente significativa (HPCS).

Complicaciones
Complicaciones y eventos relevantes al diagnéstico
clinicamente significativa
hepatica
digestiva
Hemorragia variceal _ 12.7%

8.8%

Injuria renal

Hepatocarcinoma - 5.6%

Sindrome
1.4%
hepatorrenal l °

T T T T T T T T

10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje (%)

(@]

Figura 4. Complicaciones y eventos clinicos relevantes en la cohorte total.

La ascitis fue la complicacion mas frecuente (47,8%) y, dentro de ella, predominé la forma moderada. La encefalopatia hepatica
se observé en 22,7%, mayoritariamente grados I-1l. La hemorragia digestiva se registro en 18,3%; la causa principal fue
variceal. La injuria renal fue menos frecuente (8,8%) y el sindrome hepatorrenal fue bajo (1,4%), dato que requiere seguimiento
por posible subdiagnéstico, perfil ambulatorio de la cohorte o diferencias fenotipicas.

Se identificaron 39 casos de falla hepatica aguda sobre cronica (ACLF), equivalentes al 11% de los pacientes descompensados.
Las causas de descompensacion fueron: sin causa aparente 41%, consumo de alcohol 22% e infeccion bacteriana 14%.
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4. Fenotipos principales: MASLD, alcohol y MetALD

Proporcion descompensada por etiologia

Alcohol

79.2%

Hepatitis C _ 31.4%
(I) 110 2]0 3]0 410 SIO 610 710 8]0 910

Porcentaje (%)
Figura 5. Proporcion de pacientes descompensados segun etiologia principal.
MASLD: principal causa nacional

MASLD represento la primera causa de cirrosis. Predominé en mujeres (63,7%) y se concentré en la sexta década de la vida. A
diferencia de alcohol, cerca de la mitad de los pacientes con MASLD se diagnosticaron en fase compensada, lo que la convierte
en una etiologia con alto potencial para deteccion anticipada y prevencién de descompensacion.

MASLD: perfil metabdlico dominante

83.3%

80 T

$ 60
o
g
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o
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Sobrepeso/ Alteracién Obesidad Obesidad + HTA HDL bajo
obesidad glucosa diabetes

Figura 6. MASLD: factores metabdlicos dominantes en la cohorte.

El perfil metabdlico fue marcado: 83,3% tenia sobrepeso u obesidad, 59,8% obesidad, 76,5% alguna alteracién del metabolismo
de la glucosa y 50,4% la combinacion obesidad + diabetes. La presencia de diabetes aun en pacientes con IMC normal refuerza
que el tamizaje hepatico no debe limitarse al peso.

ONEH-SAHE | Proyecto Cirrosis | Resumen ejecutivo 2025



SOCIEDAD “N E OBSERVATORIO NACIONAL
ARGENTINA DE ENFERMEDADES HEPATICAS

DE HEPATOLOGIA

@PSAHE

5. Alcohol y MetALD: mayor severidad clinica inicial

Fenotipo comparativo: alcohol, MASLD y MetALD

I Alcohol I MASLD [ MetALD

Porcentaje (%)

Descomp. Ascitis Encefalopatia Hemorragia Injuria HCC
al diagnéstico digestiva renal

Figura 7. Comparacion de eventos entre alcohol, MASLD y MetALD.

La cirrosis por alcohol fue la segunda etiologia nacional y mostré un fenotipo de mayor severidad: 79,2% estaba
descompensado al diagnéstico y los scores Child-Pugh y MELD-Na fueron mas altos que en MASLD. El consumo promedio
semanal fue elevado, predominantemente regular, y en la mayoria de los casos sostenido por mas de 10 afios. El principal
evento de presentacion fue la ascitis.

MetALD represento 8,9% de los casos y tuvo caracteristicas intermedias entre MASLD y alcohol, aunque mas cercanas al
fenotipo alcohdlico: predominio masculino (88,2%), 68,6% descompensado y mayor carga de complicaciones que MASLD. Esta
categoria debe seguirse en el tiempo porque su definicion es reciente y su historia natural todavia se encuentra en
consolidacion.

Autoinmunidad y hepatitis virales

Las enfermedades autoinmunes/colestasicas representaron 13,8% de los casos, con predominio femenino y mayor frecuencia
entre 50 y 59 afios. Hepatitis autoinmune mostré tendencia a mayor severidad, con MELD-Na y Child-Pugh elevados, y una
proporcion relevante de evaluacion para trasplante.

Hepatitis C ya no domina la etiologia global, pero sigue siendo clinicamente relevante: 51 casos, 70,6% con viremia detectable y
76,5% sin tratamiento previo. En pacientes con hepatitis C, 11 desarrollaron HCC, lo que sostiene la necesidad de testeo,
confirmacion de viremia, tratamiento oportuno y vigilancia oncoldgica aun después de la cura.
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6. Hepatocarcinoma, trasplante y desenlaces tempranos

Se documentaron 32 casos de hepatocarcinoma (5,58% de la cohorte). Predominaron varones (75%) y la mediana de edad fue
69 anos. El 68,8% estaba descompensado al diagnostico. Las etiologias mas frecuentes en este subgrupo fueron MASLD,
hepatitis C y alcohol; cada paciente podia presentar mas de una etiologia.

HCC: estadificacion BCLC Trasplante hepatico
(n=32) . (n=70 evaluados)
70
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Figura 8. Estadificacion BCLC en hepatocarcinoma y trayectoria de pacientes evaluados para trasplante hepatico.

La estadificacion BCLC mostré una mezcla de deteccién potencialmente tratable y diagnoéstico tardio: 37,5% se encontraba en
estadios 0, A o B, mientras que 31,2% quedo indeterminado. Este ultimo punto sugiere una oportunidad de mejora operativa en
estadificacion y registro.

Fueron evaluados para trasplante hepatico 70 pacientes (12,2% de la cohorte); 60 de ellos (85,7%) tenian cirrosis
descompensada. Ingresaron a lista 41 pacientes y 29 quedaron fuera de lista. Al corte del informe se habian realizado 8
trasplantes, se registraron 8 fallecimientos y 55 pacientes continuaban en seguimiento.

7. Implicancias y prioridades

e Instalar tamizaje hepatico en poblacion con diabetes, obesidad, sindrome metabdlico y consumo de alcohol de riesgo,
usando laboratorio, FIB-4, ecografia y elastografia cuando esté disponible.

e Crear circuitos de derivacion temprana al hepatélogo antes de ascitis, hemorragia variceal o encefalopatia.

e Fortalecer intervenciones sobre alcohol: deteccion sistematica, tratamiento de consumo problematico e integracion con
salud mental y clinica médica.

e Sostener estrategias de eliminacion de hepatitis virales: testeo, confirmacién de viremia, acceso al tratamiento y
seguimiento postcura con vigilancia de HCC cuando corresponda.

e Estandarizar vigilancia de HCC, evaluacion de hipertension portal y criterios de trasplante, junto con mejora de completitud
de datos en educacion, elastografia, VEDA y estadificacion BCLC.

Conclusién ejecutiva

El registro ONEH-SAHE 2025 muestra que la cirrosis en Argentina se diagnostica tarde y que su etiologia principal ya es
metabdlica, con alcohol como segundo determinante y MetALD como zona de superposicion clinicamente relevante. La
prioridad sanitaria es desplazar el diagnostico desde la complicacion hacia el riesgo: detectar antes, derivar antes y sostener
seguimiento especializado.
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