
METODOLOGÍA

Se consultó la base de datos CENATRA desde 

enero de 2012 a diciembre de 2023. Se 

identificaron registros entre 2012 y 2022, con 

seguimiento mínimo de 12 meses, sin donante 

vivo. Revisamos los resultados de cada registro 

como trasplante, abandono (incluÍda la muerte) y 

espera hasta el 31 de diciembre de 2023. 

Analizamos el riesgo de mortalidad según grupos 

predefinidos (adultos vs. pediátricos de 4 a 17 

años vs. pediátricos de 0 a 3 años) y todas las 

demás variables disponibles.

Mortalidad en Lista de Espera de Pacientes Pediátricos Candidatos a Trasplante en México bajo el 

Sistema de Distribución Actual
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La carga de enfermedad hepática pediátrica en 

México es baja. A pesar de esto, el trasplante de 

hígado pediátrico está infrautilizado y no hay 

ningún análisis de datos publicado sobre la lista de 

espera. Este estudio tuvo como objetivo analizar 

la mortalidad en lista de espera entre candidatos 

pediátricos a trasplante de hígado sin donante 

vivo en México.

Entre 2012 y 2022, hubo 2958 registros en lista de espera de trasplante de hígado, incluidos 2354 adultos y 604 pacientes pediátricos (<18 años). Al 31 

de diciembre de 2023, el 59,9% (n=1.773) de los registros estaban trasplantados, el 31,2% (n=925) abandonos (incluidas 535 muertes; 18%) y el 8,7% 

seguía esperando (n=260). Los pacientes pediátricos tuvieron menor probabilidad de trasplante que los adultos (37,4% vs. 65,7%; p<0,001). Los 

pacientes de 0 a 3 años tuvieron el mayor riesgo de mortalidad (35,7% vs adultos 15,6%; HR 2,09, IC 95% 1,68-2,60; p<0,001).

RESULTADOS

CONCLUSIONES
La tasa de mortalidad en lista de espera para trasplante de hígado entre candidatos adultos en México durante el período del estudio fue del 15%, 

mientras que la tasa de mortalidad entre candidatos de 0 a 3 años fue dos veces mayor que la de los adultos. En México, los candidatos de 0 a 3 años 

tienen la misma probabilidad de morir que de ser trasplantados (110 muertes vs 111 trasplantes durante este período).
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