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RESULTADOS

Entre 2012 y 2022, hubo 2958 registros en lista de espera de trasplante de higado, incluidos 2354 adultos y 604 pacientes pedidtricos (<18 anos). 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%
seguia esperando (n=260). Los pacientes pediatricos tuvieron menor probabilidad de trasplante que los adultos (37,4% vs. 65,7%; p<0,001). Los
pacientes de 0 a 3 ainos tuvieron el mayor riesgo de mortalidad (35,7% vs adultos 15,6%; HR 2,09, IC 95% 1,68-2,60; p<0,001).

Andlisis de regresién de Cox de probabilidad de mortalidad en candidatos en LE de 2012 — 2022 en México

INTRODUCCION

La carga de enfermedad hepatica pediatrica en
México es baja. A pesar de esto, el trasplante de
higado pediatrico esta infrautilizado y no hay

ningun-ana lisis de datos pUbllcado sobre la lista de Desenlace del registro al 31 de diciembre 2022 para cada grupo prueba y? test p<0.001

Variable Hazard ratio 95% confidence interval p value

espera. Este estudio tuvo como objetivo analizar

Reference

: : i Desenlace Adultos Pediatricos >3 afios Pediatricos <3 afios Female
la mortalidad en lista de espera entre candidatos Male 1016

. , : (n=2,354) (n=296) (n=308)
pediatricos a trasplante de higado sin donante
vivo en México.

0.857-1.212

ABO type A/B/AB type Reference

0 type 0.937 0.782-1.123

Trasplante (n, %) 1,547 (65.7%) 115 (38.9%) 111 (36%)

State of residency different to state of registration Same Reference

0.858-1.226

METODOLOGIA

Abandono (n, %)
Muerte (n, %)

En Espera (n, %)

287 (12.2%)
368 (15.6%)

152 (6.5%)

52 (17.6%)
57 (19.3%)

72 (24.3%)

51 (166%}) Different 1.026

110 (35.7%)

36 (11.7%)

Healthcare system

Public

Private hospitals

Reference

1.222

0.989-1.510

Group

Adult

Pediatric>3 years

Reference

0.865

0.646-1.158

Pediatric<3 years 2.089 1.676-2.603

Se consultdé la base de datos CENATRA desde
enero de 2012 a diciembre de 2023. Se
identificaron registros entre 2012 y 2022, con

Probabilidad de Trasplante o Muerte en LE por grupo de edad de 2012 — 2022 en México

seguimiento minimo de 12 meses, sin donante
vivo. Revisamos los resultados de cada registro
como trasplante, abandono (incluida la muerte) y
31 de diciembre de 2023.
Analizamos el riesgo de mortalidad segun grupos

Adults
“* Pediatrics 4-17 years
Pediatrics 0-3 years

Adults
*»» Pediatrics 4-17 years
Pediatrics 0-3 years

espera hasta el

Liver transplantation (%)

Log-rank

Log-rank
p<0.001

p<0.001

Death while awaiting transplantation (%)

predefinidos (adultos vs. pediatricos de 4 a 17

600 1000

afios vs. pediatricos de 0 a 3 afos) y todas las ' ' :

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad en lista de espera para trasplante de higado entre candidatos adultos en México durante el periodo del estudio fue del 15%,
mientras que la tasa de mortalidad entre candidatos de 0 a 3 afos fue dos veces mayor que la de los adultos. En México, los candidatos de 0 a 3 afios
tienen la misma probabilidad de morir que de ser trasplantados (110 muertes vs 111 trasplantes durante este periodo).

Waiting time (months) Waiting time (months)

demas variables disponibles.
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