
METODOLOGÍA
Se evaluaron los registros en la lista de espera 

de TH y las tasas de TH en México de 2014 a 

2023. Se evaluó la población y el número de 

muertes atribuibles a enfermedades hepáticas 

en los diferentes estados de 2014 a 2023. Se 

calcularon los listados de TH por millón (pmp). 

La relación entre lo observado y lo esperado 

se calculó controlando las listas por pmp y la 

tasa de mortalidad por 10.000. La mortalidad 

por TH y en lista de espera se calculó como la 

tasa a 90 días, tasa general y tasa por 100 

personas-año. Comparamos el acceso a lista 

de espera, trasplante y mortalidad entre 

pacientes que viven en estados con mayor 

actividad de TH con aquellos que viven en 

otros estados.
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La enfermedad hepática una causa principal 

de mortalidad en México. El trasplante de 

hígado (TH) es una terapia que salva vidas, 

pero es muy limitado en México y no hay 

datos sobre equidad de acceso. El objetivo de 

este estudio es analizar las disparidades 

geográficas en el acceso a TH en México.

La disparidad geográfica impacta sustancialmente el acceso a TH en México. La población que vive cerca de 

Centros de Trasplante tiene un acceso 3.2 veces mayor a la lista de espera y una probabilidad 3.8 veces 

mayor de trasplante. El sistema de derivación actual y la asignación de recursos a centros en estados sin 

actividad de TH necesitan una revisión urgente para eliminar las barreras asociadas a la disparidad 

geográfica.

RESULTADOS
Entre 2014 y 2023, hubo 2,600 nuevos registros en la lista de espera; 1,572 registros (60.4%) fueron 

pacientes residentes de la Ciudad y Estado de México, Jalisco y Nuevo León. Hubo 1,755 TH; el 92,5% de 

ellos se realizaron en estados con mayor actividad de TH y 1,101 (62,7% vs. 37,3%; p<0,001) se realizaron 

en pacientes residentes en esos estados. Los listados pmp en los estados mexicanos con alta actividad de 

TH fueron 3.8, 1.5 vs. 1.2, 0.6 (p<0.001); los listados O:E fueron 1.3, 0.4 vs. 0.4, 0.2 (p<0,001); el TH pmp 

fueron 2.7, 0.9 vs. 0.7, 0.5 (p<0,001). Después de controlar por otras variables, los pacientes que viven 

en estados con alta actividad de TH tuvieron un HR de 1.14 (IC 95% 1.03-1.26; p=0,009) de ser un caso 

de trasplante después del listado.

Muertes, Registros en LE y Trasplantes Hepáticos 

realizados de 2014 a 2023 por Estado controlado 
por población (10,000)

Variable Razón de probabilidad IC 95% p

Edad (adulto vs. pediátrico) 1.57 1.36-1.8 <0.001

Sexo (masculino vs. femenino) 1.1 0.99-1.21 0.06

Grupo ABO (grupo de referencia 0)

Grupo A 1.24 1.12-1.39 <0.001

Grupo B 1.08 0.91-1.27 0.38

Grupo AB 1.29 0.9-1.86 0.166

Sistema de Salud (público vs. privado) 0.98 0.89-1.11 0.977

Residencia (Estado de TH vs. Resto) 1.14 1.03-1.26 0.009

Análisis multivariado de
regresión de Cox que evalúa el
efecto de ser residente de la
Ciudad y el Estado de México,
Jalisco o Nuevo León sobre la
probabilidad de ser trasplantado
a lo largo del tiempo, controlado
por edad, sexo, grupo ABO y
afiliación sanitaria.
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