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Una visión general del trasplante
hepático en México

A general view of  liver  transplantation
in  Mexico

La  cirrosis  hepática  (CH)  representa  un  problema  de salud
pública  global,  condicionando  más  de  dos  millones  de muer-
tes anuales1,  y  el  único tratamiento  curativo  en una  etapa
avanzada  es  el  trasplante  hepático  (TH).  Hoy,  tras  la  mejoría
en  la  técnica  quirúrgica  y en la inmunosupresión,  la super-
vivencia  global  a cinco  años  supera  75%2.

En  América  Latina  únicamente  se realiza  TH en  18  de
los  33 países,  con tasas  anuales  de  TH significativamente
menores  que  en  países  desarrollados.  Una excepción  es Bra-
sil,  donde  la tasa  de  TH  anual supera  a  la  de  países  aledaños
e inclusive  se encuentra  dentro  de  los tres  que  más  tras-
plantan  a  nivel  mundial.  En  contraste,  México  es  una  de las
naciones  que  logra  menos  TH  a nivel mundial  y  en  América
Latina,  con  una  tasa  de  1.8  por  millón de  habitantes/año3,
a  pesar  de  que,  según  el  Instituto  Nacional  de  Estadística,
Geografía  e Informática  (INEGI),  la  CH  representó  la  cuarta
causa  de  mortalidad  en el  2023  en  México4.

En  la década  del 2014  al 2023, la  tasa  anual  de  TH  nunca
rebasó  los  300,  de  acuerdo  con el  Centro  Nacional  de Tras-
plantes  (CENATRA)  (fig.  1),  en  un  país  de  126 millones  de
habitantes5,  destacando  la insuficiencia  actual  del TH.  En
el  2023,  históricamente  el  año  con  más  TH  en  México,  se
realizaron  un  total  de  297;  de  estos,  275  (92.5%)  fueron
de  donante  cadavérico  (muerte  encefálica)  y  solo  22  (7.5%)
fueron  de  donante  vivo.  Cabe  recalcar  que,  del total  de
procedimientos  en el  año,  el  80.5%  fueron  efectuados  en
instituciones  públicas  (tabla  1)6.

Los desenlaces  de  los  pacientes  que  recibieron  un TH  en
México  se  asemejan  a los  de  otros  países7,  y a  pesar  del
beneficio  económico  y  de  supervivencia  que confiere  un  TH
en  comparación  con  la  atención  de  la historia  natural  de la
enfermedad8,  la lista  de  espera  nacional  no  es proporcional
a  la  magnitud  del problema.  Esto puede  ser secundario  a  un
déficit  en  la  tasa  de  referencia  a un  centro  de  trasplante  por
parte  del  personal  médico  tratante,  ya  sea  por  desconocer
del  beneficio  al  paciente  y  al sistema  de  salud  o  la desinfor-
mación  en  cuanto  al  proceso  de  referencia.  Esto concuerda
con  la  cantidad  de  centros  de  trasplante  desaprovechados
en  el país.  De  acuerdo  con  el  CENATRA,  existen  al  menos
84  centros  autorizados  para  trasplante.  No  obstante,  en el
2023,  solo  ocho  instituciones  realizaron  más  de  10  trasplan-

tes por año,  y principalmente  fueron  centros  distribuidos  en
las  ciudades  más  grandes  del país  como  Ciudad  de  México
(68.3%),  Monterrey  (14.8%)  y Guadalajara  (14%),  entre  otros
(tabla  1)6.  Esto obliga  a facilitar  el  proceso  de referencia  y
descentralizarlo.

Otra  limitante  por  abordar  es  la  escasa  tasa  de donación
de  órganos.  Según el  CENATRA,  México  tiene una  de las  tasas
de donación  por millón  de habitantes  más  bajas  de América
Latina  y  del mundo3,6,  obteniéndose  únicamente  300  donan-
tes  de hígado  en  el  2023,  a pesar  de que  existen  registrados
más  de 400  hospitales  generadores  de  donación.  Este  déficit
es  multifactorial  y puede  deberse  a  la  falta  de promoción  en
la  donación  de órganos,  posiblemente  por  aspectos  cultura-
les  o  religiosos,  así  como  la  poca  inversión  de  recursos  hacia
los  programas  de  trasplante.  Un  área  de oportunidad  yace
en  el  uso de donantes  con criterios  expandidos.  Por  ejemplo,
el  uso  de injertos  hepáticos  de donadores  cadavéricos  con  >
30%  de esteatosis  carece  de diferencias  en la  supervivencia
del  injerto  a  30  días  y  a cinco  años,  excepto  en  isquemia  fría
prolongada,  receptores  en  estado  de  gravedad  (en  terapia
intensiva),  cuando  el  injerto  fue  de mayor  tamaño para  el
receptor  y  cuando  el  donador  era < 40  años  y  tenía  diabetes9.
Esto  cobra  relevancia  particular  en  el  contexto  de  una  pan-
demia  creciente  de obesidad,  que  culminará  tanto  en  un
aumento  en  la incidencia  de  CH,  como  en la  escasez  de
donantes  ideales10.

Se  podría  suponer  que  las  necesidades  nacionales  de  TH
están  cubiertas,  ya  que  la  tasa  de donación  y  de trasplante
se  aproxima  al  número  de  pacientes  en lista  de  espera.
No  obstante,  el  problema  radica  en que  ninguna  de  estas
cifras  refleja  correctamente  la  magnitud  de la problemática
actual,  donde  la  CH  es la  cuarta  causa  de muerte  a nivel
nacional.  Mejorar  esta situación  demanda  que  se  incluyan
más  pacientes  en la  lista  de espera,  y de forma  simultá-
nea,  procurar  y  trasplantar  a  los  pacientes  incluidos,  así
impactando  de  manera  positiva  en la mortalidad  por  CH.
Esto  conlleva  facilitar  el  proceso  de referencia  a un centro
de  trasplante  y aumentar  el  número de trasplantes  que  hace
cada centro  de forma  descentralizada.  Para  esto  será  nece-
sario  aumentar  los recursos  económicos  y  humanos,  no  solo
a  centros  de  trasplante,  sino  también  a  los  de donación.
Durante  el  proceso,  será  importante  documentar  qué  fac-
tores  influyen  negativamente  en  la donación  y  abordarlos.
Finalmente,  con  el  objetivo  de  aumentar  el  número  de  tras-
plantes  y de  acuerdo  con publicaciones  recientes,  se  puede
aumentar  el  uso  de  órganos  marginales  en receptores  de
bajo  riesgo.
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Figura  1 Número  de  trasplantes  de hígado  en  México  del 2014  al  2023.

Tabla  1  Número  de  trasplantes  hepáticos  de  donante  cadavérico  por  centro  en  el  2023

Institución  Número  de trasplantes  Porcentaje

Hospital  General  de  México  Dr.  Eduardo  Liceaga  60  20.2%
Instituto Nacional  de  Ciencias  Médicas  y  Nutrición  Salvador  Zubirán  52  17.5%
UMAE Hospital  de  Especialidades  Dr.  Antonio  Fraga  Mouret  del Centro

Médico  Nacional  La  Raza
27  9.1%

UMAE Hospital  de  Especialidades  Núm.  25  27  9.1%
Operadora de  Hospitales  Ángeles,  S.A.  de  C.V.  26  8.8%
Unidad Médica  de  Alta  Especialidad  Hospital  de  Pediatría  del Centro

Médico  Nacional  de  Occidente,  Guadalajara,  Jalisco
23  7.7%

Unidad Médica  de  Alta  Especialidad  Doctor  Gaudencio  González
Garza  Centro  Médico  Nacional  La  Raza

12  4.0%

Hospital Infantil  de  México  Federico  Gómez  11  3.7%
Centro Médico  Naval  10  3.4%
Centro Médico  Zambrano  Hellion  9  3.0%
Otros centros  40  13.5%
Trasplantes de  donantes  cadavéricos 275  92.5%
Trasplantes de  donantes  vivos  22  7.5%
Total*  297  100%

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.
* Del total de trasplantes 22 (7.5%) fueron de donantes vivos, de estos 14 pediátricos y ocho adultos.

México  tiene  una  de  las  menores  tasas  de  TH  en América
Latina  y  actualmente  se  encuentra  desafiado  por la falta  de
recursos  económicos  y  humanos,  junto  con  la centralización
de los  servicios  y  la escasez  de  donaciones  de  órganos.  Para
impactar  positivamente  en  la  mortalidad  por CH,  se requiere
de cambios  sistemáticos  en  todos los  niveles  de  atención
médica,  incluyendo  una  inversión  significativa,  descentrali-
zación  de  servicios  y una  mayor  promoción  de  la donación
de  órganos.

Responsabilidades éticas

El presente  artículo  carece  de  información  personal  de
pacientes  o  intervención  alguna.  Por  tanto, se  considera  de

bajo  riesgo  y  no  requirió  revisión  o aprobación  por  el  comité
de ética  local.

Financiación

No  se recibió  patrocinio  de ningún  tipo  para  llevar  a  cabo
este  artículo.
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