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RESUMEN

Introducción: El trasplante hepático es un procedimiento 
altamente efectivo en hepatopatías crónicas y agudas irrever-
sibles, en las que no existe terapia satisfactoria, con resultados 
de supervivencia al año de 85% y a los cinco años de un 75% 
en varios centros de trasplante. La disponibilidad de órganos 
para el trasplante es indispensable para mejorar la calidad de 
vida y/o sobrevida de los pacientes, un alto porcentaje fallece 
antes de entrar a la lista de espera o estando en ella. En el año 
2015 hubo 357 pacientes en lista de espera y fueron trasplan-
tados 151, el resto sería trasplantado en 2.3 años sin mencio-
nar la cantidad real de pacientes que requieren un trasplante. 
Nos enfrentamos con varios desafíos como la falta de apoyo 
financiero y compromiso institucional, infraestructura insufi-
ciente y escasez de donantes. De los 72 hospitales autorizados 
para la práctica de trasplantes, sólo el 2% llevó a cabo 10 o más 
trasplantes y el 63% permaneció inactivo.

Palabras clave: Trasplante hepático, sobrevida, donador, 
procuración de órganos.

ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is a highly effective 
procedure in chronic and acute irreversible liver diseases, in 
which there is no satisfactory therapy, with 85% survival results 
at one year and 75% at 5 years in several transplant centers. 
The availability of organs for transplantation is essential to 
improve the quality of life and / or survival of patients, a high 
percentage dies before entering the waiting list or being in it. 
In 2015 there were 357 patients on the waiting list and 151 
were transplanted, the rest would be transplanted in 2.3 years 
without mentioning the actual number of patients that require 
a transplant. We are faced with several challenges such as 
the lack of financial support and institutional commitment, 
insufficient infrastructure and shortage of donors. Of the 72 
hospitals authorized to practice transplants, only 2% carried 
out 10 or more transplants and 63% remained inactive.

Key words: Liver transplantation, survival, donor, organ 
procurement.
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INTRODUCCIÓN 

El trasplante hepático ortotópico es un procedimiento 
altamente efectivo para varias enfermedades hepáticas 
crónicas y agudas irreversibles para las que no existe 
una terapia satisfactoria1 y representa la mejor opción de 
tratamiento. La técnica del trasplante hepático fue des-
crita experimentalmente en 1960;2,3 el primer trasplante 
hepático en humanos fue realizado en 1963 por Thomas 
E. Starzl en la Universidad de Colorado4 y el primero 
con éxito fue en 1967.5 El primer trasplante hepático en 
México se llevó a cabo en 1976 en el Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán»6 y 
se han registrado 1,516 trasplantes7 (Figura 1).

El número es muy bajo en relación con los pa-
cientes que fallecen anualmente por enfermedades 

del hígado, 34,765 personas (INEGI 2013).7 La cifra 
de personas en el Registro Nacional de Trasplan-
tes en espera de un trasplante hepático es de 3578 

(Figura 2).
A nivel mundial los trasplantes hepáticos se han 

desarrollado debido a la introducción de mejores in-
munosupresores y al refi namiento de las técnicas 
anestésicas y quirúrgicas.9 Actualmente los resultados 
son satisfactorios, la supervivencia en general en va-
rios centros de trasplante ha sido reportada en 85% 
a un año y en 75% a cinco años.10 Las diferencias de 
los resultados dependen de la indicación correcta del 
trasplante, la selección precoz del paciente, la compa-
tibilidad del injerto, la cirugía programada frente a la 
urgente, la técnica inmunosupresora adecuada para el 
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retrasplante, la detección precoz del fallo del injerto y 
del establecimiento de indicación de retrasplante.11 La 
mortalidad asociada al trasplante hepático es de 5% y 
es mayor en pacientes con fallo hepático fulminante y 
retrasplante.

El éxito del trasplante hepático se ha visto refl ejado en 
el elevado número de pacientes trasplantados en todo el 

mundo. En Estados Unidos de 1985 a 2011 fueron tras-
plantadas aproximadamente 100,000 personas; 30,000 
pacientes trasplantados tuvieron una supervivencia de al 
menos cinco años y más de 16,000 una supervivencia de 
10 o más años.12 En 2015 se efectuaron a nivel mundial 
26,151 trasplantes y en México 151,7 lo que represen-
ta 0.57%. México ocupa el lugar 51 en la realización de 

Figura 1.

Trasplante hepático (donante vivo y fallecido) histó-
rico por año.

Figura 2.

Receptores en espera de hígado al 31 de diciembre 
de cada año.



Mendoza-Sánchez F. Trasplante hepático en México

27
Revista Mexicana de Trasplantes  •  Vol. 7  •  Núm. 1  •  Enero-Abril  2018

www.medigraphic.org.mx

trasplantes hepáticos (Figura 3)13 y no hay un registro ofi -
cial de los resultados de trasplante hepático, de la super-
vivencia de los injertos ni de los pacientes trasplantados.

Donación y lista de trasplante hepático. La dis-
ponibilidad de órganos para el trasplante es indispen-
sable para mejorar la calidad de vida y/o sobrevida de 
los pacientes, un alto porcentaje fallece antes de entrar 
a la lista de espera o estando en ella. En 2015 hubo 357 
pacientes en lista de espera y fueron trasplantados 151 
(Figuras 1 y 2),7 el resto sería trasplantado en 2.3 años 
sin mencionar la cantidad real de pacientes que requie-
ren un trasplante hepático, por lo que es conveniente 
elevar el número de donantes. Ha habido un aumento 
progresivo, sin ser signifi cativo, de donantes; en el año 
2015 hubo 488 donantes multiorgánicos, un incremento 
de 3.5 anual (32% en nueve años) y actualmente el nú-
mero de donantes por millón de habitantes es de 4.06 
(Figura 4),14 cifra baja en comparación con España que 
tuvo 14.3 por millón de habitantes en 198915 y aumen-
tó rápidamente al crearse la Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT) a 39.7 por millón de habitantes 10 
años después;16 en México estas cifras debieron haber-
se incrementado en el mismo periodo.

ASIGNACIÓN Y DISTRIBUCIÓN HEPÁTICA

La Ley General de Salud establece la norma jurí-
dica para la regulación de los donantes y trasplan-

tes. En 1999 se constituyó el Consejo Nacional de 
Trasplantes y en el año 2000 el Centro Nacional de 
Trasplantes (CENATRA), más tarde se conformaron 
los Centros Estatales de Trasplantes (CEETRAS), los 
Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS) y las 
Coordinaciones Institucionales.17 México tiene una 
población de 121 millones de habitantes y el núme-
ro de hospitales autorizados para realizar trasplan-
tes de órganos se ha elevado signifi cativamente, hay 
369 hospitales autorizados, específi camente son 74 
para trasplante de hígado. El trasplante en México 
enfrenta varios desafíos, el incremento de los centros 
autorizados no ha contribuido a aumentar el número 
de trasplantes, ya que la mayoría efectúan pocos o 
están inactivos. Las razones son principalmente la 
falta de apoyo fi nanciero y compromiso institucional, 
infraestructura insufi ciente y escasez de donantes. 
De los 72 hospitales autorizados para practicar tras-
plantes hepáticos, sólo tres (2%) centros llevaron a 
cabo 10 o más trasplantes y 47 (63%) permanecieron 
inactivos.18

TRASPLANTE

El trasplante hepático es un procedimiento muy com-
plejo que requiere el apoyo y esfuerzo del personal 
que realiza trasplantes y de las instituciones de sa-
lud. Ha habido numerosos informes de los resultados 

Figura 3.

Trasplantes hepáticos de donantes vivos y fallecidos 
por millón de habitantes.
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interpretación y comparación adecuadas por la hete-
rogeneidad de las prácticas, protocolos y formas de 
clasifi car los resultados en los diversos centros de 
trasplante.11

En México hubo 488 donaciones multiorgánicas en 
2015 y sólo se realizaron 151 trasplantes hepáticos 
(30.94%); no hay un estudio que haya determinado la 

razón por la que no se utilizó la mayoría de los híga-
dos. El total histórico de trasplantes es de 1,662, de 
los cuales 1,534 fueron de donante fallecido (92.29%) 
y 128 de donante vivo; no hay registros de trasplan-
tes en asistolia (Maastricht III) (Figura 5).19 No hemos 
podido superar la tasa de un trasplante hepático por 
millón de habitantes, aun cuando 20% de la población 
de América Latina es mexicana.20

Figura 4.

Donaciones concretadas por tipo de diagnóstico, 
muerte encefálica (ME) o paro cardiaco irreversible 
(PC).

Figura 5. Trasplante hepático histórico por año y por 
tipo de donante.
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REGULACIÓN Y SUPERVISIÓN 
DE LOS TRASPLANTES

El Centro Nacional de Trasplante (CENATRA) en cum-
plimiento con la Ley General de Salud coordina, re-
gula, supervisa y asegura entre otras acciones (1) la 
lista de espera de pacientes en el registro nacional, (2) 
los centros autorizados de procuración de órganos y 
tejidos y (3) las instituciones autorizadas para realizar 
trasplantes. Sin embargo, en México el impacto del re-
gistro nacional ha sido limitado por la compartimenta-
lización institucional del trasplante.18

La gran demanda de trasplantes de órganos ha 
generado a nivel internacional una creciente preocu-
pación por el tráfi co de órganos detectado en varias 
partes del mundo.21 En México se han detectado y 
sancionado administrativamente varias prácticas in-
adecuadas en relación con la asignación, distribución 
y trasplante, por lo que existe la necesidad de ase-
gurar la transparencia de las prácticas en esta mate-
ria.20 La necesidad de avanzar hacia una asignación 
con transparencia óptima posiblemente requiera la 
implementación de un sistema de puntaje cuya elabo-
ración involucre a las autoridades CENATRA, COFE-
PRIS, Procuraduría General de la República y a los 
expertos de trasplantes, de tal forma que los criterios 
sean uniformes, transparentes y accesibles a todos los 
prestadores de servicios en la materia, regidos por los 
principios-guía de la Organización Mundial de la Sa-
lud y los estándares de la Declaración de Estambul.21 
También The Transplantation Society (TTS), la Socie-
dad de América Latina y del Caribe de Trasplantes y 
la Sociedad Mexicana de Trasplantes (SMT) han mos-
trado interés.

DISCUSIÓN

El trasplante hepático ha revolucionado el tratamien-
to de las enfermedades hepáticas crónicas y agudas. 
La escasez de órganos para el trasplante ha sido un 
factor determinante que ha limitado la realización de 
trasplantes hepáticos, en México además han interve-
nido otros factores que han restringido su desarrollo: 
la falta de apoyo fi nanciero, compromiso institucional 
e infraestructura insufi ciente. En los países altamente 
trasplantadores, la expansión del número de donantes 
y el uso de órganos con criterio extendido se ha incre-
mentado enormemente en los últimos años. Se han 
observado mejores resultados con el trasplante hepá-
tico, sobrevida más larga y menos complicaciones; sin 
embargo, para mejorar los resultados en México se 

requiere que los programas reúnan diversos aspec-
tos importantes: donaciones de órganos, materiales e 
insumos sufi cientes y oportunos, personal capacitado 
y con amplia experiencia que reúna el perfi l de adies-
tramiento para llevar a cabo estos procedimientos (ci-
rujanos, anestesiólogos, intensivistas, coordinadores 
de trasplantes y enfermeras), apoyo económico al per-
sonal que interviene en el trasplante y organización 
adecuada de los programas de trasplantes.

CONCLUSIÓN

El trasplante hepático es un procedimiento altamente 
efectivo y la mejor opción de tratamiento para varias 
enfermedades hepáticas crónicas y agudas irreversi-
bles para las que no existe una terapia satisfactoria.1 
En México no se han desarrollado los programas ade-
cuadamente, el número de trasplantes ha sido muy 
bajo (uno por millón de habitantes) y el incremento 
de donantes multiorgánicos para realizar trasplantes 
también ha sido bajo. No hay un registro ofi cial de los 
resultados del trasplante hepático, la supervivencia 
de los injertos ni de los pacientes trasplantados. Se 
requiere apoyo institucional para elevar el número de 
donantes y trasplantes para mejorar la calidad de vida 
y/o supervivencia de los pacientes que requieren un 
trasplante para sobrevivir.
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