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Trasplante Hepatico en México, iestamos preparados

para el siguiente paso?

Liver Transplant in Mexico, are we prepared for the next step?
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En México se realizé el primer trasplante hepatico exitoso en
el afio de 1985, se cuenta con un registro por parte del Cen-
tro Nacional de Trasplantes (CENATRA) desde 1991 a diciem-
bre de 2022, en el cual estan reportados 2,948 trasplantes
hepaticos de donante vivo y donante fallecido, entre recep-
tores adultos y pediatricos'.

Desde el primer trasplante se ha registrado un crecimien-
to sostenido, siendo el registro mas alto en el afio 2018 con
243 trasplantes hepdticos; sin embargo, en el afio 2020 se
observé una caida del 70.4% con tal solo 73 trasplantes he-
paticos, esto debido a que este afio todos los programas pu-
blicos de trasplantes en México cerraron por completo su
funcionamiento debido a la pandemia del coronavirus SARS-
CoV2. A la par de la reactivacién de las actividades de los
diferentes programas de salud, la actividad en trasplantes
se ha retornado gradualmente, aun sin alcanzar cifras pre-
pandemia. Cabe mencionar que la mayor proporcién de
trasplantes hepaticos en México se realizan en la medicina
publica, en primer lugar en Secretaria de Salud (SSA), y en
segundo lugar en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)>.

En el registro del Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica (INEGI) en México 2022, las enfermeda-
des hepaticas son la cuarta causa de mortalidad en el pais,
con 41,420 casos registrados. Sin bien, no todos los pacien-
tes con enfermedad hepatica son candidatos a trasplante,
parece encontrarse un deficit en la oferta de trasplante hepa-
tico como opcidn terapéutica, tomando en cuenta que el nd-
mero de pacientes en lista de espera es de 400, y el nimero
total de trasplantes hepaticos en 2022 fue de 2383. En Méxi-
co se realizan pocos trasplantes hepaticos por millén de habi-
tantes (PMH), tal solo 1.8 cuando se comparan con otras

economias en Latinoamérica, como Brasil que en 2022 se
realizaron 9.5 trasplantes hepaticos PMH, o Argentina que
en el mismo afo se reportaron 16.67 trasplantes del mismo
organo PMH*.

Esta diferencia en la actividad trasplantadora es multifac-
torial, encontrando desde causas culturales, econdmicas, so-
ciales y/o politicas. Un factor Iégico y determinante es la
disponibilidad de érganos; en México la mayoria de los tras-
plantes hepaticos provienen de donantes fallecidos. El pais
lider en donacion fallecida de érganos en el mundo es Espafia
con 35 donantes fallecidos PMH, observando nuevamente
economias con dindmicas semejantes a la nuestra, como Bra-
sil o Argentina con 15.16 donantes fallecidos PMH y 16.6 do-
nantes fallecidos PMH respectivamente, México registra 3.4
donantes fallecidos PMH, y ya enfocado solamente en dona-
cién hepatica es de tal solo 0.95 PMH*.

Cada pais cuenta con acciones dirigidas a promover el
trasplante y la donacién de érganos, sin embargo, podemos
observar que la donacién en parada cardiaca en nuestro pais
es inexistente, comparado con America Latina que es de 4.86
PMH o Espafia que es de 19.55 PMH, contribuyendo en este
pais al 24% de la donacion de érganos, esto ha sido posible
por los protocolos establecidos en eventos de parada cardiaca
y la vinculacion de la actividad de trasplantes a los cuidados al
final de la vida en enfermos terminales, mediante un marco
legal, educacion publica y profesional relacionada®.

La otra estrategia observada es el uso de maquinas de
perfusién ya sea por normotermia o hipotermia, el uso de es-
tas tecnologias se estima que puede incrementar hasta en un
5% la utilizacién de érganos procedentes de donante fallecidos.
La donacién hepatica tiende a ser declinada por las caracteris-
ticas del injerto y por cuestiones logisticas, relacionadas con la
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distancia o disponibilidad del equipo de trasplante. Los injer-
tos de criterios expandidos dependen de manera importante
del tiempo de isquemia fria ya que se corre el riesgo de una
no-funcién primaria del injerto en caso de que estos factores
se conjuguen. De acuerdo con el analisis realizado al “Scienti-
fic Registry of Transplant Recipients dataset” por Handeley?®,
injertos hepaticos que en el pasado eran rechazados, actual-
mente con la perfusién con maquinas de normotermia, puede
dar la opcién de una revaluacién, reportando una sobrevida
en el uso de estos injertos del 100% en los siguientes 90 dias
postrasplante®.

En conclusion, México debe de replantearse el objetivo en
material de trasplantes, buscar una nueva legislacion y acce-
so a nuevas tecnologias que incluyen la posible donacién en
pacientes con muerte cardiaca con la tnica finalidad de dis-
minuir la brecha existente entra necesidad y suministro de
6rganos para su poblacion, siempre teniendo en cuenta que
“sin donante, no hay trasplante”.
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