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Contexto

Receptores
Centro de 

Trasplante
Donantes

•Argentina: 10.4 tx/millón - país líder en Latinoamérica

•Sistema de distribución por puntaje MELD desde 

2005 efectivo para el acceso del paciente “más 

enfermo”

•Donantes: ¿principal limitación?
Salvataggio P et al, Liver Transplantation in Latin America: The State-of-the-Art and Future Trends. Transplantation 2014;98: 241-246

Cejas NG et al. Improved waiting-list outcomes in Argentina after the adoption of a model for end-stage liver disease-based liver allocation policy. Liver Transpl 2013; 19: 711

• McCormack L et al, Rescue policy for discarded liver grafts: a single-centre experience of transplanting livers 'that nobody wants'. HPB (Oxford). 2010 Oct;12(8):523-30. 
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Objetivo
Evaluar si hubo cambios, luego del inicio de 

actividades de un centro de trasplante a nivel 

público, en los trasplantes hepáticos cadavéricos público, en los trasplantes hepáticos cadavéricos 

realizados a nivel nacional

Primer Trasplante: 

Enero 2013
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Material y métodos

• Estudio retrospectivo 

• Fuente de datos: base de acceso público 

CRESI-SINTRA/INCUCAI CRESI-SINTRA/INCUCAI 

• Se compararon variables de 2 períodos de 

tiempo: 

• 01/05/2009 al 31/12/2012 (pre HEC)

• 01/01/2013 al 31/08/2016 (post HEC)
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Material y métodos

• Se analizaron por cuatrimestre: número de 

trasplantes global y por centros, acceso por 

MELD/Emergencia, mortalidad a 24hs, orden MELD/Emergencia, mortalidad a 24hs, orden 

de asignación, tiempo en lista, y donante por 

millón de habitantes.

• Reporte de datos expresados en porcentajes, 

medianas con mínimos y máximos

• Comparaciones con Wilcoxon Rank Sum test 

(STATA 13)
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Resultados
2009-2016

• Total trasplantes: 2354 (566 público y 1791 

privado)privado)

• Mediana de trasplante a nivel nacional por 

cuatrimestre: 107 (70-134), con mortalidad a las 

24hs de 3 pacientes (0-7)

• Indicación: 89 pac (67-112) por puntaje MELD 

con puntaje de 26 (-11-57) y de 14 (9-22) por 

Emergencia

• Demora al trasplante: 60 días (1-5430)
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Trasplantes a nivel nacional 

(por cuatrimestre)
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Puntaje MELD y 

demora al trasplante
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• Total trasplantes: 142 trasplantes hepáticos

• 117 (4-20)/83,1% fueron por puntaje MELD y 24 

Resultados 
Hospital El Cruce

• 117 (4-20)/83,1% fueron por puntaje MELD y 24 

(0-4)/16,9% por Emergencia (23 fallas hepáticas 

fulminantes y 1 PNF)

• 1 trasplante doble (hepatorenal)

• Mediana de trasplante por cuatrimestre: 13 (7-

23)

11% (7-19) a nivel nacional

40% (24-64) de los trasplantes en 

centros públicos 

11% (7-19) a nivel nacional
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(Por cuatrimestre) Período 2009-2013 Período 2013-2016 p

TRASPLANTES TOTALES 106 (79-104) 110 (95-127) NS

MORTALIDAD 24HS 4 (0-7) 3 (1-5) NS

GRAVEDAD RECEPTOR

TX EMERGENCIA 13 (10-22) 14 (9-19) NS

Resultados

TX EMERGENCIA 13 (10-22) 14 (9-19) NS

TX MELD 86 (67-112) 90 (80-104) NS

PUNTAJE MELD 24 (-11-52) 26 (-3-57) 0.0210

DISPONIBILIDAD

DONANTE POR MILLON 15 (12-15) 13 (8-14) 0.0049

ORDEN DE ASIGNACION 5 (1-346) 5 (1-455) NS

DEMORA AL TX 46 días (1-3780) 72 días (0-5430) 0.0012

TIPO DE  CENTRO

CENTROS DE TX PUBLICO 4 (3-5) 5 (5-6) 0.0004

TX A NIVEL PUBLICO 19 (16-29) 30 (19-43) 0.0011

CENTROS DE TX PRIVADO 11 (8-14) 11 (10-13) NS

TX A NIVEL PRIVADO 83 (63-108) 80 (71-87) NS
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Discusión

1. El puntaje MELD al trasplante fue mayor 

• ingresan pacientes más graves en lista de espera a nivel 

nacional?

• acceden con mayor gravedad por haber menos 

donantes?

2. Aumentó la cantidad de trasplantados a nivel público 

significativamente sin impactar en el número global

• son pacientes más graves los que ingresan desde este 

sector?

(gravedad, cantidad de pacientes y trasplantes)

Más estudios para evaluar actividad por CADA CENTRO 

(gravedad, cantidad de pacientes y trasplantes)
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Conclusiones

Receptores
Centro de 

Trasplante
Donantes

HOSPITAL EL CRUCE

40% (24-64) de los Tx en centros públicos 

11% (7-19) a nivel nacional

1er centro de Tx hepático adulto cadavérico

Impacto atribuible a la apertura de un centro de trasplante a nivel 

público que abarca población que antes no accedía al trasplante

Incrementar esfuerzos en la procuración para garantizar más donantes
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