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Trasplante Hepático en Argentina en los 

Últimos 20 Años 



Las prácticas consideradas de alto costo, necesarias 

para el diagnóstico y tratamiento de patologías de 

baja incidencia y alto impacto económico y social, 

han sido normatizadas. Su función es brindar a los 

beneficiarios un listado de prestaciones que los 

Agentes del Seguro de Salud se encuentran 

obligados a brindar en las condiciones establecidas 

El Trasplante Hepático es Parte del PMO 

081001-081002-0811003: trasplante hepático total o  

parcial con donante vivo a cadavérico 

Los pacientes sin cobertura social pueden 

trasplantarse en los hospitales públicos 



Acceso al Trasplante Hepático en Adultos de 

Argentina  en el 2012 

Centros 

Privados  
N=12 

(80%) 

Centros 

Públicos 
N=3 

(20%) 

Acceso limitado para los pacientes sin cobertura por la 

disparidad en el número de centros privados y públicos 



 Inició sus actividades (primer trasplante) a 

principios del 2013 

 Durante el 2013 el HEC realizó más trasplantes 

hepáticos que ningún otro centro en la historia 

de nuestro país 

 Desde el segundo año de actividad el HEC ha 

sido el programa líder de Argentina para 

pacientes adultos 

 La lista de espera para trasplante hepático 

continúa creciendo en forma sostenida 

Programa de Trasplante Hepático para 

Adultos en el Hospital El Cruce 



Objetivo 

Analizar la diferencia en la proporción de adultos 

trasplantados en el sistema público de Argentina en 

dos períodos de tres años: 2009-2012 y 2013-2016 

considerando la implementación en el 2013 de un 

nuevo programa público en un hospital de alta 

complejidad y de referencia nacional 



Métodos 

 Estudio de series temporales 

 Datos extraídos del SINTRA (INCUCAI)con los 

siguientes criterios: 

 Período 2009-2016 

 Trasplante hepático 

Centros de trasplante 

Donante cadavérico 

 Edad >17 años 

Diagnóstico de ingreso a lista 

 Análisis estadístico: chi2 para comparar diferencia 

entre proporciones  



13.7% 

21.5% 

Proporción de Adultos Trasplantados en el 

Sistema Público Luego del Inicio del Programa del 

Hospital El Cruce 

142/1040 

2009-2012 2013-2016 

243/1129 

p<0.001 
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Número de Trasplantes Hepáticos en Centros 

Públicos del 2009 al 2012 y del 2013 al 2016 

El 63% de los trasplantes del 2013-2016 se realizaron en el HEC 
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Trasplante Hepático por Insuficiencia Hepática 

Aguda en Centros Públicos o Privados 

Centros Privados 

(56/898) 

16.7% 

Centros Públicos 

(41/243) 

6% 

p<0.001 



17% 

6% 

26/153 

Trasplante Hepático por Insuficiencia Hepática 

Aguda en Centros Públicos o Privados 

Hospital 

El Cruce 

Otros Centros 

Públicos 

Centros 

Privados 

16.7% 

15/90 56/898 



El HEC como Hospital Donante                

2010-2016 

330 trasplantes 

318 donantes 



Conclusiones 

 El acceso al trasplante hepático en el sistema 

público para adultos de Argentina se incrementó 

significativamente a partir del desarrollo del 

programa del Hospital El Cruce 

 La mayoría de los pacientes con insuficiencia 

hepática aguda son trasplantados en el sistema 

público que necesariamente debe ser 

competitivo con el privado 

 La mayor limitación para el acceso al trasplante 

de órganos y tejidos es la falta de donantes 



Conclusiones 

Por lo tanto, para una institución es tan 

importante generar donantes como realizar 

el mayor número posible de implantes de 

órganos y tejidos 


