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OBJETIVOS

Analizar el impacto de la priorización del paciente pediátrico, 
mediante la asignación preferente de injertos procedentes de donantes 
menores de 35 años y mediante el plan nacional de bipartición hepática, 

en el tiempo y morbilidad en lista de espera



MATERIAL Y MÉTODOS

 Analisis retrospectivo 2012-2023

 Grupo A : 2012-2018 
 Grupo B:  2019-2023

 Tiempo en Lista de espera

 Eventos en lista de espera
 Enf. Colestásica
 Metabolopatía
 Tumoral

 Mortalidad en lista de espera
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 Colangitis
 Hematemesis/Melenas
 Descompensación ascítica
 Hiperamonemia/Encefalopatía
 Otros 
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RESULTADOS

N = 196 GRUPO A
2012-2018

GRUPO B
2019-2023

p

n = 164 63  (30 /33 ) 101 (49 /46 )

Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005

Tipo de injerto
       Donante vivo
       Split 

26 (41%)
2 (3,2%)

8 ( 7,9%)
41 (40,6%)

< 0,005

Evento

       Colestásica
       Metabolopatía
       Tumoral
    

26 (41,3%)

15 (44,1 %)
7 (38,9 %)
4 (80 %)

20 (19,8%)

9 (18 %)
5 (20 %)
1 (12,5%)

<0.005

<0.05
NS
<0.005

Mortalidad en lista 0 0



RESULTADOS

N = 196 GRUPO A
2012-2018

GRUPO B
2019-2023

p

n = 164 63  (30 /33 ) 101 (49 /46 )

Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005

Tipo de injerto
       Donante vivo
       Split 

26 (41%)
2 (3,2%)

8 ( 7,9%)
41 (40,6%)

< 0,005

Evento

       Colestásica
       Metabolopatía
       Tumoral
    

26 (41,3%)

15 (44,1 %)
7 (38,9 %)
4 (80 %)

20 (19,8%)

9 (18 %)
5 (20 %)
1 (12,5%)

<0.005

<0.05
NS
<0.005

Mortalidad en lista 0 0



RESULTADOS



RESULTADOS

N = 196 GRUPO A
2012-2018

GRUPO B
2019-2023

p

n = 164 63  (30 /33 ) 101 (49 /46 )

Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005

Tipo de injerto
       Donante vivo
       Split 

26 (41%)
2 (3,2%)

8 ( 7,9%)
41 (40,6%)

< 0,005

Evento

       Colestásica
       Metabolopatía
       Tumoral
    

26 (41,3%)

15 (44,1 %)
7 (38,9 %)
4 (80 %)

20 (19,8%)

9 (18 %)
5 (20 %)
1 (12,5%)

<0.005

<0.05
NS
<0.005

Mortalidad en lista 0 0



RESULTADOS



RESULTADOS

N = 196 GRUPO A
2012-2018

GRUPO B
2019-2023

p

n = 164 63  (30 /33 ) 101 (49 /46 )

Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005

Tipo de injerto
       Donante vivo
       Split 

26 (41%)
2 (3,2%)

8 ( 7,9%)
41 (40,6%)

< 0,005

Evento

       Colestásica
       Metabolopatía
       Tumoral
    

26 (41,3%)

15 (44,1 %)
7 (38,9 %)
4 (80 %)

20 (19,8%)

9 (18 %)
5 (20 %)
1 (12,5%)

<0.005

<0.05
NS
<0.005

Mortalidad en lista 0 0



RESULTADOS

N = 196 GRUPO A
2012-2018

GRUPO B
2019-2023

p

n = 164 63  (30 /33 ) 101 (49 /46 )

Tiempo en lista (d) 112 (RIQ 70-120) 32 (RIQ 12-79) < 0,005

Tipo de injerto
       Donante vivo
       Split 

26 (41%)
2 (3,2%)

8 ( 7,9%)
41 (40,6%)

< 0,005

Evento

       Colestásica
       Metabolopatía
       Tumoral
    

26 (41,3%)

15 (44,1 %)
7 (38,9 %)
4 (80 %)

20 (19,8%)

9 (18 %)
5 (20 %)
1 (12,5%)

<0.005

<0.05
NS
<0.005

Mortalidad en lista 0 0



CONCLUSIONES

 El cambio de normativa  ha reducido el tiempo en lista en espera 
de trasplante hepático  del paciente pediátrico

 La priorización del paciente pediátrico  a nivel nacional ha 
disminuido el número de eventos y descompensaciones en lista 
de espera. 

 En pacientes con tumores hepáticos se ha optimizado el 
cumplimiento de protocolos de tratamiento

Con el fomento de la bipartición hepática se ha reducido la 
necesidad de realización de trasplante de donante vivo
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