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Motivación

Consumo de recursos del Trasplante Hepático

Sin publicaciones en el contexto del Sistema Nacional de Salud

Aunque existen estudios para otros sistemas sanitarios sobre el coste de trasplante hepático, no se han 
encontrado publicaciones para el SNS.

-Tratamiento de elección de numerosas enfermedades hepáticas avanzadas y algunas neoplasias que 
supone un elevado consumo de recursos y un reto para la planificación y gestión sanitaria.

-Intervención de pacientes cada vez con más edad y más comorbilidad. ¿Ha aumentado el consumo de 
recursos el cambio de perfil de los receptores?

-Es necesario conocer los factores que incrementan el coste.

Gestión basada en el Valor

-Comparación de costes/resultados obtenidos y Benchmarking entre Organizaciones.
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Objetivo

Conocer el Coste por Paciente en Trasplante Hepático
e identificar sus principales factores de influencia.
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Material y Métodos

Muestra

- 146 pacientes trasplantados entre los años 2016 y 2023 cuya OSI de referencia es la OSI EEC.

- Variables descriptivas (2) y variables clínicas (17).

- Pacientes con Trasplante Hepático Primario Electivo. Excluidos Fallo Hepático Agudo y Fallo 
Hepático Agudo sobre crónico Grado 2 y 3 (5% de los pacientes trasplantados en el Hospital).

• Fase Valoración

• Trasplante

• Fase Seguimiento 1 año post-trasplante

Quirófano. Hospitalización

Pruebas diagnósticas, Tratamientos, Ingresos relacionados, ...

Consumo de recursos
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Muestra
146 Pacientes

70% Hombres

59 años de edad media

Etiología
40% Enfermedad Hepática 
relacionada con el alcohol

17% Hepatitis C

8% Enfermedad Metabólica (MASH) + 
Alcohol

7,5% Hepatitis C + Alcohol

7% Enfermedad Metabólica (MASH)

20% Otros

Indicación

62% Descompensación

29,5% Hepatocarcinoma

8,5% Otras

Condiciones Pre-Trasplante
· MELD: Media 13. Mediana 13. Rango (6,24)

· 34% Tabaquismo. 38% Ex-Fumador. 28% No.

· 30% Patología Cardiovascular

· 28% Diabetes 

· 24% Patología Autoinmune

· 21% EPOC

· 12% Insuficiencia Renal

· 11% Trombosis Portal

· 8% Apnea del Sueño

· 16,5% Patología Vascular Isquémica

· 3% Cavernomatosis Portal

· <1% ACLF 1. 99% Sin Fallo Hepático Agudo sobre 
Crónico

· <1% VIH

Material y Métodos
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Material y Métodos

Necesario disponer de un Sistema de Costes reales por Paciente y Enfermedad
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Material y Métodos

Fase Valoración Fase Valoración + Trasplante Trasplante Trasplante + Fase Seguimiento
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Resultados

Media Mediana Rango

Estancia Crítica 5,73 días 4 días (1 ; 43)

Estancia 12,45 días 9 días (1 ; 60)

Minutos Quirófano 329 minutos 317 minutos (205 ; 680)

Coste Total por Paciente 103.279 € 95.119 € (60.248 ; 384.054)

Coste Fase Valoración 10.509 € 6.131 € (106 ; 75.025)

Coste Episodio Trasplante 77.499 € 73.706 € (50.231 ; 186.622)

Coste Fase Seguimiento 15.272 € 7.790 € (0 ; 288.370)

Fase Valoración: Hospitalizaciones relacionadas, Pruebas diagnósticas, Pruebas Cardiológicas, …

Fase Seguimiento: Reingresos relacionados, Tratamiento farmacológico, …
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Resultados

Incremento del Coste por Paciente:

· Patología Cardiovascular

Disminución del Coste por Paciente:

· Hepatocarcinoma con respecto a la 
Indicación Descompensación

· Alcohol, MASH y Enf. Colestásicas con 
respecto a Otras causas en Etiología

Segmentado por Fases:

· Valoración: mayor coste en MELD>10, 
Patología Cardiovascular y Muerte en el 
ingreso.

· Trasplante: mayor coste para Alcohol 
(etiología), MELD > 20 y Muerte en 
seguimiento.
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Discusión y Conclusiones

• La mediana del coste por paciente del trasplante hepático es de 73.700 €. Añadiendo la fase de 
valoración y de 1 año de seguimiento, es de 95.100 €. Para pacientes <65 años, la mediana de coste 
es de 95.119 € y para >65 años de 97.616 €. 

• La presencia de patología cardiovascular aumenta el coste por paciente y los pacientes con 
Hepatocarcinoma y Otras Etiologías tienen un menor coste. Sexo, Edad* o MELD, además de otras 
variables, no influyen significativamente en el coste por paciente.

• Presencia de factores no relacionados con el receptor (donante y procedimiento quirúrgico) pueden 
influir en consumo de recursos post-trasplante.

• En seguimiento de 5 años, edad, tabaquismo, hepatocarcinoma y patología cardiovascular influyen 
significativamente en la probabilidad de muerte.
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Discusión y Conclusiones

• Los sistemas de información de costes por paciente son una herramienta esencial 
para avanzar en la implantación de la Gestión Basada en el Valor. Imposible si 
desconocemos los costes.

• Las Organizaciones deben compararse con otras Organizaciones similares para 
poder detectar áreas de mejora y optimizar resultados en Salud y Costes.
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