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Quality control: an essential requirement in
today’s practice of medicine

en este ndamero de la Revista Médica de
Chile describe la evolucién que ha tenido
el programa de trasplante hepatico de la Red de
Salud UC-Christus, Pontificia Universidad Ca-
télica'. Desde su inicio en 1994 hasta septiembre
1997 han realizado 300 trasplantes hepdaticos
en 281 pacientes. Los resultados obtenidos son
excelentes; la mortalidad peri-operatoria fue de
8%, la sobrevida de pacientes a 1 afio y a 5 afos
fue de 82% y 71%, respectivamente. Alrededor
de 10% de los pacientes son pedidtricos y 90%
corresponde a adultos. La distribucién de los
diagnésticos de los enfermos trasplantados no
difiere de lo que observamos actualmente en
EEUU: adultos con cirrosis descompensada
debido a esteatohepatitis no alc6holica (NASH)
o secundaria a enfermedad hepatica alcohdlica
son los principales diagndsticos en los pacientes
trasplantados.
Esta transicion a enfermos con cirrosis debido
a NASH es muy preocupante por la carencia actual
de terapias efectivas para esta enfermedad. Un
articulo reciente demostrd la relacién que existe
entre el aumento de obesidad en la poblacién
general en EEUU vy el incremento 9 afios mads
tarde de pacientes con NASH en la lista de espera
y el nimero de pacientes con NASH en la lista de
espera aumenté de 391 a 1.6052 Se proyecta que
aumentard en 55,4% el nimero de pacientes con
NASH en lista de espera entre el 2016 y el 2030 si
no son desarrollados tratamientos eficaces durante
este periodo.
Por el momento, bajar al menos 10% de peso

La publicacién de Guerra et al publicada

o alcanzar un peso normal, ejercitarse al menos
150 min a la semana, mejorar el control de la
diabetes mellitus si estd presente y el manejo
médico de la hiperlipidemia mixta mejoran o
eliminan NASH en pacientes obesos: hasta ahora
un porcentaje muy bajo de pacientes son capaces
de lograrlo®. La cirugia baridtrica también se
acompafia de mejoria importante del NASH en
estos pacientes®.

Es de interés que los autores también in-
cluyen pacientes con cirrosis debida a hepatitis
autoinmune; este diagndstico es de ocurrencia
poco frecuente en EEUU entre los pacientes con
hepatopatia terminal.

Desafortunadamente, también estamos pre-
senciando un aumento de la mortalidad por cirro-
sis alcohodlica en EEUU que afecta pacientes entre
25y 34 anos de edad. Esta poblacién también se
presenta con hepatitis alcohélica y grupos diversos
han desarrollado protocolos para ofrecer trasplan-
te hepdtico urgente como una opcién terapéutica’.
No es infrecuente que pacientes se presenten con
componentes de NASH y enfermedad hepdtica
alcohdlica.

La novedad de la publicacién de Guerra et
al es la utilizacién de la prueba de sumatoria
acumulativa (LC-CUSUM). LC-CUSUM es un
método de control de calidad que se ha usado
desde los afios 1950s en la industria para detectar
un cambio en el proceso de produccién de un
objeto. Esta técnica estadistica se estd utilizando
por el SRTR (Scientific Registry of Transplant
Recipients) desde 2012 en EEUU para evaluar los
programas de trasplante en el sus tasas respectivas
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de sobrevida de pacientes y las tasas de falla del
injerto hepdtico, junto a una multitud de otras
variables®’.

Nuestro programa de trasplante hepatico en la
Mayo Clinic recibe este informe emitido mensual-
mente por el SRTR describiendo los resultados de
nuestros tres lugares geograficos (Rochester, Phoe-
nix y Jacksonville). Estos informes nos permiten
detectar cualquier variacién en estas dos tasas, y
asi poder investigar sus posibles causas e intervenir
para modificar un posible curso negativo en los
resultados de nuestro programa.

Los informes aportados por el SRTR que
incluyen graficos de CUSUM, son monitoreados
muy de cerca por los proveedores de seguros de
salud publicos y privados, y por los pacientes. Son
un componente muy importante en la seleccién
de centros de trasplante por parte de pacientes y
proveedores de seguros de salud. La aplicacién
de esta técnica de control de calidad le permiti6 a
Guerra et al definir que los primeros 30 pacientes
correspondieron a la curva de aprendizaje con
una mejoria significativa de los resultados en los
pacientes siguientes.

Podemos anticipar que este exitoso programa
de trasplante hepatico continuard utilizando CU-
SUM como sistema de monitoreo de sus resultados
puesto que en un programa de trasplante hepatico
nunca se termina de aprender. Las indicaciones
de trasplante hepdtico siguen evolucionando en
el tiempo; la gravedad de los enfermos expresada
en el score de MELD-Na sigue aumentado en
cada programa activo a medida que su reputacién
aumenta y atrae enfermos con condiciones mds
graves y complejas. Es asi como el uso simultdneo
del trasplante hepético con otro 6rgano (riidn,
corazdn, etc.) se va haciendo mas frecuente, lo cual
agrega complejidad en la aplicacion de trasplante
de 6rganos como opcién terapéutica®.
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