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Resumen

Introduccion: el Lupus Eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune sistémica que se asocia a una ele-
vada morbilidad. Un indicador de calidad es una herramienta para medir el grado de calidad de atencién recibida por los
pacientes. Existe una relacion entre mejor calidad de atencidn y mejores resultados para los pacientes con patologias
cronicas. Aunque todavia la evidencia del impacto de la calidad de atencién en el LES es escasa e inexistente en nuestro
pais.

Objetivos: evaluar el cumplimiento de indicadores de calidad de atencion en los pacientes con LES asistidos en la Uni-
dad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UEAS) del Hospital de Clinicas.

Materiales y método: estudio descriptivo, transversal que incluyé 97 pacientes con LES. A partir de historias clinicas y
encuestas telefdnicas, se evalud el cumplimiento de 17 indicadores de calidad.

Resultados: se encontré un 67,2% de desempefio promedio en los indicadores de calidad; observandose un alto grado
de cumplimiento en variables relacionadas con la nefritis lUpica (de 86,4% a 92,3%), manejo de la enfermedad hacia la
remision clinica (81,4%) y adecuado uso y manejo de corticoides (90,3%). Pero se evidencié un menor acatamiento en la
valoracion de los factores de riesgo cardiovascular (54,6%), en el uso de los indices de actividad (43,3%) y en el manejo
de la hidroxicloroquina (45,3%).

Conclusiones: se observé variabilidad en el cumplimiento de los indicadores de calidad de atencidn, en su mayoria
similar a reportes de series internacionales previos. Este estudio va a ser punto de partida para optimizar la calidad de
atencion en nuestra unidad.

Palabras clave: Lupus Eritematoso sistémico. Calidad de atencién en salud. Indicador de calidad de atencién en salud.

tratamiento inmunosupresor?. El objetivo principal del
tratamiento es lograr la remision y, de no ser posible,
alcanzar una baja actividad de la enfermedad para

Introduccion

El Lupus Eritematoso sistémico (LES) es una enfer-

medad autoinmune sistémica cronica caracterizada
por inflamacién y lesién inmunomediada en multiples
sistemas organicos. Afecta a aproximadamente 3,4
millones de personas en el mundo’. El LES se asocia a
una elevada morbilidad vinculada al curso de la propia
enfermedad, las complicaciones derivadas del com-
promiso organico severo y los efectos secundarios del

disminuir la morbilidad?®.

La calidad de atencion en salud se define como el grado
en que los servicios de salud aumentan la probabilidad
de obtener resultados deseados para los pacientes y
la poblacion, y que estos sean consistentes con el co-
nocimiento profesional actual®. Un indicador de calidad
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es una herramienta para medir el grado de calidad de
atencion recibida por los pacientes; son medidas cuanti-
tativas relacionadas con la estructura, los procesos y los
resultados de la atencion en salud>®. Se ha demostrado
que existe una relacion entre mejor calidad de atencion
y mejores resultados para el paciente. En definitiva, la
identificacion de deficiencias en la calidad de atencion
puede dar lugar a estrategias como el desarrollo de pro-
gramas de gestion de enfermedades cronicas basadas
en la evidencia que pueden afectar significativamente
los resultados del paciente®.

Mas alla de que varios estudios han explorado los
factores de riesgo asociados a malos resultados en
el curso del LES, pocos han investigado el impacto
de la calidad de atencidn en los resultados de la en-
fermedad. Yazdany et al. en 2014 demostraron que el
cumplimiento de indicadores de calidad de atencion
resulta ser protector en el dafio organico a largo plazo,
aunque no evidenciaron un impacto significativo en la
actividad de la enfermedad’. De forma concordante,
Kernder et al. en el afio 2020 demostraron que los pa-
cientes que recibieron una mejor calidad de atencion
presentaron menor dafio organico y mejor calidad
de vida, en comparacion con aquellos que recibieron
una asistencia de menor calidad’. También, Arora et
al. demostraron que una mayor calidad de atencion
se asocia a una mejor calidad de vida no relacionada
con la salud®.

En el afio 2021, con el objetivo de mejorar la aten-
cion del paciente, detectar posibles brechas en la
atencion del LES y facilitar la implementacion de las
pautas, Chavatza et al. publicaron una serie de indica-
dores de calidad basados en la actualizacién de las

Tabla 1. Indicadores de calidad de atencion en LES y su definicion.

recomendaciones EULAR del 2019, realizando una
validacion inicial en una cohorte de 220 pacientes®.

En nuestro pais no existe hasta el momento ningun
estudio que evalue la calidad de atencién en pacien-
tes con LES, siendo necesaria una evaluacién criti-
ca en el manejo de estos pacientes que tenga en
cuenta el cumplimiento de los indicadores de cali-
dad. El objetivo del presente estudio fue evaluar el
cumplimiento de indicadores de calidad de atencion
en los pacientes con LES asistidos en la Unidad de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UEAS) del
Hospital de Clinicas.

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal en la poblacion de pacientes con LES
asistidos en la UEAS del Hospital de Clinicas de Mon-
tevideo, durante el periodo transcurrido entre enero
de 2020 a setiembre de 2023. Se incluyeron pacientes
adultos (edad > 18 afios) con diagnéstico de LES, con
un seguimiento de al menos 2 consultas en la UEAS en
el periodo de tiempo mencionado previamente (mues-
treo por conveniencia).

Se estudiaron variables demogréficas (edad, sexo), re-
lacionadas la enfermedad (duracién de la enfermedad
desde el diagndéstico) y variables especificas referidas
a los indicadores de calidad a evaluar, utilizando como
referencia los indicadores de calidad desarrollados y
validados por Chavatza et al. basados en las recomen-
daciones EULAR/ACR 2019°.

La calidad de atencion se evalu6 a través de 17 in-
dicadores de calidad agrupados en 3 dominios:

Indicadores de calidad de diagnéstico y tamizaje

P1 - Valoracion general y pruebas diagnésticas

Si el paciente tiene LES, se deben realizar pruebas de laboratorio de rutina (hemograma completo, creatinina sérica y
analisis de orina) y pruebas seroldgicas (anticuerpos antinucleares, proteinas C3/C4 del sistema del complemento,
ADN de doble cadena y anticuerpo antifosfolipidicos) al momento del diagnéstico. Solo aplica para pacientes diag-
nosticados en el periodo 2020-2023.

P2 - Evaluacién de la actividad en nefritis lapica

En caso de que el paciente presente nefritis lUpica, se deben realizar pruebas de seguimiento cada 3 a 6 meses que
incluyan hemograma completo, proteinas en orina, andlisis de orina, creatinina sérica y serologia para LES (comple-
mento (C3/C4) y anticuerpos anti-ADN de doble cadena).

P3 - Recomendacién de biopsia renal en nefritis ltipica

Cuando un paciente con LES tiene proteinuria persistente = 500 mg en 24 horas y/o una disminucién no explicada
del filtrado glomerular y/o un sedimento urinario activo, se recomienda realizar biopsia renal.

P4 - Valoracién de factores de riesgo cardiovascular

Se debe realizar una estratificacion del riesgo cardiovascular anualmente a todos los pacientes con LES, evaluando
tanto los factores de riesgo tradicionales como los relacionados con la enfermedad. Se valorara el riesgo cardiovas-
cular mediante el perfil lipidico y la glicemia.
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...continuacién de la tabla 1.

Indicadores de calidad de diagnéstico y tamizaje

P5 - Valoracion de factores de riesgo para osteoporosis

Ante un paciente diagnosticado con LES, se deben evaluar los factores de riesgo de osteoporosis, al menos una vez
mediante la dosificacién de la vitamina D y la realizacién de una densitometria dsea.

Indicadores de calidad de tratamiento

P6 — Manejo de la hidroxicloroquina (HCQ) y sus complicaciones

Los pacientes con LES tratados con HCQ, deben recibir una dosis de 5 mg/kg (peso corporal actual) y debe ser
monitoreada la toxicidad retiniana con una evaluacién oftalmoldgica basal (por campos visuales y tomografia de
coherencia éptica) y un seguimiento anual 5 afios después del inicio de la HCQ, siempre que no estén presentes
factores de riesgo para la retinopatia inducida por HCQ.

P7 - Adecuado uso de corticoides

Se debe reducir la dosis de prednisona a la mds baja posible a aquellos pacientes con LES que reciben = 7,5 mg de
prednisona durante = 3 meses.

P8 — Tratamiento del LES con nefritis lGpica

Se recomienda el uso de agentes inmunosupresores en combinacion con glucocorticoides a todo paciente
diagnosticado con LES y nefritis lpica.

P9 - Indicacion de IECA - ARA I

En los pacientes con LES y proteinuria = 300 - 500 mg en 24 horas, se recomienda el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA I1).

P10 - Indicacién de aspirina en embarazadas

Se recomienda el uso de aspirina en dosis baja (durante el embarazo) a toda mujer con LES que desea quedar
embarazada y tiene factores de riesgo tradicionales para preeclampsia (enfermedad renal incluyendo nefritis lUpica,
indice de masa corporal = 35, edad > 40, diabetes mellitus, hipertensién, nuliparidad). Unicamente para pacientes
embarazadas o con deseo concepcional en el periodo 2020-2023.

Indicadores de calidad de monitoreo

P11 - Uso de indices de actividad

A todos los pacientes diagnosticados con LES se les debe evaluar la actividad de la enfermedad en cada consulta, a
través del indice SELENA — SLEDAI.

P12 - Uso de indices de dafio
Se debe evaluar el dafio anualmente a todos los pacientes con LES tomando en cuenta el indice de dafio SLICC/ACR.
P13 - Manejo de la enfermedad

El manejo de los pacientes con LES deberia apuntar a la remision clinica o a la baja actividad de la enfermedad con
una dosis adecuada de corticoides y una buena tolerancia de agentes inmunosupresores a dosis de mantenimiento.
Se evaluara mediante la presencia de las palabras “remision” o “estable” en la historia clinica.

P14 - Recomendacion de protector solar
Se debe recomendar la fotoproteccién a todos los pacientes con LES.
P15 - Recomendacién de vacunas

A todos los pacientes con LES en etapa estable/inactiva, se recomienda la administracion de vacunas inactivadas
(influenza, neumococo, COVID19).

P16 - Consejeria en salud reproductiva

Si una mujer premenopausica tiene diagndstico de LES y de sindrome antifosfolipidico (SAF), la salud reproductiva
y asesoramiento de fertilidad deben ser proporcionadas (incluyendo contraindicacion de estrégenos para
anticoncepcion).

P17 - Asesoramiento sobre el embarazo

Mujeres en edad reproductiva con diagndstico de LES (estable en la enfermedad al menos 6 - 12 meses) y deseo de
concepcion, deben ser asesoradas y las pruebas de base (anti-Ro/aPL) deben ser realizadas y registradas.
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diagnostico y tamizaje (indicador p1 a p5), tratamiento
(indicador p6 a p10) y monitoreo/seguimiento (indica-
dor p11 a p17) (Tabla 1).

Se tomaron 17 de los 18 indicadores, dado que los
puntos que abarca el indicador 14 en el trabajo de
Chavatza et al.® quedaron incluidos en otros indica-
dores. Es asi como el cumplimiento de la valoracion
previa al inicio de tratamiento para descartar con-
traindicacion al uso de los farmacos se incluyé en
el indicador 1. Y el seguimiento posterior para des-
cartar toxicidad quedé integrado en los indicadores
que valoran hidroxicloroquina, corticoides e inmuno-
supresores (variables 6,7 y 8, respectivamente). En
el caso de la variable 11, que releva el uso de indices
de actividad en el trabajo de Chavatza et al.° se utili-
zan el indice SLEDAI y el PGA, en nuestro caso, solo
relevamos el uso del indice SLEDAL.

Para la variable 13, que se centra en el manejo de la
enfermedad y en lograr la remisién o la menor activi-
dad, ademas de los criterios DORIS “Definition on re-
mission in systemic Lupus Erythematosus™, se aceptan
en la historia clinica los términos como “en remision”,
“estable” y “sin actividad clinica”.

Los 17 indicadores utilizados en nuestro trabajo y su
definicion se listan en la tabla 1.

Para evaluar el cumplimiento de los indicadores de ca-
lidad de atencidn, en la muestra analizada se recopil6
informacidn a partir de historias clinicas, la base de
datos de UEAS y, en caso de no contar con la misma,
se recabd a través de encuestas telefénicas.

El cumplimiento individual de cada indicador de cali-
dad es una variable cualitativa y toma el valor “com-
pleto” (en caso de cumplir con todos los requisitos
de la variable) o “incompleto” (en caso de no cumplir
con todos los requisitos de la variable, que se des-
conozca la informacién o que no haya registro de la
variable). Para cada indicador de calidad se tomé en
cuenta solamente los individuos a los cuales se les

182 PACIENTES

85 PACIENTES EXCLUIDOS
65 por no cumplir criterios de
> inclusion
11 por no firmar consentimiento
informado
3 por fallecimiento
6 por pérdida de seguimiento

\ 4
97 PACIENTES INCLUIDOS

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes.

pueda medir dicha variable (elegibilidad). En cada
variable se especifica el nimero de pacientes que
fueron elegibles (N).

Para las comparaciones del cumplimiento de los in-
dicadores de calidad entre los diferentes dominios,
se observé cudntas veces son elegibles los indica-
dores de calidad dentro de cada dominio (nimero
de visitas que realizaron los pacientes elegibles) y
cuantas veces estos fueron cumplidos. Esto signi-
fica que cada paciente pudo ser elegible para ser
valorado mas de una vez. El grado de cumplimiento
para cada dominio, se obtuvo de la divisién entre
la cantidad de veces que estos indicadores fueron
cumplidos y la cantidad de veces que fueron elegi-
bles. La comparacion entre los dominios se realiz6
mediante la prueba de Chi cuadrado con un nivel
de significancia del 5%. Se utilizé el programa EPI
COLLECT para recolectar los datos, y el programa
JASP para analizarlos.

Resultados

Se incluyé un total de 182 pacientes con LES a par-
tir de la base de datos de la UEAS, de los cuales 85
pacientes fueron excluidos por distintos motivos
(Figura 1). En consecuencia, se incluyeron 97 pacien-
tes en el estudio.

La media de edad de los pacientes incluidos fue de
48 + 14 afos, con un rango entre 20 y 77 afnos. Con
respecto a la distribucién por sexos, un 97,9% eran
pacientes de sexo femenino. 94,8% del total de la
muestra present6 una duracién de la enfermedad
mayor a 2 afos.

Analisis de cumplimiento por indicador

El cumplimiento de las 17 variables se presenta en la
tabla 2 y graficamente en la figura 2.

Diagnéstico y tamizaje

La variable que corresponde a la valoracién general y
pruebas diagnésticas (n=8), se cumplié en un 87,5%
(IC 95%: 47 - 99). Con respecto a los indicadores de
calidad relacionados con la nefritis lUpica, se observé
un cumplimiento de 87,5% para la evaluacion de la
actividad (n=24) y la recomendacién de biopsia renal
(n=8) (IC 95%: 68 - 97 y 47 - 99 respectivamente).

Sobre la valoracién de factores de riesgo cardiovas-
cular (n=97) se observé un cumplimiento de 54,6% (IC
95%: 44 — 65). Con relacién a los factores de riesgo
para osteoporosis (n=97), se evidencié un cumplimien-
to de 8,2% (IC 95%: 4 - 16), a expensas de una escasa
indicacién de densitometria 6sea con respecto a la
dosificacién de vitamina D.

Tratamiento

Respecto al tratamiento y monitorizacién farma-
cologica, se logré un adecuado uso y manejo de

4
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corticoides (n=31) en un 90,3% (IC 95%: 74 - 98).
En tanto que en el manejo de la hidroxicloroquina y
sus complicaciones (n=95), el cumplimiento fue de
45,3% (IC 95%: 35 - 56). Si bien el 100% de los pacien-
tes recibian una dosis adecuada de hidroxicloroqui-
na, el cumplimiento de esta variable se vio afectado
por la falta de interconsulta con oftalmologia para la
valoracion de toxicidad retiniana.

En relacion con el tratamiento inmunosupresor en la
nefritis lGpica (n=22), se obtuvo un cumplimiento de
86,4% (IC 95%: 65 - 97) y para la recomendacion de
IECA y ARA Il (n=13) un cumplimiento de 92,3% (IC
95%: 64 - 99).

Se recomendo el uso de aspirina en embarazadas
(n=11) en un 63,6% (IC 95%: 31 - 89).

Tabla 2. Cumplimiento de indicadores de calidad de atencién.

Monitoreo/seguimiento

El uso de los indices de actividad (n=97) y dafio (n=97)
presentaron un cumplimiento de 43,3% (IC 95%:
33-54)y 1,0% (IC 95%: 0,03 - 6), respectivamente.

Enun 81,4% (IC 95%: 72- 89) se logré un manejo de la
enfermedad hacia la remision clinica (n=97).

La recomendacion de vacunas (n=97) se cumplié con
un 49,5% (IC 95%: 39 - 60). Se recomendé el uso de
protector solar en un 93,8% (IC 95%: 87 - 98) de los
pacientes (n=97).

Enrelacién con la salud sexual y reproductiva, se rea-
liz6 consejeria en salud reproductiva (n=31) en un
87,1% (IC 95%: 70 - 96) y se brindé asesoramiento so-
bre el embarazo en mujeres con deseo concepcional
(n=29) en un 82,2% (IC 95%: 64 - 94).

Pacientes elegibles Completo Completo

n (%) n (%) IC 95%
Tamizaje y diagndstico
P1. Valoracién general y pruebas diagnésticas 8(8,2) 7 (87,5) (47;99)
P2. Evaluacién de la actividad en nefritis Idpica 24 (24,7) 21 (87,5) (68;97)
P3. Recomendacidn de biopsia renal en nefritis lGpica 8(8,2) 7 (87,5) (47;99)
P4. Valoracién de factores de riesgo cardiovascular 97 (100) 53 (54,6) (44;65)
P5. Valoracién de los factores de riesgo para osteoporosis 97 (100) 8(8,2) (4;16)
Tratamiento
P6. Manejo de hidroxicloroguina y sus complicaciones 95(97,9) 43 (45,3) (35;56)
P7. Adecuado uso de corticoides 31(31,9) 28 (90,3) (74;98)
P8. Tratamiento del LES con nefritis lGpica 22 (22,7) 19 (86,4) (65;97)
P9. Indicacion de IECA y ARA I 13 (13,4) 12 (92,3) (64;99)
P10. Recomendacion de aspirina en embarazadas 11(11,3) 7 (63,6) (31;89)
Monitorizacion
P11. Uso de indices de actividad 97 (100) 42 (43,3) (33;54)
P12. Uso de indices de dafio 97 (100) 1(1,0) (0,03;6)
P13. Manejo de la enfermedad 97 (100) 79 (81,4) (72;89)
P14. Recomendacion de protector solar 97 (100) 91 (93,8) (87;98)
P15. Recomendacion de vacunas 97 (100) 48 (49,5) (39;60)
P16. Consejeria en salud reproductiva 31(31,9) 27 (87,1) (70;96)
P17. Asesoramiento del embarazo 29 (29,9) 24 (82,8) (64,94)
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Figura 2. Cumplimiento de indicadores de calidad de atencién. P1: valoracién general y pruebas diagnésticas. P2: evaluacion de la
actividad en nefritis lipica. P3: recomendacién de biopsia renal en nefritis lUpica. P4: valoracién de factores de riesgo cardiovascular.
P5: valoracion de los factores de riesgo para osteoporosis. P6: manejo de hidroxicloroquina y sus complicaciones. P7: adecuado
uso de corticoides. P8: tratamiento del LES con nefritis lipica. P9: indicacién de IECA y ARA II. P10: recomendacién de aspirina en
embarazadas. P11: uso de indices de actividad. P12: uso de indices de dafio. P13: manejo de la enfermedad. P14: recomendacién de
protector solar. P15: recomendacién de vacunas. P16: consejeria en salud reproductiva. P17: asesoramiento del embarazo.

Tabla 3. Cumplimiento de indicadores de calidad de atencién segin dominios.

Variables (n) Numero de veces Cumplimiento (n) Cumplimiento (%)
elegibles (n)
Tamizaje y diagnéstico* 5 234 96 41,03
Tratamiento** 5 172 109 63,37
Monitorizacion*** 7 545 312 57,25

*Dominio 1: P1 a P5/ **Dominio 2: P6 a P10/ ***Dominio 3: P11 a P17.

Analisis de cumplimiento por dominios

Como se menciond previamente, los 17 indicadores de
calidad fueron divididos en tres dominios. En el dominio
de diagnéstico y tamizaje, los indicadores fueron ele-
gibles 234 veces, cumpliéndose en 96 oportunidades.
En el dominio de tratamiento, los indicadores fueron
elegibles 172 veces, cumpliéndose en 109 oportuni-
dades. En el dominio de monitorizacién, los indicado-
res fueron elegibles 545 veces, cumpliéndose en 312
oportunidades. A partir de estos datos, el porcentaje
de cumplimiento fue del 41,03% para el diagndstico y
tamizaje, 63,37% para el tratamiento y 57,25% para la
monitorizacion (Tabla 3).

El cumplimiento promedio de los indicadores de cali-
dad de atencion fue de 67,2% (IC 95%: 57 - 76), este es
el numero de veces que se cumplié de forma completa
un indicador considerando los 3 dominios.

El conjunto de datos que respalda los resultados de
este estudio no esta disponible publicamente, pero pue-
de ser solicitado al autor de correspondencia.

Discusion

Nuestro estudio es el primero a nivel nacional que
analiza la calidad de atencién en pacientes con LES.
Para identificar deficiencias en la atencién médica
de pacientes con LES es crucial medir el desempefio
en indicadores de calidad en esta patologia. Si bien
muchos estudios observacionales a gran escala han
monitoreado variables clinicas y bioldgicas, se sabe

poco sobre la calidad de la atencion médica en estas
cohortes'”®,

Su cumplimiento se ha asociado a mejora en la cali-
dad de vida y disminucion de la actividad y el dafio’.
En la escasa bibliografia previa se han revelado pobre
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desempefio en algunos parametros de atencién de los
pacientes con LES, como bajas tasas de vacunaciény
una baja proporcion de diagndstico y tratamiento de la
osteoporosis y factores de riesgo cardiovascular’®',

En cuanto al analisis por dominios, se observo simili-
tud entre el diagndstico y tamizaje, y una monitoriza-
cion en comparacion con los resultados obtenidos por
Chavatza et al.° Hubo un cumplimiento de indicadores
de diagndstico y tamizaje del 41,03% y de monitori-
zacion del 57,25%, mientras que en Chavatza et al se
reportaron un 44,68% y 50,48% respectivamente. Por
otro lado, se evidencié un desempefio menor en el do-
minio del tratamiento con 63,37% vs 84,34% reportado
por Chavatza et al.

Respecto al analisis de los indicadores de calidad
de diagndstico y tamizaje, en lo que concierne a la
realizacion de pruebas paraclinicas al momento del
diagnodstico de los pacientes con LES, si bien se obtu-
vo una muestra pequefia (8 pacientes), se cumplié en
87,5% de los casos. En Chavatza et al.® se observo un
48,5%, evaluando a 132 pacientes (60% de la mues-
tra). La diferencia puede estar relacionada con el ta-
mafio muestral de ambos trabajos que difiere amplia-
mente, pudiéndose deber a que el periodo abarcado
en el presente analisis coincidid con la pandemia por
COVID-19, por lo que pueden haber existido menos
consultas realizadas al momento del diagnéstico.

En las variables relacionadas con la nefritis lipica se
evidencid un alto nivel de acatamiento coincidente o
superando lo reportado por el grupo de Chavatza et
al.°Se reporté un cumplimiento del 87,5% para la eva-
luacién de la actividad y un 87,5% para la recomen-
dacién de biopsia renal vs 48,5% y 86,4% respectiva-
mente descritos en Chavatza et al. Los indicadores de
tratamiento de la nefritis lupica y con IECA o ARA se
cumplieron en el 86,4% y 92,3% de los casos vs 100%
y 88% en Chavatza et al.

La evaluacion de los factores de riesgo cardiovascu-
lar fue cumplida en 54,6% de los casos vs 40,5% en
Chavatza. Si se considera la importancia en pacientes
con LES Yy la alta accesibilidad de la paraclinica para su
evaluacion, se considera que el nivel de este indicador
es bajo en ambos trabajos y este hecho es consistente
con otras series internacionales™®1°,

Respecto a la indicacion de foto proteccion se eviden-
cio6 un cumplimiento del 91% al igual que en la cohorte
de Chavatza. Esto contrasta con los resultados del
estudio Photolup realizado en una cohorte de 600 pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico o cutaneo
en 50 paises de Europa, América Central y del Sur,
Oriente Medio, Norteamérica, Africa y Asia; donde se
evidencid que un tercio de los pacientes con lupus no
eran conscientes de la importancia de utilizar medidas
de fotoproteccidn para evitar que se desencadenen o
empeoren los sintomas’™?.

Con respecto a los factores de riesgo para osteopo-
rosis, el 8% observado, es inferior a lo reportado por
Chavatza que es 45,5%° y a lo reportado por series in-
ternacionales’. El bajo porcentaje se atribuye a la falta
de indicacién de densitometria 6sea. Esto se debe en
parte a dificultades de acceso a densitometria 6sea en
el sector publico. Se quiere resaltar que los pacientes
recibian profilaxis para evitar el desarrollo de osteopo-
rosis inducida por corticoides con calcio, vitaminaD y
si correspondia bifosfonatos.

Los indices de actividad y dafio fueron consignados
en las historias clinicas en un 43,3% y 1,0% respec-
tivamente vs 14,1% y 28,6% en Chavatza. El menor
grado de cumplimiento en el uso de los indices de
actividad observado por Chavatza® puede deberse a
gue también se consideré el indice PGA, mientras que
en el analisis actual solo se tuvo en cuenta el uso del
indice SLEDAI. La falta de registro de indice de dafio
reportado no significa que el equipo médico no tenga
en cuenta los items que forman este indice ni que no
se los tenga en cuenta para el manejo y tratamiento
de los pacientes de la UEAS. Pero si muestra que la
consigna sistematica de los indices de actividad y de
dafio debera ser reforzada en la UEAS.

El cumplimiento del indicador sobre el manejo de la
enfermedad hacia la remision clinica fue de 81,4% vs
26,8% en el estudio original®. Esta diferencia probable-
mente se deba a una aproximacion mas laxa al con-
cepto de baja actividad y/o remision que se utilizo en
el presente trabajo y que se describe en la seccion de
metodologia.

En lo que al uso de corticoides respecta, el reporte de
un cumplimiento del 90,3%, es coincidente con Cha-
vatza et al.° y Schmajuk et al.”™® con 93,6% y 81,5%,
respectivamente.

El manejo de la hidroxicloroquina mostré resultados
duales: por un lado, la mayoria de los pacientes reci-
ben dosis adecuadas de la misma, pero no se realiza
en todos los casos el control oftalmolégico, lo que
determina una reduccion en el desempefio global de
la variable a 45,3%. En Chavatza et al.®, el 73,5% de los
casos cumplian con este indicador. En tanto que Sch-
majuk et al.”™® observaron que el 62% de pacientes te-
nian una adecuada dosificacién de hidroxicloroquina.

En relacion con las variables que implican la salud se-
xual y reproductiva, se encontrd un registro superior
al 80% tanto en consejeria como asesoramiento del
embarazo, que contrasta con el 50-62% reportado por
Chavatza et al.’

Dentro de las limitaciones encontramos a la falta de
uniformidad en la consigna de los datos en la historia
clinica por parte de los distintos profesionales médi-
cos integrantes de la UEAS. A su vez, el nivel de aca-
tamiento de las variables puede haberse subestimado
debido al sub registro de las mismas en la historia
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clinica, pudiendo existir la posibilidad de que se haya
indicado y no registrado o de que se haya realizado
en otro centro de salud o que el paciente no recuerde
si se le realizé alguna recomendacion.

Estos resultados determinaron un analisis de los pro-
cesos de atencion internos de la unidad y se esta de-
sarrollando una checklist para mejorar el registro en
la historia clinica y se esta gestionando una forma de
simplificar el acceso a la densitometria dsea.

Conclusiones

Este trabajo es el primero en Uruguay en analizar la
calidad de atencion en los pacientes con LES. El cum-
plimiento de los indicadores de la calidad de atencién,
como se ha probado antes, impacta en la actividad de
la enfermedad y en la calidad de vida de los pacientes.
Se evidencié una gran variabilidad en el desempefo de
los indicadores de calidad, destacdandose un alto nivel
de las variables relacionadas con la valoracion general
al momento del diagnéstico, manejo de nefritis lUpica,
adecuado uso de corticoides y foto proteccién. Y un
bajo registro de los indices de actividad y dafo. Este
es el punto de partida para uniformizar la atencion y el
registro de esta en la UEAS a través de la generacion
de una checklist para cada visita y una nueva evalua-
cion de indicadores.
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Compliance with quality of care indicators in patients with systemic Lupus
Erythematosus at the Hospital de Clinicas

Abstract

Introduction: systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease associated with high morbidity.
A quality indicator is a tool used to measure the degree of quality of care received by patients. There is a relationship
between better quality of care and better outcomes for patients with chronic diseases. However, evidence regarding the
impact of quality of care in SLE is still scarce and non-existent in our country.

Objectives: to assess the compliance with quality of care indicators in patients with SLE attended at the Systemic
Autoimmune Diseases Unit (UEAS) of the Hospital de Clinicas.

Materials and method: A descriptive, cross-sectional study including 97 patients with SLE. Compliance with 17 quality
indicators was evaluated through medical records and telephone surveys.

Results: an average performance of 67.2% was found across the quality indicators; a high level of compliance was
observed in variables related to lupus nephritis (ranging from 86.4% to 92.3%), disease management aimed at clinical
remission (81.4%), and proper use and management of corticosteroids (90.3%). However, lower compliance was obser-
ved in the assessment of cardiovascular risk factors (54.6%), use of disease activity indices (43.3%), and management
of hydroxychloroquine (45.3%).

Conclusions: variability was observed in compliance with quality of care indicators, mostly similar to previous internatio-
nal series. This study will serve as a starting point to optimize the quality of care in our unit.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Health care quality. Health care quality indicators.

Cumprimento de indicadores de qualidade de atengao em pacientes com Lupus
Eritematoso sistémico no Hospital de Clinicas

Resumo

Introdugao: o Lipus Eritematoso sistémico (LES) é uma doencga autoimune sistémica associada a alta morbidade. Um
indicador de qualidade é uma ferramenta utilizada para medir o grau de qualidade da atengéo recebida pelos pacientes.
Existe uma relagé@o entre melhor qualidade de atengdo e melhores resultados em pacientes com doengas cronicas. No
entanto, a evidéncia sobre o impacto da qualidade da atengéo no LES ainda é escassa e inexistente em nosso pais.

Objetivos: avaliar o cumprimento dos indicadores de qualidade de atengdo em pacientes com LES atendidos na Unidade
de Doencgas Autoimunes Sistémicas (UEAS) do Hospital de Clinicas.

Materiales y metodo: estudo descritivo e transversal que incluiu 97 pacientes com LES. O cumprimento de 17 indicadores
de qualidade foi avaliado a partir de prontudrios médicos e de entrevistas telefonicas.

Resultados: Foi encontrado um desempenho médio de 67,2% nos indicadores de qualidade; observou-se alto grau de
cumprimento nas variaveis relacionadas a nefrite lipica (de 86,4% a 92,3%), no manejo da doenga visando a remissé&o
clinica (81,4%) e no uso e manejo adequado dos corticosteroides (90,3%). No entanto, houve menor ades&o na avaliagdo
dos fatores de risco cardiovascular (54,6%), no uso de indices de atividade da doencga (43,3%) e no manejo da hidroxi-
cloroquina (45,3%).

Conclus6es: Observou-se variabilidade no cumprimento dos indicadores de qualidade de atengéo, na maioria dos casos
semelhante a relatos de séries internacionais anteriores. Este estudo servira como ponto de partida para otimizar a qua-
lidade de atengdo em nossa unidade.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso sistémico. Qualidade da atencdo a saude. Indicador de qualidade da atencéo a
saude.




