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Cartas al Editor

Precisiones sobre la metodologia de RECALCAR
RECALCAR methodology. Some clarifications

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el editorial de Marrugat et al. publicado
en Revista Espariola de Cardiologia®, en el que se tiene la deferencia
de centrar su atencién en la metodologia del proyecto RECALCAR.
Aunque el editorial de Marrugat et al. se extiende sobre otros
aspectos metodologicos, limitamos nuestra carta exclusivamente a
las cuestiones que pudieran suscitar interpretaciones incorrectas
relativas a la metodologia de RECALCAR.

En relacion con el ambito territorial y poblacional, RECALCAR
no excluye «122 centros de los 283 hospitales publicos con
cardiologia», sino que Gnicamente incluye todos los hospitales
generales de agudos del Sistema Nacional de Salud (SNS). La
referencia que toman Marrugat et al. del Ministerio de Sanidad
incluye hospitales pablicos de media y larga estancia y de salud
mental, y considera que hay oferta asistencial de cardiologia si en
el centro hay un tnico cardi6logo. RECALCAR solamente evalGa
hospitales con unidades o servicios estructurados de cardiologia.

En relacion con la metodologia de calculo de la razén de
mortalidad estandarizada por riesgo (RAMER), esta no se calcula
sobre el Conjunto Minimo Basico de Datos de las altas de los
hospitales que responden a la encuesta RECALCAR, sino sobre la
totalidad de hospitales generales de agudos del SNS. A las unidades
o servicios que participan en RECALCAR se les informa del grupo de
complejidad en el que estan incluidos, junto a sus datos promedio,
mediana, desviacion estandar, intervalo intercuartilico y el
percentil en el que se sit{ia cada uno de los indicadores calculados,
incluida la RAMER. Si se considera el gran volumen de datos que
maneja RECALCAR (intervalos de confianza muy estrechos),
entendemos que esta informacién resulta mucho mas qtil a los
responsables de los servicios.

Finalmente, es necesario comentar algunas de las diferencias
entre la RAMER y el indicador de mortalidad hospitalaria por
infarto agudo de miocardio (IAM) ajustada a riesgo del proyecto
EURHOBOP?. Mientras que EURHOBOP se construyd con datos de
11.631 pacientes con IAM de 68 hospitales de 7 paises europeos
durante 4 afios (2008-2012), utilizando modelos de regresion
logistica univariados, en RECALCAR solo de 2020 (altimo afio
disponible) se analizaron 44.936 episodios de IAM (diferen-
ciando entre IAM con elevacion del segmento ST [IAMCEST] e
IAM sin elevacién del segmento ST [IAMSEST])?, de todos los
hospitales generales de agudos del SNS (n=256). El uso en
RECALCAR de modelos de regresion logistica multinivel
(tomando en consideracion, ademas de las caracteristicas de
cada paciente, la variabilidad intrahospitalaria)?, las excelentes
calibracion y discriminacion obtenidas con dichos modelos (area
bajo la curva [AUC] ROC = 0,87; intervalo de confianza del 95%
[1C95%], 0,86-0,87 para el IAMCEST; AUC ROC = 0,86; 1C95%,
0,86-0,85 para el IAMSEST), asi como la validacién del Conjunto
Minimo Basico de Datos como una fuente de datos para el
estudio del sindrome coronario agudo en el SNS espafiol, avalan
la consistencia metodoldgica del calculo de la RAMER®.
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Coincidimos con Marrrugat et al. en que las agrupaciones de
centros por regiones estan expuestas a muchos condicionantes
dificiles de controlar. Sin embargo, RECALCAR se concibi6 desde un
principio como un proyecto en continuo andlisis y evolucién para
disponer de indicadores que puedan reflejar cada vez mejor la
calidad de la asistencia cardiologica. Este reto incluye la
comparacioén entre servicios de salud de las comunidades auto-
nomas y ya ha dado sus frutos, al impulsar la generalizacion de las
redes de atencién al IAMCEST®. Las observaciones criticas como las
realizadas por los autores de este editorial son de agradecer porque
suponen un estimulo para mejorar la calidad del proyecto
RECALCAR.
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RECALCAR methodology. Some clarifications. Response

Sr. Editor:

Agradecemos las precisiones presentadas por Cequier et al.
sobre nuestro articulo' que son ciertamente oportunas y clarifi-
cadoras. Nuestra referencia a RECALCAR era marginal en el
editorial. Sin embargo, somos conscientes del esfuerzo que
representa y de los datos que ha aportado a lo largo de la Gltima
década con sus informes y publicaciones. No podemos hacer otra
cosa que congratularnos de la iniciativa.

Permitasenos insistir en que nuestro punto era simplemente
mostrar que la evaluacion de resultados es posible y fiable a escala
de hospital o servicio asistencial, ya que los factores que acttian a
otras escalas de agregacion de hospitales no se pueden conocer con
certeza o controlar suficientemente. Esto deja siempre dudas sobre
la precision de la informacion obtenida. En este sentido, RECALCAR
hace un magnifico trabajo al proporcionar a los servicios de
cardiologia, organizados como tales, indicadores de calidad
objetivos obviando, como admiten Cequier et al., otras estructuras
asistenciales cardiolégicas menores. Nuestra referencia a la razon
de mortalidad estandarizada por riesgo (RAMER) es que deberia
proporcionarse con su intervalo de confianza del 95% cuando se
aplique.

Queremos aprovechar la ocasi6én para precisar que en el
proyecto EURHOBOP se realiz6 un analisis multinivel. Este analisis
modelizaba la mortalidad hospitalaria utilizando el pais de origen
de cada paciente y el hospital como variables de efectos aleatorios
para tener en cuenta la agrupaciéon de los datos. Ademas, se
incluyeron variables del paciente y del hospital como efectos fijos?.
En este estudio también se calculé la mortalidad hospitalaria
esperada en cada hospital ajustando los modelos con todos los
pacientes menos los que provenian del hospital analizado.
Finalmente, se proporcion6 una aplicacién para que cada hospital
pudiera comparar su mortalidad hospitalaria en pacientes con
sindrome coronario agudo con la de aquellos que tenian unas
caracteristicas parecidas a las suyas.

Compartimos, por lo tanto, plenamente el objetivo del equipo
de investigadores de RECALCAR de proporcionar instrumentos
atiles, objetivos y robustos que sirvan de indicadores de calidad
asistencial cardioldgica, muy particularmente a escala de hospital
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o de servicio asistencial, que resulten en la mejora de los resultados
en la atencion a los problemas cardioldgicos.
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