
Cartas al Editor

Precisiones sobre la metodologı́a de RECALCAR

RECALCAR methodology. Some clarifications

Sr. Editor:

Hemos leı́do con interés el editorial de Marrugat et al. publicado

en Revista Española de Cardiologı́a1, en el que se tiene la deferencia

de centrar su atención en la metodologı́a del proyecto RECALCAR.

Aunque el editorial de Marrugat et al. se extiende sobre otros

aspectos metodológicos, limitamos nuestra carta exclusivamente a

las cuestiones que pudieran suscitar interpretaciones incorrectas

relativas a la metodologı́a de RECALCAR.

En relación con el ámbito territorial y poblacional, RECALCAR

no excluye «122 centros de los 283 hospitales públicos con

cardiologı́a», sino que únicamente 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 públicos de media y larga estancia y de salud

mental, y considera que hay oferta asistencial de cardiologı́a si en

el centro hay un único cardiólogo. RECALCAR solamente evalúa

hospitales con unidades o servicios estructurados de cardiologı́a.

En relación con la metodologı́a de cálculo de la razón de

mortalidad estandarizada por riesgo (RAMER), esta no se calcula

sobre el Conjunto Mı́nimo Básico 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 están incluidos, junto a sus datos promedio,

mediana, desviación estándar, intervalo intercuartı́lico y el

percentil en el que se sitúa 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 información resulta mucho más útil 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

EURHOBOP2. Mientras que EURHOBOP se construyó con datos de

11.631 pacientes con IAM de 68 hospitales de 7 paı́ses europeos

durante 4 años (2008-2012), utilizando modelos de regresión

logı́stica univariados, en RECALCAR solo de 2020 (último año

disponible) se analizaron 44.936 episodios de IAM (diferen-

ciando entre IAM con elevación del segmento ST [IAMCEST] e

IAM sin elevación del segmento ST [IAMSEST])3, de todos los

hospitales generales de agudos del SNS (n = 256). El uso en

RECALCAR de modelos de regresión logı́stica multinivel

(tomando en consideración, además de las caracterı́sticas de

cada paciente, la variabilidad intrahospitalaria)4, las excelentes

calibración y discriminación obtenidas con dichos modelos (área

bajo la curva [AUC] ROC = 0,87; intervalo de confianza del 95%

[IC95%], 0,86-0,87 para el IAMCEST; AUC ROC = 0,86; IC95%,

0,86-0,85 para el IAMSEST), ası́ como la validación del Conjunto

Mı́nimo Básico de Datos como una fuente de datos para el

estudio del sı́ndrome coronario agudo en el SNS español, avalan

la consistencia metodológica del cálculo de la RAMER5.

Coincidimos con Marrrugat et al. en que las agrupaciones de

centros por regiones están expuestas a muchos condicionantes

difı́ciles de controlar. Sin embargo, RECALCAR se concibió desde un

principio como un proyecto en continuo análisis y evolución para

disponer de indicadores que puedan reflejar cada vez mejor la

calidad de la asistencia cardiológica. Este reto incluye la

comparación entre servicios de salud de las comunidades autó-

nomas y ya ha dado sus frutos, al impulsar la generalización de las

redes de atención al IAMCEST6. Las observaciones crı́ticas como las

realizadas por los autores de este editorial son de agradecer porque

suponen un estı́mulo para mejorar la calidad del proyecto

RECALCAR.
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0300-8932/ �C 2022 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier

España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Precisiones sobre la metodologı́a de RECALCAR.
Respuesta

RECALCAR methodology. Some clarifications. Response

Sr. Editor:

Agradecemos las precisiones presentadas por Cequier et al.

sobre nuestro artı́culo1 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 última

década con sus informes y publicaciones. No podemos hacer otra

cosa que congratularnos de la iniciativa.

Permı́tasenos insistir en que nuestro punto era simplemente

mostrar que la evaluación de resultados es posible y fiable a escala

de hospital o servicio asistencial, ya que los factores que actúan a

otras escalas de agregación de hospitales no se pueden conocer con

certeza o controlar suficientemente. Esto deja siempre dudas sobre

la precisión de la información obtenida. En este sentido, RECALCAR

hace un magnı́fico trabajo al proporcionar a los servicios de

cardiologı́a, organizados como tales, indicadores de calidad

objetivos obviando, como admiten Cequier et al., otras estructuras

asistenciales cardiológicas menores. Nuestra referencia a la razón

de mortalidad estandarizada por riesgo (RAMER) es que deberı́a

proporcionarse con su intervalo de confianza del 95% cuando se

aplique.

Queremos aprovechar la ocasión para precisar que en el

proyecto EURHOBOP se realizó un análisis multinivel. Este análisis

modelizaba la mortalidad hospitalaria utilizando el paı́s de origen

de cada paciente y el hospital como variables de efectos aleatorios

para tener en cuenta la agrupación de los datos. Además, se

incluyeron variables del paciente y del hospital como efectos fijos2.

En este estudio también se calculó la mortalidad hospitalaria

esperada en cada hospital ajustando los modelos con todos los

pacientes menos los que provenı́an del hospital analizado.

Finalmente, se proporcionó una aplicación para que cada hospital

pudiera comparar su mortalidad hospitalaria en pacientes con

sı́ndrome coronario agudo con la de aquellos que tenı́an unas

caracterı́sticas parecidas a las suyas.

Compartimos, por lo tanto, plenamente el objetivo del equipo

de investigadores de RECALCAR de proporcionar instrumentos

útiles, objetivos y robustos que sirvan de indicadores de calidad

asistencial cardiológica, muy particularmente a escala de hospital

o de servicio asistencial, que resulten en la mejora de los resultados

en la atención a los problemas cardiológicos.
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2. Dégano IR, Subirana I, Torre M, et al. A European benchmarking system to evaluate
in-hospital mortality rates in acute coronary syndrome: the EURHOBOP project. Int J
Cardiol. 2015;182:509–516.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.08.016
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