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1. Exposicié de motius

L'epiléepsia és una de les patologies
neurologiques més frequents. La incidéncia és
de 50 nous casos per cada 100.000
habitants/any. Els estudis de prevalenca
indiquen que prop del 0,5% de la poblacié pateix
epilépsia. Si bé un 80% dels casos es controlen
amb farmacs, en un 20% els pacients continuen
amb crisis, malgrat el tractament. Es denomina
epilepsia farmacoresistent, definida com la
persisténcia de crisis després del tractament en
almenys 2 farmacs antiepiléptics en dosi
maxima, ja sigui en forma combinada o com a
monoterapia  successiva. Dels  pacients
resistents al tractament, almenys un 60% so6n
candidats a cirurgia de [Iepilépsia. Del
tractament quirdrgic, es pot esperar un control
del 50 al 70% dels pacients en comparacio
al 3-4% amb tractament farmacologic.

La justificaci6 de l'opcié quirGrgica consisteix
fonamentalment en I'elevat risc de
morbimortalitat associada a mort sobtada i
accidents, aixi com la reduccié de la qualitat de
vida entre els pacients epiléptics.

Les guies internacionals sobre cirurgia de
I'epilepsia suggereixen que cada equip quirdrgic
hauria de realitzar com a minim 25
procediments a l'any per assegurar suficient
expertesa.

Coordinar les principals unitats d'epiléepsia a
Catalunya permetra optimitzar els recursos
humans i materials existents per complir els
estandards internacionals. Una unitat funcional
d’'epiléepsia pot ser altament competitiva en
I'ambit nacional i internacional, en concentrar un
nombre elevat de pacients, tant adults com
pediatrics, permetent millores en [I'ambit
assistencial, docent i de recerca.

Amb aquest model de reordenacié del procés
d’atencio i de xarxa coordinada de serveis i
d’atencio, d'acord amb el nivell de complexitat
requerit es contribueix al repte de la
sostenibilitat del sistema sanitari public, la millor
racionalitzaci6 i adequada utilitzacid6 dels
recursos, la millora del nivell de qualitat
assistencial i la millora de l'equitat en els
resultats. També ha de facilitar la millora en la
transferéncia de coneixement i d'innovacio.

D’acord amb el Pla dordenacié dels serveis
d'alta especialitzacio 2011-2015 de Catalunya.
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Vista la proposta de la Comissio de Serveis
d’Alta Especialitzacio, creada per Resolucié del
director del CatSalut de 18 d’octubre de 2010.

Vista la proposta del director general de
Regulacid, Planificacié i Recursos Sanitaris, en
virtut de les competéncies que li son conferides
per l'article 7, lletres e i g, del Decret 37/2011,
de 4 de gener, de reestructuraci6 del
Departament de Salut.

Ates l'article 9 del Decret 66/2010, de 25 de
maig, pel qual es regula l'establiment dels
convenis i contractes de gesti6 de serveis
assistencials en I'ambit del Servei Catala de la
Salut, que preveu les instruccions del Servei
Catala de la Salut i que estableix que les entitats
proveidores de serveis sanitaris han de complir
les instruccions que el Servei Catala de la Salut
dicti en el marc de les seves competencies.

Ates larticle 6.1.c de la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, que
estableix la finalitat al CatSalut de la coordinacid
de tot el dispositiu sanitari public i de cobertura
publica i la millor utilitzaci6 dels recursos
disponibles, i d’acord amb larticle 7.1.a, que
estableix la funcié de l'ordenacié sanitaria, i
l'article 7.1 f, que preveu la funcié d’establiment
de directrius generals i criteris d'actuaci6
vinculants quant als centres, els serveis i
establiments sanitaris pel que fa a la seva
coordinacié amb el dispositiu sanitari public.

D’acord amb el conseller de Salut, i en exercici
de les facultats que m’atorguen els articles 16 i

17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio
sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccio.

2. Ambit d'aplicacio6
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari Integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

3. Objecte

L'objecte d'aquesta Instruccié és establir,
d’acord amb el Pla de reordenacio dels serveis
d’alta especialitzacio:

1. L'ordenacié del procés pel que fa a la
confirmacio diagnostica, la indicacio i la
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realitzacio dels procediments quirdrgics del
pacients amb epilépsia farmacoresistent.

2. Les unitats expertes en cirurgia de
I'epilépsia. Aquestes unitats conformen la
Unitat Funcional de Cirurgia d’Epilépsia
(UFCE) de Catalunya.

Les referencies que es fan en aquesta Instruccio
als centres hospitalaris —centres hospitalaris de
referéncia, centres hospitalaris de proximitat— es
fan Unicament als efectes del que estableix la
Instruccié. En qualsevol cas, les referéncies es
fan sense perjudici de la classificacié dels
hospitals establerta a [larticle 4 del Decret
170/2010, de 16 de novembre, de regulacié del
sistema de pagament dels convenis i contractes
de serveis assistencials en I'ambit del Servei
Catala de la Salut.

Les previsions d'aquesta Instruccié6 no tenen
caracter clinic. Tenen exclusivament un caracter
organitzatiu i d’'ordenacié dels corresponents
serveis en el si del CatSalut.

4. Serveis-arees d'alta especialitzacié en
I'atencié quirargica de I'epilépsia

En el marc de la reordenacio dels serveis d'alta
especialitzaci6 en relaci6 amb [I'epilepsia
refractaria/farmacoresistent, s’han identificat una
serie de procediments diagnostics, terapéutics i
pal-liatius que es consideren com a serveis-
arees dalta especialitzaci6 en [l'atencid
quirargica de I'epilépsia.

Es considera que l'atenci6é sanitaria, en el cas
de l'epilepsia refractaria/farmacoresistent, ha de
ser efectuada d'una forma multidisciplinaria,
integrada i coordinada, a la vegada que cal
optimitzar els mitjans disponibles i concentrar
'expertesa.

A aquest efecte, s’han seguit criteris de baix
nombre de casos i procediments que
requereixen un grau d'expertesa elevat que
nomeés es pot assolir i mantenir a partir d’'un
nombre minim de casos anual, aixi com per tal
de disposar del conjunt de professionals en els
ambits de diagndstic i tractament de I'epilépsia,
tant del nen com de l'adult, que tinguin la
dedicacié especifica requerida. Paral-lelament,
la concentracié d’aquests procediments s’ha de
basar en [Ilavaluaci6 periodica dels seus
resultats clinics.
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Els procediments diagnostics no invasius
comprenen:

o0Video EEG no invasiu.

oVideo EEG invasiu.

0 Electrocorticografia.

0 Neuropsicologia de I'epilépsia.

0 Avaluacio psiquiatrica.

0 RNM cerebral amb protocol d’epilépsia.
0PET.

0SPECT/SISCOM.

Els procediments diagnostics invasius i
terapéutics comprenen:

0 Estimulacié cortical extra i intraoperatoria
per a la determinacié de funcions cerebrals.

oProva de Wada per a la lateralitzacié de
llenguatge i memoria.

0 Implantaci6 d’'electrodes.

0 Implantacié d’estimulador vagal.

0 Implantacié d'eléctrodes al forat oval.

0 Implantacié d'eléctrodes esfenoidals.

0 Implantaci6 d’estimulador cerebral profund.

0Reseccions lobars en les seves diverses
variacions.

0 Topectomies.

0 Lesionectomies.

0 Transseccions subpials multiples.
0 Callosotomia.

0Hemisferectomia en les seves diverses
variacions.

Altres procediments terapéutics que es podran
oferir als pacients:

0 Rehabilitacié neuropsicologica en
epilépsies farmacoresistents.

0 Rehabilitacié neuropsicologica postcirurgia
d’'epilépsia.

0 Tractament de la comorbiditat psiquiatrica
associada a I'epilepsia farmacoresistent,
abans i despres de la cirurgia.

oFarmacs experimentals i terapies noves
d’estimulacié en el marc d'assajos clinics.

El CatSalut podra incloure altres procediments
en els serveis-arees d'alta especialitzacié en
I'atencio quirdrgica de I'epilépsia.
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5. Model assistencial i organitzatiu. Unitats
expertes en cirurgia de [I'epilepsia, que
conformem la Unitat Funcional de Cirurgia
d’Epilépsia (UFCE) de Catalunya i xarxa de
centres hospitalaris

5.1. Centres hospitalaris

La identificaci6 d'un pacient amb la sospita
diagnostica fonamentada d’epilépsia
farmacoresistent és més frequent que es
produeixi a nivell hospitalari, bé a un nivell basic
o de referéncia.

Aquests centres derivaran els pacients a les
unitats expertes en cirurgia de l'epilépsia. La
derivacié de pacients a les unitats expertes en
cirurgia de [I'epiléepsia farmacoresistent esta
orientada a identificar pacients que siguin
potencials candidats a tractament quirdrgic.

Centres hospitalaris de proximitat

Amb caracter general, cal considerar que el
centre hospitalari responsable de I'atencié als
pacients és el centre hospitalari del territori que
disposi dels corresponents recursos
especialitzats adequats per al diagnostic i
tractament de I'epilépsia.

Atenent a la complexitat clinica, en el context de
I'epilepsia farmacoresistent, el centre hospitalari
que consideri la necessitat de valoracié per
possible indicacié quirdrgica derivara el pacient
a la unitat experta en cirurgia de I'epilepsia
seguint el protocol de derivacio.

Els hospitals que disposen de les unitats
expertes en cirurgia de [I'epilepsia que es
defineixen en l'apartat 5.2. actuaran com a
centres de proximitat quan aixi es consideri
d'acord amb la residéncia del pacient i els
criteris del CatSalut.

5.2. Unitats expertes en
I'epilépsia. Unitat Funcional
d’Epilépsia (UFCE) de Catalunya

cirurgia de
de Cirurgia

El model derivat de la concentracié que es
proposa té un impacte en la reordenacié de
serveis sanitaris que es desenvolupa en el
sistema de salut, la qual cosa comporta
redissenyar i adaptar els centres de referencia
terciaris, pel que fa a l'atencié quirGrgica de
I'epilépsia amb una orientacié explicita que ha
d’'implicar el compliment dels requeriments que
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consten a l'annex |, aixi com el

d’activitats (annex II).

cataleg

Unitats expertes en cirurgia de I'epilépsia

Les unitats expertes en cirurgia de I'epilépsia es
determinen d'acord amb els requeriments
d’expertesa, organitzacio assistencial
multidisciplinaria, nivell de recursos
especialitzats, mitjans diagnostics i resultats
clinics, i d'acord amb els criteris de planificacio i
oferta de serveis. Les unitats expertes en
cirurgia de [I'epiléepsia ha de complir els
requeriments que consten a lI'annex |.

Han de portar a terme el cataleg d’activitats que
consta a I'annex Il. Els objectius en I'ambit de la
investigacié, desenvolupament i docéncia també
es detallen a 'annex II.

A l'annex lll, hi consta I'ordenacio terciaria on
consten les unitats expertes en cirurgia de
I'epilépsia.

Protocol clinic de derivacié a les unitats
expertes en cirurgia de I'epilépsia

Les unitats expertes en cirurgia de I'epilépsia,
gue conformem la Unitat Funcional de Cirurgia
d'Epilepsia (UFCE) de Catalunya, han de
proposar al CatSalut el protocol clinic de
derivacio. Aquest protocol establira el criteris
clinics i assistencials que ordenaran la derivacio
a aquestes unitats i sera Unic per a totes les
unitats, i haura de complir els criteris del
CatSalut en relacié amb I'accés a I'atencio.

Diagnostic diferencial. Un aspecte concret és el
diagnostic diferencial que es planteja respecte
d’altres esdeveniments paroxistics no epiléptics
i que requereix de procediments com el video
EEG ambulatori o video EEG no prequirdrgic.
En aquest supdosit, en funcié de la disponibilitat
de recursos de diferents centres de la xarxa, i
d’acord amb els criteris del CatSalut, han de ser
realitzats en les unitats expertes. Per tant, en el
cas de la derivacié procedent de determinats
centres comportara una adaptacié del protocol
de derivacio, atenent als criteris de diagnostic
diferencial no terciari i als criteris d’ordenacio6 del
CatSalut.

Unitat Funcional de Cirurgia de I'Epilépsia
(UFCE) de Catalunya

Les unitats expertes en cirurgia de I'epilepsia
conformem la Unitat Funcional de Cirurgia
d’Epilépsia (UFCE) de Catalunya.
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La finalitat de la UFCE és garantir un diagnostic
acurat, la indicacio i tractament més adient, i
I'equitat en resultats. En aquest sentit, la UFCE
té com a funcié avaluar, diagnosticar i tractar els
pacients amb epilépsies focals resistents als
farmacs antiepiléptics.

Ha d'oferir una atencid6 multidisciplinaria
completa tant a pacients ambulatoris com
hospitalitzats i proporcionar tot el ventall de
procediments terapéutics, farmacologics i
quirdrgics, incloent terapies de recerca i
alternatives no disponibles en altres centres.

Un objectiu prioritari de la UFCE ha de ser la
detecci6 preco¢ de [lepilépsia resistent a
farmacs i la cirurgia preco¢ per evitar el
deteriorament  cognitiu —especialment en
poblacié pediatrica, perd també en els adults—,
social i laboral que s’associa a aquest tipus de
patologia quan les crisis es mantenen de forma
indefinida en el temps.

La UFCE disposara per a totes les unitats
expertes de protocols Unics i homogenis, per a
la derivaci6 de pacients des de la resta de
centres de la xarxa que afavoreixi el flux agil de
pacients amb epilépsia farmacoresistent des
d’hospitals de diferents nivells d’especialitzacid.
Aixi  mateix, disposara de protocols
d'avaluacié prequirdrgica —incloent avaluacio
neuropsicologica i  psiquiatrica—.  Aquests
protocols hauran de complir els criteris generals
del CatSalut en relaci6 amb l'accés a l'atencid,
en especial pel que fa a l'equitat territorial,
d’accés i de nivell de resultats.

Aixi mateix, es realitzaran sessions conjuntes de
maneig de pacients per discussié de casos

complexos i portara a terme les funcions
d'assessorament, suport i resoluci6 de
consultes.

Acords formals de col-laboracié

Els hospitals amb unitats expertes en cirurgia de
I'epilepsia que conformen la UFCE han de
formalitzar un marc de col-laboracié orientat a
concretar I'ordenacid dels recursos, el sistema
organitzatiu, els nivells de responsabilitat i el
sistema de seguiment i avaluacié del procés i
resultats. Els acords de col-laboracié han de
complir els criteris i requeriments del CatSalut.

Els centres amb unitats expertes hauran de
formalitzar el corresponent conveni de
col-laboracio, als efectes de la implantacié del
model d’ordenacio establert.
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Sense perjudici d'altres aspectes que el
CatSalut consideri, des del punt de vista
organitzatiu la UFCE ha de tenir un coordinador
Unic, responsable del procés organitzatiu i bon
funcionament, aixi com de l'avaluacié. Aquest
aspecte haura de quedar recollit en el conveni
de col-laboracié signat entre les entitats que
conformen la UFCE.

6. Sistema d'informacié. Registre i avaluacié

S’establira un sistema d'informacié d’acord amb
les indicacions del CatSalut, en el qual la UFCE
registrara les dades administratives i cliniques
gue determini el Catsalut, amb la finalitat de
permetre efectuar el seguiment de l'activitat que
realitzen i avaluar-ne els resultats clinics de
forma periodica.

7. Implantacié

La Geréncia de Planificacio, Compra i Avaluacio
de Serveis Assistencials i les geréncies de les
regions sanitaries portaran a terme les
corresponents actuacions d'implantacid,
coordinacié i seguiment.

Les regions sanitaries vetllaran per la correcta
implantaci6 d'aquesta Instrucci6 en els
respectius ambits territorials i portaran a terme
el seguiment dels fluxos de pacients.

8. Seguiment i avaluacio

El CatSalut elaborara el corresponent informe
anual a partir de l'analisi de [l'activitat i de
l'avaluacié dels resultats. Amb aquesta finalitat,
també el CatSalut podra realitzar auditories
cliniques, si escau.

El CatSalut dura a terme el
'avaluacioé de la reordenacio.

seguiment i

9. Disposicions addicionals

Primera. Les entitats proveidores de serveis

sanitaris i els centres hospitalaris han de
verificar el compliment dels requisits
d'assegurament, residéncia i cobertura pel
CatSalut.

En cas de persones no residents a Catalunya,
cal que es compleixi el que estableix el Reial
decret 1207/2006, de 20 d’'octubre, pel qual es
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regula la gestié del Fons de cohesi6 sanitaria i
normativa de desenvolupament, aixi com
complir el que preveu la Instruccié 02/2011 del
CatSalut, Fons de cohesio sanitaria. Assistencia
a persones residents derivades entre comunitats
autonomes. Sistema d’'informacié del Fons de
cohesio sanitaria.

Segona. El CatSalut adaptara el contracte amb
els centres, la seva avaluacio i el sistema de
pagament al programa compartit que es
defineixi i aprovi per I'd0rgan competent.

10. Disposici6 transitoria

Per tal de facilitar la correcta gesti6 i ordenacio
dels fluxos d’atencié d’acord amb les indicacions
de les regions sanitaries, les actuacions
previstes en aquesta Instrucci6 s’han
d’implantar en un termini maxim de 3 mesos des
de la seva entrada en vigor.

11. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor el dia 2 de
novembre de 2012

Barcelona, 16 d’'octubre de 2012

El director

Josep Maria Padrosa i Macias
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Annex |
Requeriments generals de les unitats expertes en cirurgia de I'epilépsia

Disposar d'un volum de casos suficient i establir una xarxa assistencial amb els centres del territori
que obligui a compartir el procés d'atencié al pacient i el seu seguiment segons les necessitats
cliniques del pacient.

Tenir els recursos de diagnostic, terapia i suport adequats per al procés assistencial en I'ambit
especific.

Comptar amb professionals de les especialitats implicades en el tractament quirtrgic de I'epilepsia
amb expertesa contrastada.

Configurar el treball dels professionals en equips d’atencié multidisciplinaria.
Disposar de protocols assistencials de practica clinica.

Incloure la recerca clinica com un element integral del procés.

Avaluar els resultats clinics amb auditors externs.

Identificar un responsable del procés unic.

Desenvolupar la docéncia com a element imprescindible per al manteniment de la competéncia
professional i la continuitat de I'equip expert.

Publicar els informes assistencials de tots els contactes atesos com a unitat en la historia clinica
compartida de Catalunya.

El centre hospitalari on estigui ubicada la unitat ha d’estar degudament autoritzat, quant a estructura,
tecnologia i serveis de suport, per al correcte desenvolupament dels processos derivats dels
serveis-arees d’alta especialitzacié en I'atencié al tractament quirlrgic de I'epilépsia.
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Annex I
Cataleg d’activitats de les unitats expertes en cirurgia de I’epilépsia

Assistencials
Consulta externa especialitzada en epilépsia refractaria.
Diagnostic neurofisiologic mitjancant monitoratge d’EEG per video- no invasiu i invasiu.

Diagnostic radiologic de I'epilepsia amb proves de neuroimatge anatomica (RNM) i funcionals (PET,
SPECT/SISCOM).

Diagnostic neuropsicologic prequirargic de I'epilépsia.

Determinacio de la lateralitzacié de llenguatge i memoria mitjangant la prova de Wada.
Avaluacio psiquiatrica prequirdrgica.

Cirurgies de I'epilépsia.

Homogeneitzacié dels criteris de seleccié de candidats especialment per a estudis invasius amb
eléctrodes intracranials i técniques de neuroestimulacio per aconseguir resultats optims i racionalitzar
la despesa.

Investigacié i desenvolupament

Potenciar linies de recerca i desenvolupament conjuntes en tots els ambits de la patologia epiléptica i
molt especialment en els camps de diagnostic, terapéutic, morbiditat associada, genética |
investigacié basica.

Possibilitar la sol-licitud de projectes financats de forma conjunta, aprofitant els recursos existents a
cada hospital. La unitat sera I'ambit adequat per avaluar la utilitat clinica i el potencial futur de les
noves tecnologies tant de diagnostic com de tractament aplicades a I'epilépsia.

Docéncia
Els objectius docents més importants son:
Desenvolupar un programa de formacié especialitzada en epileptologia (fellowship) per a

especialistes nacionals i estrangers amb reconeixement de postgrau i associat a la Universitat.

Desenvolupar un programa de docéncia per a residents MIR de neurologia dels hospitals catalans
amb l'objectiu d'incrementar els coneixements especialitzats en la matéria.

Es desenvoluparan sessions docents conjuntes de forma periddica. Un dels objectius docents sera la
difusié entre neurdlegs i neuropediatres de la nova definici6 d'epilépsia refractaria, per afavorir la
derivacio primerenca d’'adults i nens amb epilépsia farmacoresistent a la unitat funcional.

Annex Il
Relacié d’unitats expertes en cirurgia de I'epilépsia que conformem la UFCE de
Catalunya

Unitat experta de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (adults).
Unitat experta de I'Hospital Parc Sanitari Mar (adults).

Unitat experta de Sant Joan de Déu d’Esplugues (nens).
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