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CSUR: Centros alacabeza
delacalidady de equidad

En Castilla y Letn siete, en bre-
ve ocho, son los Centros, Servi-
cios ¥ Unidades de Referencia
(CSUR) del Sistema Nacional
de Salud que dan servicio & los
pacientes de la comunidad y
ofros territorios nacionales.
Estos son centros, unidades
de centros o servicios sanitarios
que dedican fundamentalmente
su actividad a la atencitn de de-
terminadas patologias o grupos
de patologias que cumplan una
o varias de las caracteristicas
establecidas aunque ademds ese
servicio o unidad atienda otras
patologias para las que no seria
considerado de referencia.

En Castilla y Ledn existen siete, proximamente
ocho, cenfros centrados en diferentes
especialidades de que se ubican en el Hospital
Clinico y el Rio Hortega de Valladolid, el
Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca y el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos. Por Maria Bausela

Estos dan cobertura a todo el
pais para atender a fodos los pa-
cientes en igualdad de condicio-
nes independientemente de su
lugar de residencia y proporcio-
nan una atencidén en equipo

multidisciplinar.

Los CSUR ubicados en la co-
munidad se corresponden a las
especialidades de Tumores in-
traoculares del adulto, Recons-
truccion de la superficie ocular

compleja, ambos ubicados en el
Hospital Clinico Universitario
de Valladolid y otro pendiente
de aprobacién de Extraccién de
electrodos en adultos.

En esta misma ciudad tam-
bién se sitlia un centro de Dre-
naje guiado por ecoendoscopia
de la obstruccidn bilio-pancréti-
ca compleja en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega.

Aestos se suman los de Tras-
plante de panereas, Cardiopa-
tias familiares, Cardiopatias
congénitas en adultos, situados

“en el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Salamanca y otro

de Reimplantes, incluyendo la

mano catastréfica, ubicado en el
Complejo Asistencial Universi-
fario de Burgos. -
«El término CSUR se refiere a
‘centros que se dedican Gnica-
mente a una patologia especifi-
ca mediante una técnica especi-
fica, que necesita de una capaci-
tacion profesional concreta, o
precisa de una alta tecnologia
que por su dificultad en el uso o
por su alto elevado coste necesi-
ta la eoncentracitn de casos pa-
ra atender a los pacientes me-
jor, con criterios de calidad, de
seguridad y de equidad dentro
de lo gue llamamos el Sistema
Nacional de Saludw, explica Sil-
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via Ferndndez Calderdn, Direc-
taria y Humanizacion.

Gracias a este sistema «cual-
quier paciente dentro del territo-
rio nacional o de Castilla y Ledn
puede ser atendido en igualdad

‘de condiciones, con la tecnolo-
gia més moderna, més innova-
dora y especifica para esa pato-
logia que padece y, ademds,
cuenta con la experiencia y con
el buen hacer que se concentra
2N un centrow.

Para €l establecimiento de es-
tos CSUR existen tres criterios
que sea una patologia que nece-
sita de especial conocimiento,

- una tecnnlngia especifica que
necesita agrupar casos o que la
enfermedad sea rara.
wEsas tres cuestiones hacen
gue no sirva cualquier profesio-
nal para la atencion de estos pa-
cientes, por ello los profesiona-
les que conforman estos cen-
tros, servicios y unidades de
- referencia, son superespecialis-
tas en la materia», anade,

A la hora de considerar una
nueva especialidad «lo primero

Vista del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, que cuenta con tres CSUR. sion. -

que se hace es un estudio ba-
sdndose en esos criterios que se
marcan en ese Real Decreto
1302/2006.

En el marco del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional
de Salud de Espafna, hay un co-
mité de designacidn de centros,
servicios y unidades de referen-
cia, en el que estamos todas las

comunidades presentes, las mu- -

tualidaties la agencia de calidad
del sistema nacional y la organi-
zacidn nacional de trasplantes;
donde se decide si esuna pato-
logia completa y concreta.
eActualmente, existe un total
de 109 procedimientos o patolo-
gias que en un momento deter-

.minado han sido seleccionados

dentro de ese comité para esta-
blecer cuéntos pacientes tiene
gue atender un centro que de-
logia, qué recursos materiales,
qué recursos humanos, cuantos
médicos, cudntas enfermeras,
qué quiréfano si necesita un ro-
bot, si necesita una tecnologia

-especifica, si tiene que tener un

sistemadeinfurmacién,éﬁme

gue tener un sistema de calidad
que acredite unos criterios mini-
mos de calidad que sean objeti-
vables...»

Una vez que se definen esos
criterios, lo que se hace esuna
convocatoria que se abre a to-
dos los servicios de salud y 2 to-
dos los centros de las comunida-
des.

«Por su parte, desde los terri-
torios autondmicos lo que hace-
mos es proponer dentro de
nuestros centros aquellos que
cumplen esos criterios para Ser

De ser aprobados estos tienen

que ser publicados en una orden
especifica que lo que hace es dar
publicidad de esa designacion y
establecer unas condiciones.
«Asf nosotros en este momen-
to tenemos siete, casi ocho, una
vez que se publique el octavo en
la orden. Para mi es un orgullo
decir que yo dispongo en la co-
munidad auténoma de casi ocho
CSUR gque son de referencia
los profesionales que alli traba-
jan tienen el conocimiento y una

aEsmgemnte, que los pacien-
tes no tengan que salir fuera de
la comunidad auténoma y da
maés confianza a nuestra pobla-
cién al respecto de los servicios

‘que se ofrecen dentro de la co-

munidad auténoman.

Deéntro de esos CSUR es el de
Cardiopatias familiares el que
més pacientes atiende con 453
de media al afio, de los cuales 6
provenian de fuera de la comu-
nidad.

Detrés de este se ubica el de
Drenaje guiado por ecoendosco-
piade la ehstrul:amén bilio-pan-
cratica compleja

con unos datos estimados de
303 al ano, y el de Tumores in-
traoculares del adulto eon 153,
de los cuales 63 no eran de Cas-
tilla y Ledn.

Por su parte el centro de Re-
construccién de la superficie
ocular compleja atiende de me-
ia a 103 pacientes al afo, el de
Cardiopatias' congénitas en
adultos ve datos estimados de
102 personas v €l de Reimplan-
tes, incluyendo la mano catas-
trofica a 61, siendo.13 de otras
comunidades.

A la cola se ubican los CSUR
de Extraccién de electrodos en
adultos. con una estimacion de
22 pacientes al afio, y el de Tras-
plante de pancreas con una me-
diade7. -

wAl principio tuvimos tres
CSUR. La primera designacion
fue en el ano 2007, cuando sa-
camos adelante el de Reimplan-
tes, incluyendo la mano catas-
tréfica, de Burgos y los dos cen-
tros de referencia de
oftalmologia ubicados en el
Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, el de Tumoresin-
traoculares del adulto y el de

Reconstruccitn de la superficie

ocular compleja. En aquel en-
tonces solamente hubo 22

CSUR designados», apunta Sil-

wvia Ferndndez .
«En este momento, en el afio
veinticuatro, tenemos 347, Es un

‘sistema que estd funcionando
‘muy bien y en mi opinién es una

de las mejores medidas y mas
splidarias que pueden dar una
mejor respuesta a la poblacién
espafnola en términos de cali-
dad».

Por su parte, el tltimo Centro,
Servicio y Unidad de Referencia
en incorporarse a esfa lista en
Castilla y Le6n ha sido el de
Cardiopatias familiares y el de
Drenaje guiado por ecoendosco-
pia de la obstruccion bilio-pan-
critica compleja.

A nivel de;mpm‘tanda desta-
ca es0s tres primeros centros
designados. «El de Reimplantes,
incluyendo una mano catastréfi-
ca, €s un servicio que se dedica
a implantar partes del cuerpo,
generalmente extremidades,
que han sido amputadas».

«Es un servicio que depende
fundamentalmente de cirugia
pléstica y microcirugia. La ma-
no es uno de esos 6rganos fre-
mendamente complejos que td
necesitas'para el desarrollo de
todas tus habilidades y para ga-
rantizar la autonomias.

«Generalmente, 1o que atien-
den son pacientes que han sufri-
do accidentes laborales o acci-
dentes de tréifico donde ha habi-
do politraumatismos. Entonces,
el que veas gue puede recuperar
la funcién de una mano es muy

Por su parte, en cuanto alos
dos de oftalmologiaubicados en
¢l Hospital Clinico Universitario
de la capital vallisoletana, «creo
que por prestigio a nivel nacio-
nal, son también de los més im-
portantess

«No es que los demés no sean
relevantes, por su puesto son
fundamentales para la salud de
muititud de pacientes, pero el de
Tumores intraoculares del adul-
to trata un cancer dentro ‘de
cualquiera de los elementos del
0jo, generalmente de retina. Eso
matan.

Ademads, vaparte de que pier-
den la vision, en muchos casos,
el tratamiento es una enuclea-
ci6n, es decir, quitar el globo
oculars.

¥ en el caso de la Reconstruc-
cidn de la superficie ocular, wes-
ta tiene que ver también con ac-
cidentes laborales, accidentes
domésticos, donde se pierde
parte del ojo en muchos casos»,

«Debido a esto la reconstruc-
cién, el trasplante de la crnea y
demés procesos gue realizan

_desde el CSUR, a veces permi-

ten mantener la funcién del 6r-
gano, la vision, que es una cosa
también muy importante para
A todos estos centros se su-
mar4 en breve otro de Extrac-

" cion de electrodos de dispositi-

vos cardiacos en adultos que se
ubicaré en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.
«wLa convocatoria para este ti-
po de CSUR salid hace dos afios
v vaa ser designado el que vie-
ne. A finales del 2022 se presen-
16, entregamos la documenta-
citn a lo largo del 2023, fue estu-
diado por parte del Ministerio
-quetambién es un
to largo en funcién del nimero
de centros- v se empezara un dia
después de que-se publique la
orden de asignacién en 2025,
«Al dia siguiente de la orden
ya abrimos SIFCQ para que en-
tre en el sistema de informacién
de dﬂ:rvamunaspam poder reci-
bir a pacientes formalmente de
esta u otras comunidades autd-
nomas. Existe un sistema de de-
rivacidn entre comunidades au-
ténomas que permite que cual-
quier paciente de, por ejemplo,
de Casilla de la Mancha por pro-
ximidad solicite ser atendidox,
contluye.
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«Ofrecer una
mMejor aSIStenCIa»

Valladolid cuenta con tres, préoximamente cuatro, Centros de
Referencia de las especialidades de Tumores intraoculares del adulto,
Reconstruccion de Ia superficie ocular, Extraccion de electrodos de

dispositivos cardiacos y Drenaje guiado por ecoendoscopia de la
m bilio-pancratica compleja. Por Maria Bausela

En Valladelid existen un total de
tres, en breve cuatro, Centros,
Servicios v Unidades de Referen-
cia (CSUR) del Sistema Nacional
de Sahud que trabajﬁn para «ofre-
.cer una mejor asistencian. Estos
se ubican en los dos centros prin-
cipales de la provincia, el Hospi-
tal Clinico Universitario y el Hos-
pital Universitario Rio Hortega y
fundamentalmente su actividad
se centra a la atencidn de deter-
minadas patologias y enfermeda-
des raras.

Estos centros corresponden a
las especialidades de Tumores if-
traoculares del adulto, Recons-
truccitn de la superficie ocular
compleja (queratoprotesis) y otro
pendiente de aprobacion de Ex-
traccion de electrodos en adultos,
todos ellos ubicados en el Clinico.
Por su parte en el Rio Hortega se
sitiia un centro de Drenaje guiado
_por ecoendoscopia de la obstruc-

TUSMORES INTRAOCULARES

En el Hospital Clinico Universita-
rio se sittia €l 'centro de Tumores
intraoculares del adulto que fue
reconocido como CSUR en 2009,
siendo uno de los primeros de la

Esta es wuna unidad trata pato-

. logia tumoral ocular del adulto,
fundamentalmente melanomas
de/dvea y de conjuntiva, que ade-
mas de ser enfermedades de na-
turaleza cancerosa estiin catalo-
gadas dentro de las denominadas.
enfermedades raras por su esca-
sa incidencia.

«La unidad realiza un tipo de
tratamiento mediante radiotera-
pia muy especifico. denominado
braquiterapia epiesclerals, apun-
ta Ciro Garcia Alvarez oftalmdlo-
go que forma parte de este equi-
po multidiseiplinar. Junto a él
componen el grupo oftalmologos,
oncilogos radioterapeutas y ra-
diofisicos, contando con al menos
dos espectalistas de cada discipli-
na.

A'lo largo del ano 2023 este
CSUR recibid: a 216 pacientes
nuevosy se atendieron 1.605 re-
visiones. De'los nuevos, 34 fue-
ron tratados mediante braguite-
rapia epiescleral. -

Ademsds, de los 216 pacientes
nueves, 65 fueren: de fuera de
Castilla v Ledn (el 30%). Vinieron®
desde Pais Vasco, Cantabria, As-
turias, La Rioja, Castilla-la Man-
cha, Extremadura y Madrid,

Junto a dicho centro actual-
mente hay otros cinco reconoci-
dos para esta especialidad y se si-
tiian en Santiago de Compostela,
Barcelona, Sevilla, Valencia v
Madrid. «Estos permiten atender
con calidad a pacientes con pato-
logias poco frecuentes que preci-
san, ademas, de tmtammnms
complejoss.

«La centralizacién de la asis-
tencia permite optimizar Jos re-
cursos y permitir una asistencia
mejor debido a la alta capacita-
cidn ¥ subespecializacion de los
profesionales que forman parte
de estas unidadesy, incide,

RECOMSTRUCCION DE OCULAR

Siguiendo en el Clinico de Valla-
dolid se ubica otro CSUR de la ra-
ma de oftalmologia centrado en
la rama de la Reconstruccion de
la superficie ocular compleja
{gueratoprdtesis). Esta unidad
wes consecuencia de la primera
convocatoria por parte del Minis-
terio de Sanidad de estas unida-
des en el afio 2006 y leva en fun-
cionamiento desde 2008x», explica
José M Herreras Cantalapiedra,

EldnctoerHamHarrerssﬂamalapMa EM. 7

jefe de Unidad del Servicio de Of-
talmologia del Hospital Clinico
Universitario.

«El objetivo. asistencial es el
tratamiento de patologias com-
plejas de la superficie ocular, re-
feridas fundamentalmente a la
cormeay a la conjuntiva. Y se rea-
liza desde tres abordajess.

Por un lado, realizan trasplan-
tes de cornea. «Este es el Gnico
centro de la Comunidad y de los
pocos en Espana que realizan to-
dos los tipos de trasplante de cor-
nea (penetrantes, lamelares ante-
riores ¥ lamelares posteriores) ¥
trasplantesd&cumms artificiales
(queratopritesisye, afade.

Ademds, cuentan con amplia
experiencia en el manejo de far-
macos inmunomoduladores, «por
lo que se asumen pacientes de
otros centros, candidatos a tras-
plante con alto riesgo de rechazo
o-con enfermedades inmunoldgi-
cas graves que han causado la ce-
guera corneal, Y este es uno de
los aspectos diferenciales respec-
to a otros centros que limitan su
actividad a los temas técnicos qui-

Son expertos en terapias rege-
nerativas, como trasplantes: de
limbo, trasplantes de membrana
amnidtica y tratamientos con co-
lirios enriquecidoss. Y en colabe-
racidn con el Instituto Universita-

rio de Oftalmobiologia Aplicada
(I1.O.B.A.) se han posicionado co-
mo wexpertos en terapia celular
para trasplantes de células madre
del epitelio corneal mediante ex-
pansidn ‘exvivo’ de células me-

‘senquimales.

El equipo de este centro CSUR
lointegran tres profesionales, la
doctora Lidia Cocho Archiles con
subespecialidad de Inmunologia
Ccular, el doctor David Galarreta
Mira cdn subespecialidad de Cor-
nea’y el José Maria Herreras Can-
talapiedra.

«La Unidad de superficie ocu-

lar es, ademds, asesora técnico

del Banco de Tejidos Oculares del
Centro de Hemoterapia y Hemo-
denacidn de Castilla y Leon y jun-
to con el resto del Servicio de Of-
talmologia y otros servicios del
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid es miembro de pleno
derecho de las European Referen-
ce Networks for the Eye (ERN-
EYE})»; incide.

Este grupo de profesionales re-
cibe 1.600 consultas anuales, en.
las que se atienden unos 160 pa-
cientes nuevos cadaafo. En el
afio 2024 se han realizado 81 tras-
plantes de cirnea y otros veinte
trasplantes de otros tejides ocula-
res de los cuales el porcentaje de
pacientes procedentes de otras
comunidades autdnomas «es ba-

Elibmﬂﬁl!nivassmﬂuﬂlanrtegade'iallaﬂuhﬂ.m £=3

Jjo, no superando el 5%, ya que en
Madrid 0 en ¢l Pais Vasco, comu-
nidades limftrofes con la nuestra,
también existen centros CSUR de
‘El CSUR de Reconstruccion de
la ‘superficie ocular compleja
{querampnﬁtesls} wCENtra S acti-
vidad asistencial en la resolucion
médica y quirtirgica de patologia
de la superficie ocular de alta
complejidad, que puede serabor-
dada en pocos centros de Espa-
wLa-Unidad tiene una intensa
actividad investigadora, como lo
demuestra &l hecho haber recibi-
do de forma regular subvencio-
nes piiblicas & través de proyec-
tos de investigacion vigentes v de
subvencidn privada a través de
ensayes dlinices. En el mes de oc-
tubre de este-afio ha recibido el
accésit de los XTIV Premics de
Investigacion de Mutual Médican.
«Su actividad docente se centra
en la formacion de residentes, del
H:C.UV. y de otros de la Comu-
nidad de Castilla y Ledr y de
otras comunidades y en la forma-
citn de alumnos del Master de la
Universidad de Valladolid en Su-
bespecialidades Oftalmolégicass,
apunta:
DISEOSITIVOS CARDEACOS
El Hospital Clinico Universitario
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vallisoletano también cuenta con
otro Centro, Servicio y Unidade
de Referencia del Sistema Nacio-
nal de Salud que se encuentra
pendiente de aprobacidn. Este se
centra en la especialidad de Ex-
traccion de electrodos en adultos,
5e presentd ¥ se comenzard a ope-
rar un dia después de que se pu-
blique la orden de asignacion en
2025,

«En las (ltimas décadas hemos
asistido a un gran incremento en
el nimero de implantes de dispo-
sitivos cardiacos de estimulacion
que incluyen marcapasos, desfi-
briladores y dispositives de resin-
cronizacidn. Ademds, han au-
mentadoe la edad v la comerbili-
dad de los enfermos a los que se
les implantanm.

«Todo ello ha hecho que el ni-
mero de infecciones de dispositi-
vos, distunciones de electrodos y
procedimientos de ‘upgrade’ au-
mente, lo cual lleva a un incre-
mento en la cantidad de procedi-
mientos de-extracciones de elec-
trodos que se realizan en nuestro
paise, apunta el Ministerio de Sa-
nidad en los criterios homologa-
dos, acordados por el Consejo In-
terterritorial, que deben cumplir
los CSUR para ser designados co-
mo de referancia del Sistema Na-
cional de Salud

Actualmente, «la infeccién re-

presenta aproximadamente dos
tercios de todas las extracciones,
su prevalencia de infeccitn se
mueve en un range del 1.a 4% ha-
bi¢ndose incrementado durante
los dltimos anos; también el ni-
mero de procedimientos de ex-
traccidn por otras causas. La ma-
yoria de las bases de datos o re-
cardiacos no detallan el nimero
de extracciones, pueden infra-no-
tificar las infecciones y no identi-
fican o séparan los casos de ma-
nejo conservador v cudles son
procedimientos de explante o de

extraccidne, afiaden.

«Los procedimientos de extrac-
citn son més complejos y tienen
una mayor mortalidad y comple-
jidad y son el objeto de este
CSURw. La creacitn de estos cen-
tros del Sistema Nacional de Sa-
lud para la extraccidn de electro-
dos de mayor riesgo estaria indi-
cada para la orientacidn diagnos-

tica y terapéutica de los casos

mds complejos y nos permitiria
ajustarnos a las recomendaciones
de las Sociedades Cientificas in-
ternacionaless, explican.

En el dmbito de la justificacion
de la propuesta aseguran que «el
nimero de implantes de disposi-
tivos electronicos implantables
cardiacos ha aumentado en los il
timos anos, como resultado del

El oftalmélogo Ciro Garcia A

envejecimiento de la poblacian,
adopcién de nuevas indicaciones
¥ un mejor acceso & la asistencia
sanitaria. Sin embargo, descono-
cemos exactamente el nimero de
explantes/extracciones de elec-
hodos que se realizan en nuestro

sLas infecciones Suelen estar
infra-reportadas en los registros
nacionales, pero se calcula que
ocurren entre un 1 y 4% de los:
dispositivos. Otro tercio de los
procedimientos se débe a causas
diferentes a la infeccion. Si tene-
mos en cuenta que en Espafia se
implantan alrededor de 40.000
marcapasos y 7,300 desfibrilado-
res, un céleulo conservador nos
dard una tasa de retirada de elec-
trodos de 1.200 procedimientos al
afio, De ellos aproximadamente
600 pueden considerarse como de
alta complejidad y elevada mor-
talidads»; inciden. -

DRENAJE POR ECOENDOSCOPLA

Por su parte en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega se sitiia un
centro. de¢ Drenaje guiado por
ecoendoscopia de la obstruceidn
bilie-pancratica compleja cuya fe-
cha inicial de designacién fue ha-
ce menos de un mes, el pasado 20+
de noviembre. Este cuenta con
unaos datos estimados de 303 pa-

cientes al afo.

a2 del Hospital Clinico Universitario, £

«En adultos, la produccidn dia-
ria de bilis oscila entre 700-1200
ml, yIa de secrecidn pancredtica
entre 1500 y 2000 ml. Esta secre-
cién drena al intestino a través de

ia papila ducdenal, donde conflu- .

yen el conducto biliar y el condue-
to pancredticow, apunta el Minis-
terio de Sanidad en los criterios
homologados, acordados por el
Consejo Interterritorial, que de-
ben cumplir los CSUR para ser
designados como de referencia
del Sistema Nacional de Salud.

«Histdricamente, la obstruc-
cién bilio-pancredtica se ha re-
suelto mediante cirugia. El desa-
rrollo en las décadas 1960-1970
de la colangiografia transparie-
tohepdtica (CTPH) y de la colan-
giopancreatografia” retrdgrada
endoscdpica (CPRE) hizo posible
el abordaje no guirirgico de la
obstriccidn bilio-pancredtica. La
cirugia ha cedido pase a estas
nuevas alternativas, reservando-
seractualmente para la patologia
no susceptible de tratamiento in-
tervencionistas.

#La CPRE es el procedimiento
de referencia en la obstruccion bi-
lis-pancredtica, habiendo despla-
zado a la CTPH como técnica de
eleceion para el drenaje hiliar. A
pesar de haberse generalizado, la
CPRE es un procedimiento exi-
gente; la destreza en la CPRE re-

quiers una practica asidua, per-

-sistiendo aun asi el riesgo de fra-

caso técnico o de complicacio-
nesw, explican.

Tras una CPRE fallida, debe
ofrecerse a los pacientes con chs-
truccidn bilio-pancredtica una al-
ternativa terapéutica. Las alter-
nativas mds habituales son un
nuevo intento de CPRE en un cen-
tro de referencia, el recurso a la
cirugia es menos frecuente como
opcidn de rescate inicial, pero tie-
neun importante papel tras el fra-
caso de las opciones de segundo
nivel. El abordaje terapéutico de
Ia patologia obstructiva pancrea-
tica tiene paralelismos con el de
la obstruccidn biliar en las téeni-
cas intervencionistas practicadas
para resolverla, y en la posicién
que ocupan dentro del algoritmo
terapéutico los tres posibles abor-
dajes. .

«Estimando un nimero de co-
langio-panereatografia retrégra-
da endoscopica (CPREs) anuales
en Espafia de 37.600, resultarian
564 pacientes anuales no resuel-
tos mediante CPRE. Basados en
los datos epidemioldgicos, po-
drian atenderse hasta 100 pacien-
tes cada afo con obstruceion bi-
lio-pancredticapancredtica com-
pleja en Unidades de Referencia
mediante drenaje guiado por
emendosmpm, mciden.
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«Atender alospacientesen

igualdad de condiciones»

El Complejo Asistencial Universitario de Salamanca cuenta con tres CSUR

que se cenfran en las especialidades de Trasplante de pancreas, Cardiopatias
familiares, Cardiopatias congénitas en adultos, y, por su parte, el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos cuenta con un cenfro de Reimplantes, incluyendo la mano '
catastréfica. Por Maria Bausela

«Atender a los pacientes en igual-
dad de condiciones», ese es el ob-
jetivo de los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia (CSUR)
del Sistema Macional de Salud de
la comunjdad. A mayores de los
tres, en breve cuatro, ubicados
en Valladolid se suman otros cua-
tro centros.en dos provincias di-
ferentes de Castilla y Ledn que
dan servicio a los pacientes de la
comunidad ¥ ofros territorios na-
cionales, sumando un total de
ocho. -

Distribuidos a su vez en dos
hospitales estos centros, que de-
dican fundamentalmente su acti-
vidad a la atencidn de determina-
das patologias o tratamientos, se
centran en las ramas de Tras-
plante de péncreas, Cardiopatias
familiares, Cardiopatias congéni-
tas en adultos, en el caso de los
tres CSUR situados en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA) y Reim-
plantes, incluyendo la mano ca-
tastréfica, en el caso del que se
ubica en el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos.

TRASPLANTE DE PANCREAS
Desde el CSUR de Trasplante de
pancreas, Carmen Estebén, espe-
cializada en cirugia general, se
incorpord al programa de extrac-
cidn de drganos, extraccién he-
pética, del CAUSA y a partir del
2010 comenzaron a hacer tras-
plantes de pancreas.

Tras esto, «en el 2014 nos con-
cedieron ser CSUR, en diciembre
del 2023 me nombraron coordi-
nadora del grupo de trasplante
de péncreas, ¥ en mayo del 2024
me dieron el cargo de la coordi-
nadora de la Unidad de Cirugia
Hepato Bilio Pancredtica y Tras-
plante de Pancreas del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
mancan, explica.

«Este tipo de centros se comen-
zo a poner en marcha en Espafia
en el 2006 a través del Ministerio
de Sanidad para poder tratar pa-
tologias que son complejas, que
necesitan que estén involucradas
muchas especialidades y, tam—
bién, patologias o procedimien-
tos parz enfermedades menos
frecuentes, més raras».

Entre este grupo de pacientes
que se pueden tratar en el centro
castellano ¥ lecnés se pueden en-
contrar personas con diabetes ti-

pe uno, con insuficiencia renal’

en dialisis en predidlisis, aque
son los pacientes para los que en
los que estd indicado el trasplan-
te de péncreas o pancreas y ri-
fony, afade.

«Cualquier paciente diabético
que cumpla con las caracteristi-
cas para poder optar a un fras-
plante de pancreas, de cualquier
parte de Espana, si se/quiere tras-
plantar en nuestro centro, lo pue-
de hacer»,

El equipo multidisciplinar de
este CSUR estd compuesto por
ungrupo de cirugia Hepato Bilio
Pancredtica, en el que son seis ci-
rujanos y westan involucrados
muy de cercar el servicio de Ne-
frologia, el servicio de Urologia,
el de Endocrinologia, el de Inmu-
nologia, el de la UV, el de anes-
tesia.

«Estén involucrados prictica-
mente la gran mayoria de los de
los servicios, de una manera u
otra; ya que contribuyen también
a la salud de estos pacientes, tan-
to previo al trasplante para el es-
tudio, como después en el segui-
mientom.

Ademads, «si tiene alguna com-
plicacidn, puede acudir al servi-
cio defarmacia, endoscopias y
radiologia. Muchos servicios es-
tén involucrados de una forma
indirectas, incide.

Este CSUR es uno de los cinco
destinados a esta especialidad en
Espafia, ubicindose el otro més
cercano en Madrid. Esta distri-
bucidn de centros confribuye a
«la equidad. Es fundamental que
cualquier persona del pais pueda
optar a poderse hacer sus proce-
dimientos o tratar su enfermedad
en centros punteros, porque para
ser un centro CSUR tus resulta-
dos tienen que ser buenos».

Al acudir a este tipo de centros
«sabes que vas a recibir una aten-
cidn de lo mejor que puede haber
en esos momentos en Espana. Te
aseguras de que donde vas a tra-
tarte es una unidad, un hospital,
gue fiene unos criterios de cali-
dad altoss.

Endika Novado SSchoz £

ol A N B,
Agustin Martin Garcia. e

«Considero que es primordial
que exista este centro dedicado
al Trasplante de pédncreas en
Castilla y Ledn porque, encima,
los trasplantes son un tema ur-
gente, no es igual a los casos de
otros CSUR u otras personas que
tienen enfermedades raras, que
no tienen ni un tratamiento ur-
genie ni unas acciones urgentesn.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

El Complejo Asistencial Univer-
sitario de Salamanca también
cuenta conun CSUR de Cardio-
patias congénitas en adultos. Es-
te programa esta autorizado por
la direccion del CAUSA desde el
ano 2014 y, recieritemente, desde
el Ministerio de Sanidad, se les
ha otorgado el titulo.como. Cen-
tro de Referencia del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) para la
atencion de pacientes con esta
cardiopatia especifica.

«Tratamos las cardiopatias
congénitas en adultos, que se de-
finen como cualquier anomalia
del corazdn yio de los grandes va-
sos (arterias aorta, pulmonar o
sus ramas) que estd presente des-
de el momento del nacimiento ¥
es producida por alteraciones du-
rante £l desarrollo embrionario.
Se clasifican en funcién de su
complejidad. En general, més de
la mitad son simples, un 30-40%
tienen una complejidad modera-
da y menos del 15%. son muy
complejasy, asegura el coordina-
dor de este centro, Agustin Mar-
tin Garcia.

«La prevalencia de este tipo de
enfermedades es de 3 porcada
1.000 adultos seglin numerosos
estudios epidemiolégicos, por lo
gue se estima que en Espafa hay
aproximadamente 120.000 adul-
tos con cardiopatias congénitas.
El desarrolio médico, quinirgico
¥ tecnoldgico de las Gltimas dé-
cadas ha permitido que més del
80% de las personas nacidas con
cardiopatias congénitas sobrevi-
van hasta la edad adulta».

«0frecemos diferentes trata-
mientos como son los procedi-
mientos intervencionistas por ca-
teterismo que han experimenta-
do un gran desarrollo y han sus-
tituido a la cirugia en algunos pa-

cientes, cirugias cardiacas mini-
memente invasivas o el implante
de dispositivos como son los des-
fibriladores autométicos implan-
tables (DAI) para la prevencién
de la muerte stibita», afiade.

Su unidad dispone de un coor-
dinador asistencial, dos cardidlo-
gos de adultos y dos pediatras
con especialidad en cardiopatias
congénitas del adulto, dos ciruja-
nos cardiovasculares, un equipo
de cardiologia intervencionista,
otro de cardiologia con especia-
listas en imagen cardiaca, radio-
logos, especialistas en cuidados
eriticos, especialista en enferme-
dades infecciosas; perfusionistas,
personal de enfermeria; fisiote-
rapeuta, gestora de'casos, perso-
nal administrativo, etc.

uLas cardiopatias congénitas -
s0n un grupo heterogéneo de en-
fermedades cardiovasculares de
considerable complejidad. Por
ello, es fundamental que estos
pacientes sean atendidos en cen-
tros de referencia como el nues-
tro, para garantizar su mejor
aSlStEI}ma Sar Ilal M.

Centros en los que sus objeti-
vos fundamentales son «dar co-
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bertura a todo el territorio nacio-
nal, atender a todos los pacientes
en igualdad de condiciones inde-
pendientemente de su lugar de
residencia, proporcionar aten-
cidn en equipo multidisciplinar y
dar formacion.a otros profesio-
nales»

aA nivel de nuestra unidad, la
designacién como cenfro CSUR
es un regconocimiento a muchos
afios de trabajo por distintos pro-
fesionales vinculados a las car-
diopatias congenitas en nueskrp
centro y una oportunidad para
continuar atendiendo a enfermos
de todo el territorio nacional
manteniendo un elevado nivel de
autoexigencia y calidad asisten-
cialw.

CARDIOPATIAS FAMILIARES
Dentro de Ia rama de las cardio-
patias el CAUSA tambien cuenta
con un CSUR de Cardiopatias fa-
miliares. Este fue acreditado por
el Ministerio de Sanidad para el
tratamiento de pacientes adultos:
y pedidtricos en 2018, Y en 2024,
la unidad ha sido sometida a su
reacreditacitn, respuesta wque
ha sido muy positivas.

En &l trabaja Luis Miguel Rin-
cdn Diaz, un cardidlogo subespe-
cializado en cardiopatias genéti-
cas y hereditarias. Rincon expli-
ca que wlas cardiopatias familia-
res son un grupo heterogéneo de
enfermedades del corazon consi-
deradas individualmente ‘raras’
por su baja prevalencia y que
comparten unos elementos co-
munes como son la existencia de
una base genética, una evolucidn
dificil de predecir y que global-
mente suponen una de las princi-
pales causas de muerte subitas.

sHablamos de mipcardiopa-
tias, canalopatias o enfermeda-
des de la aorta entre otras. Porsu
cardcter hereditario resulta clave
valorar no solo al paciente, sino-a
toda su familia con el fin de in-

- tentar adelantarnos al desarrollo

de problemas, siempre desde un
enfoque multidisciplinars:.

El tratamiento puede abarcar
edesde el asesoramiento de la
prictica deportiva, consejo gené-
tico o tratamiento médico, hasta
intervenciones complejas oim-
plante de dispositives cardiacos
para la prevencion de la muerte
siibita. Un elemento importante

también es el acceso temprano a
tratamientns novedosos en el
marco de ensayos clinicos, dado
que este es-un campo de investi-
gacion muy activae, anade.

El equipo multidisciplinar que
forma este CSUR se compone de
més de 15 profesionales, contan-
do con especialistas en Cardiolo-
gia clinica, de imagen y electrofi-
siologia, Pediatria, Genética y
Bioguimica, Medicina Forense,
Cirogia Cardiaca, Neurologia,
Medicina Interna, Anatomia Pa-
toldgica v Medicina Nuclear.

En total, hay 9 centros de Car-
dicpatias Familiares distribuidos

portoda Espafia, siendo los mas.

praximos los establecidos en Ma-
drid ¥ La Corufia.

CSUR en los que uno'de los
principales objetivos «es la pre-
vencién de la muerte siibita, y so-
mos conscientes del impacto que
un diagnéstico supone en toda
una familia. El grado de desarro-
llo y conocimiento de las bases
genéticas de muchas cardiopa-
tias se estd expandiendo a mar-
chas forzadas. Por esto se hace
fundamental el contar con equi-
pos multidisciplinares formados

en este ambitor, incide,

RETMPLANTES
Del otro lado de ia comunidad se
ubica el centro dedicado a los Re-
implantes, incluyendo la mano
catastréfica, situado en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Burgos.

wAunque se realizaban reim-
plantes desde finales de la déca-
da de los 80, fue en 1991 cuando
se oficializd la atencidn a los re-
implantes en Burgos, mediante
acuerdos que se establecieron
entre €l Hospital de Burgos y &l

- Servicio de Cirugia Pldstica con

la Organizacion Nacional de
Trasplantes y el Ministerio de Sa-
nidad; para la centralizacion en
Burgos del tratamiento de estos
pacientesy, asegura Miguel E. Es-
tefania Diez, cirujano pldstico y
coordinador del CSUR.

«Con el nacimiento de los cen-
tros de referencia nacionales
{CSUR) el Servicio de Cirugia
Pléstica se convierte en centro
CSUR de Reimplantes y Mano
Catastréfica en febrero de 2010.
En el afio 2018, tras auditorias
realizadas desde el ministerio de

sanidad a todos los centros CSUR
de reimplantes, el Servicio de
Burgos se reacreditd como cen-
tro CSUR, siendo en la actuali-
dad el Gnico centro que ha conse-
guido la reacreditacidn a nivel
nacionals. ‘

Estas cirugias abarcan todo ti-
po de reimplantes y traumatis-
mos complejos de la mano, desde
amputaciones de dedos, manos
hasta brazos, e incluye los trag-
matismos de mano muy comple-
jos; aungue los dedos no estén
amputados.

«Son graves accidentes de ma-
nos que ya no solo es reimplan-
tar la mano, o el brazo, sino tam-
bién arterias, nervios, huesos...n,
cuenta Endika Nevado Sanchez,
el otro coordinador del centro.

w#Son cirugias largas, que pre-
cisan muchas reparaciones mi-
croguirirgicas, en ecasiones de
més de 12 horas cuando son va-
rios dedos, ¥ que requieren la re-
construccion de muchas estruc-
furas».

«Cuanto més distal es el reim-
plante mas pequefas son las es-
tructuras que reparar y la técnica
se vuelve més precisa y compleja
de realizar. Los pacientes, no so-
lo necesitan un tratamiento ur-
gente, sino en muchas ocasiones,
cirugias secundarias para mejo-
rar los resultados funcionaless,
incide Diez.

Para dar cobertura a esta acti-
vidad cuentan con 2 cirujanos
plésticos y 1 médico residente de
guardia de forma permanente ¥
colaboran otras especialidades
como anestesia, traumatologia y
rehabilitacién. «Actualmente en
plantilla hay 11 cirujanos plésti-
cos y 7 médicos residentes. Ade-
mis del equipo médico es muy
importante contar con enferme-
ria altamente cualificada, tanto
en el quirdfano (en el momenio
del tratamiento quirirgico), co-
mo en Reanimacidn, planta de
hospitalizacidn (en el postopera-
torio inmediato) ¥ consultas (en
el postoperatorio tardio)w.

Sénchez apunta que para este
tipo de operaciones «muchas ve-
ces también influye en los tiem-
pos de traslado, Cuando lo orga-
nizamos a través de la Organiza-
cién Nacional de Trasplantes y
los pacientes vienen en helic6p-
tero aqui, no tardan nada y el
miembro amputado viene bien
transportados. g

«El problema es que a veces de
noche no vuelan los helicdpteros
hasta aqui, que nos ha pasado y
tiene que venir una ambulancia.’
Claro, si viene una ambulancia
desde Murcia, el tiempo ideal,
que son las primeras tres horas,
lo pierdesn,

«Si viene con una isquemia fria
bien preserva el miembro se pue-
den hacer los reimplantes hasta
las primeras veinticuatro horas,
pero cuanto mds pase el tiempo
en teoria, peores son los resulta-
doss.
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SANIDAD.

La atencién a patologias que requieren de alta especializacidn, de tecnologias muy complejas

0 que estan catalogadas como enfermedades raras se complementa a traves dela %

red de Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR), o
que dan cobertura a todo el territorio nacional. Nuestra Comunidad cuenta ya con siete CSUR. _
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