Criterios homologados y revisados, acordados por el Consejo Interterritorial, que deben cumplir los CSUR para ser designados como de referencia
del Sistema Nacional de Salud

34R1. CIRUGIA REPARADORA COMPLEJA DE VALVULA MITRAL EN ADULTOS

La cirugia reparadora de la valvula mitral es una técnica de cirugia cardiaca cuyo objetivo es restablecer el correcto funcionamiento mitral
preservando la valvula y el aparato subvalvular mitral, como alternativa a la sustitucion valvular mitral. En la actualidad la reparacion valvular
mitral se ha convertido en el procedimiento quirtrgico de eleccion en la insuficiencia mitral ya que ha demostrado una mayor supervivencia,
mayor calidad de vida y menor necesidad de anticoagulacion que la sustitucién valvular mitral *. Un estudio reciente del Ministerio de Sanidad
ha demostrado un menor coste y mayor efectividad de la reparacion frente a la sustitucion en nuestro medio®.

La insuficiencia mitral tiene un prondstico muy variable dependiendo de la etiologia®®, ésta es diversa e incluye las patologias degenerativas, la
endocarditis, la enfermedad reumatica, la cardiopatia isquémica y las miocardiopatias. Cada etiologia produce insuficiencia mitral por un
mecanismo fisiopatoldgico especifico y cada mecanismo tiene una técnica especifica de reparacion. Todo ello conlleva que, para una correcta
reparacion mitral, debe realizarse un estudio completo y multidisciplinar que incluya a los cardidlogos clinicos, los ecocardiografistas y a los
cirujanos cardiacos para valoracion de la etiologia, el mecanismo y las posibilidades de reparacion de la insuficiencia mitral.

La mayoria de los servicios de cirugia cardiaca espafioles dominan las técnicas de reparacion en la insuficiencia mitral de origen isquémico o por
prolapso localizado del velo posterior. Sin embargo, cuando hay afectacion del velo anterior, de comisuras, de ambos velos, afectacion difusa del
velo posterior o del velo anterior como en la enfermedad de Barlow, en caso de anillos calcificados, o en caso de valvulopatia reumatica la
reparacion mitral requiere méas experiencia y debe realizarse solo en centros con un entrenamiento y volumen adecuado. Estos Gltimos son los
procedimientos a los que denominamos cirugia reparadora compleja de la valvula mitral.

La creacion de estas unidades o servicios de referencia nacional estarian principalmente encaminados a la realizacion de las técnicas complejas
de reparacion de la insuficiencia mitral en pacientes adultos con: Prolapso del velo anterior con o sin rotura de cuerdas, prolapso de ambos velos
mitrales con o sin rotura de cuerdas, prolapsos comisurales, enfermedad de Barlow, calcificacion anular o de velos, etiologia reumatica y
secundaria a endocarditis.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicos de la insuficiencia | -Incidencia de insuficiencia mitral: >10% de los mayores de 55 afios.
mitral (incidencia y prevalencia). - Prevalencia de insuficiencia mitral: 1.7% (1.5-1.9%) en poblacion general, llegando a
9.3% (8.1-10.9%) en mayores de 75 afios Del estudio de Framinghan se extrae una




prevalencia estimada de prolapso valvular mitral en la pobIaC|on de torno al 2,4%.
Unicamente se asociaba a regurgitacion severa en un 3,5% de casos™

» Datos de utilizacion de la cirugia reparadora
compleja de valvula mitral.

El porcentaje de reparacion mitral es muy variable segun la etiologia, el mecanismo y
la experiencia del centro en donde se realice: Asi en la Mayo Clinic se reparan el 80%
de las insuficiencias mitrales; en el registro STS EEUU del 2005 el 54%, en el
European Survey on Valvular Heart Disease de 2003 el 46,5 % y en el registro espafiol
SECCE de 2011%°* el promedio es del 30%, con una variabilidad muy importante,
acercandose los centros que mas reparan al 60 % de las insuficiencias mitrales.

En caso de insuficiencia mitral predominante, el porcentaje de conservacion de la
valvula en centros de referencia de EEUU es > 80%. En Espafia, el promedio de la
preservacion del aparato valvular mitral no supera el 30% vy si afecta al velo anterior, es
inferior al 10%. En algunos centros con experiencia, sin embargo, llega hasta el 80% **
7 En un estudio # que analiza la tasa de reparacién mitral en funcién del volumen de
centros y cirujanos, en el estado de NY se observa que el volumen anual mediano del
cirujano de cirugia mitral era 10 (1 a 230), con una tasa de reparacion del 55%. En el
subgrupo de pacientes con enfermedad degenerativa, la tasa de reparacion fue del 67%
con un rango de 0% a 100%. La tasa media de reparacién varidé desde el 48% en
cirujanos con los volimenes anuales totales de intervenciones mitrales <10, al 77% en
cirujanos con los volimenes anuales totales de >50 operaciones mitrales. Un mayor
volumen anual total del cirujano se asocié: 1. con mayores tasas de reparacion de la
valvula mitral 2. Una disminucién constante del riesgo de reoperacion; y 3. Una mejor
supervivencia a 1 afio. Para los cirujanos con un volumen anual total de operaciones
mitrales <25, las tasas de reparacioén fueron mayores (63,8%) si operaban en la misma
institucién que un cirujano con volimenes mitrales anuales totales de >50 y tasas de
reparacion de valvula mitral degenerativa de >70%, en comparacion con los cirujanos
que operaban en las otras instituciones (51,3%).




B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicios o Unidades para ser designados como de referencia para la
realizacion de cirugia reparadora compleja de valvula mitral:

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
* Numero de procedimientos que deben
realizarse al afio para garantizar una
atencion adecuada:

- 45 cirugias reparadoras de la valvula mitral* (simples y complejas) realizadas en
pacientes >14 afios, en el afio en la Unidad, de media en los 3 tltimos afios.
* Cirugia reparadora de la valvula mitral: técnica de cirugia cardiaca cuyo
objetivo es restablecer el correcto funcionamiento mitral preservando la
valvula y el aparato subvalvular mitral, como alternativa a la sustitucion
valvular mitral.
- 25 cirugias reparadoras complejas de la valvula mitral* realizadas en pacientes >14
afios en el afio en la Unidad, de media en los 3 ultimos afios.
* Cirugia reparadora compleja de la valvula mitral, es aquella que aborda:
prolapso del velo anterior con o sin rotura de cuerdas, prolapso de ambos
velos mitrales con o sin rotura de cuerdas, prolapsos comisurales, enfermedad
de Barlow, calcificacion anular o de velos, insuficiencia mitral de etiologia
reumética o secundaria a endocarditis, insuficiencia mitral funcional con
disfuncion ventricular.
- 500 procedimientos terapéuticos de intervenciones de cirugia cardiaca mayor e
intervencionismo percutaneo (se incluyen implantes de dispositivos de asistencia
circulatoria) en pacientes >14 afios con cardiopatias estructurales, en el afio de la
Unidad, de media en los ultimos 3 afios:
- De estas, al menos 350 intervenciones de cirugia cardiaca mayor* en pacientes
>14 afios con cardiopatias estructurales, realizadas en el afio en la Unidad de
Cirugia Cardiaca, de media en los 3 ultimos afos.
*Se define como cirugia cardiaca mayor a los siguientes procedimientos: todo
procedimiento realizado con cirugia extracorporea (CEC), cirugia coronaria sin CEC,
procedimientos en cardiopatias congénitas sin CEC, pericardiectomias, rotura de la
pared libre ventricular post-infarto intervenida sin CEC, implante de valvulas




- Otros datos: investigacién en esta materia,
actividad  docente  postgrado,  formacién
continuada, publicaciones, sesiones
multidisciplinares, etc.:

transcatéter por cualquier via de acceso, cirugia de las arritmias con y sin CEC en las
que se abra el pericardio, implante de proétesis vasculares de aorta toracica por via
transcatéter o hibrida, cirugia de tumores cardiacos que requiera la apertura de
pericardio (con y sin CEC), cirugia valvular sin CEC.

- 50% de cirugia reparadora de valvula mitral realizadas en el afio: Namero de cirugias
reparadoras de valvula mitral realizadas en el afio /Total de cirugias de valvulas mitral
(sustituciones y reparaciones) realizadas en el afio. Este criterio se calculara
anualmente para los 3 ultimos afos.

- Participacion, autorizada por la Direccién del Centro, en un programa activo de
cirugia minimamente invasiva en patologia de la valvula mitral.

- Docencia postgrado acreditada: el centro cuenta con unidades docentes o dispositivos
docentes acreditados para cardiologia y cirugia cardiovascular.
- La Unidad participa en proyectos de investigacion en este campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investigacion acreditado por el Instituto
Carlos I11 con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este campo.
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisciplinares, al menos mensuales, que
incluyan todas las Unidades implicadas en la atencion de los pacientes a los que se ha
realizado cirugia reparadora compleja de valvula mitral para la toma conjunta de
decisiones y coordinacion y planificacion de tratamientos.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de todos los pacientes de la unidad
en sesion clinica multidisciplinar, quedando reflejado en las correspondientes
actas.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de los pacientes la fecha,
conclusiones y actuaciones derivadas del estudio de cada caso clinico en la
sesion clinica multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacion continuada en cirugia reparadora
compleja de valvula mitral para los profesionales de la Unidad estandarizado y
autorizado por la direccion del centro.




- La Unidad tiene un Programa de formacion en cirugia reparadora compleja de valvula
mitral, autorizado por la direccion del centro, dirigido a profesionales sanitarios del
propio hospital, de otros hospitales y de atencion primaria.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en cirugia reparadora compleja de valvula
mitral dirigido a pacientes y familias, autorizado por la direccion del centro, impartido
por personal médico y de enfermeria (charlas, talleres, jornadas de didlogo...).

» Recursos especificos del CSUR:

- Recursos humanos necesarios para la
adecuada realizacion de la cirugia reparadora
compleja de valvula mitral:

- Formacion basica de los miembros del
equipo ®:

- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estara formado por una Unidad bésica y
diversas Unidades que colaboraran en la atencién, diagnostico y tratamiento de los
pacientes y actuaran de forma coordinada.

La Unidad basica estara formada, como minimo, por el siguiente personal:
- Un coordinador asistencial, que garantizard la coordinacion de la atencion de los
pacientes y familias por parte del equipo clinico de la Unidad basica y el resto de
Unidades que colaboran en la atencion de estos pacientes. El coordinador sera uno de
los miembros de la Unidad.
- Atencion continuada de cardiologia y cirugia cardiovascular las 24 horas los 365 dias
del afio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuado por la Unidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccion del centro, de la actuacion coordinada
de ambos cuando acude a Urgencias un paciente al que se ha realizado cirugia
compleja de la valvula mitral.
- Resto personal de la Unidad:
= 2 cirujanos cardiovasculares.
= 1 cardiologo.
= 1 perfusionista.
= Personal de enfermeria y quirofano.

- El coordinador asistencial tendra, al menos, 5 afios de experiencia en la atencién de
pacientes con patologia valvula mitral compleja




- Equipamiento especifico necesario para la
adecuada realizacion de la cirugia reparadora
compleja de valvula mitral.

» Recursos de otras unidades o servicios
ademas de los del propio CSUR necesarios
para la realizacion de la cirugia reparadora
compleja de valvula mitral #;

- Cirujanos cardiacos con experiencia de mas de 5 afios en cirugia reparadora de la
valvula mitral.

- Cardidlogo con experiencia de > de 5 afios en valoracion de la reparacion mitral en
ecocardiografia y en realizacion de ecotransesofagico (ETE) intraoperatorio.

- Perfusionista con experiencia en pacientes a los que se les realiza cirugia
cardiovascular.

- Personal de enfermeria y quir6fano con experiencia en el manejo de pacientes a los
que se les realiza cirugia cardiovascular.

- Hospitalizacién de adultos en una Unidad de cirugia cardiaca o cardiologia.

- Consulta de valvulopatias.

- Ecotransesofagico intraoperatorio (ETE), recomendable tridimensional ETE 3D.

- Equipo completo de circulacion extracorporea (Minimo de 3 bombas de rodillo, una
centrifuga, intercambiador de calor, intercambiador de gases, circuitos de extracorporea
con oxigenador vy filtros).

- Equipo de video-toracoscopia para cirugia minimamente invasiva.

- Accesibilidad directa de los pacientes y de los centros que habitualmente atienden a
los pacientes a los recursos de la Unidad mediante via telefonica, email o similar.

El hospital donde estd ubicada la Unidad debe disponer de los siguientes
Servicios/Unidades, que tendran experiencia en la atencion de pacientes adultos a los
que se ha realizado cirugia compleja de la valvula mitral:

- Servicio/Unidad de cardiologia.

- Servicio/Unidad de cirugia cardiovascular.

- Servicio/Unidad de anestesia o reanimacion, con experiencia en el manejo de
pacientes a los que se les realiza cirugia cardiovascular.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos con experiencia en el manejo de pacientes a
los que se les realiza cirugia cardiovascular.

- Servicio/Unidad de diagnéstico por imagen, con capacidad para realizar estudios de
imagen cardiaca, con al menos RM cardiaca y TC.




- Servicio/Unidad de trabajo social.

» Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es uno de los
componentes fundamentales de la gestion de la
calidad. Mas alld de la obligacion de todo
profesional de no hacer dafio con sus
actuaciones, la Unidad debe poner en marcha
iniciativas y estrategias para identificar vy
minimizar los riesgos para los pacientes que son
inherentes a la atencion que realiza:

- La Unidad tiene establecido un procedimiento de identificacion inequivoca de las
personas atendidas en la misma, que se realiza por los profesionales de la unidad de
forma previa al uso de medicamentos de alto riesgo, realizacién de procedimientos
invasivos y pruebas diagndsticas.

- La Unidad cuenta con dispositivos con preparados de base alcohdlica en el punto de
atencion y personal formado y entrenado en su correcta utilizacion, con objeto de
prevenir y controlar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. EI Centro realiza
observacién de la higiene de manos con preparados de base alcoholica, siguiendo la
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir y controlar las infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacion de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente de su hospital. El hospital realiza analisis de
los incidentes, especialmente aquellos con alto riesgo de producir dafio.

- La Unidad tiene implantado un programa de prevencion de bacteriemia por catéter
venoso central (BCV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos
0 criticos).

- La Unidad tiene implantado un programa de prevencion de neumonia asociada a la
ventilacién mecanica (NAV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados
intensivos o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de prevencion de infeccidn urinaria por
catéter (ITU-SU).

- La Unidad tiene implantada una lista de verificacion de practicas quirargicas seguras
(aplicable en caso de unidades con actividad quirdrgica).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento para garantizar el uso seguro de
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prevencion de Ulceras de decubito
(aplicable en caso de que la unidad atienda pacientes de riesgo).

» Existencia de un sistema de informacion

- El hospital, incluida la Unidad de referencia, debera codificar con la CIE.10.ES e




adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistema de
informacion para permitir el conocimiento de la
actividad y la evaluacion de la calidad de los
servicios prestados)

iniciar la recogida de datos del registro de altas de acuerdo a lo establecido en el Real
Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el registro de Actividad de
Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

- Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaria en su totalidad.

- Recomendable la participacion de la Unidad en el Registros Europeos y en el
Registro de la Sociedad Espafiola de Cirugia Torécica y Cardiovascular .

- La Unidad dispone de un registro de los pacientes a los que se ha realizado cirugia
reparadora compleja de valvula mitral, que al menos debe contar con:
- Cddigo de Identificacidn Personal.
- NO historia clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Pais de nacimiento.
- Codigo postal y municipio del domicilio habitual del paciente.
- Régimen de financiacion.
- Fecha de inicio de la atencion.
- Fecha de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacion a domicilio, Hospital de
dia médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatorio de especial
complejidad, Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto sucesivo).
- Procedencia (atencidn primaria; servicios del propio hospital; otros servicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; iniciativa del paciente; emergencias
médicas ajenas a los servicios; centro sociosanitario; orden judicial).
- Circunstancias de la atencién (No programado, Programado).
- Servicio responsable de la atencion.
- Fecha de finalizacion de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospital, Alta voluntaria, EXitus,




Traslado a centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No precisa, Ingreso en hospitalizacion
en el propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Hospital de dia médico,
Urgencias, Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
- Diagndstico principal (CIE 10 ES):
- Cardiopatia de base.
- Tipo de lesién anatomica mitral.
- Marcador POAL del diagndstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POAZ2 de los diagndsticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES):
- Procedimientos diagnosticos:
Tipo de procedimiento y fecha de realizacion.
- Procedimientos terapéuticos:
Tipo de procedimiento y fecha de realizacion.
Datos operatorios correspondientes a la extracorpérea, al tipo de
técnica reparadora mitral empleada y resultados del ETE
intraoperatorio.
Datos postoperatorios.
- Procedimientos realizados en otros centros (CIE 10 ES).
- Complicaciones (CIE 10 ES).:
- Intervenciones que han derivado a conversion en sustitucion valvular.
- Otras.
- Seguimiento del paciente:
- Ecocardiografia al alta.
- Situacidn de insuficiencia mitral al alta (grado por eco).
- Estatus al alta.




- Nuevas cirugias, cateterismos intervencionistas, visitas, etc.

La unidad debe disponer de los datos precisos que debera remitir a la Secretaria del
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacional de Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR":

La Unidad, ademés de los datos correspondientes a los criterios de designacion
referidos a actividad, mide los siguientes datos:

- Cirugias reparadoras de la valvula mitral* (simples y complejas) realizadas en
pacientes >14 afios, en el afio en la Unidad, desglosadas por tipos de etiologias de la
lesion de la valvula mitral.

Tipos de etiologias: Degenerativa, isquémica o funcional, reumatica, endocarditis y
otras.

*Cirugia reparadora de la valvula mitral: técnica de cirugia cardiaca cuyo objetivo es
restablecer el correcto funcionamiento mitral preservando la vélvula y el aparato
subvalvular mitral, como alternativa a la sustitucion valvular mitral.

- Reparaciones complejas de valvula mitral** realizadas en pacientes >14 afios, en el
afio en la Unidad, desglosadas por tipos de etiologias de la lesion de la valvula mitral.
Tipos de etiologias: Degenerativa, isquémica o funcional, reumética, endocarditis y
otras.

**Cirugia reparadora compleja de la valvula mitral, es aquella que aborda: prolapso
del velo anterior con o sin rotura de cuerdas, prolapso de ambos velos mitrales con o
sin rotura de cuerdas, prolapsos comisurales, enfermedad de Barlow, calcificacion
anular o de velos, insuficiencia mitral de etiologia reumatica o secundaria a
endocarditis.

- Pacientes nuevos, atendidos por primera vez, de cirugia reparadora de la valvula
mitral en el afio en la Unidad.

La Unidad mide los siguientes indicadores:
- % cirugias reparadoras de valvula mitral* respecto al total de cirugias de la
insuficiencia mitral aislada: Cirugias reparadoras de valvula mitral aislada en pacientes
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>14 afos con insuficiencia mitral aislada, en el afio / Cirugias de insuficiencia mitral en
pacientes >14 afios aislada en el afio.

- % cirugias reparadoras de valvula mitral* respecto al total de cirugias de la
insuficiencia mitral degenerativa: Cirugias reparadoras de véalvula mitral, en pacientes
>14 afios con insuficiencia mitral degenerativa, en el afio / Cirugias de insuficiencia
mitral degenerativa en pacientes >14 afios en el afo.

- % cirugias reparadoras de valvula mitral correctas **: Cirugias reparadoras de valvula
mitral correctas en pacientes >14 afios en el afio / Total cirugias reparadoras de valvula
mitral® en pacientes >14 afios en el afio.

- % cirugias reparadoras de valvula mitral* que han derivado a conversion en
sustitucion valvular: Cirugias reparadoras de valvula mitral en pacientes >14 afios que
han derivado a conversidn en sustitucion valvular en el afio / Cirugias reparadoras de
valvula mitral en pacientes >14 afios en el afio.

Este indicador se proporcionara total y desglosado por tipos de etiologias de la lesion
de la valvula mitral***.

- % reintervenciones por insuficiencia valvular mitral residual tras reparacion de
valvula mitral en los Gltimos 5 afios: Reintervenciones por insuficiencia valvular mitral
residual en pacientes >14 afios en los Gltimos 5 afios / Cirugias reparadoras de valvula
mitral en pacientes >14 afios en los Gltimos 5 afios.

Este indicador se proporcionara total y desglosado por tipos de etiologias de la lesion
de la valvula mitral***.

- Mortalidad hospitalaria**** tras cirugia reparadora de valvula mitral (x 100):
Pacientes fallecidos >14 afios tras cirugia reparadora de valvula mitral en el afio / Total
pacientes >14 afios a los que se ha realizado cirugia reparadora de valvula mitral en el
afio.

- Mortalidad esperada en cirugia reparadora de valvula mitral* segin Euroscore Il
(European System for Cardiac Operative Risk Evaluation): Suma de Euroescore de
todos los pacientes >14 afios a los que se ha realizado cirugia reparadora de valvula
mitral / Total pacientes >14 afios a los que se ha realizado cirugia reparadora de valvula
mitral.
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- Mortalidad hospitalaria**** tras cirugia reparadora compleja de valvula mitral*****
(x 100): Pacientes >14 afios fallecidos tras cirugia reparadora compleja de valvula
mitral en el afio / Total pacientes >14 afios a los que se ha realizado cirugia reparadora
compleja de valvula mitral en el afio.

- Mortalidad esperada en cirugia reparadora compleja de valvula mitral***** segln
Euroscore Il (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation): Suma de
Euroescore de todos los pacientes >14 afios a los que se ha realizado cirugia reparadora
compleja de valvula mitral / Total pacientes >14 afios a los que se ha realizado cirugia
reparadora compleja de valvula mitral.

* Cirugia reparadora de la valvula mitral: técnica de cirugia cardiaca cuyo objetivo
es restablecer el correcto funcionamiento mitral preservando la valvula y el aparato
subvalvular mitral, como alternativa a la sustitucion valvular mitral.

** Cirugias reparadoras de valvula mitral correctas: aquellas que no se han cambiado
a reemplazo valvular en otro acto quirdrgico dentro de los 30 dias tras la cirugia o sin
insuficiencia mitral o menor de grado 2 a los 90 dias de la intervencién.

*** Tipos de etiologias: Degenerativa, isquémica o funcional, reumatica, endocarditis
y otras.

**** Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de los 30 dias postoperatorios o
hasta el alta hospitalaria cuando la estancia postoperatoria es superior a 30 dias.
**x** Cirugia reparadora compleja de la valvula mitral, es aquella que aborda:
prolapso del velo anterior con o sin rotura de cuerdas, prolapso de ambos velos
mitrales con o sin rotura de cuerdas, prolapsos comisurales, enfermedad de Barlow,
calcificacion anular o de velos, insuficiencia mitral de etiologia reumatica o
secundaria a endocarditis.

 Experiencia avalada mediante certificado del gerente del hospital.

b Los estandares de resultados clinicos, consensuados por el grupo de expertos, se valoraran, en principio por el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo mas informacion de los CSUR. Una vez validados por el Comité de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por la S.G. de Calidad e Innovacion.
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