
 

Sistema de manejo de incisiones 

Protegiendo  
más allá. 
Cirugía cardiovascular y más.  



Cómo puede ayudar la Terapia 3M™ Prevena™   

Indicación de uso: 

El sistema para manejo de incisiones 3M™ Prevena™ está diseñado para incisiones 
quirúrgicas en las que, posterior al cierre con suturas o grapas, hay drenaje activo; y 
ayuda a mantener la herida cerrada, eliminando el exudado mediante la aplicación de 
presión negativa.  
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Evidencia clínica que respalda la nueva indicación  
Se utilizó una revisión sistemática de las publicaciones y metanálisis asociados, que respaldan la seguridad y 

eficacia de la Terapia 3M™ Prevena™ en incisiones cerradas, para reducir la incidencia de infecciones de sitio 
quirúrgico (ISQ) y seromas en comparación con los apósitos convencionales para heridas. 

•  De 426 estudios en la búsqueda inicial, finalmente, se incluyeron dieciséis (16) estudios prospectivos 
en este metanálisis para la caracterización de las ISQ. 

•  Se incluyeron un total de 6.187 pacientes evaluables en este metanálisis de ISQ con 1.264 en el grupo (de 
tratamiento) que recibió la Terapia 3M™ Prevena™ y 4.923 en el grupo (de control) tratado con apósitos 
convencionales para heridas. 

•  Se incluyeron 9 ensayos controlados aleatorizados en un análisis de subgrupos para las ISQ en pacientes de 
alto riesgo. 

La Terapia 3M™ Prevena™ demostró mayor reduccion de ISQ en pacientes de alto riesgo.

Estudio o subgrupo 
Cantero 2016  
Dimuzio P 2017  
Grauhan O 2013  
Grauhan O 2014  
Gunatiliake RP 2017  
Lavryk O 2016  
Lee AJ 2016  
Lee K 2017  
Matatov T 2013  
NCT01341444  
NCT02196310  
NEWMAN JM 2017  
Redfern RE 2017  
Ruhstaller K 2017  
Sabat J 2016  
Swift SH 2015  
Total  

Eventos 
0  
6  
3  
3  
1  
7  
0  
6  
3  
0  
13  
2  
2  
2  
2  
3  

Total 
17  
59  
75  

237  
39  
55  
27  
53  
52  
28  
145  
80  
196  
61  
30  
110  

1.264  

% 
(0,0)  
(10,2)  
(4,0)  
(1,3)  
(2,6)  
(12,7)  
(0,0)  
(11,3)  
(5,8)  
(0,0)  
(9,0)  
(2,5)  
(1,0)  
(3,3)  
(6,7)  
(2,7)  

Eventos 
9  
15  
12  
119  
4  
21  
0  
9  
19  
2  
16  
12  
14  
4  
7  

24  

Total 
43  
60  
75  

3.508  
43  
101  
17  
49  
63  
30  
154  
80  
400  
58  
33  

209  
4.923  

% 
(20,9)  
(25,0)  
(16,0)  
(3,4)  
(9,3)  
(20,8)  
(0,0)  
(18,4)  
(30,2)  
(6,7)  
(10,4)  
(15,0)  
(3,5)  
(6,9)  
(21,2)  
(11,5)  

Odds Ratio (IC 95 %) 
0,10 (0,01, 1,89)  
0,34 (0,12, 0,95)  
0,22 (0,06, 0,81)  
0,37 (0,12, 1,16)  

0,26 (0,03, 2,40)  
0,56 (0,22, 1,40)   
No estimable   
 0,57 (0,19, 1,73)  
0,14 (0,04, 0,51)  
0,20 (0,01, 4,35)  
0,85 (0,39, 1,83)  
0,15 (0,03, 0,67)  
0,28 (0,06, 1,26)  
0,46 (0,08, 2,60)  
0,27 (0,05, 1,39)  
0,22 (0,06, 0,73)  
0,37 (0,27, 0,52)  

Favorece [experimental]

Diagrama de bosque de metanálisis sobre infección del sitio quirúrgico
Tratamiento Control

Favorece [control] 

Odds Ratio (IC 95 %)  



Las complicaciones quirúrgicas son un evento 
imprevisto que plantea un desafío para múltiples 
profesionales de la salud con consecuencias 
que tienen un “efecto multiplicador” en los 
establecimientos de atención médica. 
Este efecto inevitablemente genera interrupciones y complicaciones 
adicionales, que afectan la calidad y el costo de la atención. En 
el entorno de atención actual incierto se prioriza la prevencion y 
proteccion contra posibles complicaciones. 
 
El “efecto multiplicador” de las complicaciones quirúrgicas impulsa 
a los médicos a implementar la atención de mínimo contacto, incluidas las 
soluciones que fomentan lo siguiente:

•  Mínimas complicaciones 
•  Recuperación en el hogar 
•  Consultas de telemedicina 
•  Portabilidad de la atención 
•  Mínimas estancias hospitalarias 
•  Bajo número de reingresos 
•  Eficiencia y rentabilidad  



Protección contra las ISQ. Protección contra mucho más... 

Infecciones del sitio quirúrgico (ISQ)  

afectan a 
alrededor de   

158.669  
pacientes 
cada año  

le cuestan al 
sistema de 
salud. 

$3.300 
millones  
anuales1  

Las ISQ aumentan la 
duración   promedio de la 
estancia hospitalaria en  

9,58 días  
a un costo adicional de 
$38.6563  

5 veces 
El reingreso es  
5 veces más  
frecuente4  

Complicaciones en la cirugía cardiovascular  

tasa de hasta un 16 % más ISQ en cirugías cardíacas5  

$37.513  
Aumento en el costo medio de hospitalización secundaria 
por ISQ en cirugías cardíacas6  

hasta un 30 % 
más de ISQ en incisiones de 
cirugías vasculares en la región 
inguinal7-11  

$11.973 
El costo incremental medio para tratar las 
complicaciones en el sitio quirúrgico después 
de una cirugía vascular abierta de las 
extremidades inferiores12  

21,8 % 
 de las infecciones intrahospitalarias (IAAS) son ISQ2



 
 

 

 

La Terapia 3M™ Prevena™ está diseñada exclusivamente para 
controlar y proteger las incisiones quirúrgicas mediante:   

Reducción del 
edema

Suministro 
de presión de  
-125 mmHg 

continuos hasta 
por 7 días

*En modelos informáticos y comparativos  

Ayuda para mantener 
unidos los bordes 

de la incisión  

Disminución de la 
tensión lateral de las 

incisiones cerradas con 
suturas o grapas*,13  

Extracción de líquidos 
y materiales infecciosos  

Actúa como 
una barrera para 
la contaminación 

externa  



 

 
 

•  Los contornos del Apósito Prevena™ 
permiten la distribución uniforme 
de la presión negativa 

•  La película adhesiva crea una barrera contra 
contaminantes externos

•  Está diseñada para ajustarse a las 
articulaciones y permitir el movimiento 

•  La capa de interfaz con la piel contiene 
0,019 % de plata iónica, que reduce 
la colonización bacteriana en la tela

•  Disponible en múltiples tamaños y		
    configuraciones

•  La Unidad de Terapia 3M™ Prevena™ 
125 y los Apósitos Prevena™ permiten que el 
paciente se bañe*

Terapia pasiva   Terapia 3M Prevena™   

Dirección del líquido 

Fuerza de aposición   

La Terapia 3M™ Prevena™ utiliza una 
tecnología de espuma de celda abierta 
reticulada y una presión de -125 mmHg

Bajo presión negativa de -125 mmHg, el apósito de espuma de celda abierta 
reticulada se colapsa hacia su centro geométrico. Esto une los bordes de la incisión, 

reduce la tensión lateral y permite un mejor manejo de los líquidos.13-15  

 *Consulte las Guías para pacientes y médicos de la Terapia 3M Prevena™ para obtener más detalles  



Metanálisis y análisis secuencial de ensayos de terapia de 
presión negativa profiláctica sobre heridas inguinales a causa 
de cirugía vascular16 

La terapia de presión negativa profiláctica sobre heridas muestra resultados en pacientes que se someten a cirugía a través 
de una incisión inguinal en comparación con el cuidado estándar de heridas quirúrgicas, como lo indica una reducción 
en el riesgo de infección del sitio quirúrgico.

La terapia de presión negativa incisional debe considerarse como una medida profiláctica en pacientes con factores 
de riesgo de desarrollar complicaciones en el sitio quirúrgico, como diabetes mellitus, obesidad o cirugía de revisión. 

Una revisión de seis estudios de ensayos controlados aleatorizados, en los cuales se comparó la Terapia 3M™ Prevena™ 
con apósitos estándar de atención, en un total de 733 heridas inguinales, evidenció:  

•  �Los pacientes tratados con la Terapia 3M™ Prevena™presentaron un menor riesgo de desarrollar ISQ en un 79 % 
(41 eventos con Terapia 3M™ Prevena™ y 95 eventos con control) (OR, 0,36; IC del 95 %, 0,24-0,54) 

•  �Los pacientes tratados con la Terapia 3M™ Prevena™ tuvieron una estancia hospitalaria de menor duración (diferencia media 
ponderada, -2,14; IC del 95 %, -3,78 a 0,49) 

•  �Los pacientes con Terapia 3M Prevena™ tuvieron un menor riesgo de someterse a una cirugía de revisión (OR, 0,44; IC 
del 95 %, 0,22-0,88)  

Metanálisis de la terapia de presión negativa sobre 
incisiones inguinales a causa de cirugía arterial17 

En un metaanálisis en el que se analizaron 7 ensayos controlados aleatorizados, 6 de los cuales compararon la Terapia 
3M™ Prevena™ y los apósitos estándar de atención, con un total de 1.049 incisiones, se evidenció:  

•  �Una incidencia reducida de ISQ en el grupo que recibió la de terapia de presión negativa en incisiones cerradas 
de un 9,6 % en comparación con el grupo de apósito estándar de un 23,1 % (OR, IC del 95 %, 0,24 a 0,50) 

•  �El análisis en un subgrupo de 3 de los estudios que solo comprende procedimientos de revascularización de las 
extremidades inferiores, la ciNPT demostró una reducción de ISQ (OR, 0,37; 0,22-0,63)  

Presión negativa Control Odds Ratio
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Ponderación M-H, fijos, (IC 95 %) Año

Sabat 2 30 7 33 7,5 % 0,27 [0,05, 1,39]  2016
Lee 6 53 9 49 10,0 % 0,57 [0,19, 1,73]  2017
Kwot 6 59 15 60 16,1 % 0,34 [0,12, 0,95]  2018

Gombert  13 98 30 90 32,6 % 0,31 [0,15, 0,63]  2018
Engelhardt 9 64 19 68 19,0 % 0,42 [0,15, 1,02]  2018
Pleger 5 58 15 71 14,8 % 0,35 [0,12, 1,04]  2018

Total (IC 95 %) 362 371 100,0 % 0,36 [0,24, 0,54]  

Eventos totales 41 95

Odds Ratio
M-H, fijos, IC 95 % 

Favorece la presión negativa
0.01 0.1 10 1001

Favorece el control

Tasa de ISQ

Estudio 
Terapia de presión 

negativa sobre heridas
Apósito 

estándar:
Ponderación 

(%) Odds Ratio

Engelhardt et al. 31 9 de 64 19 de 68 17,3 0,42 (0,17, 1,02)  

Gombert et al. 26, 27 13 de 98 39 de 90 25,2 0,31 (0,15, 0,63)  

Hasselmann et al. 28-30 7 de 150 15 de 166 15,6 0,49 (0,20, 1,24)  

Kwon et al. 24, 25 6 de 59 12 de 60 12,1 0,45 (0,16, 1,30)  

Lee et al. 32, 33 7 de 53 11 de 49 12,4 0,53 (0,19, 1,49)  

Pleger et al. 34 5 de 58 30 de 71 12,6 0,13 (0,05, 0,36)  

Sabat et al. 34,36 2 de 30 7 de 33 4,9 0,27 (0,05, 1,39)  

Total 49 de 512 124 de 537 100,0 0,36 (0,24, 0,50)  

Odds Ratio

Favorece la presión negativa

0.01 0.1 10 1001

Favorece al apósito estándar



5 % 

0 %  

p = 0,0266  

4,0 %  

3/75  

16,0 %  

12/75  

Potenciales 
ahorros de costo 

por paciente:  
$4.024  

$1.996  

$6.020  

Modelo económico hipotético post esternotomía 

Cantidad de infecciones (a)  

Porcentaje de infecciones  

Costo por infección6 (b)  

Costo de las infecciones por paciente (a*b)/n)  

Costo de la terapia por paciente†  

Costo total por paciente  

 Terapia 3M™ Prevena™ (n = 75) 

 3  

 4,0 %  

 $37.513  

 $1.501  

$495  

 $1.996   

 Control (n = 75) 

 12  

 16,0 %  

 $37.513   

 $6.002  

 $18   

 $6.020   

Prevención de infecciones de la herida posterior a 
esternotomía en pacientes obesos mediante terapia 
de presión negativa incisional18  

•  Un ensayo clínico de un solo centro prospectivo 
evaluó el uso de la Terapia 3M™ Prevena™ en 
comparación con los apósitos postoperatorios 
estándar (control) para la prevención de infecciones 
de sitio quirúrgico en un plazo de 90 días después 
de procedimientos de esternotomía media 
en 150 pacientes obesos (IMC ≥ 30). 

•  Los pacientes tratados con la Terapia 3M™  
Prevena™ desarrollaron menos infecciones de la 
herida (3/75 [4 %] vs. 12/75 [16 %], 
p = 0,0266) que los pacientes tratados con 
apósitos postoperatorios estándar.  

20 %  

15 %  

10 %  

Tasa de infecciones  

Terapia 3M™ Prevena™	 Control  

Modelo económico  

•  Se observaron infecciones de la herida con flora 
cutánea Gram-positiva en un solo paciente del 
grupo que recibió la Terapia 3M™ Prevena™, 
en comparación con 10 pacientes del grupo 
de control (p = 0,0090). 

•  Un modelo de costo hipotético aplicado a los 
resultados clínicos de este estudio demuestra 
un potencial ahorro de costos por paciente 
de $4.024 con el uso de la Terapia 3M™  
Prevena™ .  

$8.000 

$6.000 

$4.000 

$2.000 

$0  

Costo total por paciente  

Terapia 3M™ Prevena™	 Control  

†Cálculo de KCI basado en el precio del Sistema de Apósito 3M™ Prevena™ Peel & Place™ y la terapia de control (gasa) cambiados una vez al día a $18 por semana. 

El modelo económico hipotético utiliza datos de estudios seleccionados para ilustrar los estimados de costos por el uso de la Terapia 3M™ Prevena™ o apósitos postoperatorios 
estándar (control). Este modelo es una ilustración y no una garantía de costos individuales reales, ahorros, resultados o desenlaces similares. 

Se aconseja al hospital utilizar este modelo solo como ilustración para ayudar en la evaluación general de productos y precios.  



Modelo económico hipotético inguinal vascular 

Cantidad de pacientes (n)  

Cantidad de infecciones locales (a)   

Porcentaje de infecciones locales 

Costo por infección local6 (b)  

Costo de las infecciones locales por paciente (a*b)/n)   

Costo de la terapia por paciente†  

Costo total por paciente  

 Terapia 3M™  Prevena™ 

 43  

 1  

 2,3 %  

 $20.842  

 $485  

$495  

 $980   

Control

 57  

 10  

 17,5 %  

 $20.842  

 $3.656  

 $18  

 $3.674  

Reducción de complicaciones de heridas en pacientes de cirugía vascular 
que utilizan terapia de presión negativa sobre una incisión cerrada (ciNPT): 
estudio de un solo centro, aleatorizado y prospectivo19  

•  �El objetivo de este estudio de un solo centro prospectivo 
aleatorizado fue investigar la eficacia de la Terapia 
3M™ Prevena™ en comparación con el apósito adhesivo 
convencional (control) en incisiones inguinales después 
de cirugía vascular. 

•  �El grupo tratado con la Terapia 3M™ Prevena™ tenía 
43 pacientes y 58 incisiones inguinales y el grupo de 
control estaba conformado por 57 pacientes y 71 incisiones 
inguinales.  

•  �La evaluación de la herida según la clasificación 
de Szilagyi (Grado I, II y III) se llevó a cabo en el 
postoperatorio los días 5 a 7 y 30. 

•  �En este estudio, los pacientes con dehiscencia de la herida, 
necrosis de la piel y signos individuales de infección local 
se clasificaron como de Grado I. La dehiscencia de una 
herida en la capa subcutánea, el hematoma, la fístula 
linfática, el linfocele, el seroma, los signos individuales de 
infección local y los parámetros de infección sistémica se 
clasificaron como de Grado II. Todos los signos clásicos 
de infección local (dolor, hinchazón, enrojecimiento e 
hiperemia, calor y disfunción, los parámetros de infección 

	 sistémica y las infecciones de injertos arteriales se 
clasificaron como de Grado III.  

•  �La Terapia 3M™ Prevena™redujo considerablemente 
la incidencia de infección local en comparación con 
el apósito convencional (1/43 [2,3 %] vs. 10/57 [17,5 %], 
respectivamente; p = 0,022). 

•  �En comparación con el grupo de control, el grupo que 
recibió la Terapia 3M™ Prevena™ demostró una 
reducción considerable de complicaciones de la 
herida después de ambos períodos de evaluación (5/58 
[8,62 %] vs. 30/71 [42,3 %], p<0,0005).  

•  �La Terapia 3M™ Prevena™demostró una reducción 
considerable en las cirugías de revisión (1/58 [1,7 %] vs. 
10/71 [14,1 %], respectivamente; p = 0,022) hasta 30 días 
después de la cirugía en comparación con el grupo de 
control.  

•  �Un modelo de costo hipotético aplicado a los resultados 
clínicos de este estudio demuestra un potencial ahorro 
de costos por paciente de $2.694 con el uso de la 
Terapia 3M™ Prevena™. 

5 % 

0 %  

p = 0,022  

2,3 %  
1/43  

17,5 %  

 10/57  

p < 0,0005  

8,6 %  

5/58  

42,3 %  

 30/71  

Potenciales 
ahorros  

de costos  
por paciente:  

$2.694  

$980  

$3.674  

20 %  

15 %  

10 %  

Tasa de infecciones locales  

Terapia 3M™ Prevena™ 	Control  

50 %  

40 %  

30 %  

20 %  

10 %  

0 %  

Complicaciones de la herida en   
ambos períodos de evaluación  

Terapia 3M™ Prevena™ 	Control  

$4.000 

$3.000 

$2.000 

$1.000 

$0  

Costo total por paciente  

Terapia 3M™ Prevena™ 	Control  

†Cálculo de KCI basado en el precio del Sistema de Apósito 3M™ Prevena™ Peel & Place™ y la terapia de control (gasa) cambiados una vez al día a $18 por semana. 

El modelo económico hipotético utiliza datos de estudios seleccionados para ilustrar los estimados de costos por el uso de la Terapia 3M™ Prevena™ o apósitos 
postoperatorios estándar (control). Este modelo es una ilustración y no una garantía de costos individuales reales, ahorros, resultados o desenlaces similares. 

Se aconseja al hospital utilizar este modelo solo como ilustración para ayudar en la evaluación general de productos y precios.  



Tipo de cirugía  

Cardiotorácica  

Vascular  

Abdominal  

Mamaria/plástica  

Obstétrica  

Ortopédica  

 Factores de riesgo adicionales  

•  �Resección bilateral de la arteria 
mamaria interna 

•  Radioterapia de la pared torácica 
•  �Dispositivo de asistencia ventricular 

izquierda (DAVI)  

•  Incisión inguinal  

•  Víscera perforada 
•  Formación o cierre de ostomía  

•  Coronariopatía 
•  Riesgo de hemorragia  

•  Varias (> 3) cesáreas 
•  Anticoagulantes 
•  Pérdida sanguínea > 1,5 l durante la cirugía   

•  Implante/prótesis 
•  Artritis reumatoide  

•  Trasplante 
•  �Tiempo extendido de bypass 

cardiopulmonar 
•  Retraso del cierre  

•  Radioterapia previa en el sitio quirúrgico 
•  Múltiples incisiones  

•  Puntuación de la evaluación del riesgo 
de reconstrucción mamaria (BRA)†  

•  Preeclampsia 
•  Corioamnionitis  

•  Portación nasal de estafilococo áureo  

Los factores de riesgo de complicaciones del sitio quirúrgico 
dependen de muchos factores, entre ellos, los relacionados con 
el paciente y el procedimiento quirúrgico 

Tabla 1. Factores generales de riesgo de ISQadaptados de 20-25  

Categoría  

Factores de riesgo 
mayores

Factores de riesgo 
moderados  

Factores de riesgo 
menores  

Factores de riesgo relacionados 
con el procedimiento  

Factores de riesgo relacionados con el procedimiento  

•  �Duración prolongada 
de la cirugía* 

•  Cirugía de emergencia 
•  Hipotermia 

•  �Anemia/transfusión 
de sangre 

•  �Alta tensión de la herida 
después del cierre 

•  �Doble tratamiento 
antiplaquetario 

•  Tiempo insuficiente u 
omisión de la profilaxis 
antibiótica 

•  Trauma del tejido/área 
de disección grande/gran 
área de socavación 

•  No obliterar el espacio 
muerto 

•  Ubicación de la incisión 
•  Cirugía anterior 
•  Drenajes quirúrgicos  

*Definida como > T (horas) que depende del tipo de procedimiento quirúrgico, y es el percentil 75 de duración de la cirugía para un procedimiento 
específico, por ejemplo, un bypass coronario con injerto tiene una T de 5 horas y una cesárea tiene una T de 1 hora26 

Tabla 2. Ejemplo de factores de riesgo adicionales por complicaciones en el sitio quirúrgico según tipo 
de cirugía seleccionado  

†La puntuación BRA calcula el riesgo (como %) de una variedad de complicaciones, por ejemplo, ISQ, seroma, dehiscencia, pérdida del colgajo, 
explantación y reoperación, según factores como modalidad reconstructiva, IMC, edad, clase ASA del estado físico, trastorno hemorrágico, 
antecedentes de intervención cardíaca percutánea o cirugía cardíaca  (www.brascore.org)  

•  IMC ≥ 40 kg/m2 o ≤ 18 kg/m2
•  Diabetes mellitus insulinodependiente no controlada
•  Diálisis

•  Clasificación ASA >II
•  IMC 30–39,9 kg/m2
•  Diabetes mellitus
•  Enfermedad pulmonar obstructiva crónica ≥ clase GOLD 2
•  Insuficiencia renal/enfermedad renal crónica
•  Inmunosupresión
•  Esteroides por una enfermedad crónica
•  Quimioterapia
•  Infección preexistente en un lugar del cuerpo lejos del sitio 

quirúrgico
•  Albúmina sérica < 2,5 g/dl
•  Tabaquismo (actual)

•  IMC 25–29,9 kg/m2
•  Hospitalización o estancia preoperatoria prolongada 

en una residencia de tercera edad
•  Enfermedad vascular periférica
•  �Insuficiencia cardíaca congestiva con fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo < 30 %



El panel de consenso de la Unión Mundial de Sociedades de 
Cuidado de Heridas (WUWHS) propuso la siguiente guía clínica 
para el uso de la terapia de presión negativa sobre incisiones 
cerradas (ciNPT)  

Paciente con una o más incisiones 
quirúrgicas cerradas  

¿El paciente tiene factores de riesgo 
mayores relacionados con el paciente 
para  infecciones del sitio quirúrgico?  
(Consultar la Tabla 1)   

NO  

¿El paciente tiene dos o más  
más factores de riesgo moderados 
o bajos relacionados con el paciente 
o con el procedimiento  para 
complicaciones del sitio quirúrgico?  
(Consultar la Tabla 1)   

NO  

¿El paciente tiene una combinación de dos o 
más factores de riesgo moderados o  bajos 
y factores de riesgo del tipo de cirugía 
para complicaciones del sitio quirúrgico?  
(Consultar las Tablas 1 y 2)   

NO  

Apósito postoperatorio estándar  

*Adaptado de: 27-29  

SÍ  

SÍ  

SÍ  

Aplique la ciNPT a la incisión 
quirúrgica cerrada en condiciones 
asépticas y antes de que el paciente 
abandone la sala de operaciones  
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Esternotomía  

Bypass vascular  
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Injerto de arteria 
torácica  

Esternotomía  

Esternotomía  

Esternotomía  

Esternotomía   

Esternotomía  

Linfedema masivo  
localizado  

Nivel de evidencia  
clínica*  
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 1b  ●  

 1b	 ●  

1b	 ●  
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 3	 ●  

3	 ●  
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4	 ●  

3	 ●  
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Hay más de 70 publicaciones en revistas especializadas  
sobre la terapia de presión negativa en incisiones cerradas que 
usaron productos KCI™. Las siguientes publicaciones son específicas 
de las cirugías cardiotorácicas y vasculares  
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