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INTRODUCCIÓN

▪El	bypass	coronario	se	volvió	una	cirugía	habitual	en	la	practica	quirúrgica,	
para	aquellos	pacientes	sintomáticos	con	enfermedad	multivaso.	

▪Habitualmente	se	utiliza	la	arteria	mamaria	interna	para	realizar	el	bypass	a	
la	descendente	anterior	y	la	vena	safena	o	la	arteria	radial	para	el	resto	de	
los	vasos.	

▪En	el	90%	de	los	casos	el	puente	arterial	permanece	permeable	a	los	10	
años,	mientras	que	solo	el	50%	de	los	venosos	lo	están.	

▪Los	excelentes	resultados	obtenidos	con	puente	mamario	simple,	sumado	a	
una	reducción	del	riesgo	de	muerte	del	20%	obtenido	en	los	estudios	
observacionales	motivaron	este	estudio.	

▪El	objetivo	de	este	estudio	es	el	de	comparar	el	doble	puente	mamario	con	
el	puente	mamario	simple.



MÉTODOS

▪El	estudio	ART	es	un	estudio	multicéntrico	randomizado	que	se	llevo	a	cabo	
en	28	centros	de	7	países.	

▪Los	pacientes	incluidos	fueron	aquellos	con	enfermedad	multivaso,	
incluidos	aquellos	que	requerían	cirugía	de	emergencia,	pero	estaban	
excluidos	aquellos	en	los	que	la	cirugía	de	emergencia	era	por	IAM.	

▪Estos	fueron	randomizados	1:1	vía	telefónica	y	debían	ser	intervenidos	en	
menos	de	6	semanas	de	haber	sido	randomizados.	

▪A	los	pacientes		con	puente	mamario	simple	se	les	realizaba	puente	
mamario	a	DA	y	se	completaba	con	puentes	venosos	el	resto	de	los	vasos.	

▪A	los	pacientes	con	doble	puente	mamario	se	les	realizaba	puente	mamario	
a	los	dos	vasos	izquierdos	de	mayor	calibre	y	se	completaba	con	puentes	
venosos.	

▪Los	cirujanos	podían	estar	incluidos	solo	si	habían	realizado	50	o	mas	
cirugías	utilizando	doble	puente	mamario.



MÉTODOS

▪El	punto	final	primario	fue	muerte	por	cualquier	causa.	

▪El	punto	final	secundario	fue	el	combinado	muerte	por	cualquier	causa,	
infarto,	ACV,	tasa	de	re	intervención,	resultados	de	seguridad,	calidad	de	
vida,	costos	y	costo/efectividad.	

▪La	recopilación	de	datos	se	realizaba	vía	telefónica	o	mediante	consultas	
anuales	y	los	efectos	adversos	eran	reportados	por	el	médico	tratante.	
Existían	dos	médicos	encargados	de	la	revisión	de	estos	eventos.



RESULTADOS



RESULTADOS

▪En	el	grupo	puente	único	mamario	al	96,1%	de	los	pacientes	se	le	pudo	
realizar	mientras	que	en	el	grupo	doble	puente	mamario	este	se	pudo	
realizar	al	83,6%	de	los	casos.	

▪40,6%	de	las	cirugías	se	realizaron	sin	conexión	a	bomba.	Cirugía	de	injerto	
de	arteria	fue	mayor	de	lo	esperado.	

▪La	tasa	de	no	adherencia	al	doble	puente	mamario	fue	mayor	del	esperado.	

▪El	número	promedio	de	puentes	en	cada	grupo	fue	de	3.		

▪El	tratamiento	médico	fue	similar	en	ambos	grupos.



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS

▪El	5,1%	de	los	participantes	se	perdieron	en	el	seguimiento.	

▪A	los	5	años	de	seguimiento	el	8,7%	de	los	pacientes	con	doble	puente	habían	muerto	
mientras	que	en	el	grupo	único	puente	solo	el	8,4%	de	los	pacientes	había	muerto.	

▪Para	el	compuesto	muerte	por	cualquier	causa,	Infarto	de	miocardio	o	accidente	
cerebrovascular,	hubo	189	casos	(12,2%)	en	el	grupo	de	injerto	bilateral	y	198	(12,7%)	
en	el	grupo	de	injerto	simple,	sin	diferencias	significativas.	

▪El	1,9%	del	grupo	injerto	bilateral	requirió	reconstrucción	esternal	mientras	que	en	el	
grupo	injerto	simple	solo	el		0,6%,	dicha	diferencia	si	fue	significativa.	

▪La	tasa	de	re	intervención	para	revascularizar	fue	de	aproximadamente	el	6%	en	
ambos	grupos.



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



RESULTADOS



DISCUSIÓN

▪En	los	resultados	a	5	años	de	seguimiento	no	hay	diferencias	significativas	
en	el	punto	final	primario	ni	en	el	secundario,	y	el	puente	bilateral	mamario	
acarrea	mayor	necesidad	de	reconstrucción	esternal.	

▪No	hubo	diferencias	significativas	en	sangrado,	necesidad	de	
revascularización,	angina	y	calidad	de	vida.	

▪Un	análisis	post-hoc	sugiere	que	la	mayor	necesidad	de	reconstrucción	es	
debida	a	la	técnica	quirúrgica	utilizada	pero	dicho	riesgo	se	puede	disminuir	
con	la	utilización	de	una	técnica	alternativa.	

▪Posteriormente	se	realizó	otro	análisis	post-hoc	donde	se	comparó	la	
utilización	de	bomba,	no	habiendo	diferencias	clínicas	entre	amos	grupos	y	
existiendo	una	mayor	tasa	de	revascularización	en	el	grupo	que	no	utilizó	
bomba.	

▪En	el	grupo	que	fue	a	doble	puente	mamario,	presentaban	menos	
complicaciones	esternales	si	no	utilizaron	bomba.



DISCUSIÓN

▪Dicho	hallazgo	motivo	la	realización	del	estudio	CORONARY	donde	se	
randomizaron	4572	pacientes	a	cirugía	con	y	sin	bomba,	demostrando	que	
no	existen	diferencias	significativas	en	ambos	grupos	salvo	la	necesidad	de	
reintervenir	al	paciente	para	revascularizarlo	siendo	mayor	el	riesgo	en	los	
pacientes	sin	bomba.	

▪Dado	que	la	permeabilidad	del	puente	arterial	cualquiera	sea	a	los	5	años	es	
mayor	al	90%,	es	por	esto	que	se	cree	que	el	doble	puente	arterial	podría	
ser		mas	beneficioso	que	el	puente	venoso.



DISCUSIÓN

▪Análisis	observacionales	sugieren	que	la	mortalidad	en	los	pacientes	con	doble	puente	
mamario	presentarían	una	mortalidad	un	20%	menor,	pero	dichos	resultados	podrían	ser	
resultado	de	sesgos.	

▪Se	realizo	también	un	análisis	post	hoc	del	estudio	SYNTAX	en	el	que	se	comparo	aquellos	
paciente	con	doble	puente	mamario	o	puente	simple	encontrando	al	igual	que	en	este	estudio	
una	mortalidad	similar.	

▪La	ausencia	de	beneficios	a	medio	termino	se	puede	deber	a	:	
▪ La	falla	del	injerto	venoso	a	5	años	es	baja	
▪ No	haya	asociación	entre	la	falla	del	injerto	venoso	y	los	eventos	
▪ La	diferencia	en	la	experiencia	de	los	distintos	cirujanos.



LIMITACIONES

▪Se	trata	del	análisis	provisional	a	5	años	de	un	estudio	a	10	años.	
▪La	potencia	del	estudio	a	5	años	para	demostrar	diferencias	es	menor.	

▪Hubo	mas	pacientes	en	el	grupo	injerto	bilateral	que	no	recibió	la	
intervención	indicada.



CONCLUSIONES

▪No	hubo	diferencias	significativas	a	los	5	años	de	seguimiento	entre	el	
grupo	injerto	simple	vs	injerto	bilateral,	habiendo	mayor	numero	de	
complicaciones	esternales	en	el	grupo	injerto	bilateral.	

▪Los	resultados	a	10	años	todavía	se	encuentran	pendientes.
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