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El vinculo de la edad con la evolucién de los
pacientes con by pass mamario coronario bilateral
(bilateral internal thoracic arteries, BITA), vs. by pass
mamario coronario unico (single internal thoracic
arteries, SITA) aun no ha sido determinado, sefialan
Gaudino y col., de centros de investigacion de EE.
UU.,, Reino Unido y Canada. Los investigadores
analizaron los resultados del estudio ART (Arterial
Revascularization Trial), tnico estudio controlado y
aleatorizado que compar6 la evolucion de BITA vs.
SITA en gran cantidad de participantes, con datos
de seguimiento de mas del 97% de los pacientes a
10 afos. En el analisis no se encontraron diferencias
significativas en la mortalidad de cualquier causa,
accidente cerebrovascular o infarto de miocardio. No
obstante, dada la gran cantidad de crossover y tasas
de cointervencién (especialmente el uso de arteria
radial en el grupo de control), se realizé un analisis
post-hoc en el que se evaluaron las diferencias por

el numero de injertos arteriales, hallindose mayores
tasas de sobrevida y sobrevida libre de eventos
en el grupo con injertos multiples. Evidencias
observacionales sugieren que los beneficios a largo
plazo de los by pass con la estrategia BITA solo
serian evidentes en pacientes de menor edad. En el
analisis general se mantuvieron las diferencias no
significativas. Sin embargo, al efectuar el analisis de
los pacientes del estudio ART agrupados por edad,
los autores comprobaron que al restringir el analisis a
los pacientes de 50-70 afios, los del grupo BITA tenian
una incidencia significativamente menor de eventos
adversos mayores. Estos resultados indicarian que los
pacientes mds jovenes obtendrian mayor beneficio de
la realizacion del by pass mamario bilateral, aunque
los autores aclaran que este es un andlisis post-hoc y
que son necesarios otros estudios aleatorizados para
confirmar esta hipotesis.



