
Revista Metro Ciencia

Suplemento Supplement

INTRODUCCIÓN

La cirugía de revascularización coronaria (CABG) 
es el tratamiento más efectivo en la cardiopatía is-
quémica, siendo la vena safena mayor el injerto más 
utilizado a nivel mundial.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar en 
los grupos de Duragraft y solución salina heparini-
zada las incidencias de eventos cardiovasculares 
mayores (MACES) en una variable compuesta por 
(Muerte, infarto de miocardio (IM) y nueva revascu-
larización) en un periodo de 12 meses posterior a la 
cirugía.

MÉTODO

Se realizó un propensity score matching incluidas las 
variables de la Tabla 1 para ajustar las diferencias en 
las características iniciales entre los dos grupos, con 
una DE en el calibre de 0,3. Se emparejó 1:1 con el 
valor más cercano y seleccionamos 180 pacientes, 
90 para cada grupo. La supervivencia libre de even-
tos se analizó mediante el método de Kaplan Meier y 
se utilizó la prueba de log-Rank para la comparación 
entre los grupos.
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Tabla 1. Depués del ajuste de emparejamiento.

RESULTADOS

• El análisis ajustado mostró que después de los 
12 meses no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos (log-Rank p=0,10). 

• En el subgrupo de diabéticos y en quienes se 
usó más de un injerto venoso hubo diferencias 
estadísticamente significativas a favor del Dura-
graft (Gráfico 1 y 2)
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Gráfico 1. MACEs subgrupo diabéticos. Gráfico 2. MACEs uso >1 injerto de vena safena.

CONCLUSIONES 

El tratamiento intraoperatorio de injertos de vena sa-
fena con Duragraf® en CABG reduce el riesgo de 
eventos cardiovasculares mayores en una población 
de pacientes diabéticos o pacientes que utilizan múl-
tiples injertos de vena safena en el procedimiento.
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