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INTRODUCCION

La estenosis carotidea representa entre el 12% vy el 19,3% de los ictus isquémicos.

Guias de la American Heart Association/American Stroke Association: colocacion de un stent en la arteria
carotida (CAS) como la endarterectomia carotidea (CEA) -> opciones en estenosis de |la arteria carotida
extracraneal.

La anticoagulacion oral es el pilar de |la prevencion secundaria en pacientes con ictus isquémico y fibrilacion
auricular (FA). La tasa de FA cronica en pacientes tratados con CEA varia entre el 4 % y el 7%. La FA esta
presente en > 10% de los pacientes con estenosis carotidea que precisan intervencion.

En pacientes con FA + ictus que requieran la colocacion de un stent carotideo, aun no esta clara cual es la
mejor estrategia de prevencion farmacologica secundaria.
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EVIDENCIA CIENTIFICA
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OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico
Durante 2006-2024

2 grupos segun terapia actual

Anticoagulacion combinada con
Monoterapia anticoagulante antiagregacion simple/doble (AC)

(AM) Vs
Anticoagulacion combinada
con antiagregacion (AC)

Fibrilacion
auricular

Anticoagulacion monoterapia (AM)

180 pacientes con stent -> 35 stent + FA

Stent 6 del grupo AM 27 del AC

carotideo '
Seguridad y eficacia

Evaluacion segun eventos hemorragicos y trombaticos (ictus reincidente y/o
trombosis stent)



TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO ALTA
DE HOSPITALIZACION

TERAPIA POSTERIOR A LA
IMPLANTACION DE STENT

TRATAMIENTO ACTUAL

ACOD 2 5.71%

ACOD + 1 antiagregante 11 31.43%
Triple terapia 6 17.14%
Doble antigregante 10 28.57%

1 antigregante 5 14.29%

N/D 1 2.86%

ACOD 1 2.86%

ACOD + 1 antiagregante 10 28.57%
Triple terapia 10 28.57%
Doble antigregante 9 25.71%

1 antigregante 4 11.43%

N/D 1 2.86%

ACOD 6 17.14%

ACOD +1 antiagregante 25 71.43%
Triple terapia 2 5.71%
Doble antigregante o -

1 antigregante 2 5.71%

TRATAMIENTO

ACOD

17.14%

ACOD +
Antiagregante

27

77.14%




CARACTERISTICAS TODOS N=35 ACOD N=6 (18.18%) ACOD + ANTIAGREGANTES N=27 (81.82%) p
Edad 74.4 83.33 72.48
Sexo femenino 14 (40%) 5(83.33%) 9 (33.33%) 0.0529
Fibrilacion auricular
Pre-stent 16 45.71%; 1 {16.67%; 14 51.85%; 0.3368
Post-stent 18 (51.43% 5(83.33% 12 (44.44%
No 1(2.86%) 0 1(3.70%)
Escala HAS BLED
<3 puntos 4 (11.4309 0 3(11.11%) 0.6192
>3 puntos 31(88.57%) 6 (100%) 24 (88.89%)
Factores de riesgo
cardiovascular
Hipertension arterial 29 (82.86%) 6 (100%) 22 (81.48%) 0.5567
Dislipemia 25 (71.43%) 3 (50%) 21 (77.78%) 0.2934
Diabetes mellitus 9 (25.71%) 1(16.67%) 8 (29.63%) 0.6502
Tabaquismo 33 (94.28%) 6 (100%) 25 (92.59%) 0.7656
Cardiopatia isquémica

. ) o 9 (25.71) 0 8 (29.63%) 0.2969
Arteriopatia periférica

5(14.29%) 0 5(18.52%) 0.5507




RESULTADOS: EVALUACION EN SEGURIDAD Y EFICACIA

ACOD Y ANTI N=27

ACOD N=6 (18,18%) P VALOR
(81,82%)
No 6 (100%) 25 (92.59%)
HEMORRAGIA POST
Ph2 0 1(3.7%) 1
TRATAMIENTO
Remota/HSA 0 1(3.7%)
Si 0 9 (33.33%)
SANGRADO RELEVANTE 0.1504
No 6 (100%) 18 (66.67%)
Si 1(16.67%) 2 (7.41%)
ICTUS REINCIDENTE 1
No 5(83.33%) 25 (92.59%)
Si 0 2 (7.41%)
TROMBOSIS DEL STENT 1

No 6 (100%) 25 (92.59%)



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

 Estudio observacional retrospectivo
* Tamano muestral
* Diferencias de tamano muestral entre ambos grupos

* Ausencia de diferenciacion entre las distintas terapias
antiagregantes y anticoagulantes y sus combinaciones




CONCLUSIONES

* En pacientes con stent carotideo que precisen anticoagulacion, la

monoterapia con un anticoagulante no presenta diferencias
estadisticamente significativas en la prevencion secundaria de
eventos tromboticos frente a la terapia combinada con
antiagregacion.

* El grupo de terapia combinada presenté mayor numero de eventos
adversos de tipo sangrado que el grupo de monoterapia (sin alcanzar
significacion estadistica).

* Es necesario un mayor tamano muestral para poder realizar
inferencia estadistica y poder dilucidar cual es la mejor terapia para
este grupo de pacientes.




AMPLIACION

DEL ESTUDIO

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio transversal descriptivo multicéntrico tipo cohorte

JUSTIFICACION: El uso de un registro observacional reclutando pacientes de forma
multicéntrica en diferentes hospitales nos permitira obtener una muestra representativa en la
gue podrian conocerse datos acerca del uso de las diferentes opciones terapéuticas usadas en
estos pacientes. También podriamos obtener informacidn sobre aspectos y escenarios clinicos
gue suscitan dudas en la practica clinica habitual, como modificaciones ante sangrados,
eventos vasculares u otras complicaciones médicas.

POBLACION DE ESTUDIO: Unidades de ictus vinculadas al grupo de enfermedades
cerebrovasculares de la SEN.

CRITERIOS DE INCLUSION: Paciente con diagndstico de ictus isquémico o AIT a los que se
detecte en el estudio etioldgico una estenosis carotidea que precise colocacion de stent vy
que ademas tengan FA, o la hayan desarrollado en el tiempo de
seguimiento de aquellos pacilentes sometidos a CAS
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