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Resumen

Objetivos: Evaluacion de la eficacia y seguridad de la monoterapia anticoagulante frente a la
combinada con antiagregacion como tratamiento de prevencidn secundaria tras angioplastia
carotidea (CAS), en pacientes con fibrilacion auricular.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes sometidos a CAS
durante 2006-2024 que precisan anticoagulacion. Se recogieron variables demogréficas,
terapéuticas y pronosticas. Se estudiaron 2 grupos segun terapia actual: anticoagulacion
monoterapia (AM) y anticoagulaciéon combinada con antiagregacién simple/doble (AC). Se recogieron
complicaciones periprocedimiento. La seguridad y eficacia se evaluaron segun eventos hemorragicos
y tromboticos (ictus reincidente y/o trombosis stent) respectivamente.

Resultados: 35 pacientes cumplian criterios de inclusion (6 del grupo AM y 27 del AC; 2 excluidos
por antiagregacion aislada). Edad media 74,2 (DE 9,2) afios, con caracteristicas basales similares
entre grupos. El 88,2% presentaba HAS-BLED = 3. Ningun paciente del grupo AM presentd
sangrados no intracraneales relevantes, frente a 9 del AC (0 vs. 33,33%; p = 0,15). En cuanto a
sangrados intracraneales, ningin paciente del grupo AM los presento, frente a 2 del grupo AC (0 vs.
7,7%; p = 1). No hubo trombosis del stent en el grupo AM frente 2 pacientes en el AC (0 vs. 7,41%;
p = 1); 1 paciente del grupo AM tuvo ictus reincidente frente a 2 del AC (16,67 vs. 7,41%; p = 1).

Conclusion: En pacientes con stent carotideo que precisan anticoagulacion, la monoterapia con un
anticoagulante como tratamiento de prevencion secundaria a largo plazo no presenta diferencias
estadisticamente significativas en la prevencion secundaria de eventos trombdticos frente a la
terapia combinada con antiagregacion.
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