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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia hipertrofica (MCH) es una enfermedad en ocasiones limitante y de dificil
manejo. Algunos pacientes contintian con sintomas relacionados con la disfuncion diastolica severay ala
isguemia microvascular a pesar de |os tratamientos habituales. La ranolazina es un farmaco antianginoso
eficaz con efecto bloqueante del calcio y un perfil metabdlico favorecedor del metabolismo de la glucosa. El
objetivo del estudio es describir las razones que llevan a la administracion de ranolazina en pacientes con
MCH y latolerancia del farmaco.

Resultados: Desde diciembre-2010 a enero-2014 20 pacientes con MCH (edad media 69 + 18 afios, 75%
mujeres) recibieron ranolazina durante un tiempo medio de 12 + 10 meses. El grosor medio fue 19,7 + 3.39
mm, 6 (30%) tenian obstruccion, todos tuvieron FE £+ 50%. 10 (50%) estaban en ritmo sinusal. El motivo
parael inicio de ranolazina fue anginarebelde en 2 (10%), disneaen 11 (55%) y anginay disneaen 7 (35%).
6 (30%) refirieron una clara mejoria de los sintomas. La dosis maxima al canzada fue de 500 mg/12 horas. 14
(70%) llevaban betabloqueante, 4 (20%) verapamil, 1 (5%) nitratos, 15 (75%) diuréticos, 1 (5%)
disopiramida, 4 (20%) amiodarona. La duracion del QRS 'y QTc previo fue similar al que presentabatras
iniciar el tratamiento con ranolazina (110 + 30 vs 114 + 34, nsy 456 + 31 msvs 451 + 30, ns, paraQRSy
QTc respectivamente). En 4 (20%) pacientes hubo que suspender el tratamiento por efectos secundarios:
intolerancia digestiva en 2 (10%), sintomas vagales 2 (20%). En 1 (5%) caso se suspendié el tratamiento por
ausencia de mejoria de los sintomas. No hubo eventos arritmicos en ningn caso.

Conclusiones: Laranolazina se empleaen el tratamiento de pacientes con MCH con sintomas isquémicos y
disnea refractaria con mejoria sintoméatica en algunos casos. La prevalencia de efectos secundarios menores
con ranolazinaen laMCH es elevada, obligando aretirar el farmaco, quiza en relacion con interacciones con
otros farmacos habitual es en estos pacientes.



