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Resumen

Objetivos. Laranolazina, farmaco actualmente autorizado como agente antianginoso, tiene un nuevo
mecanismo de accion basado en lainhibicién de la corriente tardia de entrada de Na+ en las células
cardiacas. Esto se traduce en una reduccion de las concentraciones intracelulares de Na+ y Ca++, lo que
conlleva unareduccion de la presion telediastolica del ventriculo izquierdo. El objetivo del estudio es
analizar las modificaciones ecocardiograficas de la funcion diastélica en pacientes con antecedentes de
cardiopatia isquémica estable y fraccion de eyeccion conservada, a partir de laintroduccion de ranolazina en
su tratamiento habitual.

M étodos. Seincluyeron aquellos pacientes con antecedentes de cardiopatia i squémica en situacién estable
gue iniciaban tratamiento por primeravez con ranolazina via oral. Realizamos un estudio observacional,
prospectivo, analitico, de corte transversal, paravalorar las modificaciones en |os pardmetros
ecocardiograficos de funcion diastolicay su posible impacto clinico. Para ello realizamos un ecocardiograma
transtorécico basal y en el seguimiento alos 5 meses. Parala evaluacion clinica utilizamos el cuestionario de
calidad de vida de Seattle. Ladosis de inicio eran 375 mg/12h aumentando a 500-750 mg/12h si habia buena
tolerancia.

Resultados: Seincluyeron un total de 50 pacientes con una edad media de 65,7 afios, predominio de varones
(64%). En cuanto a sus factores de riesgo destacan que el 74% eran hipertensos, 68% dislipémicos, 52%
habito tabaquico, 36% diabéticos tipo 2; IMC medio era de 28,4 kg/m2. Situacion clinicabasal de disnea
segun laescalaNYHA: grado | el 38%, grado Il el 50%, grado funcional 111 el 12%; grado funcional de
angor segun Canadian Cardiovascular Society: grado | en 16%, grado Il en 40%, grado |11 en 44%. Los
pardmetros ecocardiogréaficos basales y su cambio en €l seguimiento se muestran en latabla. Se observé una
mejoria significativa en lamayoria de |os parametros de funcion diastolica, asi como mejoria significativa en
el grado funcional clinico NYHA y CCS.

Caracteristicas ecocardiograficas basales y en el seguimiento

Parametros ecocardiogréaficos Basales 5 meses Significacion
estadistica




Patron [lenado mitral normal Op 12 p (24%) (p 0,05)

Patron [lenado mitral | (retraso relgjacion) 41 p (82%) 34 p (68%) (p 0,05)

Patron [lenado mitral 111 (pseudonormal) 9 p (18%) 4 p (8%) (p 0,05)

Vol Al indexado 28miim2+76 23mli/m2+71 |(NS
ml/m2 ml/m?

Tiempo relgjacion isovolumétrico 107 mseg+ 15 |94 mseg + 18 (p=0,02)
mseg mseg

Relacion E/E” > 15 5 p (10%) 2 p (4%) (p=0,03)

Duracién onda Apulm retrograda-onda A mitral > (19 p (38%) 26 p (52%) (p=0,03)

30 mseg

Conclusiones: Nuestros resultados proporcionan evidencia sobre €l papel terapéutico que ranolazina puede
tener en €l tratamiento de lainsuficiencia cardiaca diastdlica ademas de su actual empleo como farmaco
antianginoso. No obstante, seria necesario poner en marcha ensayos clinicos para respaldar estos datos
debido a limitado tamafio de nuestra muestra.



