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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainhibicion de la corriente tardia de sodio puede tener efectos beneficiosos
adicionales a sus propiedades antianginosas. El objetivo fue evaluar |os efectos de ranolazina sobre la
capacidad funcional y los parametros ecocardiogréficos de funcion cardiaca.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes tratados con ranolazina por intolerancia o mal control de la
angina con antianginosos cléasicos. El protocolo del estudio incluyd ecocardiograma transtoracico con doppler
tisular, cuestionario de angina de Seattle (CAS) y test de 6 minutos de la marcha, basales y tras un minimo de
8 semanas de tratamiento.

Resultados: Seincluyeron 36 pacientes consecutivos (edad 73 + 10 afios, 78% varones, 31% diabéticos). El
72% presentaba anginaclase ? 11, y todos excepto 2 pacientes recibian otro tratamiento antianginoso
adicional. Ladosis deinicio fue de 500 mg en 29 (81%) pacientes, registrandose Unicamente dos abandonos
de tratamiento por intolerancia digestiva. Tras un periodo de tratamiento medio de 17 semanas, se observo
mejoriaen el test de 6 minutos, tanto en laincidencia de angina (42% frente a 16%, p = 0,019), como en |la
distanciarecorrida sin angina (384 frente a, 425 metros, p = 0,035). También se obtuvieron mejores
puntuaciones en |os apartados de frecuencia de laangina (78 frente a 91, p 0,001) y de percepcion dela
enfermedad (68 frente a 84, p 0,001) del CAS. Sin embargo, no se observd mejoria en |os parametros de
funcién sistdlica o diastdlica (indice de Tei tisular 0,49 frente a 0,52, p = 0,260).

Conclusiones: El tratamiento con ranolazina se asocia a mejoria en lagravedad de laanginay en la calidad
de vida en pacientes con intolerancia a otros antianginosos. En ausencia de insuficiencia cardiacaclinica, el
tratamiento con ranolazina no se asocié a mejoria en los parametros ecocardiograficos de funcién cardiaca.



