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Resumen

Introduccion y objetivos: Analizar modificaciones ecocardiograficas funcion diastdlica en
pacientes antecedentes cardiopatia isquémica estable y fraccidon eyeccién preservada, a partir
introduccién ranolazina oral, y posible impacto clinico.

Material y métodos: criterios exclusion situacion clinica inestable, revascularizacion coronaria en
seguimiento, ausencia ritmo sinusal, presencia disfuncion sistélica (FEVI < 50%) valvulopatia =
moderada, insuficiencia renal grave, edad < 18 o no consentimiento. Observacional, prospectivo.
Ecocardiograma transtoracico basal y a los 6-9 meses. Evaluacion clinica cuestionario calidad vida
Seattle.

Resultados: 150 pacientes, edad media 65,7 anos, varones (64%). 74% hipertensos, 68%
dislipémicos, 52% tabaco, 36% diabéticos. IMC medio 28,4 kg/m®, Situacion clinica basal disnea
NYHA: grado I 38%, II 50%, III 12%; grado funcional angor “Canadian Cardiovascular Society”
(CCS): grado I 16%, II 40%, III 44%. Parametros ecocardiograficos basales 82% disfuncion diastélica
grado I, 18% grado II, volumen auricular izquierdo medio indexado 28 ml/m* + 7,6 ml/m’, tiempo
relajacion isovolumétrico medio (TRIV) 107 mseg = 15 mseg, relacion E/E” > 15 10% y entre 8-15
60%, < 8 30%, duracion onda A pulmonar retrograda - onda A mitral > 30 mseg en 38%. Después
media 9 meses tratamiento: mejoria significativa (p < 0,05) en grado funcional clinico NYHA (52%
grado I, 40% II, 8% III) y CCS (32% grado I, 40% II, 28% III). Mejoria significativa patron llenado
mitral (24% patrén normal, 68% retraso de relajacion, 8% pseudonormal) (p < 0,05), reducciéon
significativa 13% en TRIV (p = 0,02), disminucién significativa 22% de diferencia duracion onda A
pulmonar - onda A mitral (p = 0,03).

Conclusiones: Resultados proporcionan evidencia papel terapéutico ranolazina puede tener
tratamiento insuficiencia cardiaca diastdlica. Seria necesario ensayos clinicos para respaldar datos.
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