
La Ranolazina si associa ad una ridotta 
incidenza di Fibrillazione Atriale nei 

pazienti con Sindrome Coronarica Cronica: 
i risultati di un’analisi real-word su una 

popolazione italiana

Emanuele Santamaria
Medico in formazione specialistica in Geriatria
Università degli Studi di Firenze, AOU Careggi 



Ranolazina, un derivato piperazinico, è un agente antianginoso che sembra ridurre l'ischemia miocardica attraverso 
l'inibizione della corrente tardiva del Na+ in entrata durante la ripolarizzazione cardiaca.

Nello scompenso cardiaco e nell’ischemia la corrente tardiva INa nei miociti del ventricolo è aumentata e ciò
determina un aumento dell’ingresso di Na+.

L’accumulo di Na+ porta ad un aumento dello scambio Na+/Ca2+ in senso inverso e quindi ad un aumento della 
concentrazione di Ca2+ citosolico.

L'aumento del Ca2+ intracellulare nei miociti ventricolari può compromettere il rilassamento meccanico e promuovere l'instabilità 
elettrica prolungando il potenziale d'azione cardiaco e/o provocando il rilascio spontaneo di Ca2+ dal reticolo sarcoplasmatico.

Questi eventi forniscono sia il substrato, la dispersione della ripolarizzazione trans-miocardica, sia i fattori 
scatenanti, la ripolarizzazione precoce e tardiva, per sviluppare potenziali aritmie ventricolari.
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COS’E’ LA RANOLAZINA?
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Recidive tardive (>14 gg)

RR=0.51, 
95%CI (0.25-1.00), p=0.03

I bloccanti della corrente tardiva del Na+, riducendo i 
trigger, potrebbero rappresentare un nuovo strumento 
contro la fibrillazione atriale.
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N = 241 patients



OBIETTIVI DELL’ANALISI

Valutare se i pazienti con angina trattati con ranolazina hanno un rischio ridotto si sviluppare eventi clinici 
(fibrillazione atriale, diabete mellito, eventi e procedure cardiovascolari, scompenso cardiaco, morte) in un 
contesto real-world.





























La presente analisi suggerisce che la Ranolazina possa ridurre significativamente il rischio di sviluppo di
fibrillazione atriale in pazienti affetti da sindrome coronarica cronica seguiti in un follow-up a lungo termine

L’impiego del farmaco non è stato associato ad una maggiore incidenza di bradiaritmie o di aritmie
ventricolari maggiori.

Anche l’incidenza di scompenso cardiaco e la mortalità per tutte le cause sembrano ridotte nei pazienti che
trattati con la Ranolazina. 

Questi risultati potrebbero rappresentare la base per nuovi studi clinici specifici volti a confermare le 
proprietà antiaritmiche del farmaco anche in una popolazione non affetta da sindrome coronarica cronica. 

CONCLUSIONI
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