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Sélo se ha destacado aquellos aspectos de la promocién que, a nuestro juicio, son mas criticables.
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Folleto promocional original: RAN-201 Marzo 2010
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TA &> Ranexa® presenta un perfil de tolerabilidad
del pr‘05pec’ro, una TARJETA DE ALER favorable en el tratamiento de la angina
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Ranexa® proporciona eficacia antianginosa y antiisquémica adicional en combinacién con el tratamiento antianginoso
estandar en pacientes con angina estable sintomatica"®

_@dar en el estudio CARISA: atenolol 50 mg/dia o amlodipino 5 mg/dia o diltiazem 180 mgidia. ’
e

iPues vaya! Parece que lo mas importante del folleto esta en letra pequefia...:

afectada por la ingesta de alimentos,
la insuficiencia cardiaca o la diabetes.?®
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1. En el folleto se considera como tratamiento estdndar dosis de atenolol menores a las habituales.

2. La ranolazina no estd indicada en el tratamiento del sindrome coronario agudo pero muestran un
ensayo realizado en estos pacientes.

3. La dosis maxima autorizada es 750 mg/12 h, pero en todos los grdficos aparece la dosis de 1 g/12 h.
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fue significativamente menor con Ranexa® que con placebo.

tTratamiento estdndar en el estudio CARISA: atenolal 50 mgidia o amlodiping S mg/dia o diltiazem 180 mgidia.
Adaptado de Timmis AD '8 |
® £n la Unién Europea la dosis madxima recomendada de Ranolazina es de 750 mg 2 veces al dia. >
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La evaluacion de este medicamento se puede consultar en la ficha NME n°® 170/2010 y su informe
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(- Nota: Ranolazina no estd indicada en el tratamiento del sindrome coronario agudo. )
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