
 
 

Davant la manca de subministrament del fàrmac TRANGOREX® (AMIODARONA) 150 mg/3 ml 

SOLUCION INYECTABLE comunicat pel laboratori SANOFI SL (subministrador del fàrmac), el Grup 

de Treball en SVA de l’adult del Consell Català de Ressuscitació (CCR) i el Grup de Suport Vital 

Pediàtric (RCPSCP) del CCR, volem emetre el següent comunicat en referència al tractament amb 

amiodarona a l’aturada cardíaca i a les arítmies peri-aturada en l’adult i els infants i les seves 

alternatives. 

En situació d’aturada cardíaca, l’International Liason Committee on Resuscitation (ILCOR) va 

publicar l’any 2018 una declaració1 on es suggereix l’ús d’amiodarona o lidocaïna indistintament 

en pacients amb FV/TVSP refractària (recomanació dèbil, amb evidència de baixa qualitat), donat 

que als principals estudis2,3 cap de les dues mostrava superioritat sobre l’altra (en quant a 

supervivència a l’alta hospitalària amb bona qualitat de vida ni  en quant a la recuperació de 

circulació espontània). No es recomana cap altre antiarítmic pel tractament de la FV/TVSP 

refractària donat que no hi ha evidència d’una major efectivitat. Per tant, a les aturades 

cardíaques amb FV refractària es pot fer servir lidocaïna en comptes d’amiodarona. 

En situació d’arítmies periaturada: 

• Les guies de la Societat Europea de Cardiologia pel maneig de la fibril·lació auricular4 (FA) 

només recomanen l’amiodarona en situacions agudes: 

o Com a alternativa als beta blocadors (a la dosi mínima possible per aconseguir 

una freqüència cardíaca en repòs <110bpm) en pacients amb fracció d’ejecció (FE)  

molt deteriorada o inestabilitat hemodinàmica (recomanació IIb, nivell 

d’evidència B). No és un fàrmac de primera elecció en el control de la freqüència 

cardíaca en la FA pels seus efectes col·laterals 

o Com a control del ritme en pacients amb Insuficiència cardíaca (IC) amb FE 

reduïda o amb estenosi aòrtica important o com alternativa al Vernakalant en 

pacients amb malaltia coronària, IC amb FE moderadament reduïda o hipertròfia 

del ventricle esquerre, en aquells pacients en que no acceptin / es pugui realitzar 

una cardioversió elèctrica sincronitzada (CVEs) 

• Les guies de la Societat Europea de Cardiologia pel maneig de les arítmies ventriculars5 

recomanen la CVEs en tots els pacients que presentin una taquicàrdia sostinguda de QRS 

ample. L’amiodarona IV només es podria considerar en pacients que presentin una 

taquicàrdia sostinguda de QRS ample en el context d’una IC o sospita d’isquèmia 

miocàrdica, com a alternativa a la CVE 

A les guies ERC 20156 pels pacients pediàtrics, la  lidocaïna és considerada igual d’efectiva que 

l’amiodarona, pel tant és una alternativa als protocols de ritmes desfibril·lables refractaris en 

nens. La lidocaïna s’utilitza a dosis de carrega d’1 mg/kg (dosi màxima de 100 mg/dosis) seguida 

d’una infusió contínua de 20-50 mcg/kg/minut.  

En pacients amb malaltia renal o hepàtica subjacent la lidocaïna pot produir toxicitat. 

Signat: 

El grup de Treball en SVA del CCR  El Grup de Suport Vital Pediàtric (RCPSCP) del CCR 
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