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AMIODARONA XE "AMIODARONA" 
GRUPO FARMACOLÓGICO: C01B D. Antiarrítmicos, clase III. 
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PRESENTACIONES: 

Trangorex vial 150 mg en 3 ml.

RECONSTITUCIÓN: 

No procede.

ADMINISTRACIÓN

INYECCIÓN IV DIRECTA: NO RECOMENDABLE

La administración IV directa está generalmente desaconsejada a causa de los riesgos hemodinámicos (hipotensión grave, colapso circulatorio). En caso necesario diluir la dosis prescrita en 10-20 ml SG5 %. Administrar lentamente en al menos 3 min, excepto en casos de urgencia (fibrilación ventricular).

INFUSIÓN INTERMITENTE: SI

Para las dosis iniciales o de ataque, diluir la dosis prescrita en 250 ml de SG5 % y administrar en un periodo de 20 min a 2 h, siempre que sea posible administrar por vía central (obligatorio si la concentración > 2 mg/ml). Se puede repetir dos o tres veces en 24 h. Ajustar velocidad según respuesta clínica.

INFUSIÓN CONTINUA: SI

Para las dosis de mantenimiento, diluir la dosis prescrita en 250 ml de SG5 % y administrar en 24 h. La solución de amiodarona en SG5% en envases de vidrio o polietileno es estable 24 h a temperatura ambiente.

INYECCIÓN IM: NO

SOLUCIONES COMPATIBLES: SG5 %. Incompatible con SF.
OBSERVACIONES: La disolución de amiodarona debe realizarse en envases de vidrio o plástico  que no sea de PVC. Utilizar sistemas de administración especiales de baja adsorción, ya que este medicamento se adsorbe y disuelve el PVC. Contiene alcohol bencílico.
REFERENCIAS: 

Ficha técnica Trangorex con texto revisado de Junio 2009. Trissel's™2 Clinical Pharmaceutics Database. En Thomson Micromedex® Healthcare series. Acceso internet. Consultado el 22/09/2009. Stabilis 4.0. Acceso internet. Consultado el 22/09/2009.
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