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Resumen
Objetivo: Describir y estructurar la información actual disponible sobre 
mezclas binarias, ternarias y/o cuaternarias empleadas en una “anestesia 
libre de opiáceos”, así como su estabilidad fisicoquímica, para facilitar su 
correcta administración, optimizar su uso y prevenir posibles problemas 
de efectividad o seguridad. 
Método: Revisión sistemática de la literatura sobre anestesia libre de 
opiáceos en PubMed/Medline, Trissel, Micromedex, Lexicomp, AHFS Drug 
Information, Extended Stability for Parenteral Drugs y Stabilis Web. Artícu-
los publicados en inglés o español hasta mayo de 2020 y con acceso a 
texto completo. Se emplearon los términos MeSH: “Drug Incompatibility” 
AND “Opioid Free Anesthesia” AND “Administration, Intravenous” AND 
“Dexmedetomidine” AND “Lidocaine” AND “Ketamine” AND “Sulphate 
Magnesium” OR “Infusions, Intravenous”. Se realizó una primera búsqueda 
en PubMed/Medline incluyendo casos clínicos de anestesia general tipo 
anestesia libre de opiáceos. Los resultados obtenidos se estructuraron en 
una base de datos. La segunda búsqueda fue sobre incompatibilidades 
de las mezclas intravenosas. Se recogieron medicamentos compatibles/
incompatibles; concentraciones de referencia; tiempo de estabilidad a tem-
peratura ambiente (23 ± 2 °C) y en refrigeración (4 ± 2 °C); tipo de admi-
nistración recomendada y resultados y conclusiones relevantes. Se crearon 

Abstract
Objective: To describe and organize the current information available 
on binary, ternary and/or quaternary mixtures used in opioid-free anesthe-
sia (OFA), as well as their physicochemical stability, in order to facilitate its 
correct administration, optimize its use, and prevent potential effectiveness 
and safety issues.
Method: A systematic review of the literature on OFA was conducted 
in PubMed/Medline, Trissel, Micromedex, Lexicomp, www.ahfsdruginfor-
mation.com, ASHP’s Extended Stability for Parenteral Drugs, and www.
stabilis.org. Only articles published in English or Spanish until May 2020 
and with access to full text were considered. MeSH terms used included: 
“drug incompatibility” AND “opioid-free anesthesia” AND “administration, 
intravenous” AND “dexmedetomidine” AND “lidocaine” AND “ketamine” 
AND “magnesium sulphate” OR “infusions, intravenous. A first search was 
carried out in PubMed/Medline that included OFA clinical cases. The 
results obtained were collected in a database. A second search was 
carried out on the incompatibilities of intravenous mixtures. Information 
was compiled on mutually-compatible/incompatible drugs, reference con-
centrations, stability time at room temperature (23 ± 2 °C) and under refri-
geration (4 ± 2 ºC), type of administration recommended, and relevant 
results and conclusions. Two two-dimensional tables on the compatibility 
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Introducción
Los servicios de anestesiología se asocian a una alta incidencia de erro-

res en el ámbito de la administración de medicamentos por la gravedad 
y complejidad de los actos anestésico-quirúrgicos1. Durante un proceso 
anestésico los pacientes reciben de promedio unos 15 medicamentos de 
forma más o menos simultánea2. La morbimortalidad vinculada a estos 
errores varía en función del fármaco, la dosis, via de administración y 
características del paciente3. Además, existen múltiples factores que alteran 
la compatibilidad fisicoquímica de los fármacos cuando se administran en 
conjunto: pH, temperatura, concentración, enlace iónico, envase, duración 
de la infusión y exposición a la luz4. Diversos autores resaltan la importan-
cia de realizar estudios de compatibilidad entre medicamentos y obtener 
este tipo de información con el fin de prevenir efectos adversos garan-
tizando la seguridad del paciente5. Estrategias para disminuir el riesgo 
de incompatibilidades son bien conocidas e incluyen estandarización de 
las concentraciones, reducción de la mezcla de fármacos en envases y/o 
bombas de perfusión, la consulta de bases de datos de compatibilidad 
existentes, el empleo de catéteres/líneas de infusión de luces múltiples y/o 
filtros en las líneas vasculares6,7. 

Entre los fármacos tradicionalmente empleados encontramos los opiá-
ceos, los cuales se asocian a un alto número de efectos adversos y cuya 
adicción es hoy en día una emergencia mundial, habiéndose multiplicado 
el número de muertes por sobredosis en la última década8. Uno de los 
pilares de la prevención primaria se basa en un uso juicioso de estos 
medicamentos en el periodo perioperatorio. En este contexto, se ha popu-
larizado en los últimos años una nueva modalidad anestésica denominada 
“anestesia libre de opiáceos” u “opioid free anesthesia” (OFA). OFA es un 
tipo de anestesia multimodal que evita el uso de opioides intraoperatorios 
a nivel sistémico, neuroaxial o intracavitario y se basa en una serie de 
fármacos de diferente naturaleza (Figura 1)9. Se han publicado múltiples 
protocolos OFA, todos caracterizados por el empleo de un alto número de 
medicamentos y los cuales conllevan una drástica reducción de los requeri-
mientos de analgésicos opioides postoperatorios. 

El uso seguro de fármacos y la implementación de prácticas seguras es 
una prioridad sanitaria. En este sentido, este manuscrito pretende informar 
de la situación actual y sistematizar la información disponible en diversas 
bases de datos sobre la compatibilidad/incompatibilidad de las diferentes 
mezclas binarias, ternarias y/o cuaternarias de medicamentos empleados 
en protocolos OFA con el fin de facilitar su correcta administración, optimi-
zar su uso y prevenir posibles problemas de efectividad o seguridad en su 
farmacoterapia. 

Métodos
Se realizó una revisión de la literatura de trabajos publicados previa-

mente sobre anestesia tipo OFA. Se llevó a cabo una primera búsqueda 
bibliográfica sobre casos clínicos de anestesia general de este tipo publi-
cados en PubMed/Medline. La estrategia de búsqueda fue múltiple y 
sistemática, revisada por un especialista de sistemas de información. Esta 

búsqueda solo incluyó los términos “opiod free anesthesia” sin límites crono-
lógicos y en cualquier idioma. Se contactó posteriormente mediante correo 
electrónico con los autores de los trabajos médicos y de veterinaria para 
comprobar si se empleó algún tipo de mezcla y, en caso afirmativo, si 
conocían y/o habían realizado estudios de estabilidad. La información de 
los artículos incluidos se estructuró en una base de datos con la siguiente 
información: primer autor, revista y año de publicación; número de casos; 
tipo de intervención quirúrgica; medicamentos evaluados; mezcla de fár-
macos y analgesia postoperatoria. La segunda búsqueda bibliográfica se 
centró en el estudio de incompatibilidades de medicamentos intravenosos 
en PubMed/Medline, Trissel, Micromedex, Lexicomp, AHFS Drug Informa-
tion, Extended Stability for Parenteral Drugs y Stabilis Web, incluyéndose 
artículos publicados en inglés o español hasta mayo de 2020 y con acceso 
a texto completo. La búsqueda se realizó con los siguientes términos MeSH: 
“Drug Incompatibility” AND “Opioid Free Anesthesia” AND “Administration, 
Intravenous” AND “Dexmedetomidine” AND “Lidocaine” AND “Ketamine” 
AND “Sulphate Magnesium” OR “Infusions, Intravenous”. Se incluyeron los 
artículos con información de compatibilidad/incompatibilidad de medica-
mentos de administración intravenosa. Se recogieron los siguientes datos: 
medicamentos compatibles/incompatibles; concentraciones de referencia; 
tiempo de estabilidad a temperatura ambiente (23 ± 2 °C) y en refrigeración 

dos tablas bidimensionales de la compatibilidad de cada combinación de 
fármacos para la administración en Y o en mezcla en una sola solución.
Resultados: Se identificaron 780 artículos; se accedió al texto com-
pleto de 203. Se recogieron de forma cronológica los 4.762 casos tra-
tados en 32 diferentes publicaciones con protocolos de anestesia libre 
de opiáceos. El uso de dos fármacos fue la asociación más frecuente 
(42,4%). Los fármacos más empleados fueron dexmedetomidina (25 tra-
bajos), clorhidrato de ketamina (25 trabajos) y lidocaína (14 trabajos). Se 
recopiló información de compatibilidad/incompatibilidad de 11 medica-
mentos, asociados a 7 grupos farmacológicos, encontrándose compatibi-
lidad en Y en 43 de 55 combinaciones (78,18%) y en mezcla en una sola 
solución en 13 de 55 combinaciones de fármacos (23,63%). En ningún 
trabajo publicado se expone algún tipo de evento adverso en relación 
con una posible incompatibilidad farmacológica.
Conclusiones: Existen múltiples protocolos de anestesia libre de opiá-
ceos, pero los estudios de compatibilidad entre las diferentes mezclas de 
fármacos empleadas son muy limitados cuando se trata de mezclas bina-
rias, y no existe información en el caso de mezclas ternarias y cuaternarias.

of each drug combination were created for administration as Y-site infusion 
or as a mixture in a single solution.
Results: Seven hundred and eighty articles were identified, with the 
full text of 203 being accessed. A total of 4,762 cases treated with 
OFA protocols were chronologically collected from 32 different publica-
tions. Administration of two concomitant drugs was the most usual regimen 
(42.4%). The most frequently drugs were dexmedetomidine (25 studies), 
ketamine hydrochloride (25 studies) and lidocaine (14 studies). Compatibi-
lity/incompatibility data was collected for 11 drugs, associated to 7 phar-
macological groups; compatibility with Y-site administration was found 
in 43 of 55 combinations (78.18%) and with integration into one single 
solution in 13 of 55 drug combinations (23.63%). None of the sources 
reviewed reported any adverse results related to potential pharmacologi-
cal incompatibilities.
Conclusions: Despite the availability of multiple OFA protocols, few 
studies analyze the compatibility between binary drug mixtures. No infor-
mation exists as yet regarding compatibilities in the context of ternary and 
quaternary mixtures.

Figura 1. Nuevos paradigmas en anestesiología y medicina perioperatoria.

Opioides

Dexmedetomidina
Clonidina

Lidocaína
Procaína

Clorhidrato ketamina
Sulfato de magnesio

Gabapentinoides

Anestesia regional

Corticoides
Paracetamol

Antiinflamatorios no esteroideos

005_11614_Revision de mezclas binarias, ternarias y cuaternarias para induccion_ESP.indd   136 26/4/21   12:35



137
Farmacia Hospi ta lar ia 2021     
l Vol. 45 l Nº 3 l 135 - 141 lRevisión de mezclas binarias, ternarias y cuaternarias para inducción y mantenimiento de anestesia libre de opiáceos

(4 ± 2 °C); tipo de administración recomendada y resultados y conclusiones 
relevantes. Se recogió información de la compatibilidad farmacológica de 
la administración en Y, así como de diversas mezclas de fármacos anes-
tésicos en una sola solución. La búsqueda se complementó con artículos 
valorados como relevantes y referenciados en los artículos encontrados.

Finalmente, se crearon dos tablas bidimensionales que indican si cada 
combinación de fármacos es compatible o incompatible para la adminis-
tración en Y o en mezcla en una sola solución. En aquellos casos donde 
existieron discordancias sobre compatibilidad-incompatibilidad en función 
de las bases de datos, finalmente se consideraron incompatibles para evi-
tar confusión. 

Resultados
Con la primera estrategia de búsqueda se identificaron 780 artículos. 

Se incluyeron los estudios de casos clínicos o series de casos. Se excluye-
ron los artículos duplicados o redundantes, así como los publicados en un 
idioma diferente al inglés o español y se realizó un análisis de relevancia 
mediante la revisión de los títulos de los artículos y los resúmenes, obtenién-
dose un total de 203 trabajos a los que se accedió al texto completo. En 
la tabla 1 se recogen los estudios en los que se indica el tipo de cirugía y 
fármacos empleados, exponiéndose de forma cronológica los 4.762 casos 
tratados en 32 diferentes publicaciones con protocolos OFA. El uso de 

Tabla 1. Artículos de serie de casos clínicos de anestesia libre de opiáceos
Año Autor Revista NC Cirugía G D DL DK DLK DKM DLKM KM LK LKM URPA AR

2020

Luis10 Case Reports 
Anesthesiol 1 Histerect. Colon No No No No No No Sí No No No ESP Sí

Malo11 An Sist Sanit Navar 38 LPS Bariátrica Sí No No No No No Sí No No No Local Sí
Forget12 Curr Clin Pharmacol 118 LPS Histerect. No No No Sí No No No No No No No No

Veiga de Sá13 Indian J Anesth 1 LPS Bariátrica No No Sí No No No No No No No No No

2019

Bhardwaj14 J Anaesthesiol  
Clin Pharmacol 80 LPS Urología No No No No Sí No No No No No No No

Enten15 Cureus 17 Cesárea No No No No No No No No No Sí No No
Toleska16 Pril 60 LPS Colecistect. No No No No No No No No No Sí No No
Hakim17 Anesth Essays Res 80 LPS Ginecología No Sí No No No No No No No No No No
Cata18 Int J Hyperthermia 373 CRS-HIPEC No No No No Sí No No No No No No No

Mulier19 Obesity Surg 2.996 LPS Bariátrica No No No No No No Sí No No No No No

Bello20 Anaesth Crit Care  
Pain Med 75 Torácica No No No No No No No No Sí No No No

Bhalotra21 Indian J Anaesth 2 Anquilosis 
mandibular No Sí No No No No No No No No No No

Soffin22 Neurosurg Focus 36 Espinal Sí No No No No No No No Sí No No No
Guo23 Chin Med J 1 Espinal No No No Sí No No No No No No Espinal Sí

Guinot24 BMC Anesthesiol 55 Cardiaca No No No No No No No No Sí No Serrato Sí

2018

Toleska25 Pril 1 Colon No No No No No Sí No No No No No No
Mulier26 J Clin Anesth Pain Med 50 LPS Bariátrica No No No No Sí No No No No No No No
Dewe27 BMC Res Notes 100 Hígado No No No No No No No Sí No No No No

Chanowski28 J Cardiothorac Vasc 
Anesth 1 Cardiaca No No No No No Sí No No No No Espinal Sí

Landry29 J Cardiothorac Vasc 
Anesth 1 Cardiaca No No No No No No Sí No No No Intercostal Sí

Díaz-Crespo30 An Sist Sanit Navar 1 LPS
Gastrectom. No No No No No No Sí No No No Sí No

Beloeil31 BMJ Open 400 No cardiaca No No No No Sí No No No No No No No
Boysen32 Ochsner J 2 CPRE No No No No No No No No No No Sí No

2017 Kim33 Korean J Anesthesiol 1 Espinal No No Sí No No No No No No No No No

2016
Gaszynski34 Medicine (Baltimore) 1 LPS Colecistect. No Sí No No No No No No No No No No

Hontoir35 Acta Belg Anaesthesiol 66 Mama No No No No No No No No Sí No No No

2015
Balandin36 Anesteziol Reanimatol 62 Cabeza-cuello No No No No Sí No No No No No Sí No
Bakan37 Rev Bras Anestesiol 80 LPS Colecistect. No No Sí No No No No No No No No No

2014
Gaszynski38 Drug Des Devel Ther 1 LPS Gastrectom. No Sí No No No No No No No No No No
Ziemann39 Br J Anaesth 60 Bariátrica No No No Sí No No No No No No No No

2012 Sheetal40 Pain Pract 1 LPS Colon No Sí No No No No No No No No NAX Sí
2009 Plunkett41 Pain Med 1 Cervical Sí No No Sí No No No No No No No No

AR: anestesia locorregional; CPRE: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; CRS-HIPEC: cirugía citorreductora-quimioterapia hipertérmica intraperitoneal; D: dex-
medetomidina; DK: dexmedetomidina y clorhidrato de ketamina; DKM: dexmedetomidina, clorhidrato de ketamina y sulfato de magnesio; DL: dexmedetomidina y lidocaína; 
DLK: dexmedetomidina, lidocaína y clorhidrato de ketamina; DLKM: dexmedetomidina, lidocaína, clorhidrato de ketamina y sulfato de magnesio; ESP: plano del erector 
espinal; G: Gabapentinoides orales; KM: clorhidrato de ketamina y sulfato de magnesio; LK: lidocaína y clorhidrato de ketamina; LKM: lidocaína, clorhidrato de keta-
mina y sulfato de magnesio; LPS: laparoscópica; NAX: neuroaxial; NC: números de casos; URPA: analgesia mantenida durante periodo postoperatorio. 
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dos fármacos fue la asociación más frecuente (42,4%). Los fármacos más 
empleados fueron dexmedetomidina (25 trabajos), clorhidrato de ketamina 
(25 trabajos) y lidocaína (14 trabajos). Las combinaciones farmacológi-
cas más empleadas fueron la asociación ternaria de dexmedetomidina-
lidocaína-ketamina (5 trabajos) y la asociación binaria de lidocaína-ketamina 
(4 trabajos). Sólo en un 12,5% de los trabajos (4/32) estos protocolos 
se mantuvieron durante el periodo postoperatorio, siendo más frecuente 
el uso de alguna modalidad de analgesia locorregional durante dicho 

periodo postoperatorio. Ninguno de los trabajos explica si la administra-
ción de los múltiples fármacos se realiza como mezcla de fármacos en 
solución a pesar de existir varios protocolos de mezclas (Tabla 2). De los 
52 correos electrónicos remitidos a los diversos autores, se recibió respuesta 
en 27 casos (51,9%) y solo 2 autores de estudios médicos y 6 de estudios 
veterinarios contestaron de forma afirmativa en la utilización de mezclas 
ternarias, pero en ningún caso conocían la compatibilidad y/o incompa-
tibilidad de las mezclas. En ningún trabajo publicado se expone algún 
tipo de evento adverso en relación con una posible incompatibilidad 
farmacológica. 

Se recopiló información de compatibilidad/incompatibilidad de 
11 medicamentos, asociados a 7 grupos farmacológicos. La tabla 2 
muestra las principales mezclas empleadas en los protocolos OFA. 
La tabla 3 contiene referencias de las concentraciones mínimas a las 
que se ha estudiado la compatibilidad entre los fármacos, puntualizán-
dose posteriormente las excepciones en las que esta concentración era 
menor. En las tablas 4 y 5 se presenta la información resumida, en la 
que se identifica la totalidad de medicamentos de los que se obtuvo 
información de su respectiva compatibilidad/incompatibilidad a través 
de la infusión mediante la misma línea (infusión en Y) y en perfusión 
continua, respecto a otros medicamentos empleados frecuentemente en 
los protocolos OFA. Todas las compatibilidades mostradas son a tem-
peratura ambiente.

Tabla 3. Fármacos de estudio y concentraciones utilizadas como 
referencia

Fármaco Concentración Fármaco Concentración

Dexametasona 12 mg/ml Midazolam 2,5 mg/ml

Dexmedetomidina 4 μg/ml Morfina 2 mg/ml

Fentanilo 25 μg/ml Propofol 10 mg/ml

Ketamina 25 mg/ml Remifentanilo 0,25 mg/ml

Lidocaína 10 mg/ml Rocuronio 1 mg/ml

Magnesio 250 mg/ml

Tabla 4. Sumario de compatibilidad física y estabilidad química en la administración intravenosa en Y
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C: Compatible (C*: Compatibilidad en horas) a temperatura ambiente. 
I: Incompatible. 
¿?: Datos conflictivos.
C*: Compatible con hasta 100 mg/ml de sulfato de magnesio.
C**: Compatible con hasta 1 mg/ ml de dexametasona.
C***: Compatible con hasta 8 mg/ml de lidocaína.

Tabla 2. Técnica JIMA (Jeringa de infusión y mantenimiento de anestesia) o protocolo MuliMix y protocolo MuliMix modificado

Protocolo MuliMix Protocolo MuliMix modificado

Fármaco Dosis Concentración Dosis Concentración

Dexmedetomidina 50 μg 1 μg/ml 500 μg 10 μg/ml

Ketamina 50 mg 1 mg/ml 125 mg 2,5 mg/ml

Lidocaína 500 mg 10 mg/ml 1.000 mg 20 mg/ml

Resto SSF 0,9% hasta un volumen de 50 ml en total.
SSF: solución salina fisiológica.
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Discusión
Se han publicado múltiples protocolos OFA, con un aumento gradual 

año tras año de esta modalidad anestésica, como se observa en la tabla 1. 
El número de medicamentos comúnmente utilizados en estos protocolos es 
elevado. Entre los agentes no opiáceos más empleados se encuentran lido-
caína, dexmedetomidina, dexametasona y ketamina42 que forman también 
parte de los principales protocolos de mezclas (Tabla 2), como es el pro-
tocolo MuliMix, empleado en inducción y mantenimiento de la anestesia, 
que emplea una jeringa en la que se prepara y desde la que se infunde 
directamente dicha mezcla.

Durante el periodo perioperatorio el número de accesos vasculares 
suele ser limitado, por lo que la administración de mezclas de medicamen-
tos por infusión o administración simultánea (administración en Y) es una 
práctica común y muchas veces necesaria. Las incompatibilidades farma-
cológicas, de tipo físico o químico, pueden aparecer inmediatamente des
pués de la mezcla o tras un tiempo y, en algunas ocasiones, no es posible 
evidenciarlas2. La evidencia médica indica que la probabilidad de éstas 
aumenta en función del número de medicamentos asociados y que puede 
variar por diversas circunstancias2. La información de mezclas ternarias, 
cuaternarias o de múltiples fármacos es muy limitada43. Por lo general, la 
preparación y administración de dichas mezclas de medicamentos debe-
ría requerir de información sobre la compatibilidad/incompatibilidad entre 
estos productos. En este sentido, Micromedex, Lexicomp, Trissel, AHFS 
Drug Information, Extended Stability for Parenteral Drugs, Stabilis Web pue-
den emplearse de forma indistinta para comprobar la idoneidad de éstas. 

La información disponible en las tablas 4 y 5 de nuestro trabajo puede 
ser una guía rápida y de referencia para optimizar y acelerar el trabajo de 
los equipos de anestesiología-enfermería quirúrgica, especialmente para 
evitar administrar aquellas combinaciones que no son fisicoquímicamente 
compatibles. En la mayoría de las ocasiones no se cuenta con el tiempo 
suficiente para poder consultar en las bases de datos disponibles, siendo 
mucho más útil el documento en formato tabla que presentamos, minimi-
zando así los problemas derivados de la infusión de fármacos incompati-
bles. En estas tablas se evidencia la ausencia de datos de varios fármacos 
de uso común en los protocolos OFA, especialmente de los medicamentos 
dexmedetomidina y sulfato de magnesio en perfusión continua.

A modo de ejemplo, podemos exponer el trabajo de Masaki et al.44, 
que muestra cómo la popular y usada adición de lidocaína al propofol 
para disminuir el dolor en el sitio de inyección (por el sistema calicreína-
quinina y bradiquinina) conlleva un incremento en el diámetro de las vesí-
culas oleosas y, por consiguiente, esta mezcla presenta una inestabilidad 
fisicoquímica en el tiempo y conlleva un riesgo de causar embolias pulmo-
nares. En contraposición, Gersonde et al.45 muestran cómo la mezcla de 
propofol, dexmedetomidina y sufentanilo es estable para infusión en modo 
perfusión continua. Recientemente, Beiler et al.46 comprueban que la mezcla 
de lidocaína 20 mg/ml y ketamina 2,5 mg/ml en jeringa de polipropileno y 
protegida de la luz es estable durante 48 horas conservada a 28 ºC. 

Debemos enfatizar que el propofol pierde gran parte de su potencia 
en envases de plástico del tipo policloruro de vinilo (PVC) cuando se diluye 
en glucosa al 5%, no siendo así en vidrio o polipropileno (PP), viéndose 
afectado también por la exposición a la luz o conservación a temperatura 
ambiente47. Además, se asocia en gran parte de las incompatibilidades en 
anestesia y cuidados críticos48. En nuestra opinión, creemos conveniente el 
uso de anestésicos halogenados en vez de propofol como hipnótico en los 
protocolos OFA por las importantes incompatibilidades de dicho fármaco, 
el alto número de fármacos endovenosos empleados y la posibilidad de 
fenómenos embólicos pulmonares y hepáticos. 

Respecto a los protocolos OFA, el trabajo de Cohen et al. revela una 
alta tasa de errores en la dispensación de los fármacos dexmedetomidina y 
dexametasona (ambos fármacos comúnmente empleados en los protocolos 
OFA) por los servicios de farmacia atribuidos a un sesgo de confirmación 
por la similitud de los nombres de ambos medicamentos e insisten en la 
necesidad de protocolizar el escaneo de fármacos, así como evitar su 
almacenamiento en lugares cercanos49. Este autor postula el uso de dexme-
detomidina premezclada si está disponible para evitar errores, ya que su 
administración directa puede conllevar paradas cardíacas. 

A pesar de que se realizan y administran un gran número de mezclas 
intravenosas, este manuscrito pone de manifiesto la falta de información 
respecto a la compatibilidad de las diferentes mezclas ternarias y cuater-
narias empleadas en la práctica clínica habitual, así como estudios de 
estabilidad físicoquímica también de mezclas binarias, que son las más 
frecuentemente usadas. Lo ideal sería la estandarización de las mezclas 
binarias en solución única más utilizadas y su preparación en salas blancas 

Tabla 5. Resultados de la compatibilidad de medicamentos en la administración intravenosa en jeringa
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C: Compatible (C*: Compatibilidad en minutos (m), horas (h) o días (d) a temperatura ambiente). 
I: Incompatible.
¿?: Datos conflictivos.
C*: Compatible con hasta 2 mg/ml de ketamina.
C**: Compatible con hasta 10 μg/ml de fentanilo y 2 mg/ ml de lidocaína.
Existe una mezcla compatible durante 1 hora y consta de: bupivacaína, tetracaína, lidocaína, clonidina, fentanilo, ketamina y morfina.
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por el servicio de farmacia hospitalaria siguiendo la Guía de Buenas Prác-
ticas50. Con ello, estas mezclas contarían con una garantía de esterilidad, 
asegurándose así una administración segura. Todo este planteamiento lleva 
asociado el inconveniente del aumento de la carga asistencial sobre los 
servicios de farmacia. Según esta guía, se podrían considerar preparacio-
nes de riesgo bajo y dar una estabilidad microbiológica de hasta 14 días 
en frigorífico, facilitando el trabajo de enfermería y minimizando el riesgo 
de errores. Como ejemplo, se podría preparar y dispensar la mezcla de 
morfina hidrocloruro y midazolam, que fisicoquímicamente hablando pre-
senta 14 días de estabilidad, o la de morfina con ketamina, que presenta 
8 días. Sin embargo, consideramos que la falta de estudios de la mayoría 
de las mezclas empleadas es una limitación para poder valorar la reali-
zación y conservación por los servicios de farmacia. Por otro lado, este 
manuscrito cuenta con la limitación importante de que las bases de datos 
de más fácil acceso —como Medline— se encuentran sesgadas hacia las 
publicaciones anglosajonas. 

En conclusión, obtener acceso a las principales bases de datos de 
compatibilidad de medicamentos debería ser una prioridad en los servicios 

de anestesiología, ya que varios recursos de referencia rápida como son 
Micromedex, Trissel o Lexicomp están disponibles y permiten determinar 
la compatibilidad intravenosa de medicamentos. La industria farmacéutica 
generalmente no recomienda la infusión de varios medicamentos por la 
misma vía, por lo que se debería investigar en este campo, principalmente 
en aquellas asociaciones de fármacos más comúnmente empleadas en 
medicina. En función de la evidencia médica disponible desaconsejamos 
la preparación de algunas mezclas binarias y todas las mezclas ternarias 
y cuaternarias de los diferentes protocolos OFA hasta la realización de 
estudios de estabilidad fisicoquímica.
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