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Resumen

La estabilidad y compatibilidad físico-química de los fármacos usados por vía intravenosa es de 
gran trascendencia en la práctica diaria, ya que puede afectar de forma directa a la seguridad 
de los pacientes y a la eficacia terapéutica de los medicamentos, ya que a causa de esta 
posible incompatibilidad e inestabilidad de las sustancias administradas, se puede dar lugar a 
errores de medicación. El objetivo es elaborar una tabla de compatibilidad entre los fármacos 
usados por vía intravenosa de uso más frecuente en el entorno hospitalario. Se han revisado 
varias bases de datos existentes en Internet [y en bibliografía científica explicar mejor a qué se 
refiere esta frase] para dar como resultado una tabla de compatibilidad de 40 fármacos donde 
se establecen 3 criterios (Compatible “C”, Incompatible “I”, Compatible en Y “CY”). 
Posteriormente se implementaron estos criterios en las instrucciones de administración 
predefinidas del programa de Prescripción y Registro de Prescripción Electrónica Asistida 
SAVAC® , usado en nuestro centro. 

Palabras clave: Incompatibilidad de medicamentos, administración intravenosa, errores de 
medicación,  prescripción electrónica, seguridad del paciente. 

Abstract

Stability and physical-chemical compatibility of intravenous drugs used is of great importance in 
daily practice as they can directly affect the safety patients and the therapeutic efficacy of drugs 
because the inconsistency and instability of managed substances, leading to medication errors. 
Objective is to develop a table of compatibility between intravenous drugs used most frequently 
in the hospital setting. 
Several existing databases have been revised on the Internet and scientific literature to result in 
a compatibility chart of 40 drugs which establishes three criteria: (Compatible “C”, Incompatible 
“I”, Compatible Y “CY”). These criteria were subsequently implemented in the user management 
settings Computerized physician medication order entry SAVAC®, used in our hospital. 

Keyword: Drug Incompatibility, administration, intravenous, medication errors, electronic 
prescribing, patient safety. 

Introducción

La administración intravenosa tiene un 
mayor riesgo y gravedad de errores que 
otras vías de administración 

1,2
.

La estabilidad y compatibilidad físico-
química de los fármacos usados por vía 
intravenosa es de gran trascendencia en la 
práctica diaria ya que pueden afectar de 
forma directa a la seguridad de los 
pacientes y a la eficacia terapéutica de los 
fármacos debido a la incompatibilidad de 
las sustancias administradas y a su 
inestabilidad3. El resultado de una 
disolución, dilución, combinación o tiempos 
de espera y/o administración incorrectos 
pueden acabar produciendo un “error de 
medicación”, una disminución de

eficacia/efectividad terapéutica, o un efecto 
adverso no deseado. En un estudio sobre 
586 administraciones intravenosas, la 
dilución inadecuada, la dosis incorrecta, 
incompatibilidad entre fármacos y las 
mezclas de fármacos inadecuadas 
supusieron el 91,7% de los errores

2
 . 

Los errores de medicación adoptados en la 
administración de medicación por vía 
intravenosa han sido clasificados en 
diversos artículos4,5,6 y se han establecido 
dos categorías7,5:errores de preparación y 
de errores administración. Los errores de 
preparación incluyen: fármaco equivocado, 
dosis incorrecta, presentación incorrecta 
del fármaco, técnica de preparación 
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incorrecta, error por omisión, preparación 
de un fármaco no prescrito. Los errores de 
administración incluyen: ritmo de 
administración incorrecto, error por 
incompatibilidad de fármacos, dosis 
incorrecta administrada, vía de 
administración equivocada. 
Seleccionamos para el estudio el error de 
administración y dentro de él “error por 
incompatibilidad de fármacos” el cual se 
considera que se presenta entre un 3 y un 
25% de los tratamientos administrados8,9.
Sobre este tipo de error se pueden 
establecer medidas de control con el 
objetivo de reducirlo y/o eliminarlo. Para 
ello se elaboró una tabla de compatibilidad 
con los fármacos por vía intravenosa de 
uso más frecuente en el hospital y cuya 
mezcla inadecuada pueden conducir a 
errores potencialmente fatales, a limitar la 
eficacia del fármaco, a producir reacciones 
adversas indeseadas e incluso a generar 
un mayor gasto sanitario 
La administración de fármacos por vía 
intravenosa es una de las tareas que más 
carga de trabajo representa para el 
personal de Enfermería que desempeña su 
actividad en las unidades de 
hospitalización, esto unido a la limitación 
existente en muchos casos a la hora de 
disponer de vías de acceso venoso en 
determinados pacientes (enfermos 
crónicos, pluripatológicos, etc.) nos obliga a 
utilizar sistemas del tipo “Y” o llaves de tres 
pasos que pueden dar lugar a 
incompatibilidades

10
.

Metodología

El estudio realizado consta de dos partes: 
En la primera parte se seleccionaron los 
fármacos objeto del estudio, realizando una 
búsqueda bibliográfica sobre datos de 
estabilidad y compatibilidad de fármacos en 
distintas bases de datos y artículos 
científicos11, 14-23.
En la segunda parte del estudio se difundió 
la información obtenida de la búsqueda 
bibliográfica en medio impreso y 
electrónico.
En la primera parte, para seleccionar los 
fármacos a estudiar, se realizó una 
consulta a la base de datos del programa 
de gestión de fármacos del Servicio de 
Farmacia de nuestro centro, en el periodo 
de tiempo comprendido entre el 1 de marzo 
de 2011 y el 1 de marzo de 2012. Para 
hacer la selección de los fármacos objeto 
de estudio se ordenaron por consumo en 
número de unidades de mayor a menor. A 

continuación realizamos una selección de 
los de mayor consumo para los que la vía 
intravenosa era la principal vía de 
administración, y se eliminaron aquellos en 
los que su uso era muy específico en 
ciertas unidades del hospital: Atropina y 
Naloxona por un lado (su consumo era tan 
alto por formar parte de la medicación 
básica del carro de parada) y la Oxitocina 
por otro (se usa únicamente en el ámbito 
obstétrico). De esa ordenación se 
seleccionaron los 50 primeros fármacos. 
A continuación, se elaboró una tabla donde 
el encabezado de las filas y el de las 
columnas eran la lista de fármacos objeto 
del estudio (Anexo I). Posteriormente se 
inició una búsqueda sistemática de 
compatibilidad de cada fármaco con los 49 
restantes y se completó en la tabla. Esta 
operación se hizo de forma interactiva para 
cada fármaco. 
Se completaron dos tablas con la 
información obtenida en la guía de 
administración de fármacos de Trissel LA et 
al13, una partiendo de los datos del principio 
activo a estudio y otra con las referencias a 
ese mismo principio activo en las 
monografías de otros fármacos, se 
contrastaron ambas tablas y se unificaron 
en una sola. A continuación se completó 
otra tabla partiendo de la guía de 
administración de fármacos de Gray A et 
al12, y finalmente se contrastaron ambas 
tablas y se resolvieron las incongruencias, 
siguiendo un criterio de máxima prudencia, 
de modo que ante un fármaco compatible 
en una fuente bibliográfica e incompatible 
en otra, prevalecía el más restrictivo de 
forma que C/I se tomó como “I”, C/CY se 
tomó como “CY”, CY/I se tomó como “I”).  
Esta operación se llevó a cabo 4 veces, 
para garantizar la ausencia de errores de 
trascripción.
Para finalizar se revisaron el resto de 
artículos científicos y páginas Web11,14-23

para determinar alguna otra incongruencia 
con la que se siguió empleando el criterio 
de máxima prudencia. 
En la segunda parte se elaboró un cuadro 
(Anexo I) en formato electrónico e 
imprimible quedando disponible en la 
página Web del centro y se informó a todas 
las unidades de su publicación. Asimismo 
los criterios de incompatibilidad se 
implementaron en las instrucciones de 
administración predefinidas del programa 
de Prescripción y Registro de 
Administración electrónica asistida 
SAVAC®, usado en nuestro centro. 
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Resultados
Los resultados obtenidos se muestran en el 
Anexo I. Durante la revisión se decidió la 
eliminación de fármacos por no encontrar 
información fiable sobre compatibilidad. Los 
fármacos eliminados y que por tanto no se 
deben mezclar en ningún caso con otros 
fármacos son los que aparecen en la Tabla 1. 

LISTADO DE FÁRMACOS ELIMINADOS 

Acido Valpróico. 
Dexclorfeniramina.
Hierro.
Isoniacida.
Metamizol.
Paracetamol. 
Rifampicina.
Sulpiride.
Tiapride.

Tabla 1. Listado de fármacos eliminados. 

Se recomienda el uso de éstos dos últimos 
(Sulpiride y Tiapride) por vía intramuscular. 
Además de los que aparecen en la Tabla 1 
se decidió eliminar el Cloruro Mórfico por 
utilizarse fundamentalmente en perfusión 
continua junto con otros fármacos y por vía 
subcutánea o intravenosa intermitente. En 
total quedó una lista con 40 fármacos. 

Los criterios de estabilidad buscados 
fueron (Tabla 2):

C Compatible Existe compatibilidad química 
entre ambos fármacos. Los 
fármacos se pueden mezclar en 
una misma disolución. 

CY Compatible 
en “Y” 

Compatibilidad química entre 
ambos fármacos cuando se 
administra en “Y”. Se pueden 
administrar de forma simultánea 
pero utilizando sistemas de 
infusión diferentes. 

I Incompatibl
e

Incompatibilidad física y/o 
química entre ambos fármacos. 
No se pueden mezclar. 

 En blanco No hay datos disponibles que 
garanticen establecer un criterio 
seguro de compatibilidad. 

Tabla 2. Criterios de estabilidad. 

Con el fin de establecer un sentido práctico 
al caso “compatible físicamente” que 
aparece en la literatura consultada, se ha 
asumido que compatible físicamente 
equivale en la práctica a ser compatible en 
“Y” y así se ha reflejado en la tabla 
elaborada.
Además de los criterios de compatibilidad 
obtenidos se insertaron en la tabla tres 
columnas:
1.-CM: Concentración máxima en 
miligramos(mg)/mililitro(ml). Calcular la 
dilución recomendada (en ml de SSF o 
dextrosa al 5% -DX5%-) dividiendo la dosis 

prescrita por el médico entre la 
concentración máxima establecida (mg/ml). 
2.-EST: Estabilidad. Es importante que 
quede claro el concepto entre reconstituir y 
diluir. En esta tabla el dato de estabilidad 
se refiere al fármaco ya diluido y preparado 
en el suero para su administración. 
Habitualmente los tiempos de duración del 
fármaco reconstituido (normalmente con 
agua para inyección –API-) suelen ser 
mayores a los de dilución. 
3.-TA: Tiempo de administración. Donde se 
hace referencia al tiempo mínimo de 
administración del fármaco. En caso de 
mezclar dos fármacos prevalecerá el que 
recomiende mayor duración de 
administración.

De un total de 800 posibilidades se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
- 158 CY: Hay 158 opciones posibles de 

combinar fármacos en “Y” pero 
empleando sistemas y envases 
diferentes.

- 96 I : Hay 96 opciones posibles en la que 
la mezcla de determinados fármacos es 
incompatible y por tanto no se pueden 
mezclar con ningún otro fármaco, y se 
recomienda hacer un lavado con 10 ml 
de suero salino fisiológico (SSF) entre la 
administración de uno y otro. 

- 44 C: Hay 44 opciones posibles de 
mezclar fármacos en el mismo diluyente 
para administrar de forma simultánea. 

Discusión

Encontramos que hay muchos fármacos 
que apenas han sido investigados en 
cuanto a criterios de compatibilidad con 
otros fármacos y de uso muy frecuente en 
las unidades de hospitalización (Tabla 3). 

FÁRMACO Nº DE CRITERIOS ENCONTRADOS 

-Bromuro de 
butiescopolamina

3 criterios. 

-Cloxacilina 4 criterios. 
-Dexketoprofeno 1 criterios. 
-Fitomenadiona 4 criterios. 

-Omeprazol 2 criterios. 
Tabla 3. Fármacos con muy pocos criterios de 
compatibilidad encontrados. 

Hay otros fármacos que si que han sido 
evaluados en cuanto a compatibilidad de 
las mezclas (Tabla 4). 

FÁRMACO Nº DE CRITERIOS ENCONTRADOS

-Linezolid 28 criterios. 
-Midazolan 26 criterios. 
-Ranitidina 25 criterios. 
-Fluconazol 26 criterios. 

-Aciclovir 25 criterios. 
Tabla 4. Fármacos con muy elevados criterios de 
compatibilidad encontrados. 
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Hemos observado que de forma puntual se 
administran en perfusión continua en el 
hospital mezclas de 3 o más fármacos 
distintos como por ejemplo (Tabla 5): 

MEZCLAS DE TRES O MÁS FÁRMACOS 
-Metamizol Magnésico + Midazolam + Metoclopramida. 
-Metamizol Magnésico + Dexketoprofeno + Ondasetrom. 
-Metamizol Magnésico + Metoclopramida + Cloruro Mórfico. 
-Tramadol + Dexketoprofeno + Metoclopramida. 

Tabla 5. Mezcla de 3 o más fármacos que se 
administran en perfusión continua. 

Aunque no se dispone de datos 
concluyentes que nos aseguren que la 
estabilidad de las mezclas es adecuada, la 
experiencia respalda su uso y así se hace 
en la práctica diaria. 
También observamos que en la práctica 
diaria es muy frecuente el empleo de 
furosemida en bolo directo y que 
normalmente, al coincidir los horarios de 
administración, es frecuente administrarla 
tras algún tratamiento antibiótico con los 
que la furosemida tiene varias 
incompatibilidades (Amikacina, 
Azitromizina, Ciprofloxacino, Claritromizina 
y Levofloxacino), por lo que se hace 
necesario realizar un lavado de la vía 
venosa con 10 cc de SSF, tras su 
administración.

Recomendaciones para la práctica 

-No hacer mezclas de más de tres 
fármacos aun conociendo la compatibilidad 
de dos de ellos por separado. 
-No administrar una solución que cambie 
de color o precipite tras la mezcla de dos 
fármacos.
-No mezclar fármacos de compatibilidad 
desconocida en la misma solución o 
jeringa

3
.

-Si es necesario introducir varios fármacos 
por la misma vía, realizar un lavado de esta 

con solución salina (excepto en 
incompatibilidades con SSF) entre uno y 
otro fármaco. 
-Comprobar la compatibilidad de los 
fármacos con los materiales (cristal, 
plástico (PVC) o Polietileno (PET) ). No 
usar frasco de PVC en infusiones de 
Amiodarona, Diazepam, Nitroglicerina y 
Tiopental

3
.

-Verificar la fotosensibilidad del fármaco, 
manteniendo el envase y el equipo 
protegidos de la luz durante el tratamiento 
si es necesario (p.ej.: el Nitroprusiato 
Sódico se altera con la luz y es necesario 
protegerlo)

3
.

-En perfusiones de más de 24 horas donde 
se empleen fármacos cuyo envase original 
sea opaco y por tanto se recomiende 
proteger de la luz en el almacenamiento, 
también es recomendable proteger la 
perfusión de la luz (p. ej.: Metamizol 
Magnésico, Dexketoprofeno, etc.). 
-Elaborar una tabla de compatibilidad de 
fármacos acorde a las necesidades de 
cada área del hospital en base a los 
fármacos más comúnmente utilizados. 

Conclusión

La elaboración y puesta en práctica de esta 
guía facilitará a los profesionales de 
Enfermería reducir y/o eliminar aquellos 
errores que durante la administración de 
fármacos por vía intravenosa pudieran ser 
potencialmente fatales, a mejorar la 
eficacia del fármaco y a evitar posibles 
reacciones adversas en los pacientes, en 
definitiva a aumentar la calidad y mejorar 
aspectos relacionados con la seguridad del 
paciente.
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