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ESTABILIDAD Y COMPATIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 
 

 

A continuación se facilita información relativa a la estabilidad y compatibilidad de 

diversos medicamentos que contactan al ser usados de modo concomitante a través de la 

misma solución, de la misma jeringa o de administraciones en Y. 

 

AGUA PARA INYECCIÓN 
 

COMPATIBILIDAD  

Acetazolamida Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Aciclovir Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Amicacina Compatibles físicamente en solución, sin pérdida de potencia, durante 24 

horas a 25ºC (292). 

 

Ampicilina Compatibles en solución, sobre todo a bajas temperaturas. Con el 

aumento de la temperatura se produce una mayor descomposición de 

ampicilina (1779). 

 

Ampicilina-Sulbactam Compatibles. Solución de reconstitución (2). 
 

Asparaginasa Compatibles. Solución de reconstitución (2). 
 

Azatioprine Compatibles. Solución de reconstitución (2). 
 

Aztreonam Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Bencilpenicilina 
(potasio) 

Compatibles con tan sólo un 6% de descomposición tras 3 días a 25ºC, y 

con pérdidas del 3% tras 14 días a 5ºC, en envases de PVC (141, 2080). 

 

Bencilpenicilina (sodio) Compatibles con tan sólo un 3 - 5% de descomposición tras 30 días a -

20ºC seguido de 4 días a 5ºC. Si se continúa con 24 h a 37ºC las pérdidas 

aumentan hasta un 12 - 16%  (1391). En otros estudios se señalan 

pérdidas de entre 4-6% tras 3 días a 25ºC en envases de PVC (2080). 

 

Benzquinamida Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Carboplatino Compatibles con tan sólo un 4% de pérdidas en 7 días a 27ºC (1379). 

 

Cefalotina Solución de reconstitución (2, 4). Compatibles, aunque produciéndose un 

9% de descomposición tras 24 h a 25ºC o un 8% tras 14 días a 5ºC (141). 
 

Cefamandol Compatibles físicamente con un 2% de pérdidas al cabo de 72 h a 25ºC y 

sin pérdida al cabo de 7 días a 5ºC. 
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Cefapirina Compatibles. Solución de reconstitución. 50-400 mg/ml de cefapirina es 
estables 12 días a 25ºC y 10 días a 4ºC (1-6/92, 4). Es estable tras ser 

congelada a -15ºC durante 14 días, seguido de 24 h a temperatura 

ambiente (1-6/92). 
 

Cefazolina Compatibles en solución, no observándose pérdidas tras 30 días a -20ºC, 
seguido de 4 días a 5ºC y de 24 h a 37ºC (1391). 

 

Cefonicida Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Cefoperazona Concentraciones de 300 mg/ml son estables 24 h a 25ºC y 5 días a 8ºC 

(2). 

 

Cefotaxima Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Cefotetán Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Cefoxitina Compatibles. Solución de reconstitución (2, 4). En volúmenes de 2 ml se  
produce un 6-8% de descomposición al cabo de 24 h y un 8-14% de 

descomposición al cabo de 48 h a 25ºC. A 5ºC la descomposición es del 

2-4% al cabo de 7 días y del 10% al cabo de 1 mes En volúmenes de 10 
ml se  produce un 10% de descomposición al cabo de 48 h a 25ºC. A 5ºC 

la descomposición es del 1% al cabo de 7 días. Congeladas a -20ºC se 

produce un 1% de descomposición al cabo de 30 semanas en soluciones 
de 10 ml, y nula descomposición en soluciones de 4 ml tras 13 semanas 

(308). 

 

Cefpiroma Los fabricantes señalan que son estables químicamente y compatibles 

físicamente tras 24 h bajo refrigeración a 2 - 8ºC (1442). 

 

Ceftazidima Compatibles. Solución de reconstitución (2, 4). Se produce un 3-4% de 

pérdidas tras 30 días a -20ºC, seguido de 4 días a 5ºC y de 24 h a 37ºC 
(1326). 

 

Ceftizoxima Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Ceftriaxona Estables, con menos de un 10% de pérdida en la potencia de ceftriaxona 

durante 3 días a 25ºC y durante 10 días a 4ºC (2). 

 

Cefuroxima Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Cimetidina Compatibles con pérdidas de tan sólo el 6% tras 14 días y del 10% tras 28 

días a 22ºC. A 4ºC se observa un 5% de pérdidas tras 28 días y un 14 % 

de pérdidas tras 56 días (1714). 

 

Clindamicina Compatibles sin producirse pérdidas de clindamicina tras 91 días a 4ºC y 

a 22ºC (1714). 

 

Cloranfenicol Compatibles. Solución de reconstitución (2, 4). 
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Clordiazepóxido Compatibles. Solución de reconstitución (2, 4). 
 

Clorfeniramina Compatibles. Solución de reconstitución (4, 154). 
 

Clorotiazida Compatibles. Solución de reconstitución (2, 4). 
 

Cloxacilina Los fabricantes señalan que son estables durante 24 h a 25ºC (1442). 

 

Corticotropina Compatibles. Solución de reconstitución (1-9/94). 

 

Deferoxamina Compatibles. Solución de reconstitución (2). 

 

Digoxina El agua para inyección es uno de los diluyentes recomendados para la 

dilución del fármaco (4). 

 

Dimenidrinato La solución es estable durante al menos 10 días a temperatura ambiente 

(279). 

 

Doxiclina Compatibles durante 24 h a 30ºC con tan sólo un 3% de pérdidas (1779). 

 

Emulsión lipídica Mezcladas en partes iguales con agua destilada son compatibles 

físicamente durante 72 h a temperatura ambiente (656). 
 

Eritromicina 
(Lactobionato) 

Compatibles, siempre que la solución se neutralice a un pH de entre 6 y 
9, con tan sólo un 4% de pérdidas tras 24 h a 5ºC seguido de 24 h a 30ºC 

(1779). 

 

Etacrinato Compatibles (4). 

 

Famotidina Soluciones estables con 0,2 - 4 mg/ml de famotidina tras 48 h a 

temperatura ambiente (2, 4). 

 

Flucloxacilina 
(Floxacilina) 

Solución estable durante 24 h a temperatura ambiente, con menos de un 

10% de pérdida de potencia (1-3/88, 1442, 1475). 

 

Fluoruracilo Compatibles, con menos de un 10% de pérdidas en 14 días a temperatura 

ambiente (1379). 

 

Fosfenitoína Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 25ºC bajo luz 
fluorescente (2083). 

 

Ifosfamida Compatibles, siendo estable física y químicamente durante al menos 24 h 

a 30ºC, hubiéndose comprobado que no se producen pérdidas de 

ifosfamida tras 8 días a 35ºC (1496, 1551). 
 

Ketamina Diluyente recomendado para la administración de ketamina (1-2/95). 
 

Leucovorin Estables durante 7 días a 4ºC y 25ºC protegidos de la luz (1669). 
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Levofloxacino Compatibles físicamente con nula o pequeñas pérdidas tras 3 días a 25ºC, 
tras 14 días a 5ºC o tras 26 semanas a -20ºC, siempre protegido de la luz 

(1986). 

 

Loracepam Compatibles (2). 

 

Meticilina Estable durante 7 días a 4ºC (1-12/90). 

 

Metohexital Uno de los diluyentes recomendados para la administración de soluciones 

intravenosas (2, 4). 

 

Mezlocilina Compatibles con menos de un 10% de pérdidas tras 48 h a temperatura 

ambiente o tras 7 días a 4ºC (4). 

 

Mitomicina Compatibles con pequeñas pérdidas tras 24 h - 7 días (6 - 10%) a 4ºC o a 

21ºC en la oscuridad. En algún estudio se ha observado la formación de 

un precipitado coloreado, no dándose en otros casos, tras más días de 

conservación (1503). 

  

Nafcilina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas (6%) tras 3 días a 25ºC o 

(2%) tras 14 días a 5ºC en envases de PVC. Se producen pérdidas del 8% 
menores tras 24 h de infusión a 5ºC seguido de 48 h  a 30ºC (1779, 2080). 

 

Nizatidina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4ºC y 25ºC 

(1533). 

 

Ofloxacino Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 3 días a 24ºC 

o tras 14 días a 5ºC (1636). Compatibles y estables tras 72 h a 24ºC, tras 

14 días a 5ºC o tras 6 meses a -20ºC (2). 

 

Oxacilina Compatibles, no dándose pérdidas tras 3 días a 25ºC y con pérdidas del 

5% tras 14 días a 5ºC en envases de PVC (2080). 

 

Procainamida Estables químicamente durante 48 h a temperatura ambiente y durante 7 

días a 4ºC (546). 

 

Salbutamol Los fabricantes señalan que son compatibles durante 24 h (1442). 

 

Secobarbital Se recomienda el agua para inyección como diluyente del secobarbital 

sódico (4). 

 

Teicoplanina Los fabricantes recomiendan el agua esteril para inyección como 

diluyente de Teicoplani para su administración intravenosa (1442). 
 

Ticarcilina Según los fabricantes, son compatibles, manteniendo la actividad a 

temperatura ambiente tras 48 h a concentraciones de 10 - 100 mg/ml . A 

4ºC son estables durante 14 días (2,4). 
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Ticarcilina -
Clavulanato 

Una de las soluciones recomendadas para su dilución, siendo estable la 
solución de 300 mg/ml durante 24h a temperatura ambiente y durante 4 

días bajo refrigeración (2, 4). 

 

Tiotepa Solución estable durante 28 días bajo refrigeración o congelada y durante 

7 días a temperatura ambiente (1369). 
 

Vancomicina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 24 h a 5ºC seguido de 24 

h  a 30ºC (1779). 

 

  

INCOMPATIBILIDAD  

Alfa epoetina Más de un 40% de pérdidas tras 24 h (1878). 

 

 

Amoxicilina  
 

Incompatibles, siendo mayores las pérdidas a mayor es la concentración 

de la solución (1469). 

 

Amoxicilina-
Clavulanato (potasio) 

Se producen pérdidas del 10% al cabo de 4,9 h a 25ºC o al cabo de 15 h a 

5ºC. De todos modos, se acepta la utilización de sus soluciones, siempre 
que sean  utilizadas en breves periodos de tiempo (Máximo 4 h a 25ºC) 

(1474). 

 

Cisplatino  
 

Incompatibles. Se produce un 30-35% de descomposición al cabo de 4 h 

y un 70-80% al cabo de 24 h a 25ºC (635). 

 

Imipenem-Cilastatina Incompatibles, con un 8 - 10 % de pérdidas de imipenem-Cilastatina  tras 

9 h a 25ºC o tras 72 h a 4ºC (1141). 

 

Interleucina-2 No se recomienda la infusión de interleucina-2 por dilución en cloruro 

sódico 0,9% por darse un incremento en la agregación (2). 

 
 

 

 

SALINA FISIOLÓGICA  (CLORURO SÓDICO 0,9%) 
 

COMPATIBILIDAD  

Acetazolamida Compatibles físicamente en solución. Sólo se da cierta pérdida de 
acetazolamida (7%) tras haberse conservado a 5 días a 25ºC. Cuando la 

conservación se realiza a 5ºC, se observa como al cabo de 44 días las 

pérdidas sólo han sido de un 5% (3, 1085). 
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Aciclovir Compatibles físicamente en solución, no observándose pérdidas tras 35 -
37 días de conservación de la disolución, conservada a 23 - 25ºC o a 4 -

5ºC. De todos modos a 5ºC se puede formar un precipitado que se 

disuelve calentando a 25ºC. También se ha observado ocasionalmente la 
formación de un precipitado, tras 14 días a 23ºC (1343, 2098). Particulas 

subvisuales incrementan significantemente después de 7 días debido a la 

interacción con PVC, mientras que en EVA, hay nulos o pequeños 

cambios en partículas subvisuales en 28 días a 25ºC.(2190) Es una de las 

soluciones de infusión recomendadas (1857). Tras su dilución, la solución 

debe almacenarse a temperatura ambiente, debiéndose usar en un plazo 

de 24 horas (2, 4). 

 

Acido Aminocaproico Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4 y 

23ºC (2096). 

 

Ácido Ascórbico Compatibles físicamente en solución con ligeras pérdidas (4%) a las 24 h 

a temperatura ambiente (3, 1775). 

 

Acido Fólico Estable a 23ºC, protegido o no de la luz, con nulas o pequeñas pérdidas 

(1509). 
 

Adenosina Compatibles, sin darse pérdidas tras 16 días a 25, 5 y -15ºC (2114). 
 

Albúmina sérica 
humana 

Físicamente compatibles en solución (3) 

Alfentanilo Compatible fisicamente y químicamente en solución (1-3/98, 2199) 

 

Alteplasa El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes de elección, siendo 

estables durante más de 8 horas a temperatura ambiente, en envases de 

vidrio o de PVC (2;4). 

 

Amicacina Compatibles físicamente en solución, sin pérdida de potencia, durante 24 

horas a 25ºC. Bajo luz fluorescente o bajo refrigeración la compatibilidad 

se aumenta hasta 48 horas (2, 292, 518, 981, 1541). 
 

Amifostina Sólo se recomienda el cloruro sódico 0,9% como el diluyente ideal (1, 2, 

3, 97). 
 

Aminofilina Compatibles físicamente en solución, con mantenimiento de la potencia 
durante 24 - 48 horas (3, 45, 74, 315, 556, 1571, 1802).  

 

Amiodarona Los estudios existentes son contradictorios: a 0,6 mg/ml existe 

precipitación a las 24h a temperatura ambiente (1443); sin embargo en 

otros estudios, a 1,8 mg/ml fue física y químicamente compatible 24h a 

24ºC y a 2g/ml, no hubo pérdidas al cabo de 32 días a 5ºC y pérdidas de 

tan sólo el 3% a 25ºC (2110). Se recomienda utilizar envases de vidrio y 

de poliolefinas(2).  

 

Amobarbital Compatibles físicamente en solución durante 24 horas (315). 
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Amoxicilina Compatible a concentraciones de 1g/L con tan sólo un 10% de pérdidas al 
cabo de 24 h a temperatura ambiente o a concentraciones de 10 g/L con 

pérdidas del 3% tras 24 h a 0ºC (768, 1472).  

Incompatibles a concentraciones de 10, 20 y 50 g/L, siendo mayor las 
pérdidas a mayor es la concentración de la solución (1469). 

 

Ampicilina En solución se produce aproximadamente entre un 1 y un 10% de 

descomposición al cabo de 24 h a 25ºC, siendo menor a 5ºC (99, 105, 

113, 127, 208, 210, 212, 307, 604, 1001, 1774, 1779, 1820, 1970). En 
algunos estudios el nivel de descomposición ha sido ligeramente superior 

a este 10% (15% -30%), considerándose incompatibles (211, 212, 768, 

773, 1035). 

 

Ampicilina - Sulbactam Compatibles en solución con tan sólo un 10% de pérdidas de ampicilina a 

las 32 h a 24ºC y a las 68 h a 5ºC (1691). 
 

Amrinona Para infusiones intravenosas se recomienda, entre otras, su dilución en 
cloruro sódico 0,9% a una concentración de 1 - 3 mg/ml; siendo la 

solución estable durante 24 h a temperatura ambiente o bajo refrigeración 

bajo luz normal (2, 4). 
 

Asparaginasa El cloruro sódico 0,.9% es uno de los diluyentes recomendados. Se 
administra de forma intravenosa, durante no menos de 30 minutos. Deben 

ser administradas antes de 8 horas (2) 

 

Atenolol El fabricante recomienda su uso y son estables durante 48h. (2) 

 

Atracurium Compatibles físicamente y estables químicamente de 24 a 48 h a 5ºC y a 

30ºC (1692, 1693). 60% de pérdidas tras 14 días a 5-25ºC (2141). 

 

Azatioprina Se ha comprobado que las soluciones son compatibles físicamente, 

pudiéndose conservar entre 20 y 25ºC bajo luz fluorescente y a 4ºC en la 

oscuridad, no observándose descomposición a lo largo de 16 días (4, 

605). 

 

Azlocilina Compatibles con tan sólo un 6% de pérdidas al cabo de 6 días a 25ºC 

(1900). 

 

Aztreonam Compatibles físicamente en solución, sin pérdidas o con ligeras pérdidas 

de aztreonam tras periodos de conservación de 48 - 96 h a 25ºC y  hasta 
120 días a 4ºC o a -20ºC (1001, 1026, 1600, 1739). 

 

Baclofeno El cloruro sódico 0,9% es el único diluyente reconocido (2, 4). 

 

Bencilpenicilina 
(potasio) 

Compatibles físicamente, manteniendo la potencia tras 24 - 48 h a 22, 25 

y 5ºC , o tras 3 días a 4ºC. Tras 4 días 24ºC se produce un 5% de pérdidas 

de bencilpenicilina (3, 74, 105, 109, 141, 164, 282, 298, 1035). 
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Bencilpenicilina (sodio) Aunque se pueden considerar compatibles, en algún caso las pérdidas han 
llegado a niveles inaceptables (10% en 8h y 16% en 24 h a temperatura 

ambiente). De todos modos, el resto de estudios señalan que tras 24 h a 

25ºC la potencia se mantiene. En soluciones no tamponadas, tras 48 h a 
5ºC las pérdidas pueden llegar a un 8% o a un 18% tras 96h. 

Tamponadas, a 5ºC, sólo se dan pérdidas del 5% tras 28 días o pérdidas 

del 10% tras 56 días. (131, 768, 1671). 

 

Betametasona Compatibles físicamente durante al menos 4 h a temperatura ambiente 
(534). 

 

Bleomicina Soluciones conservadas durante 24 - 48 h a temperatura ambiente no 

sufren pérdidas. Sólo tras 28 días de conservación, en la oscuridad, se han 

observado pequeñas pérdidas del 4% (1369, 1441, 1577). 

 

Bretilio (tosilato) Compatibles física y químicamente estables durante 48 h a temperatura 

ambiente y durante 7 días a 4ºC. Incluso existen estudios en los que la 
compatibilidad y estabilidad se han prolongado hasta 30 días a 25ºC (541, 

756). 

 

Bronfeniramina El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes habituales para su 

administración (1-2/92, 4). 
 

Bumetanida Compatibles en solución, física y químicamente, durante al menos 24 h 

(2, 4). 

 

Bupivacaina Compatibles en solución, sin pérdidas de bupivacaina tras 28 - 32 días a 

temperatura ambiente o a 4ºC, en la oscuridad o bajo luz (1718, 1870, 

1910, 2058). 

 

Buprenorfina Compatibles en solución, física y químicamente (4). 

 

Busulfan Estable a 25ºC durante 8 horas (1-2/99) 

 

Butorfanol Compatibles en solución (2). 

 

Calcio (gluconato) Compatibles físicamente en solución (3). 

 

Calcitriol El cloruro sódico 0,9% es uno de las soluciones utilizadas en la dilución 
de calcitriol. Comprobada su estabilidad durante 8 h a temperatura 

ambiente (1662). No se recomienda utilizar envases de pvc puesto que se 

produce una perdida de 50% al cabo de 2h (1662). 

. 

Carboplatin Estable fisica y químicamente durante 8h (2) 
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Carmustina La solución resultado de la dilución de una solución de carmustina 0,2 
mg/ml en cloruro sódico 0,9% es estables durante 48 h bajo refrigeración 

a 4ºC y 8 h más a temperatura ambiente, siempre que se proteja de la luz 

(2). A temperatura ambiente se produce un 4% de descomposición en 2 h 
(285). Se recomienda el uso de envases de vidrio para la administración 

de soluciones de carmustina (2,4) 

 

Cefalotina Compatibles, con mantenimiento de la potencia tras 24 h a 4-5ºC y a 22-

25ºC, aunque en algún estudio se ha observado hasta un 10% de 
descomposición tras 20-24 h a 23-25ºC o tras 14 -18 días a 4-5ºC (105, 

109, 141, 282, 298, 1825). 

 

Cefamandol Compatibles físicamente y estables químicamente con ligeras pérdidas 

(1% - 6%) tras 72 h - 5 días a 25ºC o tras 10- 44 días a 5ºC (525, 596, 

788, 983). 
 

Cefapirina 20-100 mg/ml de cefapirina es estables 24 h a 25ºC y 10 días a 4ºC (1-
6/92, 4). Se observa un 3-5% de descomposición de cefaporina tras 24 h a 

25ºC (111). Es estable tras ser congelada a -15ºC durante 14 días, seguido 

de 24 h a temperatura ambiente (1-6/92). 
 

Cefazolina Compatibles físicamente, sin pérdidas o con ligeras pérdidas (4 - 6%) 
durante 24 - 4 días a 25ºC o durante 7 días a 5ºC (276, 298, 983, 1147, 

1970). 

 

Cefepima Compatibles con un 2 - 6% de pérdidas de cefepima tras 24 - 48 h a 

temperatura ambiente expuesta a la luz y 1 - 3% de pérdidas tras 7 días a 

5ºC, o del 6% tras 23 días a 5ºC. Suele observarse un incremento en la 

coloración amarillenta de la solución (1680, 2101). 

 

Cefmetazol La reconstitución de soluciones y mezclas de 1 - 20 mg/ml en cloruro 

sódico 0,9% son estables durante 24 h a temperatura ambiente, durante 7 

días a 4ºC y durante 6 semanas congeladas a -20ºC. El calentamiento de 
las soluciones congeladas da como resultado una solución estable durante 

24 h a temperatura ambiente o a 4ºC (1-9/93). Compatibles con un 2-9% 

de pérdidas al cabo de 48 h a 23 - 25ºC o de un 12% tras 4 días a 25ºC. A 
4ºC se dan de un 7 - 9% tras 7 días a 4ºC seguido de 8 h a 23ºC, o del 4% 

tras 28 días a 4ºC (1928, 2100). Compatibles físicamente en 

administraciones en Y (2003). 

 

Cefonicida Compatibles. Solución de reconstitución (2). 2% de pérdidas de 

cefinicida en 24 h a 25ºC y un 2% o menos tras 96 a 5ºC (1076). También 
se ha observado un 7% de pérdidas en 48 h a 5ºC (1076, 1164). 

 

Cefoperazona Concentraciones de 2 a 300 mg/ml son estables 24 h a 25ºC y 5 días a 

8ºC (2). Se producen un 3% de pérdidas en 24 h a 25ºC bajo luz 

fluorescente. Al cabo de 8 h las pérdidas son del 8%, siendo nulas durante 
80 días a 5ºC (1164, 1341).  
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Cefotaxima En soluciones a 24 h a temperatura ambiente y a 5 días a 4ºC se mantiene 
la potencia de cefotaxima (2). Compatibles físicamente con un 3% de 

descomposición de cefotaxima en 24 h a 24ºC. A 4ºC no se produce 

descomposición alguna tras 22 días (751, 994, 1077). 
 

Cefotetán Compatibles con ligeras pérdidas (8-10%) al cabo de 2 o 3 días a 23 - 
25ºC. A 4-5ºC las pérdidas son de entre un 5 - 10% tras 14 - 41 días 

(1591, 1598). 

 

Cefoxitina Compatibles. En volúmenes de 10 ml se produce un 0-10% de 

descomposición al cabo de 24 h y un 8-15% de descomposición al cabo 

de 48 h a 25ºC. A 5ºC la descomposición es del 3-5% al cabo de 48 h o 

13 días. Congeladas a -20ºC se produce un 5% de descomposición al 

cabo de 30 semanas (308, 525, 983). 

 

Cefpiroma Los fabricantes señalan que son estables químicamente y compatibles 

físicamente tras 24 h bajo refrigeración a 2 - 8ºC (1442). 
 

Cefsulodin Compatibles físicamente, con tan sólo un 6% de pérdidas tras 1 día a 
24ºC y un 9% tras 30 días a 4ºC  (886). 

 

Ceftazidima Compatibles físicamente con un 2-7% de descomposición a 25ºC al cabo 
de 24 h, del 5% al cabo de 48 h y del 12-14% al cabo de 72 h. A 4ºC en 

48 h no se produce descomposición alguna, un 3-5% al cabo de 7 días y 

al cabo de 14 - 28 días tan sólo un 7 - 9%, aunque con la formación de 

piridina ya al cabo de 14 días. Tampoco se dan pérdidas importantes a -

20ºC, aunque observándose una pequeña formación de piridina tras 14 

días (1341, 1353, 1860, 1937, 1953, 1970, 2113). 

 

Ceftizoxima Estables durante 24 h a temperatura ambiente y 96 h a 5ºC (2, 4). 

Compatibles físicamente y químicamente estables durante 48 h a 25ºC y 

durante 7 días a 5ºC, aunque en algún estudio se ha detectado un 3% de 

pérdidas al cabo de 24 h que llegan al 10% al cabo de 48 h a temperatura 
ambiente (983, 1319). 

 

Ceftriaxona Soluciones de 100 mg/ml son estables, con menos de un 10% de pérdida 

en la potencia de ceftriaxona durante 3 días a 25ºC y durante 10 días a 

4ºC. Soluciones de 250-350 mg/ml son estables 24 h a 25ºC y 3 días a 

4ºC (2). Dependiendo de la duración de la conservación, la temperatura y 

las concentraciones, las pérdidas van desde nulas a un máximo de un 14% 

(965, 1026, 1243, 1244, 1245, 1326, 1720, 1970). 

 

Cefuroxima Estables en solución durante 24 h a temperatura ambiente o 7 días a 4ºC, 

no perdiéndose más del 10% de actividad (2). Compatibles, sin pérdidas o 
con ligeras pérdidas tras 24 h a temperatura ambiente o a 4ºC. A las 48 h 

a 25ºC se produce un 5% de pérdidas (1164, 1953). 

 

Cianocobalamina Compatibles físicamente (3). 
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Ciclofosfamida Compatibles físicamente con un 3,5% de descomposición tras 24 h a 
temperatura ambiente, con un 1% tras 4 semanas a 4ºC y con un 8% de 

pérdidas tras 19 semanas a -20ºC (127, 1090). Diluyente recomendado 

para infusiones intravenosas (2). 
 

Ciclosporina Compatibles físicamente con un 7-8% de pérdidas de ciclosporina a 24ºC 
a 24ºC en la oscuridad o en la luz (1091). 

Se recomienda evitar el uso de envases/tubos de PVC dado que debido a 

su contenido en Cremophor EL (un surfactante no iónico proveniente del 
aceite de castor polioxietilado) y alcohol, la extracción de DEHP puede 

ser significativa (1683). 

 

Cidofovir Solución de reconstitución (2, 4). Compatibles físicamente sin aparición 

de partículas y sin pérdidas tras 24 h - 5 días a -20ºC, 4ºC o 30ºC (1963, 

2076). 
 

Cimetidina Solución de reconstitución (2). Compatibles físicamente y químicamente 
estables durante 7 días a temperatura ambiente, sin pérdidas en estudios a 

48 h a 24ºC (549, 1854). 

 

Ciprofloxacino Compatibles sin pérdidas tras 48 h a 25ºC, sin observarse pérdidas al 

cabo de 6 h a 22ºC si expuesta a la luz. Existen estudios en los que se 
comprueba que son estables y compatibles las soluciones durante 14 y 90 

días a temperatura ambiente o a 5ºC (888, 1541, 1698, 1891, 1934). 

 

Cisatracurium, besilato Compatibles físicamente con pérdidas de entre el 3 - 8% tras 14 - 30 días 

a 23ºC bajo luz fluorescente. Nulas o pequeñas pérdidas tras 30 días a 

4ºC (2116). 

 

Cisplatino Compatibles con una  nula o pequeña descomposición (2%) al cabo de 24 

h a 25ºC o tras 9-28 días a 22-35ºC protegida de la luz (316, 317, 635, 

1087, 1757, 1827, 1828). 

 

Citarabina Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas, durante 7 

días a temperatura ambiente, 4ºC o -20ºC. Pérdidas de citarabina del 6% 

o menores tras 28 días a 4ºC y 22ºC o tras 7 días a 35ºC, protegida de la 

luz (174, 282, 1548). 

 

Cladribine Compatibles. Solución de reconstitución. Estables física y químicamente 

durante al menos 24 h a temperatura ambiente bajo luz  fluorescente (2, 

4). 

 

Clindamicina Compatibles y estables, manteniendo la potencia de la clindamicina tras 

24 h-22 días a temperatura ambiente y tras 32-54 días a 4ºC. Congeladas 

a -10ºC durante 68 días no se han producido pérdidas. Sólo en algún 

estudio se han descrito pequeñas pérdidas (101, 104, 105, 753, 981, 983, 
994, 1026, 1351). 
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Clomipramina El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 
preparación de soluciones intravenosas de clomipramina (1442). 

 

Clonazepam Compatibles físicamente sin pérdidas tras 10 h (1707). Las soluciones de 

clonazepam, sufren procesos de sorción por contacto con envases o tubos 

de PVC. Esto no ocurre cuando se trata de envases de vidrio, polietileno o 
polipropileno (1707,1708,2048) 

 

Clonidina Compatibles. Solución de reconstitución (1-9/96). 

 

Cloranfenicol Compatibles físicamente, reteniendo potencia durante 24 h, con tan sólo 

un 4% de pérdidas a temperatura ambiente (3, 6, 74, 109, 768). 

 

Clordiazepóxido Solución de reconstitución (2, 4). Compatibles físicamente y estables 

químicamente a 22ºC durante 4 h (745). 

Se recomienda evitar el uso de envases/tubos de PVC ya que debido a su 

contenido en Tween 80, la extracción de DEHP puede ser significativa 

(1683). 

 

Cloroquina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas de cloroquina 

tras 24 h a 21ºC en la oscuridad (1392). 

 

Clorotiazida Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 h (3, 7). 

 

Clorpromacina Compatibles físicamente. Solución de reconstitución (2, 3). 

En cloruro sódico 0,9% durante 7 días a temperatura ambiente sólo se 
observa un 5% de sorción por parte de envases de PVC, pero cuando la 

solución se tampona desde su pH inicial de 5 a 7,4, al cabo de 7 días a 

temperatura ambiente, las pérdidas son del 86% (536). No se dan 

procesos de sorción en el caso de envases de vidrio o polipropileno. 

 

Cloruro Amónico Compatibles físicamente en solución (3). 
 

Cloruro Potásico Compatibles físicamente durante al menos 24 h (3, 74, 315). 
 

Cloxacilina Compatibles, manteniendo la potencia  (pérdidas menores a un 5%) tras 
24 h a temperatura ambiente o a 5ºC (99, 298). 

 

Colestimetato Compatibles física y químicamente (4). 
 

Corticotropina Solución de reconstitución (1-9/94). Compatibles físicamente (74). 
 

Dacarbazina Diluyente recomendado para infusiones intravenosas (2, 4, 285). 
 

Dactinomicina 
(Actinomicina D) 

El cloruro sódico es uno de los diluyentes aconsejados para la 

reconstitución de dactinomicina. 
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Daunorubicina Compatibles físicamente con tan sólo un 3% de descomposición tras 24 h 
a 21ºC. Tras 4 semanas a 25ºC en la oscuridad, las pérdidas fueron 

menores al 5%, y menores al 7% tras 43 días a 25ºC y a 4ºC. Tras 7 días a 

4ºC protegida de la luz las pérdidas fueron nulas (526, 1007, 1460, 1700). 
 

Dexametasona Compatibles sin pérdidas tras 14 días de almacenamiento a 24ºC 
protegidas de la luz o tras 30 días a 4ºC seguido de 2 días a 25ºC (1875, 

1882). Es uno de los diluyentes recomendados para infusiones 

intravenosas (2, 4). 
 

Diazepam Compatibles siempre que no se conserve en envases de PVC, dándose tan 

sólo pérdidas del 1-6% tras 24 h a temperatura ambiente, incluso estudios 

donde las pérdidas fueron nulas tras 7 días a 25ºC. Tras 24 h a 21ºC en la 

oscuridad, las pérdidas fueron nulas o casi nulas (321, 330, 796, 797, 

1095, 1098, 1392, 1796). 
 

Diamorfina Compatibles, con nulas o pequeñas pérdidas tras 15 días a 4ºC y 24ºC 
(1449). 

 

Dietanolamina Compatibles (1442). 

 

Dietilbestrol difosfato El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 
dilución del fármaco (2, 4). 

 

Difenidramina Compatibles físicamente (3). 

 

Digoxina El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 

dilución del fármaco (2, 4). Compatibles físicamente sin pérdidas de 

digoxina tras 48 h a 23ºC (778). 

 

Diltiacem El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 

dilución del fármaco. Concentraciones superiores a 1 mg/ml son 
compatibles físicamente y estables químicamente en PVC, vidrio y 

poliolefinas durante al menos 24 h a temperatura ambiente o bajo 

refrigeración (2). 
 

Dimenidrinato Compatibles físicamente, siendo la solución estable durante al menos 10 
días a temperatura ambiente (3, 74, 279). 

 

Dobutamina Compatibles físicamente, con nula o tan sólo un 3% de descomposición 

tras 48 h a 25ºC a pesar de observarse una cierta coloración rosada a 

partir de las 24 h, la cual no implicó afectación de la potencia. A 5ºC tras 

7 días no se dio descomposición alguna (552, 749, 811, 1412, 1802). Es 

una de las soluciones recomendadas para la dilución de dobutamina, 

recomendándose su utilización dentro de las primeras 24 h (2). 

 

Docetaxel Compatible en cloruro sódico al 0.9% Se recomienda utilizar envases de 

vidrio y poliolefinas debido a la extracción del DEHP del PVC por la 
presencia de Polisorbato 80. 
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Dopamina Compatibles, con menos de un 5% de descomposición de dopamina tras 

48h  a 23 - 25ºC (79, 1802). 

 

Doxacurium Su administración se puede realizar por dilución en cloruro sódico 0,9% 

(2, 4). 
 

Doxapram El cloruro sódico 0,9% es una de las soluciones recomendadas para la 

dilución de doxapram (2, 4). 
 

Doxiciclina El cloruro sódico 0,9% es una de las soluciones con las que se aconseja 
reconstituir la doxiciclina (4) 

 

Doxorubicina Compatibles físicamente y estable químicamente, con un 5% de 

descomposición al cabo de 24 h - 14 - 28 días a 21 - 22ºC o a 4ºC, 

aumentando hasta un 5 - 10% al cabo de 7 días a 35ºC. Conservadas en la 

oscuridad, se da hasta un 10% como máximo de pérdidas tras 43 días a 

25ºC (526, 1007, 1460,  1548, 1700, 1970). 

 

Droperidol Compatibles físicamente y estable químicamente sin pérdidas o con 

ligeras pérdidas (5%) tras 7 días a 27ºC (750). 

 

Edetato Cálcico 
Disódico 

El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para su 

dilución (2, 4). 
 

Edetato Disódico Compatibles físicamente (3). Es uno de los diluyentes recomendados para 

su infusión intravenosa (1-5/93, 4). 

 

Efedrina Compatibles físicamente (3). 

 

Emulsión lipídica Mezcladas en partes iguales son compatibles físicamente durante 48 h a 

4ºC o a temperatura ambiente (32). 

 

Enalapril Sus disoluciones en cloruro sódico 0,9% son estables durante 24 h a 

temperatura ambiente (2). 

 

Enoxaparina No observada pérdida de potencia tras 48 h a 21ºC (1871). 

 

Epinefrina La potencia se retiene durante 24 h a 5ºC (282). 

 

Epirubicina Compatibles, conservadas en la oscuridad, sin pérdidas tras 7 días a 4ºC, 

del 5% al cabo de 28 días a 25ºC, del 6% tras 25 días a 4ºC o del 10% 

tras 43 días a 4 y 25ºC (1007, 1460, 1577, 1700). 
 

Ergonovina Se recomienda el uso de cloruro sódico 0,9% para su dilución (4). 

 

Eritromicina 
(Gluceptato) 

Compatibles físicamente, siempre que la solución se neutralice a un pH 

de entre 6 y 9,  con retención de la potencia durante 24 h a 5ºC y a 22ºC 
(74, 298). 
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Eritromicina 
(Lactobionato) 

Compatibles, siempre que la solución se neutralice a un pH de entre 6 y 
9, conservándose la potencia durante 24 h a 25ºC. A 5ºC la potencia se 

mantiene durante 24 h, perdiéndose sólo un 5% al cabo de 20-60 días (20, 

46, 48, 109, 282, 518, 1587,1597, 1779). 
 

Esmolol Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas o con 
ligeras pérdidas en 7 días a 5ºC o a 27ºC, tras 48 h a 40ºC o tras 24 h bajo 

luz intensa (2, 4, 1831). 

 

Estreptoquinasa El cloruro sódico 0,9% es el diluyente de primera elección para su 

dilución y administración, siendo estable la solución durante 24 h bajo 

refrigeración  (2, 4). 

 

Estreptozocina El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes de elección para la 

dilución y administración de estreptozocina, siendo estable la solución 

durante 48 h a temperatura ambiente y durante 96 h bajo refrigeración, 

aunque se recomienda su utilización durante las primeras 12 h al carecer 
la preparación de agentes antibacterianos (2, 4). 

 

Etacrinato Compatibles (4). 

 

Etoposido  Compatible físicamente con un 1-5% de pérdidas de etoposido tras 4 días 
a 21ºC en la oscuridad o bajo luz (1374, 1833). En los casos en los que se 

ha observado la formación de precipitados, esto se produce de forma 

irregular e impredicible, dependiendo de factores como la presencia de 

núcleos de cristalización, agitación, contacto con superficies 

incompatibles, etc (1374). 

La presencia de Tween 80 en la composición provoca la extracción de 

DEHP de las bolsas de pvc aunque la cantidad de pende de varios 

factores (1683). 

 

Famotidina Compatibles físicamente sin pérdidas o con ligeras pérdidas de potencia 

tras 15 días a 22-25ºC o tras 14-63 días a 4ºC (1271, 1342, 1344, 1936). 
Soluciones estables con 0,2 - 4 mg/ml de famotidina tras 48 h a 

temperatura ambiente (2, 4). 

 

Fenilefrina Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante 24 h a 22ºC 

(3, 132). 

 

Fenobarbital Compatible físicamente (3). 

 

Fentanilo Compatible físicamente con nula o pequeñas pérdidas de fentanilo tras 30 

días a 3ºC y 23ºC protegidas de la luz. A luz ambiente es compatible 

físicamente, sin pérdidas de fentanilo, durante 48 h a 22ºC (1356, 1357). 

Soluciones en en cloruro sódico 0,9% no han mostrado sorción al PVC en 

comparación con los envases de vidrio (1357), salvo que el pH de la 
solución se ajuste a un pH alcalino (pH=9), al cual sí se producen 

procesos de pérdidas de fentanilo por fenómenos de sorción (2064). 
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Fentolamina Se recomienda la utilización de cloruro sódico 0,9% como diluyente de la 

fentolamina (2, 4). 
 

Fitonadiona Compatibles físicamente (3). 
 

Floxuridina Solución aconsejada para su dilución, permaneciendo estable durante 7 
días a 20ºC y a 37ºC, y con tan sólo un 10% de pérdidas tras 14 días a 

temperatura ambiente (2, 4, 1081 ,1379) . 

 

Flucloxacilina 
(Floxacilina) 

Compatibles, con pérdidas de tan sólo el 2-3% tras 14 días y del 7-9% 

tras 28 días a 5ºC. A 25ºC se produce un 3% de pérdidas tras 24 h (89, 

1844). 

 

Fludarabina El cloruro sódico 0,9% es una de las soluciones recomendadas para la 

disolución y administración de  fludarabina, siendo las soluciones 

estables durante 48 h a temperatura ambiente o bajo refrigeración, y con 

tan sólo un 3% de descomposición tras 16 días a temperatura ambiente (2, 
4, 234). 

 

Flumacenil Compatibles (2). 

 

5-Fluorouracilo Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas, durante 
91 días a 4ºC seguido de 7 días a 25ºC y protegida de la luz, o durante 8 

semanas a temperatura ambiente en la oscuridad o bajo luz fluorescente. 

También compatible durante 28 días a 4ºC y 22ºC, protejidas de la luz. 

Bajo luz sólo se produce un 10% de pérdidas tras 24 h a 25ºC. A 

temperaturas superiores como 35ºC las concentraciones se incrementan 

debido a la evaporación del agua  (1152, 1153, 1548, 1567, 1970, 1983, 

2004). 

 

Foscarnet Compatibles y estables químicamente durante 35 días a 5ºC y 25ºC 

(1726, 1834). 

 

Fosfato potásico Compatibles físicamente (3). 

 

Fosfenitoína Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 30 días a 25ºC o a 4ºC 

bajo luz fluorescente (2083). 

 

Furosemida Compatibles físicamente durante 24 h a 25ºC, sin pérdidas, en la 

oscuridad o bajo luz. Al cabo de 26 días a 6ºC se produce un 10% de 
pérdidas (315, 1108, 1348). 

 

Galio El cloruro sódico 0,9% es una de las soluciones donde se aconseja diluir 

el galio para administraciones de 24 h. La solución es estable durante 48 

h a temperatura ambiente o durante 7 días bajo refrigeración (2, 4). 
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Ganciclovir Compatibles físicamente y estables químicamente sin producirse pérdidas 
tras 5 días a 25ºC bajo luz o en la oscuridad y a 4ºC. Tras 7-35 días las 

pérdidas de ganciclovir son nulas o de tan sólo un 1- 4%. Tras 80 días a 

4ºC o tras 364 días a -20ºC las pérdidas son de tan sólo un 4% (1288, 
1643, 1637, 1836). 

 

Gemcitabina  Fisicamente compatible durante 35 días a 4ºC en la oscuridad (2227). 

 

Gentamicina Compatibles físicamente y estable la gentamicina, manteniendo la 

potencia, tras 24 - 48 h  a 5ºC y 25ºC. A -20ºC la potencia se mantiene 

tras 30 días (157, 298, 299, 897, 1541, 1970). 

 

Glicopirrolato Compatibles físicamente, manteniéndose el pH dentro del margen de 

estabilidad del glicopirrolato durante 48 h a 25ºC (331). 

 

Gluconato cálcico Compatibles físicamente en solución durante 24 h (74, 315). 

 

Granisetron Compatibles físicamente con nula o pequeñas pérdidas tras 24 h a 20ºC 

bajo luz fluorescente. Compatibles durante 30 días a -20ºC seguido de 7 
días a 4ºC y de 3 días a 20ºC (1883, 1884). 

 

Haloperidol Compatibles sólo a bajas concentraciones (0,1- 0,75 g) durante 7 días a 

21ºC (1740). 

 
 

Heparina Compatibles físicamente, existiendo estudios que ha comprobado una 
retención de la potencia durante 28 días a 4ºC (3, 21, 46, 57, 74, 254, 282, 

900, 1914, 2025). Es la solución recomendada para la administración de 

heparina (1185). 

 

Hialuronidasa Compatibles físicamente (3). 

 

Hidralazina Compatibles físicamente, sin descomponerse tras 4 días bajo luz UV o 

con tan sólo un 6-8% de pérdidas tras 52 días a 21ºC bajo luz fluorescente 
(3, 466, 845, 1561). 

 

Hidrocortisona (fosfato) Compatibles físicamente. Una de las soluciones recomendadas para la 

dilución e infusión intravenosa de hidrocortisona (2, 4). 

 

Hidrocortisona 
(succinato) 
 

Compatibles físicamente durante 24 - 48 h (3, 46, 74, 282, 315). 

 

Hidromorfona Compatibles físicamente sin darse descomposición tras 24 h a 25ºC. Se 

ha observado que tras 42 días a 4ºC y 23ºC no se ha producido pérdidas 

de hidromorfona (572, 1394, 1870). 
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Idarubicina Compatibles, no dándose pérdidas tras 72 h a temperatura ambiente, 

protegida de la luz, o bien un 10% tras 6 h bajo luz. La conservación se 
ha alargado hasta 4 semanas a 25ºC, con menos de un 5% de pérdidas, si 

protegida de la luz (1007, 1493). 

 

Ifosfamida Compatibles y estables física y químicamente, con nulas o menos de un 

5% de pérdidas tras 7 - 8 días a temperatura ambiente o a 4ºC , 25ºC o 

35ºC, y nulas pérdidas tras 6 semanas bajo refrigeración (72, 1551). 

 

Imipenem-Cilastatina Incompatibles, con un 6 - 8 % de pérdidas de imipenem tras 9 h a 25ºC, 

tras 48 h a 4ºC o tras 72 h a 4ºC (1141), aunque también se ha observado 

como tras 4 h a 25ºC y tras 24 h a 5ºC no se producen pérdidas o estas 

son muy pequeñas. Es por ello que se recomienda el cloruro sódico 0,9% 

para su dilución cuando se usa en cortos periodos de tiempo, siendo 

estable durante 10 h a temperatura ambiente o durante 48 h a 4ºC (2, 4, 
1970). 

 

Interferón alfa-2B Compatibles, siendo el cloruro sódico 0,9% la solución recomendada para 
la preparación de mezclas para infusión intravenosa (1-7/96, 1369). 

 

Irinotecan Se recomienda la utilización de cloruro sódico 0,9% para la 

administración de irinotecam. Soluciones de entre 0,12 y 1,1 mg/ml son 

estables física y químicamente durante más de 24 h a temperatura 

ambiente (alrededor de 25ºC) expuestas a luz fluorescente. No se 

recomienda conservar la mezcla bajo refrigeración, por la formación 

ocasional de precipitados (2). 

 

Isoproterenol Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 h a 5ºC (3, 

282). 
 

 

Isosorbide El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 

dilución de isosorbide, con nulas o pequeñas pérdidas tras 6 h a 

temperatura ambiente o tras 24 h a 21ºC en la oscuridad  (1392, 1442, 
1464). 

 

Hierro dextrano Compatibles, recomendándose el uso de cloruro sódico 0,9% como 

diluyente para la infusión de hierro dextrano (75, 76, 429, 919-921). 

 

Kanamicina Compatibles, manteniéndose la potencia durante 24 h a 4ºC y 25ºC (105). 

 

Ketamina Diluyente recomendado para la administración de ketamina (1-2/95). 

 

Ketorolac 
Trometamina 

Compatibles físicamente, sin darse pérdidas de ketorolac tras 35 días a 

25ºC y tras 50 días a 5ºC (1646, 2095). 

 

Labetalol Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 h a 

temperatura ambiente o bajo refrigeración (2). 
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Lactato sódico Compatibles físicamente (3). 

 

Lenograstrim Compatibles, recomendándose su dilución en cloruro sódico 0,9% (1442). 

 

Leucovorin Compatibles, con nulas o pequeñas pérdidas (9%) tras 4 - 7 días a 4ºC o 
23ºC - 25ºC, protegida de la luz (1596, 1669).  

 

Levofloxacino Compatibles físicamente con nula o pequeñas pérdidas tras 3 días a 25ºC, 

tras 14 días a 5ºC o tras 26 semanas a -20ºC, siempre protegido de la luz 

(1986). 
 

Lidocaina Compatibles físicamente, sin pérdidas de lidocaina, tras 14 - 21 días a 20 
- 25ºC o durante 24 h a 5ºC (45, 282, 775, 776, 1802). 

 

Lincomicina Compatibles, reteniendo la potencia durante al menos 24 h (109). 

 

Loracepam Compatibles siempre que el envase sea de vidrio o de alguna poliolefina, 

pero no de PVC, por problemas de adsorción. A 37ºC tan sólo se produce 

un 2% de pérdidas tras 24 h y un 7% tras 72 h, mientras que a 24ºC al 

cabo de 24 h no se dan pérdidas o son muy pequeñas y al cabo de 7 días 
sólo se ha perdido un 4% . A 4ºC tras 7 días de conservación no se 

producen pérdidas (1684, 1858, 1873). De todos modos, por tener un pH 

casi idéntico los dos, la solubilidad de loracepam en cloruro sódico 0,9% 
es la mitad que en glucosada al 5% (787). 

  

Manitol Compatibles durante 24 h a 24ºC en estudios con bicarbonato sódico 

(1853, 1973). 

 

Mefentermina Compatibles, siendo uno de los diluyentes recomendados para la 

preparación de infusiones de mefentermina (4). 

 

Meperidina (Petidina) Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas tras 24 dias a 

temperatura ambiente  (3, 1791). 

 

Meropenem Compatibles, siendo uno de los diluyentes recomendados para la 

preparación de infusiones de meropenem, siendo estable durante 4 h a 15-

25ºC y durante 24 h a 4ºC (1-7/96). 

 

Mesna Compatibles, siendo recomendable utilizarlo en un plazo inferior a 48 h, 

dado que al cabo de 48 h a temperatura ambiente se produce un 10% de 

pérdidas (72). 
 

Metadona Compatibles, con nulas o pequeñas pérdidas, tras 28 días a temperatura 
ambiente expuesta a la luz (1500). 

 

Metaraminol Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 - 48 h (7, 45, 

46, 282, 315). 
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Meticilina Se consideran compatibles físicamente en la mayoría de los estudios, 
conservando la potencia tras 24 h a 4ºC y 25ºC, incluso en algún caso tras 

7 días a 5ºC (74, 99, 105, 109, 113, 170, 282, 518).  

 

Metildopa Compatibles, con mantenimiento de la potencia tras 24 h (23). 

 

Metilergonovina Se recomienda el cloruro sódico 0,9% como un diluyente para las 

soluciones de metilergonovina (4). 

 

Metilprednisolona Compatibles físicamente durante un máximo de 48 h a temperatura 

ambiente, con nulas o pequeñas pérdidas de metilprednisolona (2-9%), 

sobre todo en soluciones muy diluidas (< 2,5 g/L) o muy concentradas (> 

30 g/L), dado que en algún estudio, a concentraciones intermedias entre 

las dos citadas anteriormente, se ha observado la aparición de turbidez 

(702, 758, 1802). De todos modos, es uno de los diluyentes 

recomendados para infusiones intravenosas (2, 4). 

 

Metoclopramida Compatibles físicamente sin darse pérdidas tras 24 h a 25ºC expuesta a la 

luz o tras 4 semanas a -20ºC seguido de 24 h a temperatura ambiente. 
Solución estable durante 48 h a temperatura ambiente, protegida de la luz 

(2, 4, 1167). 

 

Metohexital Compatibles, manteniendo la potencia durante 24 h a 5ºC (282). Uno de 

los diluyentes recomendados (2, 4). 

 

Metoprolol Compatibles con nula o pequeñas pérdidas de metoprolol tras 36 h a 24ºC 

bajo luz fluorescente (1679). 

 

Metotrexato Compatibles y estables, con nulas o pequeñas pérdidas tras 30 - 105 días 

a 4ºC seguido de 7 días a 25ºC en la oscuridad (234, 1567, 1867). 

 

Mezlocilina Compatibles con un 2% de pérdidas tras 4 días y un 9% tras 7 días a 
25ºC. A 5ºC las pérdidas se reducen a un 2% tras 36 días (925). 

 

Midazolam Compatibles físicamente sin pérdidas desde 24 h a 21ºC hasta 36 días a 

4ºC, 23-25ºC o a 40ºC en la oscuridad. Tras 49 días en la oscuridad a 

20ºC se produce un 4-6% de pérdidas, al igual que tras 49 días a 4ºC y 
20ºC expuesta a luz fluorescente (1392, 1717, 1798, 1859, 1863, 1868, 

2088). 

 

Milrinona Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas, y manteniendo 

la potencia durante 14 días a 23ºC y 4ºC, bajo luz normal o en la 

oscuridad (1468, 2106, 2107). 

 

Minociclina Compatibles físicamente con tan sólo un 8% de pérdidas de minociclina 

al cabo de 24 h y un 2% al cabo de 7 días a 4ºC (1559). 
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Mitomicina Compatibles (Soluciones al 0,3 y 0,5%) con pequeñas pérdidas tras 24 h - 
5 días (5 - 10%) a 4ºC o a 21ºC en la oscuridad. En algún estudio se ha 

observado la formación de un precipitado coloreado, no dándose en otros 

casos, tras más días de conservación (519, 1118, 1205, 1503, 1866 ). 
  

Mitoxantrona Compatibles físicamente, manteniendo al menos un 90% de la potencia 
tras 7 días a temperatura ambiente o a 4ºC (72, 1293). 

 

Mivacurium Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 h a 5 y 

25ºC (2). 

 

Morfina Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 - 30 días a 

23ºC o 4ºC (3, 1394, 1910, 2058). 

 

Multivitaminas Compatibles físicamente durante 24 h, con pérdidas de tiamina del 5% 

tras 24 a 23ºC (315, 774). 

 

Nafcilina Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante 24 h a 25ºC, o 

con un 5% o menos de pérdidas tras 24 h de infusión a 5ºC seguido de 48 
h a 30ºC, o con un 4% o menos de pérdidas tras 24 h a 25ºC y tras 4 días 

a 5ºC (27, 109, 1779, 1970). 

 

Nalbufina Compatibles físicamente durante 48 h (128). 

 

Nalmefene Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 72 h a 4, 21 y 40ºC 

(1962). 
 

Naloxona Compatibles, siendo una de los diluyentes recomendados para la infusión 

de soluciones de naloxona (2, 4). 

 

Netilmicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 7 días a 4ºC y 

a 25ºC (558, 994). 

 

Nicardipina Solución estable durante 24 h a temperatura ambiente en envases de 

vidrio y PVC (2). 

 

Nitroglicerina Importantes discrepancias en función de los estudios. Aunque se 

consideran compatibles, las pérdidas que se han observado van desde 

nulas pérdidas a pequeñas pérdidas del 1-8% tras 24 h a temperatura 
ambiente, de nulas a pérdidas del 13% tras 48 h a 4ºC, 20ºC, 25ºC, 29ºC, 

35ºC o 40ºC, o desde nulas pérdidas tras 70 días - 3 meses a temperatura 

ambiente o bajo refrigeración a pérdidas del 13% al cabo de 50 h (503, 

506, 721-724, 797, 928, 930, 1392, 1412, 1512). 

 

Nitroprusiato Compatibles, con nulas pérdidas tras periodos de hasta 7 días a 

temperatura ambiente (732, 958, 1412, 1802).  

 

Nizatidina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4ºC y 25ºC 

(1533). 
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Noradrenalina 
(Norepinefrina) 
 

Compatibles físicamente, con tan sólo un 2% de pérdidas tras 24 h a 

temperatura ambiente expuesta a la luz (74, 1163). 

Octreotide Compatibles, con pequeñas pérdidas de octreotide tras 48 h a temperatura 

ambiente en luz natural (1373). 

 

Ofloxacino Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 3 días a 24ºC 

o tras 14 días a 5ºC (1636). Expuestas a la luz son compatibles durante 6 

h a 22ºC (1698). Compatibles y estables tras 72 h a 24ºC, tras 14 días a 

5ºC o tras 6 meses a -20ºC (2). 

 

Ondansetron Compatibles físicamente y estables químicamente tras 7 - 14 días a 

temperatura ambiente  o 24ºC y expuestos a la luz  o bien a 4ºC seguido 

de 2 días a 24ºC. También compatibles, con nulas o pequeñas pérdidas, 

tras 24 h a 30ºC o 30 días a 3ºC seguido de 24 h a 30ºC o de 2 días a 23ºC 

(1366, 1553, 1560, 1642, 1722, 1882). 

 

Oxacilina Salvo algún caso aislado (768), los estudios indican que son compatibles, 

con nula o baja descomposición de oxacilina (2 - 4%) tras 24 h a 23ºC o a 
5ºC (109, 153, 282, 1774). 

 

Oxitocina Compatibles físicamente (3). 
 

Paclitaxel Compatibles físicamente y estable químicamente, sin observarse 
pérdidas, tras 12 - 48 h a 22ºC e incluso tras 3 días a 4 , 22 y 32ºC. Al 

cabo de 3 días es posible observar la formación de muy pequeños 

cristales (1520, 1746, 1842). 

 

Pancuronium Compatibles, sin darse descomposición tras 48 h de estar mezcladas (1-

4/93). 

 

Papaverina Compatibles físicamente (3). 
 

Pentamidina Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas (2%) tras 48 h a 
24ºC (1142, 1311). 

  

Pentobarbital Compatibles físicamente y químicamente estables tras al menos 24 h, 

produciéndose ocasionalmente algún precipitado (3, 754, 1590). 

 

Pentostatina Compatibles, con tan sólo un 0 - 6 % de pérdidas tras 48 h a temperatura 

ambiente, sin producirse pérdidas tras 96 h a 4ºC (234, 1453). 

 

Piperacilina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 h a 

temperatura ambiente y durante 1 semana bajo refrigeración, pudiéndose 

dar pérdidas del 2-3,5% tras 48h y del 8% tras 5 días a 25ºC. A 5ºC las 

pérdidas pueden ser del 2% al cabo de 28 días o del 6% al cabo de 49 

días. A -10ºC no se han observado pérdidas tras 71 días (740, 1026, 1126, 

1774, 1970). 
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Plicamicina El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 

disolución de plicamicina (2, 4). 
 

Polimixina B El cloruro sódico 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 
administración intravenosa de soluciones de polimixina B (4). 

 

Prednisolona Se recomienda su disolución en cloruro sódico al 0,9%, y utilizar la 

solución dentro de las 24 primeras horas (2). 

 

Procaina Compatibles físicamente (3). 

 

Procainamida Compatibles, sin darse descomposición,  tras 24 h a temperatura ambiente 

o tras 7 días bajo refrigeración  (4, 545). 

 

Proclorperacina Compatibles físicamente (3). 

 

Promacina Compatibles físicamente, siempre que se conserve de la luz, dándose tan 

sólo pérdidas del 10% tras 6 días a termperatura ambiente o a 4ºC  (3, 

1149). 
 

Prometacina Compatibles físicamente, siempre que se conserve de la luz, dándose 
nulas o pequeñas pérdidas tras 24 horas a 21ºC  (3, 1392). 

 

Propranolol Compatibles físicamente y estable químicamente durante al menos 24 h a 

temperatura ambiente (746). 

 

Protamina El cloruro sódico al 0,9% es uno de los diluyentes recomendados para la 

infusión de soluciones de protamina (2, 4). 

 

Ranitidina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas en soluciones de tras 4 - 24 h 

a temperatura ambiente en envases de PVC (2079). 

 

Salbutamol Los fabricantes señalan que son compatibles durante 24 h (1442). 

 

Sargramostim Se recomienda el cloruro sódico 0,9% como diluyente, para soluciones de 

sargramostim para infusión. A pesar de ser estable durante 48 h a 

temperatura ambiente o bajo refrigeración, se recomienda que se use 

dentro de las primeras 6 horas debido a problemas microbiológicos (2, 4). 

 

Secobarbital Se recomienda el cloruro sódico 0,9% como diluyente del secobarbital 

sódico (4). 
 

Succinilcolina Compatibles físicamente, conservando la potencia durante al menos 24 h 
a 5ºC (3, 282). 
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Sufentanilo Compatibles, no dándose pérdidas, o pequeñas pérdidas, tras 21 días a 
4ºC y 32ºC, en envases de vidrio o de polietileno. En envases de PVC, 

soluciones conservadas a 4ºC durante 10-25 días, no presentan pérdidas o 

si se dan son muy pequeñas (5%) (1751, 1755, 2042). 
 

Tacrolimus Compatibles, con pequeñas pérdidas (4-12%) tras 24-48 h a 24ºC. En 
algún estudio las  pérdidas han sido mayores. De todos modos es uno de 

los diluyentes que se aconseja utilizar para la dilución y administración 

de tacrolimus (2, 1854, 1864) 
 

Teicoplanina Los fabricantes recomiendan el cloruro sódico 0,9% como diluyente de 

Teicoplani para su administración intravenosa (1442). 

 

Tenipósido Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas (2 - 4%) tras 4 

días a 21ºC, bajo luz fluorescente o en la oscuridad (1374). 

 

Terbutalina Compatibles con menos del 10% de pérdidas de terbutalina tras 7 días a 

25ºC bajo luz fluorescente o a 4ºC (1133). 

 

Tiamina Compatibles físicamente (3). 

 

Ticarcilina Compatibles físicamente, manteniéndose la potencia durante 24 h a 

temperatura ambiente, hubiéndose observado en algún caso un 6% de 

descomposición tras 24 h a 25ºC (334, 518). Los fabricantes indican que 
soluciones de 10 - 100 mg/ml son estables durante 72 h a temperatura 

ambiente (4). 

 

Ticarcilina -
Clavulanato 

Una de las soluciones recomendadas para su dilución, siendo estable la 

solución de 200 mg/ml durante 24h a temperatura ambiente y durante 7 

días bajo refrigeración; mientras que la de 300 mg/ml es estable durante 

24 h a temperatura ambiente y durante 4 días bajo refrigeración (2, 4). 

 

Tiopental Sódico Compatibles físicamente, manteniéndose la potencia durante al menos 24 

- 48 h a 21ºC y 5ºC (3, 21, 46, 282, 1392). 

 

Tiotepa Compatibles físicamente a concentraciones de 1, 3 y 4 mg/ml, con nulas 

o pequeñas pérdidas (4-10%) durante 24 h a 25ºC o durante 48 h a 8ºC. 
Sin embargo, a concentraciones de 0,5 mg/ml se producen pérdidas del 

7% en 8 h y superiores al 13% en 24 h a 25ºC, por lo que debe utilizarse 

inmediatamente una vez mezcladas (2006, 2077). 
 

Tobramicina Compatibles físicamente y estables químicamente, con nulas o pequeñas 

pérdidas, manteniendo la potencia, durante 48 - 72 h a 25ºC y durante 14 

días a 4ºC, en la oscuridad  (147, 1541, 1970, 2080). 

  

Tolazolina Compatibles físicamente (3). 

 

Tubocurarina Compatibles físicamente (3). 
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Urocinasa Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas de urocinasa tras 30 min a 
temperatura ambiente (1536). 

 

Vancomicina Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante 7 días a 5ºC y 

25ºC o con un 5% de pérdidas al cabo de 17 días a 24ºC. A 4ºC no se 

observan pérdidas al cabo de 14 días y tan sólo un 6% de pérdidas al cabo 
de 30 días. Tampoco se han producido pérdidas o han sido muy pequeñas 

tras 24 h a 5ºC seguido de 24 h  a 30ºC. En envases de vidrio no se 

observan pérdidas tras 63 días a 5ºC (74, 141, 518, 1134, 1354, 1779, 
1970). 

 

Vecuronium Compatible físicamente y estable químicamente durante al menos 24 h (2, 

4). 

 

Verapamilo Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 - 48 h y 7 

días a 24 - 25ºC protegido de la luz (548, 811). 

 

Vinblastina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 21 días a 4 y 

25ºC, conservadas en la oscuridad (1195, 1631). 
 

Vincristina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas (8%) tras 7 - 21 

días a 4 y 25ºC, conservadas en la oscuridad (1195, 1631). 
 

Vindesina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 - 21 días a 
4ºC y 25ºC en la oscuridad (1195, 1631). 

 

Vinorelbina Compatibles con tan sólo pérdidas del 4% tras 3 días y del 14% tras 7 

días (1631). 

 

Warfarina Compatibles, sin producirse pérdidas de fármacos tras 24 h a 21 - 23ºC 

(1796, 2010, 2011). 

 

Zidovudina Compatibles físicamente, sin producirse pérdidas de zidovudina tras 8 

días a 4 y 25ºC (1411). 
 

  

INCOMPATIBILIDAD  

Alfa epoetina Un 15% de pérdidas tras 24 h (1878). 
 

Amiodarona Observada incompatibilidad física en solución al cabo de 24 horas a 
temperatura ambiente en envases de vidrio (1443). 

 

Amoxicilina-
Clavulanato (potasio) 

Se producen pérdidas del 10% al cabo de 4,9 h a 25ºC o al cabo de 15 h a 

5ºC. De todos modos, se acepta la utilización de sus soluciones, siempre 

que sean  utilizadas en breves periodos de tiempo (Máximo 4 h a 25ºC) 

(1474). 

 

Amsacrine Incompatibles (234, 1442). 
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Anfotericina B Incompatibles en solución (15, 539). 

 

Anfotericina B - 
Colesteryl - 
Trometamina -  
Edetato disódico 
 

Incompatibles con la formación inmediata de microprecipitados o de 

agregados (2117). 

Benzquinamida No diluir en cloruro sódico 0,9% dado que se puede producir la 
formación de un precipitado (116). 

 

Ciclicina Incompatibles, con formación de cristales dentro de las primeras 24 h a 

23ºC (1761). 

 

Diazepam:  

 

Incompatibles (321, 330, 650, 797, 1095, 1098, 1392, 1796). 

Fenitoina Por su inestabilidad, no se recomienda mezclar fenitoína con otros 

fármacos o con soluciones para infusiones intravenosas. Dada la 

necesidad de administrarla vía intravenosa, se puede realizar soluciones 
de cloruro sódico 0,9% a un pH de 10 (63, 65, 66, 305, 306, 447, 453, 

709, 710).  

 

Filgrastim Incompatible, por lo que no deberá usarse el cloruro sódico 0,9% como 

diluyente (4). 
 

Haloperidol Incompatibles a concentraciones superiores a 1g (2 - 3 g), formándose un 
precipitado de forma inmediata, el cual al cabo de 15 - 30 min se hace 

más pesado (1523, 1740). 

 

Imipenem-cilastatin Se ha descrito algún caso de incompatibilidad, aunque se recomienda su 

utilización como diluyente cuando la preparación va a ser utilizada en 

periodos cortos de tiempo (1141). 

 

Insulina Incompatibles con un 10% de pérdidas de insulina tras 1h en bolsas de 50 

ml y en 4 h en bolsas de 250 ml (2079). 

 

Interleucina-2 No se recomienda la infusión de interleucina-2 por dilución en cloruro 

sódico 0,9% por darse un incremento en la agregación (2). 

 

Manitol La adición de cloruro sódico a manitol 20-25% puede causar la 

precipitación del manitol (4, 38). 

 

Mecloretamina Incompatibles con un 10% de pérdidas tras 3 h a 22ºC o tras 4 h a 4ºC 

Debido a la rápida descomposición de mecloretamina en solución, no se 
recomienda su administración intravenosa. Sólo bajo algunas 

circunstancias se realizan disoluciones con cloruro sódico 0,9% (1279). 
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Melfalan Incompatibles con un 6 - 10% de pérdidas al cabo de 3 h y del 17% al 

cabo de 6h a temperatura ambiente. A 4ºC se produce un 6%  de pérdidas 

al cabo de 6 h y un 13% al cabo de 24 h. Con aumentos en la temperatura 
la descomposición aumenta en gran medida, así a 30ºC un 10% de 

pérdidas se produce en tan sólo 45 min. A pesar de su incompatibilidad, 

su administración intravenosa se realiza mediante soluciones de cloruro 
sódico, administrándose inmediatamente tras su reconstitución, a 

concentraciones no superiores a 0,45 mg/ml (234, 971, 1841). 

 

Meropenem Incompatibles, a pesar de no producirse pérdidas excesivas. Así se 

produce un 8% de pérdidas en 10h a 24ºC, 6-10% de pérdidas en 20- 24 h 

a 24ºC y de un 2 - 9% al cabo de 48h a 4ºC (2089). 

De todos modos, se recomienda su uso como diluyente de meropenem 

cuando el uso de la solución va a ser durante un corto periodo de tiempo. 

 

Nitroprusiato Es un principio activo fotodegradable, por lo que las soluciones de 

nitropruside y cloruro sódico 0,9% son físicamente compatibles siempre 
que se mantengan en la oscuridad (732). 

 

Promazina Es un principio activo fotodegradable, por lo que las soluciones de 

hidrocloruro de promazina y cloruro sódico 0,9% son físicamente 

compatibles siempre que se mantengan en la oscuridad y a temperatura 
ambiente (3, 1149). 

 

Rifampicina Incompatibles con la aparición de un color oscuro al cabo de 4 h, que se 

oscurece aún más al cabo de 3 días. Se produce un 5-7% de pérdidas de 

Rifampicina al cabo de 8 h y del 15-17% al cabo de 24 h a 24ºC. A 4ºC 

las pérdidas son del 8% al cabo de 3 días (1559). 

A pesar de ello los fabricantes recomiendan la utilización de cloruro 

sódico 0,9% para diluir Rifampicina, siempre que se use dentro de las 

primeras 24 h a temperatura ambiente (1-10/96). 
 

Trimetoprim-
sulfametoxazol 

Descritos casos de compatibilidad e incompatibilidad en similares 
condiciones de uso, por lo que se pueden administrar estas soluciones, 

siempre que se haga en un periodo breve (553, 747, 1201, 1555).  

 

Warfarina Incompatibles, con la aparición de turbidez en 24 h (2078). 

 
 

 

 

GLUCOSADA  5% 
 

COMPATIBILIDAD  

Acetazolamida Compatibles físicamente en solución. Sólo se da cierta pérdida de 

acetazolamida (7%) tras haberse conservado a 5 días a 25ºC. Cuando la 

conservación se realiza a 5ºC, se observa como al cabo de 44 días las 

pérdidas sólo han sido de un 5% (3, 1085) 
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Aciclovir Compatibles físicamente en solución, no observándose pérdidas tras 35 - 
37 días de conservación de la disolución, conservada a 23- 25ºC o a 4 -

5ºC. Se ha observado ocasionalmente la formación de un 

microprecipitado, tras 28- 35 días a 23ºC, que se va haciendo visible con 
el transcurso de los días (1343, 2098). Es una de las soluciones de 

infusión recomendadas (1857). Tras su dilución, la solución debe 

almacenarse a temperatura ambiente, debiéndose usar en un plazo de 24 

horas (2, 4). 

 

Acido Aminocaproico Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4 y 

23ºC. Tras 24 h a 23ºC se desarrolla una coloración amarillenta que no 

está asociada con pérdidas en los fármacos (2096). 

 

Acido Ascórbico Compatibles físicamente en solución con pérdidas de tan sólo un 5% en 

24 h a temperatura ambiente (3, 1775). 
 

Acido Fólico Físicamente compatible y estable al menos durante 7 días a 4ºC  y 
temperatura ambiente. Estable a 23ºC, protegido o no de la luz, con nulas 

o pequeñas pérdidas (895,1509). 

Adenosina Compatibles, sin darse pérdidas tras 16 días a 25, 5 y -15ºC (2114). 

 

Albúmina sérica 
humana 
 

Físicamente compatibles en solución (3). 

Alteplasa.  
 

A pesar que se han observado algunos casos de formación de precipitados 

(1425), se considera que las soluciones son estables durante 8 horas a 

temperatura ambiente o bajo refrigeración en envases de vidrio o de PVC 

(2).  

 

Amicacina Se considera una de las soluciones adecuadas para la dilución de 

amicacina, siendo compatibles físicamente, con mínima o sin pérdida de 

potencia, durante 24 horas a 25ºC. Bajo luz fluorescente o bajo 

refrigeración la compatibilidad se aumenta hasta 48 horas (2, 292, 518, 
555, 981, 1541). 

 

Aminofilina Compatibles físicamente en solución, con nula o ligera pérdida de 
aminofilina y mantenimiento de la potencia durante periodos de hasta 48 

horas a temperatura ambiente y de hasta 7 días a 5ºC (3, 6, 56, 74, 315, 

537, 556, 852, 1186, 1198, 1358, 1571, 1802)  

 

Amiodarona Compatibles, sin producirse pérdidas al cabo de 32 días a 5ºC y pérdidas 

de tan sólo el 3% a 25ºC (2110). 

 

Amobarbital Compatibles físicamente en solución durante 24 horas (315) 

 

Amsacrine Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 48 h a 20ºC 
expuesto a la luz (234,1308). 
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Anfotericina B Compatibles físicamente en solución con mantenimiento de la actividad 
durante 24 - 48 horas a temperatura ambiente, con exposición o no a la 

luz. Protegida de la luz y bajo refrigeración no se observan signos de 

alteración tras 35 días (335, 539, 540, 1434, 1537, 1544, 1546, 1728, 
2093) 

 

Anfotericina B - 
Colesteryl - 
Trometamina -  
Edetato disódico 
 

Compatibles con nulos o pequeños cambios en la turbidez o en el 

incremento del contenido de partículas tras 4 h a 23 ºC bajo luz 

fluorescente  (2117). 

Asparaginasa La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados Se administra 

de forma intravenosa, durante no menos de 30 minutos (2, 4). 

 

Atracurium Compatibles físicamente y estables químicamente de 24 a 48 h a 5ºC y a 

30ºC (1692, 1693). 

 

Azatioprina Se ha comprobado que las soluciones son compatibles físicamente, 

pudiéndose conservar entre 20 y 25ºC bajo luz fluorescente y a 4ºC en la 

oscuridad, no observándose descomposición tras 8 días de conservación, 
aunque sí al cabo de 16 días, tras los cuales se observa la formación de un 

precipitado (4, 605). 

 

Azlocilina Incompatibles con más de un 10% de pérdidas al cabo de 24h a 25ºC 

(1900). 

 

Aztreonam Compatibles físicamente en soluciones conservadas en PVC con ligeras 

pérdidas (2 - 6 %) tras 48 h a 25º+C y del 3% tras 7 días a 4ºC. En 

soluciones conservadas en vidrio y bajo luz fluorescente, no se han 

observado pérdidas tras similares periodos y temperaturas de 

conservación (1001, 1026) 

 

Bencilpenicilina 
(potasio) 

Compatibles físicamente, manteniendo la potencia tras 24  h a 22, 25 y 
5ºC , o con pequeñas pérdidas del 5% al cabo de 24 h o del 7,5% al cabo 

de 48 h  (3, 48, 74, 105, 109, 141, 165, 282, 298, 554). 

 

Betametasona Compatibles físicamente durante al menos 4 h a temperatura ambiente 

(534) 
 

Bretilio (tosilato) Compatibles física y químicamente estables durante 48 h a temperatura 

ambiente y durante 7 días a 4ºC. Incluso existen estudios en los que la 

compatibilidad y estabilidad se han prolongado hasta 30 días a 25ºC (541, 

756, 1358) 

 

Bronfeniramina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes habituales para su 

administración (1-2/92, 4). 
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Bumetanida Compatibles física y químicamente durante al menos 72 h a 24ºC, con 
nulas o pequeñas pérdidas (4 - 5%), que se suelen dar dentro de las 

primeras 3 h (2, 4, 2090). 

 

Buprenorfina Compatibles física y químicamente (4). 

 

Calcio (gluconato) Compatibles físicamente en solución (74, 315) 

 

Calcitriol La glucosada al 5% es uno de las soluciones utilizadas en la dilución de 

calcitriol. Comprobada su estabilidad durante 8 h a temperatura ambiente 

(1662).  

 

Carboplatino Compatibles físicamente en solución sin pérdidas o con ligeras pérdidas 

de carboplatino (3 - 5%) al cabo de hasta 21 - 28 días a 4, 22 y 35ºC (234, 

1087, 1756, 1823, 2099). 

 

Carmustina La solución resultado de la dilución de una solución de carmustina 0,2 

mg/ml en glucosada al 5% es estable durante 48 h bajo refrigeración a 

4ºC y 8 h más a temperatura ambiente, siempre que se proteja de la luz 
(2). A temperatura ambiente se produce un 4% de descomposición en 24 

h (285).Hay estudios que muestran un 10-19% de pérdidas a temperatura 

ambiente y exposición a la luz (519, 1658) 
 

Cefalotina Compatibles, con mantenimiento de la potencia tras 24 h a 4-5ºC y a 22-
25ºC, aunque en algún estudio se ha observado hasta un 10% de 

descomposición tras 20-24 h a 23-25ºC o tras 14 -18 días a 4-5ºC (105, 

109, 141, 282, 298, 554, 1825). 

 

Cefamandol Compatibles físicamente sin pérdidas o con ligeras pérdidas desde 48 h a 

5 días a 25ºC y desde 10 a 44 días a 5ºC (525, 554, 596, 788, 983). 

 

Cefapirina 20-100 mg/ml de cefapirina es estables 24 h a 25ºC y 10 días a 4ºC (1-
6/92, 4). Se  observa un 5-6% de descomposición de cefapirina tras 24 h a 

25ºC (111). Es estables tras ser congelada a -15ºC durante 14 días, 

seguido de 24 h a temperatura ambiente (1-6/92). 
 

Cefazolina Compatibles físicamente, sin pérdidas o con ligeras pérdidas (4 - 6%) 
durante 24 - 4 días a 25ºC , durante 7 - 14 días a 5ºC y 30 días a 4 ºC 

(276, 298, 544, 983, 1970, 2142). 

 

Cefepima Compatibles con un 2 - 9% de pérdidas de cefepima tras 24 - 48 h a 

temperatura ambiente expuesta a la luz y 1 - 2% de pérdidas tras 7 días a 

5ºC, o 6% al cabo de 23 días a 5ºC, o 8-9% en 15 días a 4ºC. Suele 

observarse un incremento en la coloración amarillenta de la solución 

(1680, 2102, 2150). 

 

Cefonicida Compatibles. Solución de reconstitución (2). Nula o un 6% de pérdidas 

de cefinicida en 24-48 h a 25ºC y un 3% o menos tras 96 a 5ºC (1076, 
1164). 
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Cefoperazona Compatibles. Solución de reconstitución (2). Concentraciones de 2 a 50 

mg/ml son estables 24 h a 25ºC y 5 días a 8ºC (2). Un 2% de pérdidas en 

48 h a 25ºC bajo luz fluorescente y un 8% de pérdidas a los 8 días a 25ºC. 
Al cabo de 80 días a 5ºC no se producen pérdidas (1164, 1341). 

 

Cefotaxima En soluciones a 24 h a temperatura ambiente y a 5 días a 4ºC se mantiene 

la potencia de cefotaxima (2). Compatibles físicamente con un 3% de 

descomposición de cefotaxima en 24 h a 24ºC. A 4ºC no se produce 

descomposición alguna tras 22 días (751, 994, 1077). 

 

Cefotetán Compatibles con ligeras pérdidas (3-10%) al cabo de 2 o 3 días a 23 - 

25ºC. A 4-5ºC las pérdidas son de entre un 3 - 10% tras 14 - 41 días 

(1591, 1598). 

 

Cefoxitina Compatibles. En volúmenes de 10 ml se produce un 6-7% de 

descomposición al cabo de 24 h y un 9-13% de descomposición al cabo 

de 48 h a 25ºC. A 5ºC la descomposición es del 3-6% a los 7 días y del 

12% al cabo de 1 mes. Congeladas a -20ºC se produce un 3% de 

descomposición al cabo de 30 semanas  y ninguna al cabo de 13 semanas 
(308, 525, 554, 983).  

 

Cefpiroma Los fabricantes señalan que son estables químicamente y compatibles 
físicamente tras 24 h bajo refrigeración a 2 - 8ºC (1442). 

 

Cefsulodin Compatibles físicamente, con tan sólo un 7% de pérdidas tras 1 día a 

24ºC y un 10% tras 17 días a 4ºC  (886). 

 

Ceftazidima Compatibles físicamente con 5-7% de pérdidas al cabo de 24 h y del 19% 

al cabo de 48 h a 25ºC. A 4ºC al cabo de 24 h no se producen pérdidas, al 

cabo de 48 h son del 3% , al cabo de 7 días del 6-9%  y a los 10 días son 

del 9% (1126, 1136, 1341, 1353, 1937, 1953, 1970). 

 

Ceftizoxima Estables durante 24 h a temperatura ambiente y 96 h a 5ºC (2, 4). 

Compatibles físicamente y estables químicamente 48 h a 25ºC y 7 días a 

5ºC. En los casos que el almacenamiento fue bajo luz fluorescente, se 
observó un 3% de pérdidas a las 24 h y del 10% a las 48 h (983, 1319). 

 

Ceftriaxona Soluciones de 100 mg/ml son estables, con menos de un 10% de pérdida 

en la potencia de ceftriaxona durante 3 días a 25ºC y durante 10 días a 

4ºC. Soluciones de 250-350 mg/ml son estables 24 h a 25ºC y 3 días a 
4ºC (2). Otros estudios observan ligeras pérdidas, que vienen influidas, 

tal como se señala en los datos anteriores, por la concentración de la 

solución. A mayores concentraciones mayores pérdidas a igualdad de 

tiempo de conservación y de temperatura (965, 966, 1026, 1243, 1244, 

1245, 1720, 1970). 

 

Cefuroxima Compatibles, sin pérdidas o con ligeras pérdidas tras 24 h a temperatura 

ambiente o 11 días a 4ºC. A las 48 h a 25ºC se produce un 5% de 

pérdidas (2, 1164, 1953, 2142). 
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Cianocobalamina Compatibles físicamente (3). 
 

Ciclicina Compatibles, siendo la solución estable durante al menos 24 h a 23ºC 
(1761). 

 

Ciclofosfamida Compatibles, con un 1,5% de descomposición o menos tras 8 h a 24-27ºC 

o tras 6 dias a 5ºC (125, 519, 1658). Diluyente recomendado para 

infusiones intravenosas (2). 

 

Ciclosporina Compatibles físicamente sin pérdidas de ciclosporina tras 24 h a 24ºC en 

la oscuridad o en la luz, o tras 72 h a 21ºC. A las 48 h se observa un 5% 

de pérdidas de ciclosporina a 24ºC o refrigeradas a 6ºC (1091, 1330, 

1616). 

 

Cidofovir Compatibles físicamente sin aparición de partículas y sin pérdidas tras 24 

h a 4ºC o 30ºC (1963). 

 

Cimetidina Compatibles físicamente y químicamente estables durante 7 días a 

temperatura ambiente (549). En estudios a 24 h a 24ºC no se han 
observado o han sido muy pequeñas las pérdidas (1418). A 48h a 

temperatura ambiente se ha observado un 3% de pérdidas de cimetidina 

(1186). 
 

Ciprofloxacino Diluyente del preparado farmacéutico (2). Compatibles sin pérdidas tras 
48 h a 25ºC, produciéndose ligeras pérdidas si expuesta a la luz. Existen 

estudios en los que se comprueba que son estables y compatibles las 

soluciones durante 14 y 90 días a temperatura ambiente o a 5ºC (888, 

1541, 1698, 1891). 

 

Cisatracurium, besilato Compatibles físicamente con pérdidas de entre el 10 - 15% tras 14 - 30 

días a 23ºC bajo luz fluorescente. Nulas o pequeñas pérdidas tras 30 días 

a 4ºC (2116). 

 

Citarabina Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas, durante 7 

días a temperatura ambiente, 4ºC o -20ºC. Pérdidas de citarabina del 6% 
o menores tras 28 días a 4ºC y 22ºC o tras 7 días a 35ºC, protegida de la 

luz. Excesiva descomposición tras 14 días a 35ºC (174, 282, 519, 1548, 

1658, 1955). 
 

Clindamicina Compatibles y estables, manteniendo la potencia de la clindamicina tras 
24 h-22 días a temperatura ambiente y tras 32-54 días a 4ºC con pequeñas 

o nulas pérdidas. Congeladas a -10ºC durante 68 días no se han producido 

pérdidas. Sólo en algún estudio se han descrito pequeñas pérdidas (101, 

104, 105, 555, 753, 981, 983, 994, 1026, 1351, 1539). 

 

Clomipramina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 

preparación de soluciones intravenosas de clomipramina (1442). 

 

Clonacepam Compatibles físicamente sin pérdidas tras 10 h (1707).  
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Cloranfenicol Solución de reconstitución (2, 4). Compatibles físicamente, reteniendo la 

potencia durante 24 h, con tan sólo un 4% de pérdidas a temperatura 

ambiente (3, 6, 74, 109, 768). 
 

Clordiazepóxido Compatibles físicamente y estables químicamente a 22ºC durante 4 h 
(745). 

 

Clorotiazida Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 h (3, 7). Se ha 
observado que incluso entre pH de 7,5 -9,5 no se producen pérdidas de 

potencia tras 24 h (7). 

 

Clorpromacina Compatibles físicamente (3). 

 

Cloruro Amónico Compatibles físicamente en solución (3) 

 

Cloruro Potásico Compatibles físicamente durante al menos 24 h  (3, 74, 315). 

 

Cloxacilina Los fabricantes señalan que son estables durante 24 h a 25ºC (1442). 

 

Colestimetato Compatibles física y químicamente (2, 4). 

 

Corticotropina Compatibles físicamente (74). 
 

Dacarbazina Compatibles físicamente con menos de un 10% de pérdidas tras 24 h a 
temperatura ambiente (519, 1658, 1876). Diluyente recomendado para 

infusiones intravenosas (2, 4, 285). 

 

Dactinomicina 
(Actinomicina D) 

La solución es compatible, con menos de un 10% de pérdidas tras 24 h a 

temperatura ambiente, estando expuesta o no a la luz (519, 1658). 
 

Daunorubicina Compatibles físicamente con tan sólo un 2% de descomposición tras 24 h 

a 21ºC. Tras 4 semanas a 25ºC en la oscuridad, las pérdidas fueron 

menores al 5%, y menores al 7% tras 43 días a 25ºC y a 4ºC (526, 1007, 

1460, 1700, 1955). 

 

Dexametasona Compatibles sin pérdidas tras 14 días de almacenamiento a 24ºC 

protegidas de la luz (1875). Es uno de los diluyentes recomendados para 
infusiones intravenosas (2, 4). 

 

Diacepam Compatibles, sin precipitar y con pérdidas de un 6-10% en la potencia del 

diacepam al cabo de 24 h a temperatura ambiente, salvo que el envase sea 

de PVC o cuando la concentración de diacepam sea  250 mg/L (321, 

330, 640, 647, 650, 796, 797). 

 

Difenidramina Compatibles físicamente (3). 

 

Digoxina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 

dilución del fármaco (4). Físicamente compatibles sin pérdidas de 

digoxina tras 48 h a 4ºC y 23ºC (778). 
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Diltiacem La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 
dilución del fármaco. Concentraciones superiores a 1 mg/ml son 

compatibles físicamente y estables químicamente en PVC y vidrio 

durante al menos 24 h a temperatura ambiente o bajo refrigeración (2). 
 

Dimenidrinato Compatibles físicamente siendo la solución estable durante al menos 10 
días a temperatura ambiente (3, 74, 279). 

 

Dobutamina Compatibles físicamente, con nula o tan sólo un 4% de descomposición 

tras 48 h a 25ºC a pesar de observarse una cierta coloración rosada a 

partir de las 24 h, la cual no implicó afectación de la potencia. A 5ºC tras 

7 días no se dio descomposición alguna, y en estudios de 100 y 235 días 

de duración, con soluciones protegidas de la luz, sólo se dieron pérdidas 

del 5% (749, 811, 1412, 1610, 1802). Es una de las soluciones 

recomendadas para la dilución de dobutamina, recomendándose su 
utilización dentro de las primeras 24 h (2). 

 

Dopamina Compatibles físicamente y estable químicamente, con menos de un 5% de 

descomposición de dopamina tras 48 a 23 - 25ºC y con un 10% tras 142 h 

a 25ºC. La potencia se mantiene tras 7 días a 5ºC, perdiéndose un 5% tras 
15 días protegidos de la luz  (79, 527, 1610, 1802, 2085). 

 

Doxacurium Su administración se puede realizar por dilución en glucosada al 5% (2, 

4). 

 

Doxapram La glucosada al 5% es una de las soluciones recomendadas para la 

dilución de doxapram (2, 4). 

 

Doxiciclina Compatibles con un 5-8% de pérdidas durante 96 h a 23ºC. Cuando la 

conservación es a 4ºC el periodo de conservación se alarga hasta los 7 

días, con tan sólo un 2% de pérdidas (1928). La glucosada al 5% es una 

de las soluciones con las que se aconseja reconstituir la doxiciclina (4) 

 

Doxorubicina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas (2%) tras 24 h a 

21ºC o 10% tras 48 h a temperatura ambiente. Conservadas en la 

oscuridad a 25ºC durante 4 semanas sólo se da un máximo de un 5% de 

pérdidas y del 10% al cabo de 43 días a 4ºC o a 25ºC. A 4ªC, tras 28 días 

de conservación, las pérdidas son de máximo un 5% (519, 526, 1007, 

1460, 1548, 1658, 1700). 

 

Droperidol Compatibles físicamente y estable químicamente sin pérdidas tras 7 días 

a 27ºC (750). Es uno de los diluyentes recomendados para su dilución (4). 

 

Edetato Cálcico 
Disódico 

Compatible físicamente. La glucosada al 5% es uno de los diluyentes 

recomendados para su dilución (2, 4). 

 

Edetato Disódico Compatibles físicamente (3). Es uno de los diluyentes recomendados para 

su infusión intravenosa (1-5/93, 4). 
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Efedrina Compatibles físicamente (3). 
 

Enalapril Compatibles sin pérdidas tras 24 h a temperatura ambiente (1572). Sus 
disoluciones en glucosada al 5% son estables durante 24 h a temperatura 

ambiente (2). 

 

Epinefrina Compatibles físicamente y estable químicamente con nulas pérdidas tras 

24 h a 23ºC, con un 10% de descomposición a 25ºC tras 50 h bajo luz y 

1000 h en la oscuridad. A 5ºC la potencia se mantiene durante 24 h, 

mientras que protegida de la luz sólo se produce un 5% de pérdidas tras 

21 días (3, 282, 527, 1610, 2085). 

 

Epirubicina Compatibles, conservadas en la oscuridad, sin pérdidas tras 7 días a 4ºC, 

del 5% al cabo de 28 días a 25ºC, del 8-9% tras 30 días a 4ºC o del 10% 

tras 43 días a 4 y 25ºC (1007, 1460, 1577, 1700). 

 

Eritromicina 
(Gluceptato) 

Compatibles físicamente, siempre que la solución se neutralice a un pH 

de entre 6 y 9,  con retención de la potencia durante 24 h a 5ºC y a 22ºC 

(74, 298). 
 

Esmolol Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas o con 

ligeras pérdidas en 7 días a 5ºC o a 27ºC, tras 48 h a 40ºC o tras 24 h bajo 
luz intensa (2, 4, 1358, 1830, 1831). 

 

Estreptoquinasa La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para su 

dilución y administración (2, 4). 

 

Estreptozocina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes de elección para la dilución 

y administración de estreptozocina, siendo estable la solución durante 48 

h a temperatura ambiente y durante 96 h bajo refrigeración, aunque se 

recomienda su utilización durante las primeras 12 h al carecer la 

preparación de agentes antibacterianos  (2, 4). 

 

Etacrinato Compatibles (4). 

 

Etoposido Compatibles físicamente con un 2-4% de pérdidas de etoposido tras 4 

días a 21ºC en la oscuridad o bajo luz fluorescente (1374, 1955). 
 

Famotidina Compatibles físicamente sin pérdidas o con ligeras pérdidas de potencia 
tras 15 días a 22-25ºC o tras 14-63 días a 4-5ºC (1271, 1342, 1344, 1936). 

Soluciones estables con 0,2 - 4 mg/ml de famotidina tras 48 h a 

temperatura ambiente (2, 4). 

Fenilefrina Compatibles físicamente (3). 

 

Fenobarbital Compatible físicamente (3). 

 

Fentanilo Compatible físicamente sin pérdidas de fentanilo tras 48 h a 22ºC bajo luz 

normal. En otro estudio se ha producido un máximo del 3% de pérdidas 

tras 3 h a 24ºC (1357, 1852). 
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Fentanilo + Droperidol La glucosada al 5% es la solución recomendada para la infusión 

intravenosa de Fentanilo + Droperidol (2, 4). 

 

Fitonadiona Compatibles físicamente (3). 

 

Floxuridina Solución aconsejada para su dilución, permaneciendo estable durante 7 

días a 20ºC y a 37ºC, y con tan sólo un 10% de pérdidas tras 14 días a 

temperatura ambiente (2, 4, 108 ,1379). 
 

Flucloxacilina 
(Floxacilina) 

Compatibles, con pérdidas de tan sólo el 1% al cabo de 24 h a 20 - 25ºC 
(89). 

 

Fluconazol Fluconazol es químicamente estable al menos durante 24 h a 25ºC (1676). 

 

Fludarabina La glucosada al 5% es una de las soluciones recomendadas para la 

disolución y administración de  fludarabina, siendo las soluciones 

estables durante 48 h a temperatura ambiente o bajo refrigeración, y con 

tan sólo un 3% de descomposición tras 16 días a temperatura ambiente (2, 
4, 234). 

 

Flumacenil Compatibles, sin pérdidas de flumacenil tras 24 h a 23ºC. En una 

concentración de 0,04 mg/ml nula o pequeñas pérdidas ocurren en 48h a 

temperatura ambiente o refrigeración. (1710, 234). 
 

5-Fluorouracilo Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas, durante 

16 semanas a 5ºC, así como tras 8 semanas a temperatura ambiente en la 

oscuridad o bajo luz fluorescente. Bajo luz sólo se produce un 10% de 

pérdidas tras 48 h a temperatura ambiente. A temperaturas superiores 

como 35ºC las concentraciones se incrementan debido a la evaporación 

del agua  (894, 1152, 1153, 1548, 1658, 2004, 2175). 

 

Foscarnet Compatibles y estables químicamente durante 35 días a 5ºC y 25ºC. Es 

uno de los diluyentes de elección (2, 1834). 

 

Fosfato Potásico Compatibles físicamente (3). 

 

Fosfenitoína Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 30 días a 25ºC o a 4ºC 

bajo luz fluorescente (2083). 

 

Furosemida Compatibles físicamente durante 24 h a 25ºC, sin pérdidas o con ligeras 

pérdidas (315, 1348). 
 

Galio La glucosada al 5% es una de las soluciones donde se aconseja diluir el 
galio para administraciones de 24 h. La solución es estable durante 48 h a 

temperatura ambiente o durante 7 días bajo refrigeración (2, 4). 

 

Ganciclovir Compatibles físicamente y estables químicamente sin producirse pérdidas 

tras 5 días a 25ºC bajo luz o en la oscuridad y a 4ºC. Tras 35 días las 

pérdidas de ganciclovir son de tan sólo un 1- 7% a 4ºC, 8ºC o 25ºC 
(1288, 1545, 1643). 
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Gentamicina Compatibles físicamente y estable la gentamicina, manteniendo la 

potencia, tras 24 - 48 h  a 5ºC y 25ºC. Existen estudios que señalan que la 

potencia se mantiene incluso tras 30 días a temperatura ambiente, bajo 
refrigeración y a -20º C. En un estudio se encontraron productos de 

descomposición tras 48h a temperatura ambiente (88, 157, 298, 299, 311, 

554, 897, 1541, 2139). 
 

Glicopirrolato Compatibles físicamente, manteniéndose el pH dentro del margen de 

estabilidad del glicopirrolato durante 48 h a 25ºC (331). 

 

Gluconato Cálcico Compatibles físicamente en solución durante 24 h (74, 315) 

 

Granisetron Compatibles físicamente con nula o pequeñas pérdidas tras 24 h a 20ºC 

bajo luz 

 fluorescente. Compatibles durante 30 días a -20ºC seguido de 7 días a 

4ºC y de 3 días a 20ºC (1883, 1884). 

 

Haloperidol Compatibles, manteniendo la potencia durante 7 - 38 días a 21 - 24ºC 

(571, 1740). 
 

Heparina A pesar de existir diversos datos contradictorios relativos a la 
compatibilidad o no de heparina con soluciones glucosadas, existiendo 

algunos trabajos en los que se ha observado pérdidas importantes en la 

potencia (113, 406, 674, 900), un gran número de autores consideran que 
la heparina se puede administrar sin problemas en soluciones glucosadas 

(3, 21, 46, 57, 74, 244, 251- 254, 282, 407, 1914), existiendo estudios que 

han comprobado que eran físicamente compatibles, manteniéndose la 

potencia hasta durante 12 meses a 22ºC. 

 

Hialuronidasa Compatibles físicamente (3). 

 

Hidrocortisona (fosfato) Compatibles físicamente. Una de las soluciones recomendadas para la 
dilución e infusión intravenosa de hidrocortisona (2, 4). 

 

Hidrocortisona 
(succinato) 

Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante 24 - 48 h (43, 

46, 74, 282, 315). 

 

Hidromorfona Compatibles físicamente sin darse descomposición tras 24 h a 25ºC. Se 

ha observado que tras 42 días a 4ºC y 23ºC no se ha producido pérdidas 
de hidromorfona (572, 1394). 

 

Idarubicina Compatibles, no dándose pérdidas tras 72 h a temperatura ambiente, 

protegida de la luz, o bien un 10% tras 6 h bajo luz. La conservación se 

ha alargado hasta 4 semanas a 25ºC, con menos de un 5% de pérdidas, si 

protegida de la luz (1007, 1493). 

 

Ifosfamida Compatibles y estables física  y químicamente con menos de un 5% de 

pérdidas tras 7 días a temperatura ambiente, y nulas pérdidas tras 6 

semanas bajo refrigeración (72, 1496). 
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Imipenem-Cilastatina Incompatibles, con un 5 - 6 % de pérdidas de imipenem  tras 3 h y un 10-
15 %  tras 6 h a 25ºC. Tras 24 h a 4ºC las pérdidas son del 8%, llegando 

al 14% tras 48 h (1141), aunque también se ha observado como tras 4 h a 

25ºC y tras 24 h a 5ºC no se producen pérdidas o estas son muy pequeñas. 
Es por ello que se recomienda la glucosada al 5% para su dilución cuando 

se usa en cortos periodos de tiempo, siendo estable durante 4 h a 

temperatura ambiente o durante 24 h a 4ºC (2, 4, 1970, 2166). 

 

Indometacina Compatibles durante 24 h a 28ºC con glucosada al 2,5% y al 5% (no al 
7,5% y al 10%) (1527). 

 

Inmunoglobulinas Compatibles sin alteración en la concentración de IgG o en su actividad 

funcional (1885). 

 

Interleucina-2 La glucosa al 5% en agua es la solución recomendada para la infusión 

intravenosa de interleucina (2). 

 

Irinotecan Se recomienda la utilización de glucosada al 5% para la administración 

de irinotecam. Soluciones de entre 0,12 y 1,1 mg/ml son estables física y 
químicamente durante más de 24 h a temperatura ambiente (alrededor de 

25ºC) expuestas a luz fluorescente. Bajo refrigeración y protegida de la 

luz, las mezclas son estables durante 48 h  (2). 
 

Isoproterenol Compatibles físicamente y estables químicamente, manteniéndose la 

potencia durante 24 h a 5ºC. Bajo luz se produce un 10% de 

descomposición al cabo de 24 h y bajo oscuridad a 25ºC se requieren 250 

h (3, 282, 527). 

 

Isosorbide La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 

dilución de isosorbide (1442). 

 

Kanamicina Compatibles, manteniéndose la potencia durante 24 h a 4ºC y 25ºC (105). 

 

Ketamina Diluyente recomendado para la administración de ketamina (1-2/95). 

 

Ketorolac trometamina Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas de ketorolac tras 

7 días a 25ºC y con pérdidas del 14% en 14 días. A 5ºC las pérdidas son 
menores al 2% al cabo de 50 días  (1646, 2095). 

 

Labetalol Compatibles físicamente y estables químicamente durante 72 h a 4ºC y 

25ºC (757). 

 

Lactato sódico Compatibles físicamente (3). 

 

Leucovorin Compatibles, con nula o pequeños porcentajes de descomposición (menos 

de un 10%) tras 24 h a temperatura ambiente bajo luz o durante 4 días a 

4ºC o 23ºC protegido de la luz (519, 1596, 1658). 
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Levofloxacino Compatibles físicamente con nula o pequeñas pérdidas tras 3 días a 25ºC, 

tras 14 días a 5ºC o tras 26 semanas a -20ºC, siempre protegido de la luz 

(1986). 
 

Lidocaina Compatibles físicamente, sin pérdidas de lidocaina, tras 14 - 21 días a 20 
- 25ºC o durante 24 h a 5ºC. En algún estudio se ha comprobado que son 

estables químicamente durante 120 días a 4ºC y a 30ºC (282, 543, 775, 

776, 1802). 

 

Lincomicina Compatibles, reteniendo la potencia durante al menos 24 h (109). 

 

Loracepam Compatibles siempre que el envase sea de vidrio o de alguna poliolefina, 

pero no de PVC, por problemas de adsorción. A 37ºC tan sólo se produce 

un 3% de pérdidas tras 24 h y un 9% tras 72 h, mientras que a 24ºC al 

cabo de 24 h no se dan pérdidas o son muy pequeñas y al cabo de 7 días 

sólo se ha perdido un 5%. A 4ºC tras 7 días de conservación no se 

producen pérdidas (1684, 1858, 1873, 2203, 2208). Se considera a la 

glucosada al 5% el mejor diluyente para loracepam debido a su menor pH 

(787). 
  

Manitol Compatibles durante 24 h a 24ºC en estudios con bicarbonato sódico 

(1853, 1973). 
 

Mecloretamina Incompatibles con un 10% de pérdidas tras 5 h a 22ºC o un 4% tras 6 h a 
4ºC (1279). 

 

Mefentermina Compatibles, manteniendo la potencia durante 48 h a 25ºC (48). 

 

Meperidina (Petidina) Compatibles físicamente, sin producirse pérdidas de meperidina tras 36 h 

a 22ºC (3, 1000). 

 

Meropenem Compatibles, siendo uno de los diluyentes recomendados para la 

preparación de infusiones de meropenem, siendo estable durante 1 h a 15-

25ºC y durante 4 h a 4ºC. Existen estudios que demuestran una pérdida 
del 8-10%  en 14-24 horas a 4ºC y del 6-12% en 3-4 horas a 24ºC. (2-

2089). 

 

Mesna Compatibles, siendo recomendable utilizarlo en un plazo inferior a 48 h, 

dado que al cabo de 24 h a temperatura ambiente se produce sólo un 5% 
de pérdidas, que se incrementan hasta un 13% al cabo de 48 h (72). 

 

Metaraminol Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 - 48 h (7, 46, 

282, 315). 

 

Metildopa Compatibles físicamente y estables químicamente, con mantenimiento de 

la potencia tras 24 h, calculándose que un 10% de descomposición se 

dará tras 125 h a 25ºC (23, 527). 
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Metilprednisolona Compatibles físicamente durante un máximo de 48 h a temperatura 
ambiente, con nulas o pequeñas pérdidas de metilprednisolona (2-8%), 

sobre todo en soluciones muy diluidas (< 10 g/L) o muy concentradas (> 

40 g/L), dado que en algún estudio, a concentraciones intermedias entre 
las dos citadas anteriormente, se ha observado la aparición de turbidez 

(702, 758, 1418, 1802). De todos modos, es uno de los diluyentes 

recomendados para infusiones intravenosas (2, 4). 

 

Metoclopramida Compatibles físicamente con nulas o ligeras pérdidas (5%) tras 24 h a 
25ºC expuesta a la luz. Tras 1-2 y 4 semanas a -20ºC seguido de 24 h a 

temperatura ambiente se produce un 9 - 11% y un 14 - 37% de pérdidas, 

respectivamente. Solución estable durante 48 h a temperatura ambiente, 

protegida de la luz (2, 4, 1167). 

 

Metohexital Compatibles, manteniendo la potencia durante 24 h a 5ºC (282). Uno de 
los diluyentes recomendados (2, 4). 

 

Metoprolol Compatibles con nula o pequeñas pérdidas de metoprolol tras 36 h a 24ºC 

bajo luz fluorescente (1679). 

 

Metotrexato Compatibles y estables, con nulas pérdidas tras 30 días a 4ºC protegida de 

la luz, o menos de  un 10% de pérdidas tras 1 -7 días a temperatura 
ambiente (234, 519, 1379, 1867). 

 

Midazolam Compatibles físicamente sin pérdidas desde 72 h a 21ºC hasta 36 días a 

4ºC, 20-25ºC y 40ºC en la oscuridad. Tras 24 h a temperatura ambiente se 

produce un 3-5%  de pérdidas, y un 10% tras 63 -112 h (1717, 1798, 

1852, 1868, 2088). 

 

Milrinona Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas, y manteniendo 

la potencia durante 14 días a 23ºC y 4ºC, bajo luz normal o en la 

oscuridad (1468, 2106, 2107, 2214). 

 

Minociclina Compatibles físicamente con tan sólo un 8% de pérdidas de minociclina 

al cabo de 24 h y un 2% al cabo de 7 días a 4ºC (1559). 

 

Mitoxantrona Compatibles físicamente, manteniendo al menos un 90% de la potencia 

tras 2 - 7 días a temperatura ambiente o a 4ºC (72, 1293). 
 

Mivacurium Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 h a 5 y 
25ºC (2). 

 

Morfina Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 - 30 días a 

23ºC o 4ºC (3, 1000, 1349, 1394). 

 

Multivitaminas Compatibles físicamente durante 24 h, con pérdidas de tiamina del 8% 

tras 24 a 23ºC (315, 774). 
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Nafcilina Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante 24 h a 25ºC, o 
con un 4% o menos de pérdidas tras 24 h de infusión a 5ºC seguido de 48 

h a 30ºC, o con un 4% o menos de pérdidas tras 24 h a 25ºC y tras 4 días 

a 5ºC (27, 109, 555, 1970). 
 

Nalbufina Compatibles físicamente durante 48 h (con glucosada al 10%) (128). 
 

Nalmefene Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 72 h a 4, 21 y 40ºC 

(1962). 

 

Naloxona Compatibles, siendo una de los diluyentes recomendados para la infusión 

de soluciones de naloxona (2, 4). 

 

Netilmicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 7 días a 4ºC y 

a 25ºC (558, 994). 

 

Nicardipina Solución estable durante 24 h a temperatura ambiente en envases de 

vidrio y PVC (2). 

 

Nitroglicerina Importantes discrepancias en función de los estudios. Aunque se 

consideran compatibles, las pérdidas que se han observado van desde 
nulas pérdidas a pequeñas pérdidas del 1-8% tras 24 h a temperatura 

ambiente, de nulas a pérdidas del 6% tras 48 h a 4ºC, 20ºC, 25ºC, 29ºC o 

40ºC, o desde nulas pérdidas tras 70 días a temperatura ambiente o bajo 
refrigeración a pérdidas del 13% al cabo de 50 h (503, 506, 508 - 510, 

721, 724, 726, 797, 928, 930, 1412, 1512, 2085). 

 

Nitroprusiato Es un principio activo fotodegradable, por lo que las soluciones de 

nitropruside y glucosada al 5% son físicamente compatibles siempre que 

se mantengan en la oscuridad. Compatibles, con nulas o pequeñas 

pérdidas (3-4%), tras periodos de hasta 7 días a temperatura ambiente 

(460, 732, 958, 1131, 1296, 1412, 1802).  

 

Nizatidina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4ºC y 25ºC 

(1533). 
 

Noradrenalina 
(Norepinefrina) 
 

Compatibles físicamente y estables químicamente, con nulas o pequeñas 
pérdidas (2 - 4%) tras 24- 48 h a temperatura ambiente expuesta a la luz, 

un 5 % tras 47 - 88 días a 5ºC protegida de la luz o un 10% tras 104 días a 

25ºC (74, 527, 1163, 1610, 1802, 2085). 
 

Ofloxacino Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 3 días a 24ºC 

o tras 14 días a 5ºC (1636). Expuestas a la luz son compatibles durante 6 

h a 22ºC (1698). Compatibles y estables tras 72 h a 24ºC, tras 14 días a 

5ºC o tras 6 meses a -20ºC (2). 

 

Ondansetron Compatibles físicamente y estables químicamente, con nulas o pequeñas 

pérdidas, tras 7 - 14 días a temperatura ambiente  o 24ºC y expuestos a la 
luz  o bien a 4ºC seguido de 2 días a 24ºC (1366, 1560, 1642, 1722). 
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Oxacilina Salvo algún caso aislado (768), los estudios indican que son compatibles, 

con nula o baja descomposición de oxacilina (4 - 9%) tras 24 h a 23ºC o a 

5ºC (109, 153, 282, 554, 1774). 
 

Oxitocina Compatibles físicamente y estables como mínimo 6 horas a temperatura 
ambiente. (3,333). 

 

Paclitaxel Compatibles físicamente y estable químicamente, sin observarse 
pérdidas, tras 12 - 48 h a 22ºC e incluso tras 3 días a 4 , 22, 25 y 32ºC. Al 

cabo de 3 días es posible observar la formación de muy pequeños 

cristales. Desconocido el material  desprendido de EVA containers en 24 

horas. (1520, 1716, 1746, 1842, 2182). 

 

Pancuronium Compatibles, sin darse descomposición tras 48 h de estar mezcladas (1-

9/98). 

 

Papaverina Compatibles físicamente (3). 

 

Pentobarbital Compatibles físicamente y estable químicamente tras 12 - 24 h. 

Ocasionalmente se han producido precipitaciones (3, 754, 1590). 

 

Pentostatina Compatibles, con tan sólo un 2% de pérdidas a las 24 h y un 8 - 10 % de 

pérdidas tras 48 - 54 h a temperatura ambiente, sin producirse pérdidas 
tras 96 h a 4ºC (234, 1453). En los casos en los que la concentración es 

muy baja (aprox. 0,002 mg/ml), al tamponar a pH neutro, se producen 

pérdidas mayores (1453), 10% en 11 horas a 23ºC. 
 

Piperacilina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 h a 

temperatura ambiente y durante 1 semana bajo refrigeración, pudiéndose 

dar pérdidas del 2-4% tras 48h y del 9% tras 5 días a 25ºC. A 5ºC las 

pérdidas pueden ser del 3% al cabo de 28 días o del 8% al cabo de 49 

días. A -10ºC no se han observado pérdidas tras 71 días, o a -20ºC tras 30 
días seguido de 7 días a 4ºC (740, 1026, 1126, 1539, 1774, 1970). 

 

Plicamicina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 

disolución de plicamicina, hubiéndose observado pérdidas de menos de 

un 10% tras 24 h a temperatura ambiente  (2, 4, 519). 
 

Polimixina B La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 
administración intravenosa de soluciones de polimixina B (4). 

 

Prednisolona Se recomienda su disolución en glucosada al 5%, y utilizar la solución 

dentro de las 24 primeras horas (2). 

 

Procaina Compatibles físicamente (3). 

 

Proclorperacina Compatibles físicamente (3). 
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Promacina Compatibles físicamente, dándose tan sólo pérdidas del 10% tras 3 días a 
temperatura ambiente expuesta incluso a la luz, mientras que tras 6 días a 

temperatura ambiente o a 4ºC en la oscuridad no se produce pérdida 

alguna (3, 1149). 
 

Prometacina Compatibles físicamente  (3). 
 

Propofol La glucosada al 5% es la única solución que se recomienda para disolver 

y administrar las soluciones de propofol, aconsejándose que la 

concentración no sea menor a 2 mg/ml (1-4/99;2). 

 

Propranolol Compatibles físicamente y estable químicamente durante al menos 24 h a 

temperatura ambiente (746). 

 

Protamina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 

infusión de soluciones de protamina (2, 4). 

 

Quinidina La glucosada al 5% es uno de los diluyentes recomendados para la 

infusión de soluciones de quinidina (1-6/5/90, 4), siendo estable a 
concentraciones de 16 mg/ml durante 24h a temperatura ambiente o 

durante 48 h bajo refrigeración (4). 

 

Rifampicina Incompatibles con la aparición de un color oscuro al cabo de 4 h, que se 

oscurece aún más al cabo de 3 días. Incluso se ha observado la formación 
de un precipitado gelatinoso que se adhiere a los envases de PVC tras una 

noche a temperatura ambiente, protegida de la luz. Se produce un 5-7% 

de pérdidas de Rifampicina al cabo de 8 h y del 11-13% al cabo de 24 h a 

24ºC. A 4ºC las pérdidas son del 7% al cabo de 3 días (1543, 1559). 

A pesar de ello los fabricantes recomiendan la utilización de glucosada al 

5% para diluir Rifampicina, siempre que se use dentro de las primeras 4 h 

a temperatura ambiente (1-10/96). 

 

Salbutamol Los fabricantes señalan que son compatibles durante 24 h (1442). 

 

Succinilcolina Compatibles físicamente, conservando la potencia durante al menos 24 h 
a 5ºC (3, 282). 

 

Sufentanilo Compatibles en envases de PVC; 10% de pérdidas en 30 días a 32ºC y 

pequeñas o nulas  en 30 días a 4ºC (1756). 

 

Sulfato Magnésico Compatibles físicamente y químicamente estables durante 60 días a 0ºC 

(922). 

 

Tacrolimus Compatibles, con pequeñas pérdidas (5-8%) tras 48 h a 24ºC. En algún 

estudio las  pérdidas han sido mayores. De todos modos es uno de los 

diluyentes que se aconseja utilizar para la dilución y administración de 

tacrolimus (2, 1864). 
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Teicoplanina Visualmente compatible sin pérdidas en 24h a 25ºC(2165). Los 
fabricantes recomiendan la glucosada al 5% como diluyente de 

Teicoplanina para su administración intravenosa (1442). 

 

Tenipósido Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas (6%) tras 4 días 

a 21ºC, bajo luz fluorescente o en la oscuridad (1374). 
 

Terbutalina Compatibles físicamente y estables químicamente bajo exposición a la 

luz con menos del 10% de pérdidas de terbutalina tras 7 - 14 días a 25ºC 

(527, 1133). 

 

Tiamina Compatibles físicamente (3). 

 

Ticarcilina Compatibles físicamente, manteniéndose la potencia durante 24 h a 

temperatura ambiente, hubiéndose observado en algún caso un 3% de 

descomposición tras 24 h a 25ºC (334, 518, 565). Según los fabricantes, 

son compatibles, manteniendo la actividad a temperatura ambiente tras 72 

h a concentraciones de 10 - 100 mg/ml . A 4ºC son estables durante 14 

días (2,4). 
 

Ticarcilina -
Clavulanato 

Una de las soluciones recomendadas para su dilución, siendo estables las 

soluciones de 200 y 300 mg/ml durante 24h a temperatura ambiente y 
durante 3 días bajo refrigeración (2, 4). 

 

Tiopental Sódico Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 - 48 h (3, 21, 

46, 282). 

 

Tiotepa Físicamente estable con pérdidas del 10% o menos  en 14 días a 4ºC , en 

3 días a 23ºC y 8 horas de 4 a 23ºC. Sin embargo hay algún estudio que 

muestra una pérdida mayor (17%) en 24h a 4-23ºC (2007). 

 

Tobramicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24- 48 h a 
25ºC o a 4ºC, con no más de un 4% de pérdidas (147, 555, 984, 1541). 

 

Tolazolina Compatibles físicamente (3). 

 

Tubocurarina Compatibles físicamente (3). 

 

Urocinasa Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas de urocinasa tras 30 min a 
temperatura ambiente (1536). 

 

Vancomicina Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante al menos 7 

días a 5 y 25ºC, con un 5-8% de pérdidas tras 17 días a 24ºC, con nulas 

pérdidas tras 14  días a 5ºC o con un 11% tras 30 días a 4ºC. En envases 

de vidrio no se producen pérdidas tras 63 días a 5ºC  (74, 141, 518, 1134, 

1354, 1970, 2097, 2148). 

 

Vecuronium Compatible físicamente y estable químicamente durante al menos 24 h (2, 

4). 
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Verapamilo Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 - 48 h y 7 

días a 24 - 25ºC protegido de la luz (548, 811, 1198). 

 

Vinblastina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas (6 - 8%) tras 7 - 

21 días a 4 y 25ºC, conservadas en la oscuridad. A luz ambiental y 
temperatura ambiente se produce un 10% de pérdidas (519, 1195, 1631, 

1658). 

 

Vincristina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas (3 - 5%) tras 7 - 

21 días a 4 y 25ºC, conservadas en la oscuridad. A luz ambiental y 

temperatura ambiente se produce un 10% de pérdidas (806, 1195, 1631, 

1658). 

 

Vindesina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 - 21 días a 

4ºC y 25ºC en la oscuridad (1195, 1631, 1658). 

 

Vinorelbina Compatible con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4ºC protegidas de 

la luz y 6% de pérdidas o menos, tras 5 días a 24ºC bajo luz. (1631,2213) 

 

Warfarina Compatibles, sin perdidas a las 6 - 24 h a 23ºC, sin aparecer turbidez o 

aumentos en el contenido de partículas (2010, 2011). 
 

Zidovudina Compatibles físicamente, sin producirse pérdidas de zidovudina tras 8 
días a 4 y 25ºC (1411). 

 
 

INCOMPATIBILIDAD  

Amoxicilina  Se ha descrito algún caso de incompatibilidad y de compatibilidad en 
condiciones de análisis similares (768, 1469, 1774). 

 

Ampicilina 
 

Se considera que a temperatura ambiente la estabilidad de las soluciones 

viene a ser de 2 horas, y de 4 horas en el caso de conservación a 4ºC. Por 

encima de estas 4 horas no se recomienda su dilución en glucosada al 5% 

(88, 99, 105, 208, 210, 211, 298, 307, 554, 604, 768, 773, 1001, 1035). 

 

Amrinona 
 

Aunque físicamente compatibles en solución durante periodos cortos de 

tiempo, dado que al cabo de 24 horas a temperatura ambiente se alcanzan 

pérdidas inaceptables de principio activo de un 11-13% (4, 1419). Es por 

ello que se recomienda diluirla momentos antes de su administración, o 
sino administrarse directamente o por una vía en Y (2, 4). 

 

Azlocilina A pesar que la glucosada al 5% es una de las soluciones recomendadas 
para su disolución, existe un estudio donde se describe una cierta 

incompatibilidad a 24 horas y 25ºC (1900). 

 

Bleomicina  Incompatibles (1369, 1441). 
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Cisplatino  Incompatibles , observándose descomposición (4-10%) al cabo de 2 h a 

temperatura ambiente o un 16% al cabo de 16 h  (316, 1087). De todos 

modos en otros estudios esta descomposición ha sido mucho menor, 
considerándose compatibles (1087). 

 

Cladribine No se recomienda el uso de glucosada al 5% por aumentarse el grado de 

descomposición de cladribine (2). 

 

Co-amoxiclav  Incompatibles. Se producen pérdidas del 10% al cabo de 30 min a 25ºC o 

de 1,2 h a 5ºC (1474). 

 

Emulsiones lipídicas  Se ha comprobado que las soluciones de glucosa al 5% o superiores 

producen en 48 horas una progresiva coalescencia de los glóbulos de la 

emulsión lipídica debido a la alteración del pH (656). 

 

Eritromicina 
(Lactobionato) 

Incompatibles a temperatura ambiente o cuando la solución no se 

tampona con un tampón tipo bicarbonato sódico (20, 46, 48, 109, 282, 

518). 

 

Fenitoina  
 

Por su inestabilidad, no se recomienda mezclar fenitoína con otros 

fármacos o con soluciones para infusiones intravenosas. Dada la 
necesidad de administrarla vía intravenosa, se puede realizar soluciones 

de glucosada al 5% a un pH de 9,3 (305, 306, 446, 450-453, 708, 710, 

951).  
 

Hidralazina  Incompatibles (466, 845, 1561). 
 

Imipenem-cilastatina  A pesar de su incompatibilidad, se recomienda la dilución de imipenem-

cilastatina cuando se usa en periodos breves de tiempo (1141). 

 

Indometacina  A concentraciones del 7,5% o superiores se han descrito estudios donde 

se señala la formación de precipitados. A concentraciones del 2,5-5% son 

compatibles (1527). 

 

Interferón alfa-2B Incompatibles (1369). 

 

Mecloretamina  Debido a la rápida descomposición de mecloretamina en solución, no se 

recomienda su administración intravenosa (1279). 

 

Melfalan Incompatibles, con un 10% de pérdidas al cabo de 90 min a 20ºC, o al 

cabo de 36 min a 25ºC (971). 
 

Meropenem Incompatibles, con un 6 -12% de pérdidas en 3 - 4h a 24ºC y en 14 - 24h 
a 4ºC (2089). 

De todos modos, se recomienda su uso como diluyente de meropenem 

cuando el uso de la solución va a ser durante un corto periodo de tiempo. 
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Mitomicina  Incompatibles con un 10% de pérdidas tras  3 - 24 h a 4ºC o a 25ºC. A las 

4 h aparece un color violáceo que se intensifica al cabo de 12 h. Al cabo 

de 12 h a 28ºC se produce un 74% de pérdidas (519, 1118, 1205, 1866). 
 

Procainamida Incompatibles, salvo que se neutralice, ajustando el pH a 
aproximadamente 7,5 con bicarbonato sódico 8,4%. Si no se neutraliza, 

se produce un 12-14% de descomposición al cabo de 12 - 24 h a 

temperatura ambiente o bajo refrigeración, aunque se han descrito incluso 

casos de hasta un 14-15% de descomposición al cabo de 4 h a 22-25ºC, o 

del 30% tras 24 h a 25ºC (545, 1327, 1358, 1419, 1896). 

 

Rifampicina  A pesar de existir estudios donde se describe la formación de 

precipitados, su administración puede hacerse mediante dilución en 

glucosada al 5%, sobre todo si va a utilizarse en un breve tiempo (1543, 

1559). 

 

Tacrolimus  Se ha observado casos de incompatibilidad en soluciones conservadas en 

PVC, pero no en vidrio (1864). 

 

Trimetoprim-
sulfametoxazol 

Descritos casos de compatibilidad e incompatibilidad en similares 

condiciones de uso, por lo que se pueden administrar estas soluciones, 

siempre que se haga en un periodo breve (553, 1201). 
 

 

 

 

GLUCOSADA 10% 
 

COMPATIBILIDAD  

Albúmina Físicamente compatibles (3) 

 

Amicacina Visualmente compatible hasta 30 días a 5ºC (1731) y potencia mantenida 

durante 24 horas  a 25ºC (292) 

 

Aminofilina Físicamente compatibles y químicamente estable durante 24 horas a 24-

26ºC. Decoloración  amarillenta a las 2 horas y incremento con el tiempo 

(3, 315, 852) 

 

Cloruro Amónico Físicamente compatible (3) 

 

Amobarbital Sódico Físicamente compatible durante 24 horas (315) 

 

Amfotericina B Visualmente compatible sin pérdidas en 24 horas a 15-25ºC (1544) 

 

Ácido Ascórbico Físicamente compatible con pérdidas del 4% en 24 horas a temperatura 

ambiente (3, 1775) 

 

Calcio Gluconato Físicamente compatibles durante 24-30 horas a temperatura ambiente 

bajo luz fluorescente (32, 1018) 
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Cefamandol Físicamente compatibles con pérdidas de 3-6% en 48-72 horas a 25ºC y 

nulas pérdidas durante 7 días a 5ºC (376, 596, 788) 

 

Cefepima Visualmente compatible con pérdidas de 3-5% en 24 horas a temperatura 

ambiente y expuesta a la luz, y pérdidas de 1-3% en 7 días a 5ºC (1680) 
 

Cefotaxima Mantiene la potencia durante 24 horas  a temperatura ambiente y al 

menos 5 días bajo refrigeración diluida en 50-1000 ml de Glucosa 10% 
(2) 

 

Cefoxitin 6% de pérdida en 24 horas y 11% en 48 horas a 25ºC (308) 

 

Ceftriaxona Nulas pérdidas en 48 horas y  8% de pérdidas en 72 horas a 20ºC. 2% de 

pérdidas en 72 horas y 8% en 96 horas  a 4ºC (965) 

 

Cloramfenicol Físicamente compatible y potencia mantenida durante 24 horas (3, 6, 

109) 

 

Clortiazida Físicamente compatible (3) 

 

Clorpromazina Físicamente compatible (3) 

 

Cimetidina Físicamente compatible  y químicamente estable  durante 1 semana a 

temperatura ambiente (549) 

 

Ciprofloxacino Estable durante 14 días a 5 y 25ºC (888) 

 

Clindamicina Potencia mantenida durante 24 horas a 4 y 25ºC (105) 

 

Cianocobalamina Físicamente compatible (3) 

 

Dimenhidrinato Físicamente compatible (3) 

 

Difenidramina Físicamente compatible (3) 

 

Dobutamina Es estable durante 24 horas (2) 

 

Dopamina Visualmente compatible sin pérdidas en 96 horas a temperatura ambiente 

bajo luz fluorescente (1569) 

 

Edetato disódico Físicamente compatible (3) 

 

Efedrina Físicamente compatible (3) 

 

Epinefrina Físicamente compatible (3) 

 

Famotidina Estable durante 24 horas a temperatura ambiente (2;4) 

 

Gentamicina Visualmente compatible sin pérdidas en 30 días en la oscuridad (1731) 
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Hialuronidasa Físicamente compatible (3) 

 

Hidralazina Físicamente compatible (3) 

 

Hidrocortisona Físicamente compatible durante 24 horas (3, 315) 

 

Isoprotenerol Físicamente compatible (3) 

 

Kanamicina Potencia mantenida durante 24 horas a 4 y 25ºC (105) 
 

Leucovorin Menos de un 10% de pérdidas  a temperatura ambiente protegida de la luz 
(488) 

 

Lincomicina Potencia mantenida durante 24 horas (109) 

 

Meperidina Físicamente compatible (3) 

 

Metaraminol Físicamente compatible durante 24 horas (315) 

 

Morfina  Físicamente compatible (3) 

 

Multivitaminas Físicamente compatible con pérdidas de 5-11% en 24 horas (315, 774) 

 

Nafcilina Físicamente compatible (27) 

 

Nalbufina Físicamente compatible durante 48 horas cuando se diluye en los ratios 

1:1 y 1:2 (128) 
 

Netilmicina Físicamente compatible y químicamente estable durante 7 días a 4 y 25ºC 
(558)  

 

Nizatidina Visualmente compatible con nulas o pequeñas pérdidas en 7 días a 4 y 
25ºC (1533) 

Oxacilina Pérdidas de 10%  de actividad a temperatura ambiente  en 6 horas (4) 
 

Oxitocina Físicamente compatible (3) 
 

Papaverina Físicamente compatible (3) 

 

Penicilina G Físicamente compatible, y potencia mantenida durante 24 horas a 4 y 

25ºC (3, 105, 109) 

 

Pentobarbital Físicamente compatible (3) 

 

Fenobarbital 
 

Físicamente compatible (3) 

Fenilefrina Físicamente compatible (3) 

 

Fitonadiona Físicamente compatible (3) 
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Potasio, Cloruro Físicamente compatible durante 24 hora (3, 315) 

 

Potasio, Fosfato Físicamente compatible (3) 

 

Procaina Físicamente compatible (3) 

 

Proclorperazina Físicamente compatible (3) 

 

Promazina Físicamente compatible (3) 
 

Prometazina Físicamente compatible (3) 
 

Ranitidina Físicamente compatible con 4% o menos de pérdidas en 7 días a 23ºC y 
8% o menos en 30 días a 4ºC (1362, 1516) 

 

Sodio, Bicarbonato Físicamente compatible (3) 

 

Sodio, cloruro Físicamente compatible (3) 

 

Sodio, lactato Físicamente compatible (3) 

 

Succinilcolina Físicamente compatible (3) 

 

Tiamina Físicamente compatible (3) 

 

Tobramicina Visualmente compatible y químicamente estable con pequeñas o nula 

pérdidas  en 30 días a la oscuridad (147, 1731) 
 

Tolazolina Físicamente compatible (3) 
 

Tubocurarina Físicamente compatible (3) 

 

Vancomicina  Físicamente compatible (143) 

 

Warfarina Físicamente compatible sin cambios en la turbidez o incremento en el 

contenido de partículas en 24 horas a 23ºC (2011) 
 

  

INCOMPATIBILIDAD  

Epoetin Alfa Más de un 40% de pérdidas durante 24 horas (1878) 

 

Emulsiones lipídicas Mezcladas a partes iguales son incompatibles. se forman glóbulos al cabo 

de 8 h, aumentando tras 48 h a temperatura ambiente. A las 72 h se forma 

una capa cremosa en la parte superior (656). 

 

Heparina Pérdida de un 40% en 6 horas a temperatura ambiente. (406) 

 

Imipenem-cilastatin Pérdidas de 6-8%  en 3 horas, de 10-13% en 6 horas a 25ºC. 8-13% 

pérdidas  en 48 horas a 4ºC. 
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Meropenem 9-12% de pérdidas en 2-3 horas  a 24 ºC y en 8 horas a 4ºC. 

 

Tiopental Precipita en 1 hora (3, 21) 

 
 

 

 

GLUCOSADA 30% 
 

COMPATIBILIDAD  

Cloruro Potásico Compatibles físicamente durante al menos 24 h con glucosada al 20% (3, 
74,315). 

 

Heparina A pesar de existir diversos datos contradictorios relativos a la 

compatibilidad o no de heparina con soluciones glucosadas, existiendo 

algunos trabajos en los que se ha observado pérdidas importantes en la 

potencia (113, 406, 674, 900), un gran número de autores consideran que 

la heparina se puede administrar sin problemas en soluciones glucosadas 

(3, 21, 46, 57, 74, 244, 251- 254, 282, 407, 1914), existiendo estudios que 

han comprobado que eran físicamente compatibles, manteniéndose la 

potencia hasta durante 12 meses a 22ºC. 

En el caso de estudios con soluciones de glucosa al 25%, tras 21 días a 
4ºC sólo se había perdido un 6%, llegándose a un 11% de pérdidas tras 28 

días (2025). 

 

Multivitaminas Compatibles físicamente con glucosadas al 20% durante 24 h (315). 

 

  

INCOMPATIBILIDAD  

Ácido Fólico Mientras en glucosada al 20% es compatible y estable físicamente 

durante al menos 7 días a 4ºC a temperatura ambiente protegida de la luz 

en glucosada al 40% es incompatible, con un 17-25% de pérdidas tras 24 

h a 4ºC a temperatura ambiente protegida de la luz, con un aumento 

importante de la precipitación al cabo de las 48 h (895). 

 

Amoxicilina-
Clavulanato (potasio) 
 

Incompatibles (1442). 

Emulsión lipídica Con glucosada al 25% son incompatibles. Mezclados en partes iguales se 

forman glóbulos al cabo de 8 h, aumentando tras 48 h a temperatura 
ambiente. A las 72 h se forma una capa cremosa en la parte superior 

(656). 

 

Foscarnet Incompatibles (2). 

 

Interferón alfa-2B Incompatibles (1369). 
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GLUCOSADA 50% 
 

COMPATIBILIDAD  

Emulsión lipídica Mezcladas en partes iguales son compatibles físicamente durante 48 h a 

4ºC y temperatura ambiente (32, 825). 
 

Netilmicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 7 días a 4ºC y 

a 25ºC (558). 
 

  

INCOMPATIBILIDAD  

Ácido Fólico Incompatible, con la formación de precipitados al cabo de tan sólo 24 h a 

4ºC a temperatura ambiente protegida de la luz (895). 

 

Amoxicilina-
Clavulanato (potasio) 
 

Incompatibles (1442). 

 

Interferón alfa-2B Incompatibles (1369). 

 
 

 

 

 

GLUCOSALINA (Glucosa – Cloruro Sódico) 
 

COMPATIBILIDAD  

Daunorubicina Pérdida del 5% o menos en 4 semanas a 25ºC en la oscuridad (1007) 
 

Doxorubicina Pérdida del 5% o menos en 4 semanas a 25ºC en la oscuridad (1007) 

 

Epirubicina Pérdida del 5% o menos en 4 semanas a 25ºC en la oscuridad (1007) 

 

Fluorouracilo Físicamente compatible y químicamente estable durante 8 semanas a 

temperatura ambiente en la oscuridad y expuesto a la luz (1153) 
 

Idarubicina Pérdida del 5% o menos en 4 semanas a 25ºC en la oscuridad (1007) 

 

INCOMPATIBILIDAD  

Amoxicilina-
Clavulanato (potasio) 
 

Incompatibles (1442). 

 

Mitomicina 10% de pérdida en 1-2 horas a temperatura ambiente (1205) 
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RINGER  LACTADO 
(Cloruro Sódico, Potásico y Cálcico - Lactato Sódico) 

 

COMPATIBILIDAD  

Acetazolamida Compatibles físicamente en solución (3). 

 

Aciclovir Es una de las soluciones de infusión recomendadas (857). Tras su 

dilución, la solución debe almacenarse a temperatura ambiente, 

debiéndose usar en un plazo de 24 horas (2, 4). 
 

Ácido ascórbico Compatibles físicamente en solución con ligeras pérdidas (6%) a las 24 h 
a temperatura ambiente (3, 1775). 

 

Adenosina Compatibles, sin darse pérdidas tras 16 días a 25, 5 y -15ºC (2114). 

 

Albúmina sérica 
humana 
 

Físicamente compatibles en solución  (3). 

Amicacina El cloruro sódico, cloruro cálcico y el lactato sódico son compatibles 
físicamente en solución, sin pérdida de potencia, durante 24 horas a 25ºC 

(292, 294). En el caso del cloruro potásico, existen estudios en los que la 

compatibilidad a 25ºC es de 24 horas y otros en los que al cabo de 4 h se 
ha dado hasta un 14 % de descomposición (294). Se considera que el 

Ringer lactado es una de las soluciones adecuadas para la dilución de 

amicacina, siendo estables durante 24 horas a temperatura ambiente (2). 
 

Aminofilina Compatibles físicamente en solución durante 24 horas (3, 74, 315). 

 

Amobarbital Compatibles físicamente en solución durante 24 horas (315) 

 

Aztreonam Posible utilización de Ringer como diluyente (2) 

 

Bencilpenicilina 
(potasio) 

Compatibles físicamente, manteniendo la potencia tras 24 h a 25 y 5ºC (3, 

74, 105, 282). 

 

Betametasona Compatibles físicamente durante al menos 4 h a temperatura ambiente 

(534) 
 

Bretilio (tosilato) Compatibles física y químicamente estables durante 48 h a temperatura 
ambiente y durante 7 días a 4ºC. Incluso existen estudios en los que la 

compatibilidad y estabilidad se han prolongado hasta 30 días a 25ºC (541, 

756) 
 

Bumetanida Compatibles física y químicamente durante al menos 24 h (2, 4). 

 

Buprenorfina Compatibles física y químicamente (4). 
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Calcio (gluceptato) Compatibles físicamente en solución (3) 
 

Cefalotina Compatibles, con mantenimiento de la potencia tras 24 h a 4-5ºC y a  
25ºC (105, 282) 

 

Cefapirina Se observa un 7% de descomposición de cefapirina tras 24 h a 25ºC 

(111). Es estables tras ser congelada a -15ºC durante 14 días, seguido de 

24 h a temperatura ambiente (1-6/92). 

 

Cefazolina Compatibles en solución, manteniendo la potencia durante 14 días a 5ºC 

y con un 9% de pérdidas tras 7 días a 25ºC (276). 

 

Cefmetazol La reconstitución de soluciones y mezclas de 1 - 20 mg/ml en Ringer 

lactado son estables durante 24 h a temperatura ambiente, durante 7 días a 

4ºC y durante 6 semanas congeladas a -20ºC. El calentamiento de las 

soluciones congeladas da como resultado una solución estables durante 

24 h a temperatura ambiente o a 4ºC (1-9/93). 

 

Cefonicida 6% de pérdidas de cefinicida en 24 h a 25ºC y un 2% tras 96 a 5ºC 
(1076). 

 

Cefoperazona Compatibles. Solución de reconstitución (2). Concentraciones de 2 mg/ml 

son estables 24 h a 25ºC y 5 días a 8ºC (2). 

 

Cefotaxima En soluciones a 24 h a temperatura ambiente y a 5 días a 4ºC se mantiene 

la potencia de cefotaxima (2). 
 

Cefoxitina A 25ºC se produce un 5-7% de descomposición al cabo de 24 h y del 9-

12% al cabo de 48 h. A 5ºC la descomposición al cabo de 7 días es del 

3% (308). 

 

Cefpiroma Los fabricantes señalan que son estables químicamente y compatibles 

físicamente tras 24 h bajo refrigeración a 2 - 8ºC (1442). 

 

Ceftizoxima Estables durante 24 h a temperatura ambiente y 96 h a 5ºC (2, 4). 

 

Ceftriaxona Compatibles físicamente, sin pérdidas a las 48 h y con pérdidas del 9-

10% a los 3 días a 20ºC. A 4ºC se produce un 4% de pérdidas al cabo de 

72 h y del 11% al cabo de 96 h (965, 1244). 
 

Cefuroxima Estables en solución durante 24 h a temperatura ambiente o 7 días a 4ºC, 
no perdiéndose más del 10% de actividad (2). 

 

Cianocobalamina Compatibles físicamente (3). 

 

Ciclofosfamida Diluyente recomendado para infusiones intravenosas (2). 

 

Cimetidina Compatibles físicamente y químicamente estables durante 7 días a 

temperatura ambiente (549). 
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Ciprofloxacino Estables durante 14 días a 5ºC y a 25ºC (888). Compatibles en 

administraciones en Y tras 24 h a 24ºC (1655). 

 

Citarabina Compatibles, reteniendo la potencia durante 24 h a 5ºC (282). 

 

Clindamicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante al menos 16 

días a 25ºC y tras 32 días a 4ºC (105, 753). 

 

Cloranfenicol Compatibles físicamente, reteniendo potencia durante 24 h (3, 6, 74). 

 

Clorotiazida Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 h (3, 7). 

 

Clorpromacina Compatibles físicamente (3). 

 

Cloruro Amónico Compatibles físicamente en solución (3) 

 

Cloruro Potásico Compatibles físicamente durante al menos 24 h (3, 315). 

 

Colestimetato Compatibles física y químicamente (4). 

 

Corticotropina Compatibles físicamente (74). 

 

Daunorubicina Compatibles físicamente con tan sólo un 5% de descomposición tras 24 h 

a 21ºC. Tras 4 semanas a 25ºC en la oscuridad, las pérdidas fueron 

menores al 5% (526, 1007). 

 

Diacepam Compatibles, sin precipitar y con pérdidas de un 6-10% en la potencia del 

diacepam al cabo de 24 h, salvo que el envase sea de PVC o cuando la 

concentración de diacepam sea  250 mg/L (321, 330, 392). 

 

Dietanolamina Compatibles (1442). 

 

Difenidramina Compatibles físicamente (3). 

 

Digoxina Físicamente compatibles sin pérdidas de digoxina tras 6 h a 23ºC (778). 

 

Dimenidrinato Compatibles físicamente (3, 74). 
 

Dobutamina Compatibles físicamente, con nula o tan sólo un 3% de descomposición 
tras 48 h a 25ºC a pesar de observarse una cierta coloración rosada a 

partir de las 3 h, la cual no implicó afectación de la potencia (749). Es 

una de las soluciones recomendadas para la dilución de dobutamina, 

recomendándose su utilización dentro de las primeras 24 h (2). 

 

Dopamina Compatibles, con menos de un 5% de descomposición de dopamina tras 

48 a 23 - 25ºC (79). 

 

Doxorubicina Compatibles físicamente con un 8% de descomposición tras 24 h a 21ºC, 

aumentando hasta un 10% tras 1,7 días a 25ºC en la oscuridad (526, 

1007). 
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Droperidol Compatibles físicamente y estable químicamente sin pérdidas tras 7 días 

a 27ºC (750). Es uno de los diluyentes recomendados para su dilución (4). 

 

Efedrina Compatibles físicamente (3). 

 

Emulsión lipídica Mezcladas en partes iguales con compatibles físicamente durante 48 h a 

4ºC o a temperatura ambiente (32). 

 

Epinefrina Compatibles físicamente, manteniéndose la potencia durante 24 h a 5ºC 

(3, 282). 
 

Epirubicina Compatibles, conservadas en la oscuridad, con pérdidas del 5% al cabo 
de 28 días a 25ºC (1007). 

 

Eritromicina 
(Gluceptato) 
 

Compatibles físicamente, siempre que la solución se neutralice a un pH 

de entre 6 y 9 (74). 

Esmolol Compatibles físicamente y estables químicamente, sin pérdidas o con 
ligeras pérdidas en 7 días a 5ºC o a 27ºC, tras 48 h a 40ºC o tras 24 h bajo 

luz intensa (2, 4, 1831). 

 

Etacrinato Compatibles (4). 

 

Etoposido Compatibles físicamente con un 5% de pérdidas de etoposido tras 4 días a 

21ºC (1374). 

 

Famotidina Soluciones estables con 0,2 - 4 mg/ml de famotidina tras 48 h a 

temperatura ambiente (2, 4). 
 

Fenilefrina Compatibles físicamente (3). 
 

Fenobarbital Compatible físicamente (3). 

 

Fitonadiona Compatibles físicamente (3). 

 

Flucloxacilina 
(Floxacilina) 

Solución estable durante 24 h a temperatura ambiente, con menos de un 

10% de pérdida de potencia (1-3/88, 1442, 1475). 

 

Fluconazol Fluconazol es químicamente estable al menos durante 24 h a 25ºC (1676). 

 

Flumacenil Compatibles (2). 

 

Fosfato potásico Incompatibles con la aparición de enturbiamiento o la formación de un 

precipitado al cabo de 24 h  (3). 
 

Fosfenitoína Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 25ºC bajo luz 
fluorescente (2083). 
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Furosemida Compatibles físicamente durante 24 h a 25ºC, sin pérdidas, en la 
oscuridad o bajo luz (315, 1108). 

 

Ganciclovir Compatibles físicamente, siendo recomendable conservar bajo 

refrigeración y utilizar dentro de las primeras 24 h (2). 

 

Gentamicina Compatibles, manteniendo gentamicina la potencia tras 24 h a 

temperatura ambiente (227). 

 

Gluconato cálcico Compatibles físicamente en solución durante 24 h (74, 315) 

 

Haloperidol Compatibles sólo a bajas concentraciones (0,1- 1 g) durante 7 días a 21ºC 

(1740). 

 

Heparina Estudios contradictorios en cuanto a compatibilidad o no con Ringer 

lactado (3, 74, 113, 282, 406, 900). 

 

Hialuronidasa Compatibles físicamente (3). 
 

Hidralazina Compatibles físicamente, sin descomponerse tras 2,5 h  (3, 466). 
 

Hidrocortisona 
(succinato) 
 

Compatibles físicamente durante 24 h (3, 74, 282, 315). 
 

Hidromorfona Compatibles físicamente sin darse descomposición tras 24 h a 25ºC. Se 

ha observado que tras 42 días a 4ºC y 23ºC no se ha producido pérdidas 

de hidromorfona (572, 1394). 

 

Idarubicina Compatibles, conservándose hasta 4 semanas a 25ºC, con menos de un 

5% de pérdidas, si protegida de la luz (1007). 

 

Ifosfamida Compatibles y estables física y químicamente con menos de un 5% de 

pérdidas tras 7 días a temperatura ambiente, y nulas pérdidas tras 6 

semanas bajo refrigeración (72, 1496). 

 

Interferón alfa-2B Compatibles (1369). 
 

Isoproterenol Compatibles físicamente, manteniéndose la potencia durante 24 h a 5ºC 
(3, 282). 

 

Kanamicina Compatibles, manteniéndose la potencia durante 24 h a 4ºC y 25ºC (105). 

 

Ketorolac trometamina Compatibles físicamente, sin darse pérdidas de ketorolac tras 48 h a 
temperatura ambiente (1646). 

 

Labetalol Compatibles físicamente y estables químicamente durante 72 h a 4ºC y 

25ºC (757). 

 

Lactato sódico Compatibles físicamente (3). 
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Leucovorin Compatibles, con menos de un 10% de descomposición tras 24 h a 

temperatura ambiente y protegido de la luz (488). 

 

Lidocaina Compatibles físicamente, sin pérdidas de lidocaina, tras 14 días a 25ºC  o 

durante 24 h a 5ºC (45, 282, 775, 776, 1802). 
 

Loracepam Compatibles siempre que el envase sea de vidrio o de alguna poliolefina, 

pero no de PVC, por problemas de adsorción. A 37ºC tan sólo se produce 
un 2% de pérdidas tras 24 h, un 7% tras 72 h, mientras que a 24ºC al cabo 

de 24 h no se dan pérdidas o son muy pequeñas y al cabo de 7 días sólo 

se ha perdido un 4% . A 4ºC tras 7 días de conservación no se producen 

pérdidas (1684). 

  

Meperidina (Petidina) Compatibles físicamente (3). 

 

Meropenem Compatibles, siendo estable durante 4 h a 15-25ºC y durante 12 h a 4ºC 

(1-7/96). 

 

Mesna Compatibles, siendo recomendable utilizarlo en un plazo inferior a 48 h, 

dado que al cabo de 24 h a temperatura ambiente se produce sólo un 4% 

de pérdidas, que se incrementa hasta un 11% al cabo de 48 h (72). 
 

Metaraminol Compatibles físicamente, reteniendo la potencia durante 24 h (7, 282, 
315). Existe algún trabajo aislado en el que se señala que son 

incompatibles (15). 

 

Meticilina Compatibles físicamente, conservando la potencia tras 24 h a 4ºC y 25ºC, 

(74,105, 282).  

 

Metilprednisolona Compatibles a bajas concentraciones (80 mg/L) pero no a altas 

concentraciones (500 mg - 10 g) (329). 

 

Metoclopramida Solución estable durante 48 h a temperatura ambiente, protegida de la luz 

(2, 4). 

 

Metohexital Compatibles, manteniendo la potencia durante 24 h a 5ºC (282). 

 

Mezlocilina Compatibles con menos de un 10% de pérdidas tras 24 h a temperatura 
ambiente o tras 7 días a 4ºC (4). 

 

Mitomicina Compatibles, con pequeñas pérdidas tras 2 - 15 días (10%) a 4ºC o a 25ºC 

en la oscuridad (1205, 1866). 

  

Morfina Compatibles físicamente (3). 

 

Multivitaminas Compatibles físicamente durante 24 h, con pérdidas de tiamina del 5% o 

menos tras 24 a 23ºC (315, 774). 

 

Nafcilina Compatibles físicamente, manteniendo la potencia durante 24 h a 25ºC 

(27). 
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Nalbufina Compatibles físicamente durante 48 h (128). 

 

Nalmefene Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 72 h a 4, 21 y 40ºC 

(1962). 

 

Netilmicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 7 días a 4ºC y 

a 25ºC (558). 

 

Nitroglicerina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 28 días a 4ºC 

a temperatura ambiente (928). 
 

Nitroprusiato Compatibles, con nulas tras periodos de 48 h a temperatura ambiente 
(958).  

 

Nizatidina Compatibles con nulas o pequeñas pérdidas tras 7 días a 4ºC y 25ºC 

(1533). 

 

Noradrenalina 
(Norepinefrina) 
 

Compatibles físicamente (74). 

Ondansetron Compatibles tras 14 días a 24ºC o bien tras 14 días a 5ºC seguido de 2 

días a 24ºC (1560). 

 

Oxacilina Compatibles, manteniéndose la potencia durante 24 h a 5ºC (282). 

 

Oxitocina Compatibles físicamente (3). 

 

Pancuronium Compatibles, sin darse descomposición tras 48 h de estar mezcladas (1-

4/93). 

 

Pentobarbital Compatibles físicamente (3). 

 

Pentostatina Compatibles, con tan sólo un 0 - 4 % de pérdidas tras 48 h a temperatura 

ambiente (234). 

 

Piperacilina Compatibles físicamente y estables químicamente tras 24 h a temperatura 

ambiente o tras 1 semana bajo refrigeración (740). 

 

Procaina Compatibles físicamente (3). 

 

Proclorperacina Compatibles físicamente (3). 

 

Promacina Compatibles físicamente (3). 

 

Prometacina Compatibles físicamente (3, 1392). 

 

Propranolol Compatibles físicamente y estable químicamente durante al menos 24 h a 

temperatura ambiente (746). 
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Succinilcolina Compatibles físicamente, conservando la potencia durante al menos 24 h 
a 5ºC (3, 282). 

 

Teicoplanina Los fabricantes recomiendan el Ringer Lactado como diluyente de 

Teicoplani para su administración intravenosa (1442). 

 

Tenipósido Compatibles físicamente, con nulas o pequeñas pérdidas (1 - 3%) tras 4 

días a 21ºC, bajo luz fluorescente o en la oscuridad (1374). 

 

Tiamina Compatibles físicamente (3). 

 

Ticarcilina Según los fabricantes, son compatibles, manteniendo la actividad a 

temperatura ambiente tras 48 h a concentraciones de 10 - 100 mg/ml . A 

4ºC son estables durante 14 días (2,4). 

 

Ticarcilina -
Clavulanato 

Una de las soluciones recomendadas para su dilución, siendo estable la 

solución de 200 mg/ml durante 24h a temperatura ambiente y durante 7 

días bajo refrigeración; mientras que la de 300 mg/ml es estable durante 

24 h a temperatura ambiente y durante 4 días bajo refrigeración (2, 4). 
 

Tobramicina Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 h a 25ºC 
(147). 

 

Tolazolina Compatibles físicamente (3). 

 

Trimetoprim-
Sulfametoxazol 

Compatibles físicamente sin pérdidas o con ligeras pérdidas (4% de 

trimetoprim  y de sulfametoxazol) tras 24 h a 23-25ºC (747). 

 

Tubocurarina Compatibles físicamente (3). 

 

Vancomicina Compatibles físicamente (74, 143). 

 

Vecuronium Compatible físicamente y estable químicamente durante al menos 24 h (2, 

4). 

 

Verapamilo Compatibles físicamente y estables químicamente durante 24 a 25ºC 

protegido de la luz (548). 

 

Vinblastina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas (2 - 3%) tras 21 

días a 4 y 25ºC, conservadas en la oscuridad (1195). 
 

Vincristina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 21 días a 4 y 
25ºC, conservadas en la oscuridad (1195). 

 

Vindesina Compatibles físicamente con nulas o pequeñas pérdidas tras 21 días a 4ºC 

y 25ºC en la oscuridad (1195). 

 

Vinorelbina Soluciones de 0,5 - 2 mg/ml son estables durante 24 h a 5 y 30ºC, 

expuestas a la luz (2). 
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Warfarina Compatibles físicamente, sin producirse cambios en la turbidez o 

incrementos en el contenido de partículas tras 24 h a 23ºC (2011). 

 

  

INCOMPATIBILIDAD  

Amoxicilina-
Clavulanato (potasio) 

Se producen pérdidas del 10% al cabo de 4,1 h a 25ºC. De todos modos, 

se acepta la utilización de sus soluciones, siempre que sean  utilizadas en 
breves periodos de tiempo (Máximo 3 h a 25ºC) (1474). 

 

Ampicilina En solución se produce una descomposición importante de ampicilina al 

cabo de 4 horas de la dilución, a 25ºC e incluso a 4ºC (87, 105, 211, 773). 

 

Anfotericina B Incompatibles en solución (539). 

 

Atracurium Incompatibles, por degradación de atracurium, por lo que el límite de 

utilización se sitúa en 8 h a 25ºC (4, 1692). 

 

Azlocilina Incompatibles con más de un 10% de pérdidas al cabo de 24 h a 25ºC 

(1900). 

Bicarbonato sódico Existen diversos trabajos que se contradicen en cuanto a su posible 

compatibilidad o no (3, 9, 15). 

 

Cefamandol  Físicamente incompatibles (788). 

 

Eritromicina 
(Lactobionato) 

Incompatibles con un 10% de descomposición al cabo de 18 h a 25ºC 

(20). 

 

Fenitoina  
 

Por su inestabilidad, no se recomienda mezclar fenitoína con otros 

fármacos o con soluciones para infusiones intravenosas. Se forman 
cristales inconsistentes de fenitoína al cabo de 6 - 9 h, cristalizando desde 

un 0,8% al cabo de 8 h hasta un 7% al cabo de 24 h (305, 306, 710).  

 

Foscarnet Incompatibles (2). 

 

Fosfato Potásico Incompatibles (3). 

 

Haloperidol Incompatibles a concentraciones superiores a 1g (2 - 3 g), formándose un 

precipitado de forma inmediata o en tan sólo 15 min (1740). 

 

Heparina  Se han descrito pérdidas importantes de potencia, sobre todo a 

temperatura ambiente, no así bajo refrigeración (3, 74, 113, 282, 406, 
900). 

 

Imipenem-Cilastatina Incompatibles, produciéndose a 25ºC un 6% de pérdidas de imipenem en 
3 h, un 9 - 12% en 6 h y un 12% en 9 h. A 4ºC, las pérdidas al cabo de 24 

h son de un 4 - 7% y de un 10-12% al cabo de 48h (1141). Incompatibles, 

aunque se puede utilizar como diluyente en aquellos casos de utilización 

inmediata 
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Melfalan Incompatibles, con un 10% de pérdidas al cabo de 2,9 h a 20ºC, o al cabo 
de 90 min a 25ºC (971). 

 

Meropenem Incompatibles, con un 9 - 12% de pérdidas en 8 - 10h a 24ºC y de un 6 - 

7% al cabo de 48h a 4ºC (2089). 

De todos modos, se recomienda su uso como diluyente de meropenem 
cuando el uso de la solución va a ser durante un corto periodo de tiempo. 

 

Midazolam Incompatibles con un 10% de pérdidas tras 2 - 10 h a temperatura 

ambiente (1868). 

 

Nicardipina Incompatibles (2). 

 

Papaverina Incompatibles, con la formación de precipitados (2, 4). 

 

Propofol Es incompatible con cloruro cálcico en administraciones en Y, uno de los 

componentes del Ringer Lactado, formándose un precipitado blanco en 

1h (2066). 

 

Secobarbital Incompatibles (4). 

 

Tiopental Sódico Incompatibles físicamente, con la aparición de enturbiamiento y de un 

precipitado dentro de la primera hora (3, 9). 
 

Warfarina Incompatibles, con la aparición de turbidez en 1 h (2078). 
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