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MEZCLAS ANALGÉSICAS
Distintas aplicaciones.

Individualización Stock 



Mezclas 
analgésicas 
tratamiento de 
dolor agudo post-
operatorio.

Mezclas 
anestésicas-
analgésicas 
intraoperatorias.

Mezclas 
analgésicas 
tratamiento de 
dolor agudo.

Mezclas 
analgésicas 
tratamiento de 
dolor crónico 
oncológico y no 
oncológico.

Mezclas sedo-
analgesia paliativa.

Mezclas sedación 
analgesia paliativa 
terminal.

Mezclas sedación 
paciente crítico y 
reanimación.



No existen en el mercado combinaciones 
analgésicas comercializadas listas para 
administrar. 

Elaboración de estas mezclas recae en los 
profesionales sanitarios:
• Unidades clínica justo antes de la 

administración.
• Centralización en los servicios de Farmacia 

como mezclas estandarizadas con un 
periodo de validez adecuado.

READY TO USE no disponible 



Protocolización de agentes utilizados en cada tipo 
de aplicación.
• Dosis individualizada para cada paciente por kg 

de peso serán mezclas preparadas en  ese 
momento en las unidades clínicas   Confirmar 
con BIBLIOGRAFÍA VALIDADA la compatibilidad.

• Estandarización de mezclas y concentraciones  
para preparación con antelación 
(individualizamos velocidad).
• Análisis de riesgo y preparación en 

ambiente controlado. 
• Periodo de validez fisicoquímico 

BIBLIOGRAFIA VALIDADA. 
• Periodo de validez microbiológico.

• Diseño estudio de estabilidad. 

Estudios de estabilidad fisicoquímica.



Mezclas anestésicas-analgésicas 
intraoperatorias.



ANESTESIA GENERAL







ANESTESIA 
intravenosa 

Total Intravenous Anesthesia and Target-
Controlled Infusion



Anestesiología alta incidencia de errores en el 
ámbito de la administración de medicamentos 
por la gravedad y complejidad de los actos 
anestésico-quirúrgicos* . 

*Merino P, Álvarez J, Cruz Martín M, Alonso Á, Gutiérrez I; SYREC Study Investigators. Adverse events in Spanish intensive care units: the
SYREC study. Int J Qual Health Care. 2012; 24(2):105-13. DOI: 10.1093/intqhc/mzr083



• 780 artículos revisados.
• Combinaciones 11 medicamentos.
• 45% mezclas binarias.
• 4.762 casos tratados. 
• No hay información en estudios de 

estabilidad validados de mezclas 
combinadas. Pocos estudios de 
estabilidad en Y.



Factores alteran la compatibilidad fisicoquímica de los 

fármacos cuando se administran en combinación:

pH, temperatura, concentración, enlace iónico, envase, duración

de la infusión y exposición a la luz. 

Necesidad estudios de estabilidad 
Conocer la compatibilidad entre medicamentos en mezclas 

analgésicas y compatibilidad  en –Y. 

Estrategias para disminuir el riesgo
Estandarización de las concentraciones, 

Reducción de la mezcla de fármacos en envases y/o bombas de 

perfusión,

Bases de datos de compatibilidad existentes, 

el empleo de catéteres/líneas de infusión de luces múltiples.

PROMOVER ESTUDIOS DE ESTABILIDAD DE MEZCLAS. 



ANESTESIA REGIONAL  
ANALGESIA REGIONAL

POST Qx

Esla abolición de la conducción de los nervios 
sensitivos mediante la administración de 
anestésicos locales. Limitación de la anestesia a 
determinadas zonas del cuerpo. 

Anestesia regional mantiene nivel de 
consciencia y respiración espontánea. 

Peridural o epidural, Raquídea, Perineural o en 
los plexos.



https://dolopedia.com/categoria/anestesicos-locales-epidurales-para-el-tratamiento-del-dolor-
postoperatorio



Anestésicos locales

• Fármacos que bloquean de forma reversible y 
transitoria la conducción del impulso nervioso.

• Anestesia tópica 

▪ Anestesia por infiltración

• Anestesia  por bloque nervioso

▪ Anestesia por bloqueo regional 



La molécula de los anestésicos locales está constituida 
por:

un anillo aromático en general bencénico, y una amina 
terciaria o secundaria, separados por una cadena 
intermedia con un enlace éster o amida.

ésteres: rápidamente hidrolizados en el plasma.
amidas: son degradadas y metabolizadas más 

lentamente por los microsomas hepáticos.

Son bases débiles que se presentan en solución como 
sales CLH.
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Esta misma característica es también la que 
confiere mayor estabilidad fisicoquímica a los 
anestésicos tipo amida, permitiendo así su 
combinación con ácidos y bases fuertes y 
disminuyendo su sensibilidad respecto a la luz 
y la temperatura.
Los anestésicos que posean un valor de pKa
próximo al pH fisiológico presentarán mayor 
proporción de forma no ionizada y serán los 
que con mayor rapidez penetren a través de 
las membranas de los nervios



El pKa es el pH al que el 50% de las moléculas se 
encuentran en forma ionizada y el otro 50% en 
forma no ionizada.

El factor pH es, por tanto, un elemento importante a la hora de 
determinar la efectividad del anestésico local, tanto el pH de la 
formulación galénica en la que vehicula, como el pH de los tejidos 
donde se administra. Los tejidos inflamados y/o infectados poseen un 
pH ácido, y en esas zonas se ve reducido el efecto anestésico del 
fármaco administrado. 

https://arydol.com/wp-content/uploads/2015/07/Tabla-Figura-6.jpg


Son moléculas quirales en las que pueden diferenciarse 
dos estereoisómeros: S(-) y R(+), con propiedades 
farmacológicas distintas en cuanto a capacidad de 
interactuar con los receptores biológicos, bloqueo 
nervioso y toxicidad. Normalmente se hallan 
comercializadas en forma racémica, con excepción de la 
levobupicaína y la ropivacaína, que están disponibles en 
la forma S enantiomérica SE ATRIBUYE  menor neuro y 
cardio toxicidad



MEZCLAS EN ASOCIACION CATETER

anestésicos locales +OPIOIDES 

Aceleración del bloqueo sensitivo, un 
incremento de su eficacia y una mayor 
duración analgésica.
consigue una anestesia profunda y 
extensa y asimismo permite el empleo 
de dosis más bajas del anestésico, 
reduciendo la incidencia e intensidad de 
los potenciales efectos adversos.

DOLOR Intra y Postoperatorio, 
Obstétrico, Traumático, Crónico y 
Oncológico.



La bupivacaína, levobupivacaína o ropivacaína
en concentraciones de 0,0625-0,125% con 
fentanilo 2-3 mcg/ml son las mezclas más 
comúnmente usadas en anestesia-analgesia 
peridural epidural. 
Mezclas diluidas de anestésico local (0,0625 %) 
generalmente no  producen bloqueo motor y 
pueden permitir a algunas pacientes 
deambular (“walking ” o “ Mobile ” epidural ( 
ampliamente utilizada en obtetricia).





• Solución analgesia epidural 
postoperatoria Bupivacaina
1,25 mg/ml + Fentanilo 2 
mg/ml en Suero salino.

• Solución epidural Partos 
Bupivacaína 0,625 mg/ml+ 
Fentanilo 2 mcg/ml en suero 
Salino.

• Soluciones analgésicas 
Bupivacaína 1,25 mg/ml 
perineural Stock bloqueo 
periférico tratamiento dolor 
agudo cirugía vascular.

Soluciones anestésicas para 
analgesia regional  de stock.



TIPO DE PREPARACIÓN STOCK 

Preparaciones en serie (“Series production process”):

20 UNIDADES DE MEZCLAS EPIDURALES DE Bupivacaína 1,25 
mg/ml + Fentanilo 2 mcg/ml en bolsa 120 ml.

Preparación para distintos pacientes.

20 unidades de elastómeros subcutáneo de Bupivacaína
1,25mg/ml 100 ml para pacientes de  Cirugía vascular a 
partir de Bupivacaína 0,5 % 10 ml ampollas, suero salino 
100 ml, infusor a velocidad 3 ml/h.

• CONTROL GRAVIMETRICO 
ANTES, DESPUES.

• Sobrellenado de volumen 
de las bolsas.

• Control en Incidencia error 
en preparación en serie.



Riesgo Tª amb 2-8ºC -10-30ºC

Solución epidural Fentanilo-
Bupivacaína lote 12 unidades 
preparado en CFLH sala blanca

Medio           30h        9d          NA

CCBBAA

EJEMPLO 2:  SOLUCION EPIDURAL FENTANILO
2 mcg/mL y BUPIVACAINA 1,25 mg/mL

DECISION FINAL= validez de la preparación

9 días en Nevera protegido de la luz.



Riesgo Tª amb 2-8ºC -10-30ºC

Solución epidural Fentanilo-
Bupivacaína lote 12 unidades 
preparado en CFLH sala blanca

Medio           30h        9d          NA

CCBBAA

EJEMPLO 2:  SOLUCION EPIDURAL FENTANILO
2 mcg/mL y BUPIVACAINA 1,25 mg/mL

En el caso de querer asignar plazos de validez 
superiores se deberá realizar el test de esterilidad del 

producto terminado por cada lote fabricado/ o 
parametrizado. 

Test de esterilidad final parametrizado. Periodo 
de validez 1 mes.



PROPUESTA CAMBIO SOLUCIONES ANALGESICAS CON 
LEVOBUPIVACAÍNA FENTANILO STOCK.











Nueva mezcla ANESTESICA PERIARTICULAR CIRUGÍA 
TRAUMATOLOGIA







Analizar la estabilidad fisicoquímica y microbiológica de una mezcla analgésica de ropivacaína 3 mg/mL,
ketorolaco 0,3 mg/mL y adrenalina 0,005 mg/mL en solución salina fisiológica, para administración
intraarticular en artroplastias de cadera y rodilla y cuantificar los tres fármacos mediante HPLC-UV.









4150 pacientes intervenidos 
en cirugía de cadera y 
rodilla en nuestro centro.

Preparación lotes 20 jeringas a partir de 
una mezcla  bulk inicial, fraccionamiento 
en jeringas 50 ml, campo estéril. 



DOLOR AGUDO POST-OPERATORIO  

Infusión continua periférica de 
anestésico local

Mezclas analgesia multimodal 
intravenosa.

Mezclas analgésica libre de 
opioides.

Uso sistémicos combinado de 
paracetamol + aines 
posoperatorios.

Bomba PCA morfina IV.

Bloqueo  neuroaxila epidural con 
Anestésico local + fentanilo
postoperatorio. 



Bomba PCA morfina 
controlada por el paciente.





Los opioides están en la primera línea 
del tratamiento del DAP de moderado 
a intenso. 
No obstante, sus efectos adversos 
limitan en ocasiones las dosis, 
retrasan la recuperación 
postoperatoria y pueden poner en 
peligro la vida del paciente si no se 
controlan adecuadamente *

Rawal N. Current issues in postoperative pain management. Eur J Anaesthesiol 2016 
Mar;33(3):160-71.



Los programas de fast-track o rehabilitación multimodal precoz o intensificada 
han impulsado el concepto de analgesia libre de opioides (opioid-free analgesia), 
para evitar los efectos secundarios como las náuseas, vómitos o el íleo 
postoperatorio, que pueden retrasar el curso postoperatorio. 

ANALGESIA MULTIMODAL POST-
OPERATORIA 

El tratamiento del dolor multimodal combinación de dos o más 
fármacos y/o métodos analgésicos o técnicas , con el fin de potenciar la 
analgesia y disminuir los efectos colaterales. 





PROYECTO FIS HOSPITAL CLINIC BARCELONA





DOLOR CRÓNICO MEZCLAS USO 
INTRATECAL   

Bombas perfusión intratecal.
VIA DE ALTO RIESGO.
Mezclas de bajo volumen y se necesita menor 
concentración de los componentes.
Velocidades 0,1-1 ml/24 horas.
Estudios de estabilidad específicos.





Neuromodulation 2021; -: 1–16

Nuevas moléculas vía 
intratecal ZICONTIDE.



Estabilidad fisicoquímica  de morfina y 
Ropivacaína de larga duración.



“ziconotide interacts by adsorbing to the 
silicone membrane. It could be the reason why 
the pumps have to be preconditioned with a 
ziconotide solution...”

Adsorción en el material de la bomba
intratecal, otro factor a tener en cuenta en la 
evaluación de la estabilidad.



Mezclas sedo-analgesia 
paliativa.



• Gran necesidad de diseñar y ejecutar estudios de 
estabilidad de mezclas analgésicas.

• Gran variabilidad de moléculas y combinaciones que 
necesitan consenso y estandarización.

• Conocer el usuario final ,objetivo de la mezcla 
analgésica y posibles factores influyentes.

• Estandarización para la protocolización permite 
trabajar con antelación aumentando calidad y 
seguridad.

• Se necesita desde la sociedades científicas aumentar el 
conocimiento, financiación y diseño de protocolos 
coordinados.  




