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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La administración de medicamentos por sonda nasogástrica es una 

función enfermera que se realiza muy frecuentemente debido al elevado número de pacientes 

que portan este tipo de sonda. 

OBJETIVOS: Analizar lo publicado sobre el sondaje nasogástrico y la administración de 

fármacos por esta vía e identificar, comparar y analizar, la información relacionada con el 

proceso enfermero en la administración de fármacos por sonda nasogástrica. 

METODOLOGÍA: Se realiza una revisión bibliográfica narrativa utilizando las bases de 

datos: SciELO CUIDENplus, MEDLINE, ScienceDirect y Scopus, a través de las cuales se han 

obtenido publicaciones científicas relacionadas con el tema. También se ha empleado: el Portal 

de Salud Fisterra, el buscador Google Académico y el metabuscador Google.  

RESULTADOS: Tras analizar el contenido de las publicaciones seleccionadas se han 

observado acuerdos y desacuerdos con respecto a: el procedimiento de administración de 

fármacos por sonda nasogástrica, el material gráfico de rápida utilización sobre la 

administración de fármacos por esta vía y los errores que se cometen en este proceso. 

CONCLUSIONES: En el proceso de administración de fármacos por sonda nasogástrica, 

enfermería es responsable de actuar antes, durante y después del mismo. Los principales 

errores que se cometen en el proceso de administración de fármacos por sonda nasogástrica 

están en relación con: la comunicación de enfermería y el servicio de farmacia, la preparación 

de las formas farmacéuticas, el manejo de la nutrición enteral junto tratamiento 

farmacológico, el lavado de la sonda nasogástrica, las interacciones medicamentosas y las 

incompatibilidades de los fármacos con el agua del grifo. Existen guías de fácil manejo siendo 

la mejor de las revisadas la Guía del Servicio de Murcia. 

 

Palabras clave: Sonda nasogástrica, administración, medicamentos, enfermería. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 SONDAJE NASOGÁSTRICO 

1.1.2 Concepto 

La cateterización nasogástrica es una técnica utilizada para comunicar la cavidad 

digestiva con el exterior y consiste en la introducción de una sonda mediante uno de los 

orificios nasales, atravesando el esófago, hasta llegar al estómago1,2. 

1.1.3 Características de la sonda nasogástrica 

Las sondas nasoenterales (SNE) presentan diferentes características en relación al 

material con el que se ha fabricado, el calibre y la longitud del catéter: 

Material 

Las sondas nasogástricas (SNG) pueden estar fabricadas de silicona, poliuretano, 

polietileno o cloruro de polivinilo (PVC). Las más recomendadas son las de poliuretano y las de 

silicona debido a su suavidad, flexibilidad y resistencia a los jugos gástricos2-5, por ello son las 

de primera elección para la alimentación enteral5. Sin embargo, las fabricadas con polietileno o 

PVC, no son aconsejables ya que se endurecen con las secreciones digestivas y pueden causar 

irritación gástrica2,5, además tienen la capacidad de absorber diversos medicamentos, en 

especial las de PVC2. 

Calibre 

Se encuentran SNE de diferentes calibres. El diámetro se expresa en unidades French 

(Fr), equivalente a 0,33 mm2-5. Las sondas denominadas de calibre pequeño son las que van de 

4 a 12 Fr, mientras que las grandes superan los 14 Fr5. Aunque se tiende a la utilización del 

menor calibre, éste supone mayor número de obstrucciones de la sonda2,5.  Una estimación 

aproximada del diámetro que es aconsejable utilizar en función de la edad del paciente2-5 se 

muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1: Relación edad-diámetro. Fuente de elaboración propia. 

EDAD DIÁMETRO 

Prematuro 4-5 Fr 

Niños pequeños 6-8 Fr 

Niños mayores y adolescentes 8-14 Fr 

Adultos 14-18Fr 
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Longitud 

En cuanto a la longitud de la sonda, oscila entre 50 y 145 cm5. En adultos se suelen 

utilizar las que miden entre 100-120 cm y son aptas tanto para alcanzar el estómago como 

para alcanzar duodeno. Las de 90 cm solo son utilizadas para sondaje nasogástrico3: 

1.1.3 Tipos de SNG 

Encontramos diferentes tipos de SNG. Las más comunes son: Levin, Ewald o Edlich, 

Salem, Sengstaken-Blakemore y Nelaton. 

Sonda Levin 

Consta de una sola luz y cuatro perforaciones es su extremo distal. Posee cuatro 

marcas distribuidas a lo largo del catéter que facilitan su introducción y colocación. Se trata de 

una sonda que no está indicada en sondajes con un tiempo de duración mayor a 7-10 días 

debido a que tiende a endurecer por el calor corporal y las secreciones gástricas.  

Sonda Ewald o Edlich 

Catéter que difiere del resto por ser de inserción oral, de calibre muy grueso (25-30 Fr) 

y longitud de 170 cm. Con una o dos luces utilizada para evacuar cápsulas o píldoras que aún 

no se han digerido. 

Sonda Salem 

Dispone de dos luces y varios orificios en su zona distal. La luz de menor calibre tiene 

como finalidad permitir la introducción de aire a la vez que la otra es utilizada para el lavado 

gástrico. 

Sonda Sengstaken-Blakemore 

Indicada principalmente en la hemorragia por varices esofágicas. Sonda dotada de tres 

o cuatro luces que permiten el taponamiento de la hemorragia, además de su fijación, lavado 

gástrico y en algunos casos aspiración del contenido esofágico. 

Sonda Nelaton 

Indicada en urología para descompresión de la vejiga cuando no se requiere una sonda 

permanente. Sin embargo, es empleada como SNG en niños, debido a que mide 42 cm de 

largo. 

1.1.4 Indicaciones 

La técnica de sondaje nasogástrico es utilizada con fines nutricionales, diagnósticos o 

terapéuticos. Podemos dividir las indicaciones para la colocación de una sonda nasogástrica en 

principales y secundarias1,6  como se observa en la tabla 2. 
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Tabla 2. Indicaciones principales y secundarias del Sondaje Nasogástrico. Fuente de 

elaboración propia. 

 

 

 

PRINCIPALES 

 

❖ Alimentación con nutrición enteral 

(NE) 

❖ Lavado gástrico por intoxicación o 

hemorragia digestiva alta 

❖ Vaciamiento del contenido gástrico 

por obstrucción intestinal 

❖ Administración de medicamentos 

 

 

 

SECUNDARIAS 

 

❖ Recolección de muestras de 

contenido gástrico 

❖ Prevención de broncoaspiración en 

pacientes que se encuentran 

intubados o con el nivel de conciencia 

disminuido 

❖ Medición del pH del contenido 

gástrico 

❖ Evacuación de gases en situaciones 

de neumogastrio 

 

 

1.1.5 Técnica de Sondaje Nasogástrico 

Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento, es imprescindible haber preparado 

antes todo el material necesario para ello. En este caso los elementos que se deberán preparar 

son: una sonda nasogástrica, lubricante hidrosoluble, un par de guantes no estériles, 

esparadrapo hipoalergénico, un vaso con agua, una jeringa de 50 ml, un depresor lingual, un 

fonendoscopio, una batea, una toalla, un tapón para la sonda o una bolsa colectora y unas 

cuantas gasas1,3,7,8. 

Una vez se tiene todo el material preparado, se efectúa la higiene de manos y se le 

informa al paciente sobre la técnica que se le va a realizar. Es importante pedir su colaboración 

si es posible.  Se le colocará al paciente en posición Fowler o semisentado con el cabecero 

elevado a 45-90º 1,2,3,7. Nos colocaremos los guantes no estériles3,8. Se cubrirá el pecho con una 

toalla1,2,8 y se dejará cerca una batea1. Si lleva puestas prótesis dentales será necesario 

retirarlas1,8. Se examinan los orificios nasales, se le pide al paciente que se suene y se elige el 

orificio por el que mejor respira1,3,7,8. Se continúa el procedimiento midiendo la longitud de la 
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sonda a introducir (lóbulo de la oreja-punta de la nariz-apéndice xifoides) y se hace una señal 

para marcar la distancia1-3,7,8  que suele estar entre los 45-55cm8. 

Se procede a la introducción de la sonda previamente lubricada con el lubricante 

hidrosoluble (20-25 cm de sonda14 ) por el orificio seleccionado1-3,8. Para ello, se dirige la sonda 

hacia abajo y hacia la oreja homolateral del paciente, ayudándonos de un movimiento de 

rotación1,2. Una ligera inclinación de la cabeza hacia atrás facilitará la progresión de la sonda1,8. 

Al llegar a orofaringe, tras haber pasado los cornetes (aquí existe una pequeña resistencia), se 

le pedirá al paciente que incline la cabeza hacia delante para cerrar la vía aérea1,3,7,8. Además 

se le animará a tragar saliva o dar pequeños sorbos de agua para ayudarnos en el avance de la 

sonda1-3,7,8. Si hay resistencia en las fosas nasales, se cambiará de orificio. Si ésta persiste se 

probará con una sonda de menor calibre21. Si el paciente tose, presenta cianosis o hallamos 

alguna otra resistencia, se retira la sonda hasta faringe y tras una pausa se reiniciará 

nuevamente el proceso1,7. 

Una vez ubicada la marca de la sonda a la altura de la nariz se retira la guía, en caso de 

tenerla7, y se comprueba la ubicación del catéter en el estómago1,2,8. Para ello: 

- Aspirar el contenido gástrico con una jeringa de 50 ml3,7,8. Si el aspirado es un 

líquido amarillento es indicativo de que el extremo distal de la sonda se encuentra 

en intestino delgado o que existe reflujo duodeno-gástrico1. Para verificar la 

correcta colocación de la sonda, el pH debe ser inferior a 3 2. 

- Introducir una embolada de 20-30 ml de aire con una jeringa mientras se ausculta 

el epigastrio con el fonendoscopio8. Se deberá escuchar un burbujeo al introducir el 

aire1,3,7. Esta técnica es poco fiable7. 

- Realizar un examen radiológico2,3. 

Tras asegurar una correcta colocación de la SNG, se procede a su fijación a 

la nariz con el esparadrapo hipoalergénico1-3,7,8 tal y como se puede observar en la 

figura 1. Para mayor seguridad, se sujetará también la sonda al hombro del 

paciente con el esparadrapo1. 

 

          

   Figura 1. Fijación de la sonda a la nariz1. 
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En función de la finalidad del sondaje se colocará un tapón1,7,8, una bolsa colectora 1,7,8, 

un equipo de alimentación2,8, se realizarán lavados2 o simplemente se dejará la sonda 

pinzada14. 

Para finalizar se colocará al paciente en una postura cómoda, se recogerá todo el 

material y se procederá a la higiene de manos y retirada de guantes. Todo el procedimiento 

debe quedar registrado7,8. 

 

1.2 ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS POR SNG 

Para la administración de fármacos por SNG se utilizan las formas farmacéuticas (FF) 

de uso oral. Además, existen técnicas concretas para la manipulación de las formas sólidas. 

1.2.1 FF orales 

Los medicamentos pueden ser administrados por diferentes vías según su formulación. 

Las FF que se utilizan para la administración por SNG son las mismas que las que se utilizan 

para el uso oral, aunque con algunas excepciones. Las FF orales pueden ser líquidas o sólidas: 

Líquidas 

Bajo este epígrafe se incluyen las suspensiones, soluciones, gotas, jarabes y 

ampollas2,3,5,9. 

Sólidas 

Dentro de las formas sólidas encontramos dos tipos de presentaciones: comprimidos y 

cápsulas: 

Comprimidos 

Podemos encontrar comprimidos sencillos o recubiertos. Los sencillos son aquellos que 

no llevan ningún tipo de cubierta y pueden ser: normales o de liberación inmediata, 

efervescentes, sublinguales, bucales, dispersables o masticables. Por otro lado, los 

comprimidos recubiertos llevan una cubierta que rodea al principio activo (PA) y son: 

comprimidos con cubierta pelicular, comprimidos con cubierta entérica, comprimidos de 

liberación retardada y grageas2,5,9-14. 

Los comprimidos con cubierta pelicular y las grageas son utilizados para enmascarar 

olores o sabores desagradables o proteger el PA de la humedad, luz o temperatura. Para evitar 

que las secreciones gástricas degraden el PA y/o evitar la irritación gástrica, se utilizan los 

comprimidos de cubierta entérica. Por último, los comprimidos de liberación retardada están 

diseñados para que el medicamento se libere de forma progresiva consiguiendo unos niveles 

plasmáticos de fármaco constantes2,5,9-14. 

 Cápsulas 

Las cápsulas pueden ser de gelatina dura o de gelatina blanda. El contenido de las de 

gelatina blanda será siempre líquido, mientras que el de gelatina dura pueden ser polvos o 

microgránulos con cubierta entérica o de liberación retardada2,5,9-14.  
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En la figura 2 se muestra una clasificación de las FF sólidas de uso oral. 

 

Figura 2. Clasificación de las FF sólidas de uso oral. Fuente de elaboración propia. 

 

1.2.2 Técnicas de manipulación de formas sólidas 

En muchas ocasiones las formas orales sólidas necesitan ser manipuladas para su 

administración por SNG. Para ello se utilizan dos tipos de técnicas: triturar o desleír: 

Triturar 

Se tritura el medicamento con el mortero hasta conseguir un polvo fino homogéneo. 

Nos podemos ayudar de un papel o una bolsa de plástico para que el fármaco no se 

desparrame. A continuación, se debe introducir el polvo en una jeringa de 50-60 ml (quitar 

émbolo previamente) y añadir 10-30 ml de agua. Se vuelve a colocar el émbolo y se agita hasta 

que se disuelva. Una vez disuelto se introduce inmediatamente por la sonda2,7,8,12,13,15,17-19. 

Desleír 

Se debe introducir el fármaco sin necesidad de ser triturado en una jeringa de 50-60 ml 

(quitar émbolo previamente). A continuación, se añaden 10-30 ml de agua y con el émbolo 

colocado se agita hasta que se disuelva. Una vez disuelto se introduce inmediatamente por la 

sonda2,7,8,12,13,15-19. 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

En el ámbito hospitalario y domiciliario, un gran número de pacientes son portadores 

de una sonda nasogástrica ya que ésta es utilizada con fines diagnósticos y/o terapéuticos. En 

muchas ocasiones es necesaria la administración de fármacos a través de esta vía.  

Esta función corresponde a enfermería y es por lo que a través de este TFG y mediante 

una revisión bibliográfica narrativa se pretende examinar lo publicado sobre la función 

enfermera en la administración de fármacos por sonda nasogástrica. 
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3. OBJETIVOS 

GENERAL:  

• Analizar lo publicado sobre el sondaje nasogástrico y la administración de fármacos 

por sonda nasogástrica. 

ESPECÍFICOS: 

- Identificar las formas farmacéuticas utilizadas por vía nasogástrica y sus técnicas 

de manipulación. 

- Describir los principales errores que se cometen en la administración de fármacos 

por sonda nasogástrica. 

- Analizar y comparar toda la información aportada en la literatura científica sobre 

todo lo relacionado con el proceso enfermero en la administración de fármacos 

por sonda nasogástrica. 

 

4. METODOLOGÍA 

Se ha realizado una revisión bibliográfica de tipo narrativo sobre publicaciones 

científicas y bibliografía especializada con la intención de recopilar información acerca de la 

correcta administración de medicamentos por SNG y la función de enfermería. 

Para la elaboración de dicho trabajo, entre los meses de abril, mayo y junio, se realizó 

una búsqueda bibliográfica. Se han utilizado las bases de datos SciELO, CUIDENplus, MEDLINE, 

ScienceDirect y SCOPUS, el Portal de Salud FISTERRA, el buscador Google Académico y el 

metabuscador Google. Se introdujeron las palabras ‘’sonda’’, ‘’nasogástrica’’, 

‘’medicamentos’’, ‘’fármacos’’, ‘’enteral’’ y ‘’enfermería’’ (‘’tube’’, ‘’nasogastric’’, ‘’drugs’’, 

‘’enteral’’ y ‘’nursing’’). Además, para completar la ecuación de búsqueda se utilizaron los 

operadores boleanos ‘’AND’’ y ‘’OR’’ 

• Criterios de Inclusión 

- Publicaciones que proporcionen información relevante sobre las diferentes 

formas medicamentosas y su administración por SNG. 

- Publicaciones que contengan información sobre la actuación enfermera en la 

administración de fármacos por SNG. 

- Publicaciones en cualquier idioma. 

-Disponibilidad del texto de forma íntegra y gratuita. 

• Criterios de exclusión 

- Publicaciones de más de 10 años de antigüedad. 
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- Guías, manuales y protocolos publicados fuera de España. 

- Documentos que se encuentren repetidos. 

 Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 25 publicaciones, 

además por su relevancia con el tema a estudio, se utilizaron 15 documentos más.  

En la figura 3 se observa el diagrama de flujos de la estrategia de búsqueda 

bibliográfica empleada. 
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Figura 3. Diagrama de flujos de la estrategia de búsqueda bibliográfica. Fuente de elaboración 

propia. 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

BASES DE DATOS                
SciELO/CUIDENplus/

MEDLINE/ 
ScienceDirect/Scopus 

Ecuaciones de búsqueda: 

✓ Sonda AND nasogástrica AND 
administración AND medicamentos 

✓ Medicamentos AND administración 
✓ Administración AND medicamentos 

AND enteral 
✓ Fármaco AND enteral 
✓ Administración AND fármaco AND 

enteral 
✓ Enfermería AND medicamentos OR 

sonda nasogástrica AND enteral 

 

METABUSCADOR 
Google 

BUSCADOR 
Google 

Académico 

Criterios 
inclusión y 
exclusión 

3 Guías                             

4 Protocolos                

1 TFG                            

N = 8 

 

Criterios 

inclusión y 

exclusión 

2 Guías                        

2 Protocolo                   

1 Manual de 

procedimientos          

1 Revista                      

N = 6 

 

 

 

REFERENCIAS TOTALES                                                   

N = 40 

 

REFERENCIAS 
UTILIZADAS EN 
DISCUSIÓN Y 
RESULTADOS:                       

N = 38 

  

Lectura 
crítica 

Publicaciones                      

N = 730 

Publicaciones                        

N = 69 

Artículos                  
N = 12                       

 

 

Palabras Clave                                                                                                                                                                       
Sonda / Nasogástrica / Administración / Medicamentos / Fármaco / Enteral/ Enfermería 

 

Lectura 
crítica 

Por su relevancia con el 
tema a estudio se han 

incluido   además:                             
5 Artículos                          

7  Guías                                    
2 Manuales de 

procedimientos 

  

        

 

 

N = 26 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para la realización de este apartado se han seleccionado 38 publicaciones por contener 

de forma expresa información sobre las actividades enfermeras a realizar en la administración 

de fármacos por SNG. Tras analizar su contenido se han observado acuerdos y desacuerdos 

con respecto a: el procedimiento de administración de fármacos por SNG, el material gráfico 

de rápida utilización sobre la administración de fármacos por esta vía y los errores que se 

cometen en este proceso. 

5.1 PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR SNG 

En el procedimiento de administración de medicamentos por SNG existen acuerdos y 

desacuerdos entre los diferentes autores.   

5.2.1 Funciones enfermeras previas a la administración de fármacos por SNG 

 Antes de realizar la técnica de administración de medicamentos por sonda 

nasogástrica, deben haber sido considerados anteriormente muchos factores con el fin de 

poder llevar a cabo una práctica segura. 

 Estos factores a los que se hace referencia son: revisión de la Historia Clínica (HC), 

localización del extremo distal de la sonda, consideraciones de la forma farmacéutica, 

compatibilidad con la NE, preparación del medicamento según su formulación, compatibilidad 

con la NE, material necesario y preparación del paciente. 

Revisión de la HC  

Todas las publicaciones en las que se recomienda revisar la HC del paciente5,7,12,18,20-23, 

se aconseja comprobar las alergias que posee y el medicamento, paciente, hora, dosis y vía 

correcto (5 correctos), excepto el Manual de Procedimientos del Hospital Río Hortega23 que 

solo cree conveniente comprobar la medicación prescrita, el paciente correcto y las alergias. 

Localización del extremo distal de la sonda 

 En la Guía de Barcelona2, Murcia5 y Madrid9 se explican los dos tipos de localizaciones 

de SNE que existen: gástrica, en la cual el extremo distal de la sonda se localiza en el estómago, 

y postpilórica, donde el extremo distal lo situamos en duodeno o yeyuno. 

  Los autores de las publicaciones2,5,7,9,20,21,23-29 consideran relevante conocer el tipo de 

localización de sonda. Sin embargo, solo en las publicaciones2,5,2426-29 se explica además la 

importancia de ello. En los documentos2,20,21,24,26,28 se relaciona la ubicación de la punta de la 

sonda con el lugar de acción y absorción del fármaco, mientras que en los trabajos5,27,29 la 

necesidad de conocer la situación del catéter radica en las diferentes osmolaridades que 

presentan estómago e intestino.  

Consideraciones de la FF  

Los autores de las publicaciones2,3,5,7-9,13,15,17,19,20,21,24-26,30 afirman que las FF más 

apropiadas para la administración por SNG son las líquidas por su mejor manejo y absorción, 
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además en las Guías de Barcelona2 y Madrid9 se especifica que son más aconsejables las 

soluciones que los jarabes.  

Debido a que muchas formas sólidas necesitan ser manipuladas para su dosificación, 

según las publicaciones2,5,7,8,17,20,21,25,31 es importante consultar con el servicio de Farmacia. En 

ocho de ellas2,5,7,17,20,21,25,31, los autores ven necesario consultar con el farmacéutico si se puede 

triturar el medicamento o si existe el fármaco en su forma líquida. Sin embargo, solo los 

autores de la Guía de Barcelona2, Viguria et al.25 e Hidalgo et al.17 recomiendan además 

preguntar al servicio de Farmacia la posibilidad de realizar y administrar una fórmula 

extemporánea. 

 En el anexo I podemos observar las fórmulas magistrales de algunos medicamentos 

que no se pueden triturar25. 

Compatibilidad con la NE 

 Algunos alimentos sufren interacciones con la NE que pueden degradar los fármacos o 

disminuir su absorción, por ello que las publicaciones2,3,7-9,13,15,19-21,23,25,32 aportan 

recomendaciones al respecto.  

En ninguna publicación se recomienda añadir el medicamento directamente a la 

fórmula enteral. 

Existe acuerdo entre los autores de las publicaciones2,7,9,13,20,21,23,25,33. Si la NE es 

administrada en bolus, los medicamentos se deben administra 1h antes o 2h después de la 

toma. Sin embargo, si la NE es continua, los tiempos de pausa varían entre los diferentes 

documentos. En los trabajos3,19 se recomiendan entre 5-10 min, mientras que en las 

publicaciones2,7,9,13,20,21,23,25 se aconsejan al menos 15 min de pausa. En la Guía de Guipuzkoa32 

no se especifica tiempo. 

Otro factor que considerar según las publicaciones2,9,20,21  es el pH de los 

medicamentos, pues valores extremos de este provocan precipitación. Según la Guía de 

Barcelona2 y Madrid9 estos valores de pH extremos son <3,5 y >10 mientras que en los 

Protocolos del Hospital Virgen del Rocío20,21 solo pH < 4 provocan aglutinación.  

La Guía de Madrid9 además informa que las dietas ricas en fibra absorben el PA e 

impiden su absorción por el organismo. 

En el documento26 se explica que no solo el fármaco se ve afectado en presencia de la 

NE, sino que en ocasiones la tolerancia de la NE también se ve alterada por el mecanismo de 

acción del fármaco. Los fármacos laxantes, eméticos, que disminuyen la motilidad o con efecto 

antagonista al de la NE (ej: vitamina K de la NE junto a anticoagulantes), ocasionan esta 

incompatibilidad farmacológica26. 

Preparación del medicamento 

Existen acuerdos y desacuerdos sobre la preparación de las diferentes FF. La técnica de 

preparación de un medicamento va a depender de la presentación de dicho fármaco. Podemos 

encontrar formas orales líquidas o sólidas. 

o Formas líquidas 
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Dentro de las formas líquidas encontramos: soluciones, suspensiones, jarabes, gotas y 

ampollas (bebibles o inyectables).  

Para su preparación según los trabajos5,7,9,23,24 se debe considerar previamente la 

osmolalidad, viscosidad y contenido en sorbitol que posee el fármaco. Los autores de la  Guía 

de Barcelona2 y de los artículos26,34 no tienen en cuenta la viscosidad, pero la Guía de 

Barcelona2 junto a la Guía de Murcia5, el Manual de Procedimientos del Hospital Virgen del 

Rocío7 y el Protocolo de Madrid23 son los únicos en los que se hace alusión al contenido en 

etanol y glúcidos. Por otro lado, los autores de los Protocolos20,21  y del artículo 29 solo tienen en 

cuenta la osmolalidad del medicamento. 

• Osmolalidad 

La osmolalidad recomendada (deseada) según los documentos2,9,26 es de 300-500 

mOsm/Kg. Si la FF supera dicha osmolaridad provoca distensión, náuseas y diarreas por un 

aumento de la secreción intraluminal2,9,20,21,26,27,35. Los autores de la Guía de Barcelona2 

puntualizan que estos efectos son sobre todo notorios si se superan los 1000mOsm/Kg en 

estómago, o los 600 mOsm/Kg en intestino delgado (ID). Según los 

documentos2,5,7,13,23,24,26,29,30,32 cuando no se conoce la osmolaridad y para evitar estas molestias 

gastrointestinales, las FF las deben ir disueltas en agua. En este punto encontramos 

controversia ya que la dilución varía según el criterio de los diferentes autores como se 

muestra en la tabla 3. 

 

Tabla 3. Dilución de las FF líquidas sin conocer la osmolalidad. Fuente de elaboración propia. 

15-20 ml 15-30 ml 30 ml 30-60 ml 50-100 ml 

- Guía de  

Guipuzkoa32 

- Andalucía 

(Córdoba)24 

- Artículo26 

 

- Guía de 

Barcelona2  

- Guía de Elche13 

- Guía de 

Murcia5 

-Protocolo del 

Hospital 

Universitario 

Gregorio 

Marañón23 

 

Según la Guía de Elche13 los fármacos que irritan la mucosa gástrica como los 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o el cloruro potásico, deben ir disueltos en 60-90 ml 

de agua. Además para calcular la dosis exacta de la dilución cuando se conoce la osmolalidad, 

en la Guía de Barcelona2 y de Elche13  y en los artículos26,34 se muestra la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

 

VFinal (ml) = 
Vsolución (ml) x Osmolaridad del preparado (mOsm/Kg) 

Osmolaridad deseada (300-500 mOsm/Kg) 

 Volumen requerido de agua (ml) = VFinal (ml) – Vsolución (ml) 
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En el Anexo II podemos observar una tabla donde viene indicada la osmolalidad de 

algunos fármacos27. 

• Sorbitol 

Incrementa la osmolaridad y causa diarreas2,7,9,23,26. Los autores de la Guía de 

Barcelona2, Madrid9 y de los artículos26,35 afirman que una cantidad mayor de 10 g/día provoca 

aerofagia y distensión, y más de 20 g/día causa diarreas. Además el autor de la Guía de 

Barcelona2 dice que una cantidad menor a 7,5 g/día es aun así laxante. Estos datos se ven 

reflejados en la tabla 4 que se expone a continuación. 

 

Tabla 4. Relación del contenido en sorbitol y posibles efectos secundarios2. 

Contenido en sorbitol 

(g/día) 

Posibles efectos secundarios 

<7,5 Laxante 

10 Aerofagia, distensión abdominal 

> ó = 20 Espasmos abdominales y diarrea 

 

Para evitar estos efectos indeseados las diluciones de las formas líquidas según los 

siguientes documentos son: Guía de Madrid (al menos 30 ml)9, Guía de Murcia (30-60 ml) 5, 

Protocolo del Hospital Gregorio Marañón (50-100 ml)23  y Guía de Barcelona (60-150 ml)2.  

• Viscosidad 

 Origina problemas de obstrucción de sonda, pero el riesgo puede disminuirse si se 

diluye con 30 ml de agua según la Guía de Barcelona2. Por el contrario en  las publicaciones5,7,23  

se recomienda un volumen mayor. Mientras que en la Guía de Murcia5 se establecen 30-60 ml 

de agua, en el Protocolo del Hospital Gregorio Marañón23 y el Manual de Procedimientos del 

Hospital Virgen del Rocío21  se aconseja hacerlo en 50-100 ml. 

• Etanol y glúcidos 

Tan solo los autores de los documentos2,5,7,23 recomiendan tener en cuenta estos dos 

excipientes. El contenido en glúcidos debe ser considerado sobre todo en las personas 

diabéticas y el de etanol en los niños. Además, el etanol presenta interacciones con otros 

fármacos. 

o Formas Sólidas 

Dentro de las formas sólidas se encuentran comprimidos (Comp) y cápsulas (Caps) 

En cuanto a comprimidos existen: dispersables, normales de liberación inmediata, con 

cubierta pelicular, con cubierta entérica, de liberación modificada, grageas, sublinguales, 

efervescentes, bucales o bucodispersables y masticables.  
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Por otro lado, cápsulas hallamos de dos tipos: cápsulas de gelatina blanda con 

contenido líquido y cápsulas de gelatina dura que pueden contener polvo o microgránulos con 

cubierta entérica o de liberación modificada. 

• Comp dispersables 

Los autores de Guías de Barcelona2 y de Madrid9 son las únicas que hablan de esta FF y 

aconsejan dispersar en agua antes de administrar. 

• Comp normales de liberación inmediata 

En las publicaciones3,5,8,12-15,18,19 se aconseja triturar hasta conseguir un polvo fino. Y 

posteriormente disolver en agua. Además, en los Protocolos de la Comunidad Valencia8,15 se 

ofrece la posibilidad de desleír en agua sin triturar. 

• Comp con cubierta pelicular  

La cubierta es utilizada para enmascarar olores o sabores desagradables o proteger el 

PA de la oxidación, de la luz o de la humedad. Según los documentos2,3,5,12-14,18  en la mayoría 

de los casos se pueden triturar, pero deben ser administrados rápidamente. En la Guía de 

Murcia5  se añade que si la cubierta no es soluble en agua es necesario retirarla antes de 

triturar el medicamento. 

• Comp con cubierta entérica 

La función de la cubierta es proteger el PA del medio ácido o al revés, proteger al 

estómago del efecto irritante del PA. En el primer caso, según la Guía de Madrid9 no se debe 

triturar el medicamento porque se inactivaría el PA, mientras que en el segundo podría 

hacerse sopesando el aumento de gastrolesividad. Sin embargo, en el resto de las 

publicaciones2,3,5,7,8,12-15,17-22,24-26,29,31,34 no se permite triturar en ningún caso la FF. 

• Comp de liberación modificada 

Los autores de todas las publicaciones2,3,5,7-9,12-15,17-26,29,31,34 en las que se menciona esta 

presentación, acuerdan que no se debe triturar la FF. Los autores de los 2,3,9,12-14,17-21,25,26 no 

permiten la destrucción de la cubierta ya que esto provocaría la liberación y absorción del 

fármaco de forma brusca produciendo toxicidad. Además, los autores de los 

documentos2,3,5,9,12-14,17-21,25,26 explican que su trituración impediría mantener unos niveles 

plasmáticos terapéuticos en el tiempo. 

• Comp sublinguales 

Están diseñados para absorberse en la boca y evitar el paso hepático, consiguiendo así 

un efecto casi inmediato. Según la Guía de Madrid9 y Andalucía24 y los Protocolos del Hospital 

Universitario Reina Sofía20,21 algunos pueden desleírse y administrarse, aunque se producirá 

infradosificación del fármaco. Por el contrario, los documentos3,5,8,12,14,15,19 recomiendan en 

ningún caso su administración por SNG. 

• Comp efervescentes 

En los  documentos2,3,5,8,9,12-15,18,19,25,31 recomiendan disolver en agua hasta que termina 

la efervescencia. 
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• Comp bucales o bucodispersables:  

Solo en la Guía de Madrid9 y Murcia5 se hace mención a esta FF y en ambas existe 

acuerdo en que no hay que triturarlos, simplemente desleír y disolver en agua. 

• Comp masticables:  

Tan solo dos documentos2,5 hacen mención a su administración por SNG. Mientras que 

en la Guía de Murcia5 se permite su trituración y posterior dilución, en la de Barcelona2 se 

afirma que su fórmula galénica impide su pulverización1. 

• Grageas 

Los autores de la Guía de Madrid2 y Barcelona1 recomiendan triturar y disolver el 

medicamento en agua, siempre y cuando, el recubrimiento no esté indicado para proteger la 

mucosa gástrica o PA fotosensibles. 

• Caps de gelatina blanda (contenido líquido) 

Los autores de las publicaciones3,5,9,12-14,18,19,23 no recomiendan su manipulación, sin 

embargo, si es necesario, es posible extraer el líquido con una jeringa y una aguja fina 

corriendo el riesgo de infradosificación y adherencia del medicamento a la sonda. En lass 

publicaciones3,5,12-14,18,19,24 se advierte, además, que esto solo es posible si el PA es estable y no 

irritante. Por otro lado, en el Manual de procedimientos del Hospital Universitario Virgen del 

Rocío21  se desaconseja por completo su manipulación y administración 21 

• Caps de gelatina dura (contenido en polvo) 

 Todos los autores de los trabajos2,3,5,8,9,12-15,18,19,23 recomiendan abrir y disolver el 

contenido, pero de ellos solo en los documentos2,3,12-14,18 se contraindica esta práctica si el 

fármaco es irritante o inestable. 

• Caps de gelatina dura (contenido en microgránulos con cubierta entérica o de 

liberación modificada) 

En las publicaciones2,3,5,7,8,9,12-15,18,19,23 viene recomendado abrir la cápsula sin triturar 

los microgránulos para no perder las características de la cubierta. Tan solo hacen referencia a 

la posibilidad de su administración en relación al del diámetro de la sonda y de los 

microgránulos los trabajos2,3,12-14. En las Guías de Barcelona2 y de Murcia5 viene recomendado 

además disolver en líquidos ligeramente ácidos, como zumos o yogures, los microgránulos de 

cubierta entérica. 

o Citotóxicos 

Es necesario reseñar que existen recomendaciones especiales referidas a la 

preparación de fármacos citotóxicos. 

La trituración de estos medicamentos puede dar lugar a la formación de aerosoles. Por 

ello las en las publicaciones2,7,9,12-14,17-19,25  se recomienda no triturar o manipular por riesgo de 

inhalación de estos aerosoles. En los trabajos2,7,9,12,14,18,19   estos medicamentos, aunque no es 

lo más aconsejable se pueden disgregar y obtener una suspensión extemporánea que debe ser 

administrada inmediatamente. En cuanto a las medidas de precaución necesarias los 
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documentos2,7,9,12-14,18,19 advierten que si la trituración o apertura de la cápsula es 

indispensable, se deberá realizar dentro de una bolsa cuidando que no se abra, y utilizando 

guantes, bata, mascarilla y empapador, la Guía de Murcia5 añade además el uso imprescindible 

de protección ocular. Esta Guía5 aporta información sobre los medicamentos que son 

peligrosos según el  National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). 

 

 * Según los documentos19,26  la dilución de todas estas FF debería realizarse con agua 

estéril para evitar interacciones con los componentes del agua corriente. 

Material necesario 

En la tabla 5 se observan los materiales que según los diferentes autores se consideran 

necesarios para llevar acabo el procedimiento. 

 

Tabla 5. Material necesario según diferentes documentos. Fuente de elaboración propia. 

 Protocolos 
20,21 

Manual de 

Procedimientos 
8,15 

Guía de 

Murcia5 

Manual de 

procedimientos Río 

Hortega22 

Guantes no 

estériles 

x X   

Toallitas de papel x X x  

Vasos unidosis x X  x 

Triturador de 

pastillas  

x   x 

Agua Estéril X x x 

Medicamento 

prescrito 

x X  x 

Jeringa  x X x x 

Batea  X  x 

Objeto clamp  Kocher plástico Pinza/tapón Tapón 

Bolsa desechable   x  

Fonendoscopio  X x  
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Preparación del paciente 

En las Guías, Protocolos y Manuales5,8,15,22,23,31, para evitar reflujo gastroesofágico o la 

broncoaspiración, ven necesario colocar al paciente en posición Fowler o semisentado (30-45º) 

si no existe contraindicación. 

Los documentos5,7,20-23 consideran además importante explicar el procedimiento al 

paciente y pedir su colaboración. 

5.2.2 Funciones enfermeras durante la administración de medicamentos por SNG 

Durante el proceso de administración de medicamentos la enfermera deberá realizar 

una serie de actividades que se organizan secuencialmente de la siguiente manera: higiene de 

manos y colocación de guantes, verificación de la identidad del paciente, ubicación y 

permeabilidad de la sonda, administración de la medicación, lavado de la sonda, limpieza y 

recogida del material e higiene de manos. 

Administración de medicamentos por SNG 

o Higiene de manos y colocación de guantes 

Previo a la administración de los fármacos el personal debe realizar la higiene de 

manos según estipulan los documentos5,7,8,13,15,20,21,31 tan solo en cuatro de ellos5,7,8,15 se 

menciona la colocación de los  guantes no estériles. 

o Verificación de la identidad del paciente 

Solo en los Protocolos del Hospital Virgen del Rocío20,21  se incluye este apartado. Se 

debe preguntar al paciente por su nombre y corroborarlo con la pulsera identificativa.  

o Ubicación y permeabilidad de la sonda 

Según las publicaciones5,8,15,22,23,26  se debe comprobar la ubicación de la sonda con el 

fonendo. La guía de Murcia5 añade además la forma de hacerlo. Insuflar 20 cc de aire y 

auscultar en el estómago. Si se oye ruido al meter el aire la sonda estará bien colocada. 

   En cuanto a la comprobación de la permeabilidad de la sonda, los autores de los 

documentos2,5,7-9,13,15,19,21-23,25,26,31,32 creen imprescindible hacerlo. Sin embargo, encontramos 

diferencias en cuanto a los volúmenes a administrar. En la tabla 6 se muestran los diferentes 

volúmenes según las fuentes de información. 

Tabla 6. Volumen de agua necesario para comprobar la permeabilidad de la SNG. Fuente de 

elaboración propia. 

Volumen de agua (ml) Fuente de Información 

10 ml Manuales de Procedimientos de Valencia8,15 

10-15 ml Guía de Barcelona2 

15 ml Protocolo de Medina del Campo19 

20-30 Artículo7, Protocolo del Hospital Gregorio Marañón23 y Guía de Murcia5 

30 ml Guía de Madrid9, Protocolos del Hospital Virgen del Rocío20,21 y Artículo26 

50 ml Guía del Hospital Reina Sofía31 



 

18 

 

 

o Administración de la medicación 

Para proceder a la introducción del medicamento mediante la sonda es necesario 

pinzarla y quitar el tapón si lo tuviese, colocar la jeringa en la conexión y nuevamente 

despinzarla8,15,22,23. Los autores de las publicaciones3,7,13,19-23  están de acuerdo en que la 

administración debe realizarse lentamente con la jeringa, sin embargo, los autores de la Guía 

de Murcia5 y de los Manuales de Procedimientos de Valencia8,15 refieren que el medicamento 

debe entrar por gravedad quitando el émbolo de la jeringa. Si éste no pasara nos ayudaríamos 

con el émbolo. 

Todos los documentos3,9,13,23,26 coinciden en que primero deben administrarse las 

líquidas (de menor a mayor viscosidad) y después las sólidas. También hay unanimidad en los 

trabajos2,9,13,16,20,21,23,25 sobre la administración de varios fármacos a la vez. Se debe hacer 

individualmente sin mezclarlos en la misma jeringa y lavando la sonda entre ellos para evitar 

interacciones. 

o Lavado de la sonda 

El lavado de la sonda después de la administración es imprescindible según las 

publicaciones2,3,5,8,9,15,20,21,23,26,31. Los autores de las fuentes de información nombradas en la 

tabla 6, creen conveniente utilizar el mismo volumen de agua para comprobar la 

permeabilidad que para lavar la sonda. En los documentos3,26, aunque no se considera 

necesario comprobar la permeabilidad de la sonda si se considera conveniente lavarla tras la 

administración de fármacos con 30 ml de agua. 

o Limpieza y recogida del material e higiene de manos. 

Tras acabar la tarea anterior de debe retirar y limpiar el material5,7,8,15,20-22, retirarse los 

guantes y realizar higiene de manos7,8,15,20,21. 

5.2.3 Funciones enfermeras tras la administración de medicamentos por SNG 

 Después de haber administrado la medicación las actividades de enfermería van a ir 

encaminadas a unos cuidados posteriores, registro del procedimiento y educación al paciente 

y familiares. 

Cuidados posteriores 

Los autores de las publicaciones22,23 aconsejan mantener incorporado al paciente 30 

min tras la administración de los fármacos si no hay contraindicación.  

Si los pacientes precisan vaciado gástrico, según el Protocolo del Hospital Gregorio 

Marañón23  y la Guía de Murcia5 se mantendrá la sonda pinzada durante una hora tras la 

administración y se vigilará tolerancia. Si no se tolera despinzar y avisar al médico.  

El Protocolo del Hospital Gregorio Marañón23 añade a estos cuidados, vigilar 

reacciones adversas al medicamento y valorar en función del fármaco, signos vitales, glucemia, 

consciencia… La Guía de Barcelona2 aporta una tabla sobre las alteraciones bioquímicas 

inducidas por fármacos que se muestra en el anexo III. 
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Registro 

Los documentos revisados que hacen referencia a los registros son3,5,7,8,12,15,18,20,21,23.   

Fármaco, dosis, vía, hora, nombre y firma de la enfermera, son un común en las 

publicaciones3,5,7,8,15,20,21,23. 

Las Incidencias deben ser registradas según los trabajos5,8,15,23. Si no se ha administrado 

un medicamento, según los documentos7,12,18, se debe anotar el motivo. Además, según la 

Guía de Guadalajara18, si un medicamento se ha administrado porque se precisaba en un 

momento determinado debe ser anotado. La Guía de Extremadura12 añade que, si la omisión 

de la administración ha sido un error, se deberá informar al facultativo y registrarlo en la hoja 

de incidencias. 

    Los autores de los documentos5,7,8,12,15 hacen alusión al deber de registrar las 

reacciones adversas y/o la respuesta del paciente al tratamiento farmacológico. 

Educación a paciente y familiares 

Los autores de las Guías y Protocolos5,20,21,23 ven necesario implicar al paciente y a la 

familia en la administración de medicamentos para el momento del alta (enseñar 

medicamento, dosis, horarios, preparación, lavado de la sonda y efectos deseados). Sin 

embargo, de todos ellos, tan solo los de los protocolos del Hospital Universitario Virgen del 

Rocío20,21 no creen necesario entregar recomendaciones.  

La importancia de enseñar a detectar y comunicar los efectos adversos y de proporcionar 

instrucciones conservación de los medicamentos solo se ve reflejada en el Protocolo del 

Hospital Gregorio Marañón23  y en el Manual de procedimientos del Virgen del Rocío7 

 

5.2 PRINCIPALES ERRORES QUE SE COMETEN EN EL PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DE 

FÁRMACOS POR SNG. 

Tras analizar la bibliografía utilizada en este trabajo se ha observado que el personal de 

enfermería comete diversos errores en la administración de fármacos por SNG. Esto es 

provocado en muchos casos, por el conocimiento deficiente que muestra este colectivo, tal y 

como afirman de Amuriza at al.36 y Méndez et al.37. 

Estos errores se relacionan con la comunicación de enfermería y el servicio de 

farmacia, la preparación de las FF, el manejo de la NE junto tratamiento farmacológico, el 

lavado de la SNG, las interacciones medicamentosas y las incompatibilidades de los fármacos 

con el agua del grifo. 

5.2.1 Comunicación de enfermería y el servicio de farmacia 

Los resultados del estudio36 mostraban que la mayor parte del personal de enfermería 

acertaron al considerar las formas farmacéuticas líquidas la mejor opción para administrar por 

vía nasoenteral, sin embargo, no consultaban con el servicio de farmacia si las formas sólidas 

prescritas estaban disponibles en su forma líquida. 
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5.2.2 Preparación de las formas farmacéuticas 

Otro de los errores hallados en los trabajos36,37 y en el de Hamisshehkar et al.38 fue la 

no dilución de las formas líquidas, necesaria para disminuir la osmolaridad y evitar la irritación 

gástrica. En las publicaciones36,37 se trituraban comprimidos de cubierta entérica o formas de 

liberación modificada, cuya manipulación está completamente contraindicada en ambos casos. 

Luna et al.34, Heydrich et al.11, Mota et al.39 y Do Ouro et al.40 afirman que, en muchos casos, la 

trituración de aquellas FF que lo permiten, no se lleva a cabo con los utensilios apropiados 

para ello (mortero y pistilo). 

5.2.3 Manejo de la NE junto a tratamiento farmacológico 

Encontramos otro fallo en que los enfermeros/as no paran la NE a la hora de 

administrar medicamentos y así lo demuestran las publicaciones10,11,37,38. Únicamente la 

paraban a la hora de administrar los medicamentos, ninguno lo hizo 30 minutos antes, ni la 

reinició otros 30 min después de la administración de los fármacos como recomiendan algunas 

guías. 

5.2.4 Lavado de la SNG 

Lisboa et al.10 afirma que el personal no lava la SNG antes de introducir los fármacos, 

de Amuriza et al36, Heydrich et al.11 y Méndez et al.37 añaden además la falta de irrigación del 

tubo antes y después de su administración. 

Los autores de las publicaciones11,34,36,38,39 observan además la falta de concienciación 

enfermera a cerca de las interacciones que sufren los fármacos, tras determinar que la 

mayoría de los enfermeros/as mezclan varios fármacos entre sí preparándolos en el mismo 

recipiente. 

5.2.5 Incompatibilidades con el agua del grifo 

El último error observado se describe en los estudios10,11,40, en los cuales los 

participantes diluían los medicamentos con agua del grifo, provocando de tal manera 

interacciones con las moléculas, iones, microorganismos y pesticidas que van disueltos en el 

agua. 

 

5.3 MATERIAL GRÁFICO DE RÁPIDA UTILIZACIÓN SOBRE LA ADMINISTRACIÓN DE 

FÁRMACOS POR SONDA NASOGÁSTRICA 

Tras determinar cuáles son los diversos fallos que se cometen en la administración de 

medicamentos por sonda nasogástrica, se analizó el diferente material gráfico de rápida 

utilización sobre la administración de fármacos por SNG que se halla en los documentos 

revisados.  

 Dicho material nos aporta información acerca del nombre del fármaco (genérico y 

comercial), la FF, la posibilidad de administrarlo por SNG, si dicho medicamento se puede 

triturar o no, interacciones con la NE, sensibilidad del fármaco a la luz y temperatura, 

recomendaciones, observaciones y precauciones que se deben tener en cuenta a la hora de su 

administración, y alternativas que se ofrecen para su administración por vía nasoenteral. Sin 

embargo, toda esta información no se encuentra unificada en ningún documento. 
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5.3.1 Nombre del fármaco (genérico y comercial) - FF - Administración-

Recomendaciones 

Estos elementos los podemos encontrar en las publicaciones2,5,9,12-14,17,18,24-26,28 aunque 

los documentos13,24 no informan sobre el nombre comercial del medicamento. En las 

publicaciones12,14,17,18,26 no se especifica la posibilidad de los medicamentos de ser 

administrados por SNG, sin embargo, en la Guía de Barcelona2, en el articulo25 y en la Guía 

murciana5 a parte de indicarse si se puede administrar o no el fármaco por SNG, se explica 

también su forma de preparación. La Guía de Madrid9 aporta además de todos estos 

apartados, otro diferente de observaciones.  

 5.3.2 Interacción fármaco-NE 

 La interacción de los medicamentos con la Nutrición Enteral viene recogida en las 

publicaciones2,5,9,27,28,40, en todas ellas se indica si es compatible o no el uso concomitante del 

medicamento con la NE, pero además las publicaciones2,28,40 aportan más información al 

respecto. 

 En el documento40 viene explicada la forma en la que interacciona el medicamento 

con la nutrición, mientras que en el trabajo28 se incluyen algunas recomendaciones para la 

administración de los medicamentos por SNG si el paciente es portador de NE y en la Guía de 

Barcelona2 encontramos una tabla donde vienen indicadas las interacciones fármaco-NE más 

frecuentes y otra sobre las alteraciones en la absorción de la NE producidas por fármacos. 

 5.3.3 Precauciones 

  Tan solo la Guía de Madrid9 y el Protocolo de Albacete,3 presentan un apartado 

exclusivo de precauciones. Además, incluyen otro donde se hace referencia a las alternativas 

para cada precaución. 

 Por otro lado en la Guía de Guadalajara18 se ven representadas las precauciones que 

se deben tomar respecto a la luz y la temperatura. 

 5.3.4 Alternativas 

 En las publicaciones5,13,17,24-26,32 se proponen alternativas para aquellos medicamentos 

que no se pueden triturar o administrar por SNE. Sin embargo, solo en tres de ellas ,13,32 se 

dedica un apartado exclusivamente para ello. En el resto de documentos5,17,24,26 las alternativas 

vienen incluidas en las recomendaciones.  

Cabe destacar que la guía farmacoterapéutica de Guipuzkoa32, se centra solo en 

aquellos medicamentos que no son compatibles con la vía nasoenteral. 

 

5.3.5 Tiempo de dispersión 

Otro dato de importancia hallado es el tiempo de dispersión de los medicamentos. Tan 

solo se hace referencia a ello en una de las publicaciones. Es en el artículo34 donde 

encontramos aquellos medicamentos que necesitan un tiempo de dispersión menor de 3 min y 

los que necesitan uno menor de 5 min. 
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 En muchos casos es realmente complicado diferenciar los conceptos recomendación, 

alternativa y precaución, ya que, en la gran mayoría de los documentos, estos tres elementos 

se solapan entre sí. 
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6. CONCLUSIONES 

- La administración de fármacos es una de las indicaciones principales del sondaje 

nasogástrico. 

- Las sondas nasoenterales más recomendadas son las de poliuretano y las de 

silicona por su suavidad, flexibilidad y resistencia a las secreciones gástricas. 

- La ubicación de la sonda nasogástrica se comprueba mediante: aspirado del 

contenido gástrico con medición del pH, examen radiológico y auscultación de 

insuflación de aire con fonendoscopio, siendo esta última técnica, de forma 

aislada, poco fiable. 

- Las formas farmacéuticas que se utilizan para la administración de fármacos por 

sonda nasogástrica son las líquidas y las sólidas. En muchas ocasiones las formas 

orales sólidas necesitan ser manipuladas para su administración por esta vía y para 

ello se utilizan dos tipos de técnicas: triturar y desleír. Existe una normativa 

especial para el manejo de citostáticos. 

- En el proceso de administración de fármacos por sonda nasogástrica, enfermería 

es responsable de actuar antes, durante y después del mismo. 

- Los principales errores que se cometen en el proceso de administración de 

fármacos por sonda nasogástrica están en relación con: la comunicación de 

enfermería y el servicio de farmacia, la preparación de las formas farmacéuticas, el 

manejo de la nutrición enteral junto tratamiento farmacológico, el lavado de la 

sonda nasogástrica, las interacciones medicamentosas y las incompatibilidades de 

los fármacos con el agua del grifo. 

- Existen guías prácticas que aportan información sobre: el nombre del fármaco 

(genérico y comercial), la forma farmacéutica, la posibilidad de administrarlo por 

SNG, si dicho medicamento se puede triturar o no, interacciones con la nutrición 

enteral, sensibilidad del fármaco a la luz y temperatura, recomendaciones, 

observaciones y precauciones que se deben tener en cuenta a la hora de su 

administración, y alternativas que se ofrecen para su administración por vía 

nasoenteral. Destaca la Guía del Servicio de Murcia por su contenido, claridad y 

sencillez de manejo para el personal de enfermería. 
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ANEXOS 

Anexo I. Guía de fármacos no triturables y sus alternativas con fórmula 

magistral25,
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Anexo II. pH y osmolalidad de especialidades farmacéuticas27.  
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Anexo II. pH y osmolalidad de especialidades farmacéuticas27. (Continuación) 

 

Anexo III. Alteraciones bioquímicas inducidas por fármacos1. 
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