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RESUMEN

INTRODUCCION: La administracién de medicamentos por sonda nasogastrica es una
funcién enfermera que se realiza muy frecuentemente debido al elevado nimero de pacientes
gue portan este tipo de sonda.

OBJETIVOS: Analizar lo publicado sobre el sondaje nasogastrico y la administracidn de
farmacos por esta via e identificar, comparar y analizar, la informacion relacionada con el
proceso enfermero en la administracion de farmacos por sonda nasogastrica.

METODOLOGIA: Se realiza una revisién bibliografica narrativa utilizando las bases de
datos: SciELO CUIDENplus, MEDLINE, ScienceDirect y Scopus, a través de las cuales se han
obtenido publicaciones cientificas 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 administracion de
farmacos por sonda nasogastrica, el material grafico de rdpida utilizacién sobre la
administracién de fdrmacos por esta via y los errores que se cometen en este proceso.

CONCLUSIONES: En el proceso de administracidon de fdrmacos por sonda nasogastrica,
enfermeria es responsable de actuar antes, durante y después del mismo. Los principales
errores que se cometen en el proceso de administracidon de farmacos por sonda nasogastrica
estan en relacion con: la comunicacion de enfermeria y el servicio de farmacia, la preparacion
de las formas farmacéuticas, el manejo de la nutricion enteral junto tratamiento
farmacoldgico, el lavado de la sonda nasogastrica, las interacciones medicamentosas y las
incompatibilidades de los farmacos con el agua del grifo. Existen guias de facil manejo siendo
la mejor de las revisadas la Guia del Servicio de Murcia.

Palabras clave: Sonda nasogastrica, administracién, medicamentos, enfermeria.
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1. INTRODUCCION
1.1 SONDAJE NASOGASTRICO
1.1.2 Concepto

La cateterizacidn nasogastrica es una técnica utilizada para comunicar la cavidad
digestiva con el exterior y consiste en la introduccién de una sonda mediante uno de los
orificios nasales, atravesando el es6fago, hasta llegar al estémago™2.

1.1.3 Caracteristicas de la sonda nasogastrica

Las sondas nasoenterales (SNE) presentan diferentes caracteristicas en relacién al
material con el que se ha fabricado, el calibre y la longitud del catéter:

Material

Las sondas nasogastricas (SNG) pueden estar fabricadas de silicona, poliuretano,
polietileno o cloruro de polivinilo (PVC). Las mas recomendadas son las de poliuretano y las de
silicona debido a su suavidad, flexibilidad y resistencia a los jugos gdstricos®>, por ello son las
de primera eleccidn para la alimentacidn enteral®. Sin embargo, las fabricadas con polietileno o
PVC, no son aconsejables ya que se endurecen con las secreciones digestivas y pueden causar
irritacion gastrica>®, ademas tienen la capacidad de absorber diversos medicamentos, en
especial las de PVC2.

Calibre

Se encuentran SNE de diferentes calibres. El didmetro se expresa en unidades French
(Fr), equivalente a 0,33 mm?>. Las sondas denominadas de calibre pequefio son las que van de
4 a 12 Fr, mientras que las grandes superan los 14 Fr>. Aunque se tiende a la utilizacién del
menor calibre, éste supone mayor nimero de obstrucciones de la sonda®®. Una estimacién
aproximada del didmetro que es aconsejable utilizar en funcidn de la edad del paciente?® se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1: Relacién edad-didametro. Fuente de elaboracién propia.

EDAD DIAMETRO
Prematuro 4-5 Fr
Nifos pequeiios 6-8 Fr

Nifios mayores y adolescentes | 8-14 Fr

Adultos 14-18Fr




Longitud

En cuanto a la longitud de la sonda, oscila entre 50 y 145 cm®. En adultos se suelen
utilizar las que miden entre 100-120 cm y son aptas tanto para alcanzar el estémago como
para alcanzar duodeno. Las de 90 cm solo son utilizadas para sondaje nasogdstrico®:

1.1.3 Tipos de SNG

Encontramos diferentes tipos de SNG. Las mds 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 introduccién y colocacion. Se trata de
una sonda que no estd indicada en sondajes con un tiempo de duracién mayor a 7-10 dias
debido a que tiende a endurecer por el calor corporal y las secreciones gastricas.

Sonda Ewald o Edlich

Catéter que difiere del resto por ser de insercion oral, de calibre muy grueso (25-30 Fr)
y longitud de 170 cm. Con una o dos luces utilizada para evacuar capsulas o pildoras que aun
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 introduccién de aire a la vez que la otra es utilizada para el lavado
gastrico.

Sonda Sengstaken-Blakemore

Indicada principalmente en la hemorragia por varices esofagicas. Sonda dotada de tres
o cuatro luces que permiten el taponamiento de la hemorragia, ademas de su fijacion, lavado
gastrico y en algunos casos aspiracion del contenido esofagico.

Sonda Nelaton

Indicada en urologia para descompresién de la vejiga cuando no se requiere una sonda
permanente. Sin embargo, es empleada como SNG en nifios, debido a que mide 42 cm de
largo.

1.1.4 Indicaciones

La técnica de sondaje nasogdastrico es utilizada con fines nutricionales, diagndsticos o
terapéuticos. Podemos dividir las indicaciones para la colocacién de una sonda nasogastrica en
principales y secundarias*® como se observa en la tabla 2.



Tabla 2. Indicaciones principales y secundarias del Sondaje Nasogastrico. Fuente de
elaboracion propia.

% Alimentacién con nutricion enteral
(NE)

O
0'0

Lavado gastrico por intoxicacion o

PRINCIPALES hemorragia digestiva alta

Vaciamiento del contenido gastrico
por obstruccion intestinal

O
0'0

** Administracion de medicamentos

+* Recoleccion de muestras de
contenido gastrico

<+ Prevenciéon de broncoaspiracion en
pacientes que se encuentran

SECUNDARIAS intubados o con el nivel de conciencia

disminuido

*» Medicion del pH del contenido
gastrico

+» Evacuacion de gases en situaciones
de neumogastrio

1.1.5 Técnica de Sondaje Nasogastrico

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 deberan preparar
son: una sonda nasogdastrica, 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 tapdn para la sonda o una bolsa colectora y unas

cuantas gasas®*”8,

Una vez se tiene todo el material preparado, se efectia la higiene de manos y se le
informa al paciente sobre la técnica que se le va a realizar. Es importante pedir su colaboracion
si es posible. Se le colocard al paciente en posicion Fowler o semisentado con el cabecero
elevado a 45-902 237 Nos colocaremos los guantes no estériles®®. Se cubrira el pecho con una

128 y se dejard cerca una batea’. Si lleva puestas protesis dentales sera necesario

toalla
retirarlas®. Se examinan los orificios nasales, se le pide al paciente que se suene y se elige el

orificio por el que mejor respira®’2, Se continta el procedimiento midiendo la longitud de la



sonda a introducir (l6bulo de la oreja-punta de la nariz-apéndice xifoides) y se hace una sefial
para marcar la distancia®®’# que suele estar entre los 45-55cmé.

Se procede a la introduccién de la sonda previamente lubricada con el lubricante
hidrosoluble (20-25 cm de sonda'*) por el orificio seleccionado'*2. Para ello, se dirige la sonda
hacia abajo y hacia la oreja homolateral del paciente, ayuddandonos de un movimiento de
rotacién’2. Una ligera inclinacién de la cabeza hacia atras facilitard la progresion de la sonda®®,
Al llegar a orofaringe, tras haber pasado los cornetes (aqui existe una pequenia resistencia), se
le pedira al paciente que incline la cabeza hacia delante para cerrar la via aérea'®’®. Ademas
se le animard a tragar saliva o dar pequefios sorbos de agua para ayudarnos en el avance de la
sondal®78, Si hay resistencia en las fosas nasales, se cambiard de orificio. Si ésta persiste se
probard con una sonda de menor calibre?!. Si el paciente tose, presenta cianosis o hallamos
alguna otra resistencia, se retira la sonda hasta faringe y tras una pausa se reiniciara
nuevamente el proceso’.

Una vez ubicada la marca de la sonda a la altura de la nariz se retira la guia, en caso de
tenerla’, y se comprueba la ubicacidn del catéter en el estémago??2. Para ello:

- Aspirar el contenido géstrico con una jeringa de 50 mlI®”8. Si el aspirado es un
liguido amarillento es indicativo de que el extremo distal de la sonda se encuentra
en intestino delgado o que existe reflujo duodeno-géstricol. Para verificar la
correcta colocacidn de la sonda, el pH debe ser inferior a 32.

- Introducir una embolada de 20-30 ml de aire con una jeringa mientras se ausculta
el epigastrio con el fonendoscopio®. Se debera escuchar un burbujeo al introducir el
aire™®’, Esta técnica es poco fiable’.

- Realizar un examen radioldgico?3.

Tras asegurar una correcta colocacion de la SNG, se procede a su fijacion a
la nariz con el esparadrapo hipoalergénico*’® tal y como se puede observar en la
figura 1. Para mayor seguridad, se sujetara también la sonda al hombro del
paciente con el esparadrapo.

Figura 1. Fijacidon de la sonda a la nariz?.



En funcién de la finalidad del sondaje se colocara un tapén®’%, una bolsa colectora *75,
un equipo de alimentacidon®®, se realizardn lavados? o simplemente se dejard la sonda
pinzada®®.

Para finalizar se colocard al paciente en una postura cdmoda, se recogera todo el
material y se procedera a la higiene de manos y retirada de guantes. Todo el procedimiento
debe quedar registrado”?,

1.2 ADMINISTRACION DE FARMACOS POR SNG

Para la administracién de farmacos por SNG se utilizan las formas farmacéuticas (FF)
de uso oral. Ademads, existen técnicas concretas para la manipulacién de las formas sdlidas.

1.2.1 FF orales

Los medicamentos pueden ser administrados por diferentes vias segun su formulacién.
Las FF que se utilizan para la administracién por SNG son las mismas que las que se utilizan
para el uso oral, aunque con algunas excepciones. Las FF orales pueden ser liquidas o sélidas:

Liguidas

Bajo este epigrafe se incluyen las suspensiones, soluciones, gotas, jarabes y
ampollas?3>9,

Solidas

Dentro de las formas sélidas encontramos dos tipos de presentaciones: comprimidos y
capsulas:

Podemos encontrar comprimidos sencillos o recubiertos. Los sencillos son aquellos que
no llevan ningun tipo de cubierta y pueden ser: normales o de liberaciéon 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

liberacidn retardada y grageas®>°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 gastricas degraden el PA y/o evitar la irritacidon gastrica, se utilizan los
comprimidos de cubierta entérica. Por ultimo, los comprimidos de liberacién retardada estdn
disefados para que el medicamento se libere de forma progresiva consiguiendo unos niveles

plasmaticos de fadrmaco constantes>>914,

Capsulas

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

gelatina blanda sera siempre liquido, mientras que el de gelatina dura pueden ser polvos o

microgranulos con cubierta entérica o de liberacidn retardada®>°14,



En la figura 2 se muestra una clasificacion de las FF sélidas de uso oral.

Comprimidos de liberacion inmediata
Bucales
Sencillos Efervescentes
Sublinguales
Masticables
Comprimidos 4: Dispersables

Comprimidos con cubierta pelicular
Grageas

Comprimidos con cubierta entérica
Comprimidos de liberacion retardada

Recubiertos

Cépsulas de gelatina blanda contenido liquido

Capsulas
P { Contenido en polvos

Capsulas de gelatina dura Contenido en microgranulos con cubierta

entérica o de liberacidn retardada

"

Figura 2. Clasificacion de las FF sélidas de uso oral. Fuente de elaboracién propia.

1.2.2 Técnicas de manipulacion de formas sélidas

En muchas ocasiones las formas orales sélidas necesitan ser manipuladas para su
administracién por SNG. Para ello se utilizan dos tipos de técnicas: triturar o desleir:

Triturar

Se tritura el medicamento con el mortero hasta conseguir un polvo fino homogéneo.
Nos podemos ayudar de un papel o una bolsa de plastico para que el farmaco no se
desparrame. A continuacién, se debe introducir el polvo en una jeringa de 50-60 ml (quitar
émbolo previamente) y afiadir 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 sonda?7:81213.1517-19,

Desleir

Se debe introducir el farmaco sin necesidad de ser triturado en una jeringa de 50-60 ml|
(quitar émbolo previamente). A continuacion, se afiaden 10-30 ml de agua y con el émbolo

colocado se agita hasta que se disuelva. Una vez disuelto se introduce inmediatamente por la
S0nda2,7,8,12,13,15-19

2. JUSTIFICACION

En el dmbito hospitalario y domiciliario, un gran nimero de pacientes son portadores
de una sonda nasogastrica ya que ésta es utilizada con fines diagndsticos y/o terapéuticos. En
muchas ocasiones es necesaria la administracion de farmacos a través de esta via.

Esta funcion corresponde a enfermeria y es por lo que a través de este TFG y mediante
una revisién bibliografica narrativa se pretende examinar lo publicado sobre la funcién
enfermera en la administracidon de fadrmacos por sonda nasogastrica.



3. OBIJETIVOS
GENERAL:

e Analizar lo publicado sobre el sondaje nasogastrico y la administracion de farmacos
por sonda nasogastrica.

ESPECIFICOS:

- Identificar las formas farmacéuticas utilizadas por via nasogdstrica y sus técnicas
de manipulacién.

- Describir los principales errores que se cometen en la administracidn de farmacos
por sonda nasogastrica.

- Analizar y comparar toda la informacién aportada en la literatura cientifica sobre
todo lo relacionado con el proceso enfermero en la administracién de farmacos
por sonda nasogastrica.

4. METODOLOGIA

Se ha realizado una revisidon bibliografica de tipo narrativo sobre publicaciones
cientificas y bibliografia especializada con la intenciéon de recopilar informacién acerca de la
correcta administracion de medicamentos por SNG y la funcidon de enfermeria.

Para la elaboracion de dicho trabajo, entre los meses de abril, mayo y junio, se realizd
una busqueda bibliografica. 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’”, “nasogastrica”’,

“medicamentos’”’, “farmacos”, “enteral” y “enfermeria” (“tube”, “nasogastric”’, “drugs”,
“enteral” y “nursing”’). Ademas, para completar la ecuacién de busqueda se utilizaron los

operadores boleanos “AND” y “OR”

e Criterios de Inclusidon

- Publicaciones que proporcionen informacidn relevante sobre las diferentes
formas medicamentosas y su administracién por SNG.

- Publicaciones que contengan informacidén sobre la actuacion enfermera en la
administracién de farmacos por SNG.

- Publicaciones en cualquier idioma.
-Disponibilidad del texto de forma integra y gratuita.

e Criterios de exclusién

- Publicaciones de mas de 10 afios de antigliedad.



- Guias, manuales y protocolos publicados fuera de Espafia.
- Documentos que se encuentren repetidos.

Tras aplicar los criterios de inclusidn y exclusién se seleccionaron 25 publicaciones,
ademas por su relevancia con el tema a estudio, se utilizaron 15 documentos mas.

En la figura 3 se observa el diagrama de flujos de la estrategia de busqueda
bibliografica empleada.



BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

!

BASES DE DATOS

> BUSCADOR METABUSCADOR
SCiELO/CUIDENplus/ Google Google
MEDLINE/ Académico

ScienceDirect/Scopus

Palabras Clave
Sonda / Nasogastrica / Administracion / Medicamentos / Farmaco / Enteral/ Enfermeria

l

Ecuaciones de busqueda:

v' Sonda AND nasogéastrica AND
administracion AND medicamentos
v" Medicamentos AND administracién

v Administracién AND medicamentos Criterios
AND enteral inclusion y
v/ Farmaco AND enteral exclusion

v" Administraciéon AND farmaco AND
enteral

v" Enfermeria AND medicamentos OR
sonda nasogastrica AND enteral

Publicaciones

Criterios N =730
|ncIu5|c.)r’1 y — — v v v
exclusion .
Publicaciones 2 Guias 3 Guias
N =69
Lectura 2 Protocolo 4 Protocolos
critica v 1 Manual de 1TFG
Articulos procedimientos N=8
N=12 1 Revista
N=6
Por su relevancia con el
tema a estudio se han
incluido ademas:
5 Articulos
7 Guias N =26
2 Manuales de
procedimientos T TTT T
— Lect 4 ™
i /~ REFERENCIAS ™\
v 4 UTILIZADAS EN
................................... f .
! ] 4 9 DISCUSION Y
i REFERENCIAS TOTALES | !
: 0 — 3\ RESULTADOS:
| MG, E \_ N=38 /
: ) N ///

-— -

Figura 3. Diagrama de flujos de la estrategia de busqueda bibliografica. Fuente de elaboracién
propia.



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la realizacion de este apartado se han seleccionado 38 publicaciones por contener
de forma expresa informacién sobre las actividades enfermeras a realizar en la administraciéon
de farmacos por SNG. Tras analizar su contenido se han observado acuerdos y desacuerdos
con respecto a: el procedimiento de administracién de farmacos por SNG, el material grafico
de rapida utilizacion sobre la administracién de fdrmacos por esta via y los errores que se
cometen en este proceso.

5.1 PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SNG

En el procedimiento de administracion de medicamentos por SNG existen acuerdos y
desacuerdos entre los diferentes autores.

5.2.1 Funciones enfermeras previas a la administraciéon de fairmacos por SNG

Antes de realizar la técnica de administracion de medicamentos por sonda
nasogastrica, deben haber sido considerados anteriormente muchos factores con el fin de
poder llevar a cabo una practica segura.

Estos factores a los que se hace referencia son: revisién de la Historia Clinica (HC),
localizacién del extremo distal de la sonda, consideraciones de la forma farmacéutica,
compatibilidad con la NE, preparacion del medicamento segun su formulacién, compatibilidad
con la NE, material necesario y preparacion del paciente.

Revisién de la HC

Todas las publicaciones en las que se recomienda revisar la HC del paciente®”121820-23

se aconseja comprobar las alergias que posee y el medicamento, paciente, hora, dosis y via
correcto (5 correctos), excepto el Manual de Procedimientos del Hospital Rio Hortega®® que
solo cree conveniente comprobar la medicacidn prescrita, el paciente correcto y las alergias.

Localizacién del extremo distal de la sonda

En la Guia de Barcelona?, Murcia®y Madrid® se explican los dos tipos de localizaciones
de SNE que existen: gastrica, en la cual el extremo distal de la sonda se localiza en el estdmago,
y postpildrica, donde el extremo distal lo situamos en duodeno o yeyuno.

257920212329 congideran relevante conocer el tipo de

2,5,2426-29

Los autores de las publicaciones

localizacién de sonda. Sin embargo, solo en las publicaciones se explica ademas la

2.20,21,24,26.28 o relaciona la ubicacién de la punta de la

importancia de ello. En los documentos
sonda con el lugar de accidn y absorcidn del farmaco, mientras que en los trabajos®?”* |a
necesidad de conocer la situacidon del catéter radica en las diferentes osmolaridades que

presentan estdmago e intestino.

Consideraciones de la FF

2,3,5,7-9,13,15,17,19,20,21,24-26,30

Los autores de las publicaciones afirman que las FF mas

apropiadas para la administraciéon por SNG son las liquidas por su mejor manejo y absorcion,
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ademds en las Guias de Barcelona? y Madrid® se especifica que son mds aconsejables las
soluciones que los jarabes.

Debido a que muchas formas sdlidas necesitan ser manipuladas para su dosificacion,

2578170212531 o jmportante consultar con el servicio de Farmacia. En

segln las publicaciones
ocho de ellas?>717:20212531 '|gs qutores ven necesario consultar con el farmacéutico si se puede
triturar el medicamento o si existe el farmaco en su forma liquida. Sin embargo, solo los
autores de la Guia de Barcelona? Viguria et al.?®> e Hidalgo et al.'’ recomiendan ademas
preguntar al servicio de Farmacia la posibilidad de realizar y administrar una férmula

extempordanea.

En el anexo | podemos observar las formulas magistrales de algunos medicamentos
que no se pueden triturar®.

Compatibilidad con la NE

Algunos alimentos sufren interacciones con la NE que pueden degradar los fdrmacos o
disminuir su absorciéon, por ello que las publicaciones?®7-9131519-2123.2532  gportan
recomendaciones al respecto.

En ninguna publicacién se recomienda afadir el medicamento directamente a la
férmula enteral.

Existe acuerdo entre los autores de las publicaciones?”2132021232533 Gj |3 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 varian entre los diferentes

documentos. En los trabajos®

se recomiendan entre 5-10 min, mientras que en las
bl H 2,7,9,13,20,21,23,25 H | H d | e d H k 32
publicaciones se aconsejan al menos 15 min de pausa. En la Guia de Guipuzkoa

no se especifica tiempo.

Otro factor que considerar seglin las publicaciones®®202

es el pH de los
medicamentos, pues valores extremos de este provocan precipitacion. Segun la Guia de
Barcelona? y Madrid® estos valores de pH extremos son <3,5 y >10 mientras que en los

20,21

Protocolos del Hospital Virgen del Rocio*®** solo pH < 4 provocan aglutinacién.

La Guia de Madrid® ademds informa que las dietas ricas en fibra absorben el PA e
impiden su absorcidn por el organismo.

En el documento?® se explica que no solo el farmaco 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
accion del farmaco. Los farmacos 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 farmacoldgica?®.

Preparacion del medicamento

Existen acuerdos y desacuerdos sobre la preparacion de las diferentes FF. La técnica de
preparacion de un medicamento va a depender de la presentacidn de dicho farmaco. Podemos
encontrar formas orales liquidas o sélidas.

o Formas liquidas

11



Dentro de las formas liquidas encontramos: soluciones, suspensiones, jarabes, gotas y
ampollas (bebibles o inyectables).

5792324 g0 debe considerar previamente la

Para su preparaciéon seglin los trabajos
osmolalidad, viscosidad y contenido en sorbitol que posee el fdrmaco. Los autores de la Guia
de Barcelona® y de los articulos®®3** no tienen en cuenta la viscosidad, pero la Guia de
Barcelona? junto a la Guia de Murcia®, el Manual de Procedimientos del Hospital Virgen del
Rocio” y el Protocolo de Madrid?® son los Unicos en los que se hace alusidn al contenido en
etanol y glucidos. Por otro lado, los autores de los Protocolos?®?! y del articulo ?° solo tienen en

cuenta la osmolalidad del medicamento.

e Osmolalidad

La osmolalidad recomendada (deseada) seglin los documentos*®?® es de 300-500
mOsm/Kg. Si la FF supera dicha osmolaridad provoca distension, nauseas y diarreas por un
aumento de la secrecion intraluminal®92021.262735 | o5 autores de la Guia de Barcelona’
puntualizan que estos efectos son sobre todo notorios si se superan los 1000mOsm/Kg en
estbmago, o los 600 mOsm/Kg en intestino delgado (ID). Segun los

d ocu mento52,5,7,13,23,24,26,29,30,32

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 dilucidon varia segin el criterio de los diferentes autores como se

muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Dilucién de las FF liquidas sin conocer la osmolalidad. Fuente de elaboracién propia.

15-20 ml 15-30 ml 30 ml 30-60 ml 50-100 ml
- Guia de - Andalucia - Guia de - Guia de -Protocolo del
Guipuzkoa®? (Cérdoba)* Barcelona? Murcia® Hospital
- Articulo® - Guia de Elche™ Universitario
Gregorio
Marafion?3

Segln la Guia de Elche®® los farmacos que irritan la mucosa gdastrica como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o el cloruro potdasico, deben ir disueltos en 60-90 ml
de agua. Ademas para calcular la dosis exacta de la dilucién cuando se conoce la osmolalidad,

26,34

en la Guia de Barcelona?y de Elche®® y en los articulos?®3*se muestra la siguiente férmula:

Vsolucion (ml) x Osmolaridad del preparado (mOsm/Kg)

VFinal (ml) =
Osmolaridad deseada (300-500 mOsm/Kg)

Volumen requerido de agua (ml) = VFinal (ml) — Vsolucién (ml)

12



En el Anexo Il podemos observar una tabla donde viene indicada la osmolalidad de
algunos farmacos?’.

e Sorbitol

2792326 | os autores de la Guia de

Incrementa la osmolaridad y causa diarreas
Barcelona?, Madrid® y de los articulos?®3* afirman que una cantidad mayor de 10 g/dia provoca
aerofagia y distension, y mas de 20 g/dia causa diarreas. Ademas el autor de la Guia de
Barcelona? dice que una cantidad menor a 7,5 g/dia es aun asi laxante. Estos datos se ven

reflejados en la tabla 4 que se expone a continuacion.

Tabla 4. Relacién del contenido en sorbitol y posibles efectos secundarios?.

Contenido en sorbitol Posibles efectos secundarios
(g/dia)
<7,5 Laxante
10 Aerofagia, distensiéon abdominal
>06=20 Espasmos abdominales y diarrea

Para evitar estos efectos indeseados las diluciones de las formas liquidas segun los
siguientes documentos son: Guia de Madrid (al menos 30 ml)°, Guia de Murcia (30-60 ml) >,
Protocolo del Hospital Gregorio Marafién (50-100 ml)?® y Guia de Barcelona (60-150 ml)2.

e Viscosidad

Origina problemas de obstruccion de sonda, pero el riesgo puede disminuirse si se
diluye con 30 ml de agua segun la Guia de Barcelona?. Por el contrario en las publicaciones>”?3
se recomienda un volumen mayor. Mientras que en la Guia de Murcia® se establecen 30-60 ml
de agua, en el Protocolo del Hospital Gregorio Marafién?® y el Manual de Procedimientos del
Hospital Virgen del Rocio?! se aconseja hacerlo en 50-100 ml.

e FEtanoly glucidos

Tan solo los autores de los documentos>>’?* recomiendan tener en cuenta estos dos
excipientes. El contenido en glicidos debe ser considerado sobre todo en las personas
diabéticas y el de etanol en los nifios. Ademas, el etanol presenta interacciones con otros
farmacos.

o Formas Sélidas
Dentro de las formas sélidas se encuentran comprimidos (Comp) y capsulas (Caps)

En cuanto a comprimidos existen: dispersables, normales de liberacidon inmediata, con
cubierta pelicular, con cubierta entérica, de liberaciéon modificada, grageas, sublinguales,
efervescentes, bucales o bucodispersables y masticables.
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Por otro lado, cdpsulas hallamos de dos tipos: capsulas de gelatina blanda con
contenido liquido y capsulas de gelatina dura que pueden contener polvo o microgranulos con
cubierta entérica o de liberacion modificada.

e Comp dispersables

Los autores de Guias de Barcelona? y de Madrid® son las Unicas que hablan de esta FF y
aconsejan dispersar en agua antes de administrar.

e Comp normales de liberacién inmediata

En las publicaciones®>#12151819 ge gconseja triturar hasta conseguir un polvo fino. Y
posteriormente disolver en agua. Ademas, en los Protocolos de la Comunidad Valencia®'® se
ofrece la posibilidad de desleir en agua sin triturar.

e Comp con cubierta pelicular

La cubierta es utilizada para enmascarar olores o sabores desagradables o proteger el
PA de la oxidacidn, de la luz o de la humedad. Seguin los documentos**>121418 en |3 mayoria
de los casos se pueden triturar, pero deben ser administrados rdpidamente. En la Guia de
Murcia® se afiade que si la cubierta no es soluble en agua es necesario retirarla antes de
triturar el medicamento.

e Comp con cubierta entérica

La funcién de la cubierta es proteger el PA del medio acido o al revés, proteger al
estdmago del efecto irritante del PA. En el primer caso, segin la Guia de Madrid® no se debe
triturar el medicamento porque se inactivaria el PA, mientras que en el segundo podria
hacerse sopesando el aumento de gastrolesividad. Sin embargo, en el resto de las

2,3,5,7,8,12-15,17-22,24-26,29,31,34

publicaciones no se permite triturar en ningun caso la FF.

e Comp de liberacién modificada

Los autores de todas las publicaciones®*>79121517-26,29.3134 an |35 que se menciona esta
presentacién, acuerdan que no se debe triturar la FF. Los autores de los %3912:1417-21.2526 nq
permiten la destruccidon de la cubierta ya que esto provocaria la liberacién y absorcidn del
farmaco de forma brusca produciendo toxicidad. Ademds, los autores de los
documentos?3>9121417-21,2526 ayplican que su trituracién impediria mantener unos niveles
plasmaticos terapéuticos en el tiempo.

e Comp sublinguales

Estan disefiados para absorberse en la boca y evitar el paso hepatico, consiguiendo asi
un efecto casi inmediato. Segun la Guia de Madrid® y Andalucia®* y los Protocolos del Hospital

Universitario Reina Sofia?%?!

algunos pueden desleirse y administrarse, aunque se producira
infradosificacidn del farmaco. Por el contrario, los documentos®>®'2415.1% racomiendan en

ningun caso su administracién por SNG.

e Comp efervescentes

2,3,5,8,9,12-15,18,19,25,31

En los documentos recomiendan disolver en agua hasta que termina

la efervescencia.
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e Comp bucales o bucodispersables:

Solo en la Guia de Madrid® y Murcia® se hace mencién a esta FF y en ambas existe
acuerdo en que no hay que triturarlos, simplemente desleir y disolver en agua.

e Comp masticables:

Tan solo dos documentos®® hacen mencidn a su administracidn por SNG. Mientras que
en la Guia de Murcia® se permite su trituracién y posterior dilucién, en la de Barcelona? se
afirma que su férmula galénica impide su pulverizacién®.

e Grageas

Los autores de la Guia de Madrid? y Barcelona® recomiendan triturar y disolver el
medicamento en agua, siempre y cuando, el recubrimiento no esté indicado para proteger la
mucosa gastrica o PA fotosensibles.

e Caps de gelatina blanda (contenido liguido)

3591214181923 ng recomiendan su manipulacién, sin

Los autores de las publicaciones
embargo, si es necesario, es posible extraer el liquido con una jeringa y una aguja fina
corriendo el riesgo de infradosificaciéon y adherencia del medicamento a la sonda. En lass

3512-141819.24 5o gdvierte, ademas, que esto solo es posible si el PA es estable y no

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

Rocio® se desaconseja por completo su manipulacion y administracion 2

e Caps de gelatina dura (contenido en polvo)

2,3,5,8,9,12-15,18,19,23

Todos los autores de los trabajos recomiendan abrir y disolver el

2,3,12-14,18

contenido, pero de ellos solo en los documentos se contraindica esta practica si el

farmaco es irritante o inestable.

e Caps de gelatina dura (contenido en_microgranulos con cubierta entérica o de

235789,12-151819.23 yjene recomendado abrir la cdpsula sin triturar

En las publicaciones
los microgranulos para no perder las caracteristicas de la cubierta. Tan solo hacen referencia a
la posibilidad de su administracién en relacién al del didmetro de la sonda y de los
microgranulos los trabajos>*%14, En las Guias de Barcelona? y de Murcia® viene recomendado
ademas disolver en liquidos ligeramente acidos, como zumos o yogures, los microgranulos de

cubierta entérica.
o Citotdxicos

Es necesario resefiar que existen recomendaciones especiales referidas a la
preparacion de farmacos citotoxicos.

La trituracion de estos medicamentos puede dar lugar a la formacién de aerosoles. Por

2791214171925 ge recomienda no triturar o manipular por riesgo de

2,7,9,12,14,18,19

ello las en las publicaciones
inhalacién de estos aerosoles. En los trabajos estos medicamentos, aunque no es
lo mas aconsejable se pueden disgregar y obtener una suspensidn extemporanea que debe ser

administrada inmediatamente. En cuanto a las medidas de precaucidon necesarias los
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dOCU ment052,7,9,12-14,18,19

advierten que si la trituracion o apertura de la capsula es
indispensable, se deberd realizar dentro de una bolsa cuidando que no se abra, y utilizando
guantes, bata, mascarilla y empapador, la Guia de Murcia® afiade ademas el uso imprescindible
de protecciéon ocular. Esta Guia® aporta informacidon sobre los medicamentos que son

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

* Seguin los documentos®?® |a dilucién de todas estas FF deberia realizarse con agua
estéril para evitar interacciones con los componentes del agua corriente.

Material necesario

En la tabla 5 se observan los materiales que segun los diferentes autores se consideran
necesarios para llevar acabo el procedimiento.

Tabla 5. Material necesario segun diferentes documentos. Fuente de elaboracién propia.

Protocolos Manual de Guia de Manual de
20.2 Procedimientos Murcia® procedimientos Rio
HE Hortega??

Guantes no X X
estériles
Toallitas de papel X X X
Vasos unidosis X X X
Triturador de X X
pastillas
Agua Estéril X X X
Medicamento X X X
prescrito
Jeringa X X X X
Batea X X
Objeto clamp Kocher plastico Pinza/tapon Tapon
Bolsa desechable X
Fonendoscopio X X
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Preparacion del paciente

En las Guias, Protocolos y Manuales>®1522233L narg evitar reflujo gastroesofagico o la
broncoaspiracién, ven necesario colocar al paciente en posicién Fowler o semisentado (30-459)
si no existe contraindicacion.

Los documentos®>”?*% consideran ademds importante explicar el procedimiento al
paciente y pedir su colaboracién.

5.2.2 Funciones enfermeras durante la administracion de medicamentos por SNG

Durante el proceso de administracién de medicamentos la enfermera debera realizar
una serie de actividades que se organizan secuencialmente de la siguiente manera: higiene de
manos y colocacion de guantes, verificacion de la identidad del paciente, ubicacion y
permeabilidad de la sonda, administracion de la medicacién, lavado de la sonda, limpieza y
recogida del material e higiene de manos.

Administracion de medicamentos por SNG

o Higiene de manos y colocacién de guantes

Previo a la administracion de los farmacos el personal debe realizar la higiene de
manos segln estipulan los documentos®”#1315202131 t3n solo en cuatro de ellos>’®1 se
menciona la colocacién de los guantes no estériles.

o Verificaciéon de la identidad del paciente

Solo en los Protocolos del Hospital Virgen del Rocio?®?! se incluye este apartado. Se
debe preguntar al paciente por su nombre y corroborarlo con la pulsera identificativa.

o Ubicacién y permeabilidad de la sonda

Segun las publicaciones>®15222326 se debe comprobar la ubicacién de la sonda con el
fonendo. La guia de Murcia® afiade ademas la forma de hacerlo. Insuflar 20 cc de aire y
auscultar en el estdmago. Si se oye ruido al meter el aire la sonda estara bien colocada.

En cuanto a la comprobacién de la permeabilidad de la sonda, los autores de los
documentos?>7-9131519,21-23,25,26,3132 creen imprescindible hacerlo. Sin embargo, encontramos
diferencias en cuanto a los volimenes a administrar. En la tabla 6 se muestran los diferentes
volumenes segun las fuentes de informacion.

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

Volumen de agua (ml) Fuente de Informacién
10ml Manuales de Procedimientos de Valencia®*®
10-15 ml Guia de Barcelona?
15 ml Protocolo de Medina del Campo?®
20-30 Articulo’, Protocolo del Hospital Gregorio Marafion?? y Guia de Murcia®
30ml Guia de Madrid®, Protocolos del Hospital Virgen del Rocio?®?! y Articulo?®
50 ml Guia del Hospital Reina Sofia3!
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o Administracion de la medicacién

Para proceder a la introducciéon del medicamento mediante la sonda es necesario
pinzarla y quitar el tapdn si lo tuviese, colocar la jeringa en la conexién y nuevamente
despinzarla®'>223, Los autores de las publicaciones®>”31923 estdn de acuerdo en que la
administracién debe realizarse lentamente con la jeringa, sin embargo, los autores de la Guia
de Murcia® y de los Manuales de Procedimientos de Valencia®*® refieren que el medicamento
debe entrar por gravedad quitando el émbolo de la jeringa. Si éste no pasara nos ayudariamos
con el émbolo.

Todos los documentos*132326 coinciden en que primero deben administrarse las
liguidas (de menor a mayor viscosidad) y después las sélidas. También hay unanimidad en los

29,13,1620,21,2325 gohre |a administracion de varios farmacos a la vez. Se debe hacer

trabajos
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 administracion es imprescindible segun las
publicaciones®*>891520.2123.2631 | o5 autores de las fuentes de informaciéon nombradas en la
tabla 6, creen conveniente utilizar el mismo volumen de agua para comprobar la
permeabilidad que para lavar la sonda. En los documentos®?®, aunque no se considera
necesario comprobar la permeabilidad de la sonda si se considera conveniente lavarla tras la
administracién de farmacos con 30 ml de agua.

o Limpiezay recogida del material e higiene de manos.

Tras acabar la tarea anterior de debe retirar y limpiar el material>”#1520-22 retirarse los

guantes y realizar higiene de manos’#1>20.21,

5.2.3 Funciones enfermeras tras la administracion de medicamentos por SNG

Después de haber administrado la medicacidn las actividades de enfermeria van a ir
encaminadas a unos cuidados posteriores, registro del procedimiento y educacidn al paciente
y familiares.

Cuidados posteriores

22,23

Los autores de las publicaciones aconsejan mantener incorporado al paciente 30

min tras la administracién de los farmacos si no hay contraindicacion.

Si los pacientes precisan vaciado gastrico, segin el Protocolo del Hospital Gregorio
Marafion® vy la Guia de Murcia® se mantendré la sonda pinzada durante una hora tras la
administracién y se vigilara tolerancia. Si no se tolera despinzar y avisar al médico.

El Protocolo del Hospital Gregorio Marafién® afiade a estos cuidados, vigilar
reacciones adversas al medicamento y valorar en funcién del farmaco, signos vitales, glucemia,
consciencia... La Guia de Barcelona? aporta una tabla sobre las alteraciones bioquimicas
inducidas por farmacos que se muestra en el anexo lll.
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Registro

Los documentos revisados que hacen referencia a los registros son®>7:812151820.21,23
Farmaco, dosis, via, hora, nombre y firma de la enfermera, son un comin en las

publicaciones®>7:81520,21,23

Las Incidencias deben ser registradas segun los trabajos>®'>2, Si no se ha administrado

71218 se debe anotar el motivo. Ademas, segln la

un medicamento, segun los documentos
Guia de Guadalajara®®, si un medicamento se ha administrado porque se precisaba en un
momento determinado debe ser anotado. La Guia de Extremadura®? afiade que, si la omisién
de la administracién ha sido un error, se debera informar al facultativo y registrarlo en la hoja

de incidencias.

Los autores de los documentos>’®12%5 hacen alusién al deber de registrar las
reacciones adversas y/o la respuesta del paciente al tratamiento farmacoldgico.

Educacién a paciente y familiares

Los autores de las Guias y Protocolos>?%2%23 yen necesario implicar al paciente y a la
familia en la administracion de medicamentos para el momento del alta (ensefiar
medicamento, dosis, horarios, preparacién, lavado de la sonda y efectos deseados). Sin
embargo, de todos ellos, tan solo los de los protocolos del Hospital Universitario Virgen del

20,21

Rocio no creen necesario entregar recomendaciones.

La importancia de ensefiar a detectar y comunicar los efectos adversos y de proporcionar
instrucciones conservacién de los medicamentos solo se ve reflejada en el Protocolo del
Hospital Gregorio Marafién?® y en el Manual de procedimientos del Virgen del Rocio’

5.2 PRINCIPALES ERRORES QUE SE COMETEN EN EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE
FARMACOS POR SNG.

Tras analizar la bibliografia utilizada en este trabajo se ha observado que el personal de
enfermeria comete diversos errores en la administracion de farmacos por SNG. Esto es
provocado en muchos casos, por el conocimiento deficiente que muestra este colectivo, tal y
como afirman de Amuriza at al.3® y Méndez et al.*’.

Estos errores se relacionan con la comunicacion de enfermeria y el servicio de
farmacia, la preparacién de las FF, el manejo de la NE junto tratamiento farmacoldgico, el
lavado de la SNG, las interacciones medicamentosas y las incompatibilidades de los farmacos
con el agua del grifo.

5.2.1 Comunicacién de enfermeriay el servicio de farmacia

Los resultados del estudio® mostraban que la mayor parte del personal de enfermeria
acertaron al considerar las formas farmacéuticas liquidas la mejor opcidn para administrar por
via nasoenteral, sin embargo, no consultaban con el servicio de farmacia si las formas sélidas
prescritas estaban disponibles en su forma liquida.
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5.2.2 Preparacion de las formas farmacéuticas

3637y en el de Hamisshehkar et al.>® fue la

Otro de los errores hallados en los trabajos
no dilucién de las formas liquidas, necesaria para disminuir la osmolaridad y evitar la irritacion
géstrica. En las publicaciones®®%” se trituraban comprimidos de cubierta entérica o formas de
liberacidon modificada, cuya manipulacion estd completamente contraindicada en ambos casos.
Luna et al.34, Heydrich et al.1*, Mota et al.*® y Do Ouro et al.* afirman que, en muchos casos, la
trituracion 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 farmacolégico

Encontramos otro fallo en que los enfermeros/as no paran la NE a la hora de
administrar medicamentos y asi lo demuestran las publicaciones!®*338  Unicamente la
paraban a la hora de administrar los medicamentos, ninguno lo hizo 30 minutos antes, ni la
reinicio otros 30 min después de la administracion de los fdrmacos como recomiendan algunas
guias.

5.2.4 Lavado de la SNG

|10

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

|11 |37

de Amuriza et al®, Heydrich et al.!' y Méndez et al.3” afiaden ademas la falta de irrigacion del

tubo antes y después de su administracion.

11,34,36383% ghservan ademas la falta de concienciacién

Los autores de las publicaciones
enfermera a cerca de las interacciones que sufren los farmacos, tras determinar que la
mayoria de los enfermeros/as mezclan varios farmacos entre si preparandolos en el mismo

recipiente.

5.2.5 Incompatibilidades con el agua del grifo

El dltimo error observado se describe en los estudios en los cuales los

10,11,40

’
participantes diluian 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 GRAFICO DE RAPIDA UTILIZACION SOBRE LA ADMINISTRACION DE
FARMACOS POR SONDA NASOGASTRICA

Tras determinar cuales son los diversos fallos que se cometen en la administracién de
medicamentos por sonda nasogdstrica, se analizé el diferente material grafico de rdpida
utilizacidon sobre la administracién de farmacos por SNG que se halla en los documentos
revisados.

Dicho material nos aporta informacién acerca del nombre del farmaco (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 farmaco a la luz y temperatura,
recomendaciones, observaciones y precauciones que se deben tener en cuenta a la hora de su
administracion, y alternativas que se ofrecen para su administracién por via nasoenteral. Sin
embargo, toda esta informacion no se encuentra unificada en ningn documento.
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5.3.1 Nombre del farmaco (genérico y comercial) - FF - Administracion-
Recomendaciones

Estos elementos los podemos encontrar en las publicaciones>912-1417,18,24-26.28 5 nque
los documentos'®** no informan sobre el nombre comercial del medicamento. En las

1214171826 no se especifica la posibilidad de los medicamentos de ser

publicaciones
administrados por SNG, sin embargo, en la Guia de Barcelona?, en el articulo® y en la Guia
murciana® a parte de indicarse si se puede administrar o no el farmaco por SNG, se explica
también su forma de preparacién. La Guia de Madrid® aporta ademas de todos estos

apartados, otro diferente de observaciones.

5.3.2 Interaccion farmaco-NE

La interaccidon de los medicamentos con la Nutricién Enteral viene recogida en las

259272840 an todas ellas se indica si es compatible o no el uso concomitante del

publicaciones
. 7 . . 2'28,40 7 . .7
medicamento con la NE, pero ademas las publicaciones aportan mas informacioén al

respecto.

En el documento® viene explicada la forma en la que interacciona el medicamento
con la nutricién, mientras que en el trabajo?® se incluyen algunas recomendaciones para la
administracién de los medicamentos por SNG si el paciente es portador de NE y en la Guia de
Barcelona? encontramos una tabla donde vienen indicadas las interacciones farmaco-NE mas
frecuentes y otra sobre las alteraciones en la absorcion de la NE producidas por farmacos.

5.3.3 Precauciones

Tan solo la Guia de Madrid® y el Protocolo de Albacete® presentan un apartado
exclusivo de precauciones. Ademas, incluyen otro donde se hace referencia a las alternativas
para cada precaucion.

Por otro lado en la Guia de Guadalajara®® se ven representadas las precauciones que
se deben tomar respecto a la luz y la temperatura.

5.3.4 Alternativas

>13,17,24-2632 g nroponen alternativas para aquellos medicamentos

En las publicaciones
que no se pueden triturar o administrar por SNE. Sin embargo, solo en tres de ellas 332 se
dedica un apartado exclusivamente para ello. En el resto de documentos®>’242¢ |as alternativas

vienen incluidas en las recomendaciones.

Cabe destacar que la guia farmacoterapéutica de Guipuzkoa®?, se centra solo en
aquellos medicamentos que no son compatibles con la via nasoenteral.

5.3.5 Tiempo de dispersion

Otro dato de importancia hallado es el tiempo de dispersién de los medicamentos. Tan
solo se hace referencia a ello en una de las publicaciones. Es en el articulo®* donde
encontramos aquellos medicamentos que necesitan un tiempo de dispersién menor de 3 miny
los que necesitan uno menor de 5 min.
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En muchos casos es realmente complicado diferenciar los conceptos recomendacion,
alternativa y precaucién, ya que, en la gran mayoria de los documentos, estos tres elementos
se solapan entre si.
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CONCLUSIONES

La administracién de farmacos es una de las indicaciones principales del sondaje
nasogastrico.

Las sondas nasoenterales mas recomendadas son las de poliuretano y las de
silicona por su suavidad, flexibilidad y resistencia a las secreciones gastricas.

La ubicacién de la sonda nasogdstrica se comprueba mediante: aspirado del
contenido gastrico con medicion del pH, examen radiolégico y auscultacién de
insuflacion de aire con fonendoscopio, siendo esta ultima técnica, de forma
aislada, poco fiable.

Las formas farmacéuticas que se utilizan para la administracién de farmacos por
sonda nasogastrica son las liquidas y las sélidas. En muchas ocasiones las formas
orales sélidas necesitan ser manipuladas para su administracién por esta via y para
ello se utilizan dos tipos de técnicas: triturar y desleir. Existe una normativa
especial para el manejo de citostaticos.

En el proceso de administraciéon de farmacos por sonda nasogastrica, enfermeria
es responsable de actuar antes, durante y después del mismo.

Los principales errores que se cometen en el proceso de administracion de
farmacos por sonda nasogastrica estan en relacion con: la comunicacién de
enfermeria y el servicio de farmacia, la preparacion de las formas farmacéuticas, el
manejo de la nutricidn enteral junto tratamiento farmacoldgico, el lavado de la
sonda nasogastrica, las interacciones medicamentosas y las incompatibilidades de
los farmacos con el agua del grifo.

Existen guias prdcticas que aportan informacién sobre: el nombre del farmaco
(genérico y comercial), la forma farmacéutica, la posibilidad de administrarlo por
SNG, si dicho medicamento se puede triturar o no, interacciones con la nutricién
enteral, sensibilidad del farmaco a la luz y temperatura, recomendaciones,
observaciones y precauciones que se deben tener en cuenta a la hora de su
administracién, y alternativas que se ofrecen para su administraciéon por via
nasoenteral. Destaca la Guia del Servicio de Murcia por su contenido, claridad y
sencillez de manejo para el personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo |.

Guia

magistral®>

de farmacos

no triturables y sus alternativas con

férmula

Mombre comercial y forma farmacéutica (FF)

Férmula magistral (FM) y recomendaciones

Aldactone® {espironolactona) Espironolactona Suspensidn 5 mg/ml frasco 100 w #5
FF: comp.

Ancotil® (flucitosina) Flucitosina Selucion 10 mg/mi frasco 500 m 2%

FF: comp.

Capotén® (captopril) Captopril Suspensidn Oral 1 mg/ml frasco 150 ml=2
FF: comp.

Catapresan® (clonidina) Cloniding Suspensidn Oral 0,1 mg/ml frasco 60 m=Y
FF: comp.

Dacortin® (prednisona) Prednisona Jarabe 0.5 mg/mi frasco 500 ml

FF: comp. Prednisona Jarabe 10 mg/ml frasco 50 mi*

Dilabar® (captopril) Captopril Suspension Oral 1 mg/ml frasco 150 m 20
FF: comp.

Dinisor® (diltiazem) Diltiazem Suspension Oral 10 mg/'ml frasco 120 w51
FF: comp.

Dinisor retard® (diltiazem) Dosificar segin Masdil® no retard

FF: comp. de liberacion retardada

Diormicum® {midaznolam) Midazolam Suspensién Oral 1 mg/ml frasco 100 mi™
FF: comp.

Edemox® (acetazolamida) Acetnzolamida Solucién 25 mg/ml frasco 100 ml35
FF: comp.

Imurel® (azatioprina) Azatioprina Suspensiin 10 mgfml frasco de 100 ml35
FF: comp.

Inacid® (indometacina) Indometacing Jarabe 2 mg/ml frasco 50 el

FF: caps. Dilwir con 6090 m! de agua parm evitar irritocidn gistrica
Manidon® {verapamilo) Verapamile Jarabe 40 mg/ml frasco 50 mI®7

FF: Grageas

Manidon retard® (verapamilo)
FF: comp. de liberacion retardada

Dosificar segrin Manidon® no retard

Masdil® ( diltiazem)
FF: comp.

Diltigzem Suspension Oral 10 mg/'ml frasco 120 w3

Masdil® retad (diltiazem)
FE comp. de liberacitn retardada

Dosificar segim Masdil® no retard

Seguril® (furosemida)
FF: comp.

Furosemida Jarabe 2 mg/ml frasco 100 m 38

Sumial® (propranolaol)
FF: comp.

Propranclol Suspensidn Oral 1 mg/ml frasco 100 m [

Tegretol® (carbamazepina)
FF: comp. recubiertos

Carbamazeping Suspensidn Ol 40 mgdml frasco 100 m B0

Trandate® (labetalol) Labetalol Suspension 10 mg/ml frasco 50 mM=
FF: comp. recubiertos
Zantac® {ranitidina) Ranitiding Suspension Oral 15 mg/ml frasco 100 [

FF: comp. recubiertos

Fyloric® (alopurinol)
FE: comp.

Alopurino! Jarabe 20 mg/m! frasco 100 mi="
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Amackosil cap 300 mg

MApiretal gotms

Ardise sob 300 myg

Amgmentine sob 240 mg

Ampmentine sl 125 mg

Ampmentine comp S0 ng

Bactifor sol

Codeisiin comp

Codeisin sol

Clamoxyl sob 240 mg

Clamoxyl gous

Clamoxyl mble 750 mg

Clamoxyl vial 1 /10 ml

Clavumox. sob S0 mg

Clebaril comp

Clebaoril sol

Cloromryeetin sal

Dalacin smp

Dalacin caps

Diclansima. gotas

Digoxing comp

Digoxing amgp

Dignxing zal

Dilasiio potas

Diemil gotas

Dirncef susp 250 mgrS mil

Dnsrncef caps

Epivir sal

Flagyl sal

Fosfocing amp

Fosfocing cags

Fursstoing sol

Fursssoing comp 31 ng

{aastrozepin amyp

Hal#ol comp 500 mg

Heumain sal

Hydergina comgp

Hyderging gotes

Iiezret 2ol

Largatres comp
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lLargauex gots
Lmscocin sod
Lespeer sal
Mansal amp
Mucosdn comp
Muscosdn smp
Mscosin sol
Myamtwnal
Mycostatin sol

Normofenicol anyp's ml
Crbemin sol

Crhenin amp'$ ml
Pamsomicing sob 250 mg

Pamsomicing sol

Passomicing caps

Pirazinamida
Periactin sol
Poinsidn sol

Primpenin comp

Primperdn sol

Primperdn smp
Sepirim comp

Rimsictsn sol

Rimacten comp 300 mg

Rimactan comp 600 mg

Saoliriam ansp /4 ml

Somazia gotas

Somaziea amp
Tagumet anp
Tepilaa

Treariodl ansp
Trighote sol
Vibmaciza soll
Vibmcina cap

Anexo Ill. Alteraciones bioquimicas inducidas por farmacos?.

Efecto
Hiperglucemia
Hipoglucemia
Hiperpotasemia

Hipopotasemia

Hipematramia
Hiponatramia
Hipermagnesamia
Hipomagnesemia
Hipofosfatemia
Hipocalcemia

Hipertrigliceridemia

Farmaco

Morfina, fanitoina, tiacidas, corticoides, estrdgenos, cloniding, fenotiacinas, probenacid
Metamizol, IMAO, sulfonamidas, fenilbutazona, propanolol, barbitiricos
Espironolactona, penicilina G sddica

Ampicilina, piperacilina, ticarcilina, anfotericina B, tiacidas, furosemida, laxantas,
fenilbutirato, benzoato sodico

Penicilina G sddica

Laxantes, anfotericina B, furosemida, diuréticos ahorradores do potasio, probenecid
Antidcidos gue contienen magnesio en sujetos con disfuncidn renal

Anfotericina B, ciclosporina, furosemida, ciprofloxacino, carbenicilina

Sucralfato, corticoides, furosemida, tiacidas

Furosemida, corticoides, indometacina

Ciclosporina, corticoides, clorpromacina
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