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RESUMEN

El presente estudio aborda la intervencion del profesional farmacéutico en la prevencion de
problemas relacionados a la administracion de medicamentos s6lidos por sonda a pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional El Salvador, de junio a julio del afio 2024. En el
desarrollo del trabajo el farmacéutico se incorpora con el equipo de soporte nutricional y
personal médico especializado en las areas de la Unidad de Cuidados Intensivos Crénicos
y Hospitalizacion bloque B y bloque C para trabajar en conjunto, con el objetivo de aportar
o proporcionar informacion sobre los tipos de interacciones fairmaco-farmaco y farmaco-
nutriente que pueden afectar en la administraciéon de medicamentos sélidos por sondas y
proponer alternativas que eviten la obstruccion de estas.

En el Hospital Nacional El Salvador, en 2023, se document6 que el 30.3% de los pacientes
con sondas de alimentacion enteral experimentaron dificultades debido a obstrucciones.
Esto se debio principalmente a que los medicamentos solidos administrados por sonda
pueden formar grumos que bloquean el dispositivo. En muchos casos, fue necesario
cambiar la sonda para asegurar la alimentacidon enteral. A menudo, se recurre al uso "off
label" de medicamentos debido a la falta de presentaciones intravenosas o liquidas
adecuadas. Los farmacéuticos juegan un papel crucial al proporcionar informacion sobre
interacciones farmaco-farmaco y farmaco-nutriente, y proponen alternativas para evitar
obstrucciones. La colaboracion multidisciplinaria ha permitido realizar intervenciones
farmacéuticas personalizadas, incluyendo cambios en la presentacion de medicamentos y

alternativas farmacologicas.
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1.0 INTRODUCCION

En el Hospital Nacional El Salvador se tiene un antecedente del afio 2023 donde el
departamento de Nutricion documenté que un 30.3% de pacientes portadores de sondas de
alimentacion enteral atravesaron por dificultades debido a obstrucciones, por lo que, en la mayoria
de los casos tuvo que recurrirse al cambio de la sonda, debido a que los medicamentos solidos
administrados por sonda son formulados y fabricados para la administracion por via oral y los
principios activos o los excipientes pueden formar grumos que obstruyen dicho dispositivo, lo cual
en caso que no sea posible desobstruir la sonda se deba optar por cambiarla para poder cumplir con
la alimentacion enteral del paciente (12!,

A pesar de estas complicaciones en algunas ocasiones se debe recurrir al uso “off label” de
medicamentos para suplir la necesidad del tratamiento farmacolédgico de los pacientes por falta de
presentaciones farmacéuticas intravenosas o liquidas del principio activo de interés. No obstante,
antes de usar los medicamentos por sonda se debe considerar los riesgos y beneficios priorizando
en todo momento el derecho a la vida y la salud de los pacientes .

En ese sentido, el farmacéutico interviene en estas situaciones con la finalidad de prevenir
posibles complicaciones, proporcionando informacion al personal médico, al equipo de nutricion
y al equipo de enfermeria sobre los tipos de interacciones farmaco — farmaco y farmaco - nutriente
que pueden ocurrir al administrar medicamentos solidos por sondas y ademas de proponer
alternativas que eviten la obstruccién por esta via 1),

El farmacéutico se incorpord con el equipo de soporte nutricional y personal médico
especializado en las areas de la Unidad de Cuidados Intensivos Cronicos, y Hospitalizacion bloque
B y bloque C. Desde la integracion multidisciplinaria en donde se pudieron realizar las
intervenciones farmacéuticas que se consideraron necesarias segun el caso particular de cada
paciente, las cuales fueron sugerir cambios en la presentacion farmacéutica segun la disponibilidad
de medicamentos en Farmacia, sugerencias en el horario y método de cumplimiento, cambio de
medicamentos por alternativas farmacolégicas entre otros (!9,

Al finalizar con la investigacion se elabor6 un articulo cientifico propio donde se describio
y analiz6 la informacion recopilada sobre las principales interacciones que pueden ocurrir cuando

se administran medicamentos s6lidos por sondas.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Intervenir en los problemas relacionados a la administracion de medicamentos solidos por

sonda en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional El Salvador de junio a julio de 2024.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Describir las distintas formas farmacéuticas de los medicamentos solidos que generan la

obstruccion en sondas nasogastricas, de gastrostomia y naso yeyunales e identificar qué
complicaciones pueden ocurrir en el paciente.

2.2.2 Informar sobre los tipos de interacciones fairmaco-fairmaco y farmaco-nutriente que
pueden ocurrir al administrar medicamentos sélidos por sondas nasogastricas, de
gastrostomia y naso yeyunales y su impacto en el paciente.

2.2.3 Proponer alternativas para el uso correcto al administrar medicamentos sélidos que eviten
la obstruccion de sondas nasogastricas, de gastrostomia y naso yeyunales por el

cumplimiento de medicamentos solidos en pacientes hospitalizados.
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3.0 MARCO TEORICO

La nutricion enteral se considera la primera opcion cuando se precisa nutricion artificial, y se
reserva la nutricion parenteral (NP) para los casos en que la nutricion enteral es insuficiente o
imposible (V). La nutricion enteral (NE) se define como el uso de “alimentos con propdsitos
médicos” y a la administracién de nutrientes quimicamente definidos y parcial o totalmente
metabolizados independientemente de la ruta de suministro, la cual puede ser oral, a través de
sondas, via nasogastrica, naso enteral o percutanea para conseguir un aporte nutricional adecuado
y eficaz @)

Sin embargo, su utilizaciéon no estd exenta de problemas que pueden impedir alcanzar los
requerimientos nutricionales programados, debido a las posibles complicaciones gastrointestinales,
mecanicas, infecciosas y metabdlicas y a las interacciones farmaco-alimento . En los pacientes

criticos el aporte de nutrientes por via enteral es el preferible ¢7-10

, quedando como alternativa la
NP para aquellos casos en los que no es posible o suficiente la de tipo enteral.

La NE y los Farmacos se administra a través de una sonda, pudiendo precisarse o no técnica
quirtrgica. Las sondas sin técnica quirurgica son las mas utilizadas, y pueden ser de tres tipos:
nasogastricas —-SNG— (las mas empleadas) ®, nasoduodenales y nasoyeyunales —-SNY— . Dentro
de las sondas que precisan técnica quirurgica estan la gastrostomia (quirtrgica, endoscopica,
radiologica) y la yeyunostomia (quirtirgica, endoscopica o radiologica) .

La administracion del tratamiento farmacoldgico en pacientes cronicos complejos tiene que
realizarse en numerosas ocasiones por la misma via por la que se administra la nutricién enteral.
Es importante tener en cuenta la posibilidad de aparicién de interacciones, ya que podrian
producirse problemas asociados, como una pérdida de la efectividad del tratamiento farmacoldgico
o0 una obstruccion de la sonda y aparicion de reacciones adversas o alteracion del estado nutricional.
Los pacientes suelen tener un alto riesgo de presentar incompatibilidades de su tratamiento
farmacologico con la nutricion enteral, debido a que se debe modificar en numerosas ocasiones la
forma farmacéutica para la administracion por sonda. Para evitar estas complicaciones es necesario
conocer el tipo de problemas que nos podemos encontrar, seleccionar el medicamento y la forma

farmacéutica mas apropiada y administrar el firmaco mediante una técnica adecuada.
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3.1 Interacciones de fArmacos con la nutricidén enteral

Las interacciones que pueden producirse entre los farmacos y la NE pueden ser de dos tipos, por
una parte, puede producirse una interaccion NE-medicamento en la que se altera la farmacocinética
o la farmacodinamia de un medicamento por la accion de la NE, o bien existir una interaccion
medicamento-NE, en la que se modifica la utilizacion normal de los nutrientes debida a la

administracion de los farmacos (%13,

La aparicion de interacciones entre farmacos y nutrientes depende de las caracteristicas del
paciente, del medicamento y del soporte nutricional !4). Los pacientes no suelen presentar la misma
respuesta a un tipo de interaccion y las diferencias son mayores en poblaciones como pacientes
desnutridos, geriatricos, con cancer o trasplantados. Se han descrito numerosos factores de riesgo
que se asocian con la aparicion de interacciones, como son la polimedicacion, formas farmacéuticas
determinadas, dietas ricas en fibra o grasas, ayuno, desnutricion y situaciones clinicas como
insuficiencia hepatica y renal.

Por tanto, los pacientes cronicos polimedicados suelen tener un alto riesgo de presentarlas ya que
ademas de que pueden tener una desnutricion de base, se debe modificar en numerosas ocasiones
la forma farmacéutica para la administracion por sonda o enterostomia, lo que podria aumentar el
riesgo de aparicion de este tipo de interacciones.

Las interacciones entre farmacos y NE pueden producirse con bastante frecuencia y estan muy
presentes en la practica clinica diaria !>, Por el contrario, no es frecuente la concienciacion del

personal sanitario sobre este problema, posiblemente por desconocimiento de este.

3.2 Principales incompatibilidades farmaco-nutricion enteral

Uno de los aspectos més importantes en las interacciones de los fairmacos con la NE, son las
incompatibilidades que nos podemos encontrar al administrar un farmaco por sonda nasoentérica
o enterostomia. Estas incompatibilidades se clasifican en los siguientes tipos !9

1. Incompatibilidad fisica

2. Incompatibilidad farmacéutica

3. Incompatibilidad fisiologica

4. Incompatibilidad farmacologica

5. Incompatibilidad farmacocinética
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3.2.1 Incompatibilidad fisica

Se produce cuando al combinar la NE con un farmaco se produce un cambio fisico de la nutricién
o de la forma farmacéutica administrada. Puede producirse la formacion de un precipitado o un
cambio en la viscosidad, que pueden dar lugar a la oclusion de la sonda, dificultar la absorcion del
farmaco o los nutrientes o una inactivacioén de los mismos.

Cuando se administran soluciones de farmacos con valores extremos de pH (pH <4 o > 10) junto
con la NE, podrian formarse precipitados y obstruir la sonda. Cuando se administran NE con
proteinas completas el riesgo de formacion de precipitados es mayor que con proteinas hidrolizadas
o aminoacidos. En sondas transpildricas y yeyunostomia esta contraindicada la administracion de
farmacos con pH 4cido, ya que el pH del medio suele ser alcalino y podria originar intolerancia !”.
Un punto a tener en cuenta es la localizacion distal de la sonda (géstrica, duodenal o yeyunal) ya
que cambia el pH y la osmolaridad del medio gastrointestinal y condiciona el tipo de formula y el
modo de administracién de lamisma '®. La localizacion géstrica es més fisiologica que la duodenal
o yeyunal, ya que se utilizan la mayoria de las funciones gastrointestinales (excepto las de boca y
esofago).

Por otra parte, en el estdbmago se prepara el medicamento, mediante su disgregacion y su disolucion,
para su posterior absorcion en el intestino delgado. Sin embargo, la alimentacion postpilorica se
realiza directamente en el intestino delgado (duodeno o yeyuno) mediante una sonda nasoenteral o
enterostomia, obviando la preparacién en el estémago, por lo que es necesario administrar el
principio activo en condiciones Optimas para su absorcion.

También es importante tener en cuenta el material con el que esté fabricada la sonda, ya que pueden
producirse interacciones con algunos medicamentos. Esta interaccion se ha descrito con la fenitoina
o suspensiones de carbamazepina que pueden interaccionar con el PVC de las sondas. En el caso
de la carbamazepina, se ha observado que cuando se realiza el lavado de la sonda antes de la

administracion, disminuye su adherencia al material de la sonda !,

3.2.2 Incompatibilidad farmacéutica

Es la incompatibilidad que se produce cuando la manipulacion de la forma farmacéutica modifica
la eficacia del fArmaco o la tolerancia al mismo. Las formas farmacéuticas con cubierta entérica o
liberacion prolongada suelen producir este tipo de interacciones, por lo que antes de manipular este

tipo de formas farmacéuticas es necesario conocer el motivo que justifica dicha formulacion:
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— Inestabilidad del fArmaco en el pH acido del estdbmago o en otras formulaciones.

— Irritacion de la mucosa gastrica.

— Caracteristicas organolépticas desagradables.

— Conseguir una liberacion constante de farmaco.

Esta informacion puede orientarnos sobre la posibilidad de manipulacion y las consecuencias que
tendra la misma en el efecto del farmaco o su farmacocinética. Asi, las formas farmacéuticas de
liberacion prolongada no deben administrarse por sonda, ya que estan destinadas a liberar el
principio activo progresivamente. Si se trituraran podrian alcanzarse niveles plasmaticos toxicos
del farmaco, ya que toda la dosis se liberaria de forma brusca.

Con formas farmacéuticas con cubierta entérica, la destruccion de la misma puede provocar
irritacion de la mucosa géstrica debido a que el principio activo sea irritante. En estos casos, se
podria triturar valorando el beneficio-riesgo del aumento de la gastrolesividad. En otros casos la
cubierta entérica puede tener funcidon protectora del principio activo del pH acido del estomago,
por lo que en la mayoria de los casos no se deberia triturar. En estos casos se intentard utilizar otra
forma farmacéutica como soluciones, suspensiones o formas de liberacion inmediata. En el caso

de sondas postpildricas si podrian administrarse ya que se evitaria el paso por el estobmago.

3.2.3 Incompatibilidad fisiologica

Este tipo de interaccion tiene una gran importancia en la administracion de la NE y se produce
como consecuencia de una respuesta fisioldgica a la medicacion y no a un efecto farmacologico de
la misma. Se produce una intolerancia a la NE que se manifiesta con vomitos, nduseas, diarrea,
distension y dolor abdominal %,

En numerosas ocasiones las interacciones que aparecen son interpretadas como una intolerancia a
la NE, siendo la complicacion més frecuentemente descrita la diarrea ?%. Con bastante frecuencia
este tipo de incompatibilidad no se diagnostica y puede llevar a la suspension del soporte

nutricional. Las causas mas frecuentes de incompatibilidad fisiologica son:

3.2.4 Incompatibilidad farmacologica
Se produce cuando el farmaco, por su mecanismo de accion, provoca una alteracion de la tolerancia
a la NE o cuando esta interfiere con la eficacia de los firmacos administrados. Entre las

manifestaciones clinicas de este tipo de incompatibilidad se encuentran:
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— Diarrea: puede estar causada por el exceso de fArmacos procinéticos (empleados también para
incrementar la tolerancia a la NE), laxantes, citostaticos o farmacos con actividad colinérgica.

— Disminucién de la motilidad o velocidad de vaciado gastrico: pueden producirla los opiaceos y
farmacos con actividad anticolinérgica (antihistaminicos, antidepresivos triciclicos, fenotiazinas o
antiparkinsonianos).

— Néuseas o vomitos: producidos por antiparkinsonianos (levodopa), citostaticos y opiaceos.

— Antagonismo: la vitamina K de la NE contrarresta los efectos de los anticoagulantes orales, por
lo que se deben evitar grandes variaciones en el aporte de la misma y realizar un seguimiento mas
estrecho de la coagulacion. A pesar de que se ha reducido el contenido de esta vitamina en los
productos de NE, la administracién de warfarina en pacientes con nutricion enteral, especialmente
cuando se administra en infusidon continua, sigue planteando problemas de eficacia del tratamiento
anticoagulante @Y.

La interaccion parece ser independiente de la vitamina K y se asocia a la unién del medicamento a
las proteinas de la dieta, recomendandose suspender la NE una hora antes y reiniciarla una hora
después de administrar el medicamento. No obstante, es necesario realizar un control estricto y

monitorizar el efecto terapéutico del farmaco.

3.2.5 Incompatibilidad farmacocinética

Se produce cuando se alteran las propiedades farmacocinéticas (absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion). La mas frecuentemente descrita en la administracion de NE es la
alteracion del proceso de absorcion, destacando las interacciones que pueden producirse con NE
con alto contenido en fibra, que podria adsorber algunos principios activos impidiendo su
absorcion.

Una incompatibilidad de este tipo que ha sido ampliamente descrita es la interaccion que se produce
entre la fenitoina y la NE, por la que disminuye significativamente la biodisponibilidad de la
fenitoina, aunque no se conoce exactamente el mecanismo por el que se produce. La disminucion
de la absorcion de fenitoina que se produce cuando el farmaco se administra por sonda va a
dificultar que se alcancen niveles terapéuticos y por lo tanto podria aumentar el riesgo de
convulsiones %,

Para evitarla o disminuir su magnitud, se recomienda administrar la fenitoina dos horas antes o

después de la NE, ademas de monitorizar frecuentemente los niveles plasmaticos, o bien utilizar la



16

via intravenosa en pacientes con NE en infusion continua. La reduccion de la biodisponibilidad de
la levotiroxina se ha descrito en presencia de alimentos, y también se ha observado cuando se
administra a pacientes que reciben NE continua, atribuyéndose a la union del medicamento a las
proteinas de la dieta.

Es necesario monitorizar la funcién tiroidea cuando se inicie la administraciéon del firmaco y
revisarla periddicamente. Para evitar estas incompatibilidades, la recomendacion mas frecuente es
modificar el horario de administracion del farmaco, intentando administrarlo una hora antes o dos
horas después de la administracion de la NE siempre que sea posible. Otras opciones son mantener
el régimen posoldgico y realizar seguimiento del paciente monitorizando la concentracion
plasmatica del firmaco o bien sustituir el farmaco implicado por otro del mismo grupo terapéutico
con distinto perfil de interacciones.

Las tabletas son una de las formas farmacéuticas solidas mds comunes y utilizadas para la

administracion de medicamentos por via oral.

3.3 Tipos de Tabletas ¥

Cépsulas

Forma farmacéutica solida, en la que el API (Ingrediente Farmacéutico Activo), con o sin otros
ingredientes, se inserta en una cubierta de cadpsula dura o suave. La mayoria de las cubiertas de las

capsulas estan compuestas principalmente de gelatina.

Cépsulas de cubierta dura
Tipo de capsula en la que se insertan uno o mas API, con o sin otros ingredientes, en una cubierta
de dos piezas. La mayoria de las capsulas de cubiertas dura estan compuestas principalmente de

gelatina y se fabrican antes de la operacion de llenado.

Desintegracion oral
Término descriptivo para una forma farmacéutica sélida oral, que se desintegra rapidamente en la

boca antes de tragarla. El API estd destinado para administracion y/o absorcion gastrointestinal.

Formas farmacéuticas de liberacion prolongada
Son tabletas o cépsulas duras o blandas, formuladas con particulas del farmaco cubiertas por
sustancias que controlan la liberacion del principio activo en el tracto gastrointestinal en un periodo

de tiempo prolongado después de su administracion, lo que permite espaciar mas el tiempo entre
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las dosis. Este término es sinonimo de las expresiones “accién prolongada”, “accidon repetida”,
“liberacion controlada” o “liberacion sostenida”. Para el caso de capsulas, el método de modificar
la liberacion del API incluye recubrir las cubiertas de las cépsulas llenas o el contenido de las

capsulas, en el caso de las capsulas con contenido seco.

Formas farmacéuticas de liberacion retardada

Son tabletas con recubrimiento entérico o capsulas conteniendo granulos con recubrimiento
entérico, que contienen un principio activo acido labil con una cubierta que les protege de la
inactivacion por la accion del jugo gastrico y evitan la accion irritante de la mucosa gastrica,

liberandose para su absorcion a nivel intestinal.

Tabletas recubiertas peliculares
Estan recubiertas por capas de material hidrosoluble o dispersable, aplicados en solventes volatiles,

las que permiten una fécil desintegracion por accion del jugo gastrico.

Tabletas sublinguales
Son tabletas que, al entrar en contacto con la membrana mucosa, debajo de la lengua, liberan el
principio activo, difundiéndose a través de la profusion de capilares del tejido conectivo y entran

en la circulacidon venosa.

Grageas
Son tabletas recubiertas con varias capas de azlcar, generalmente coloreadas, de aspecto brillante;

ésta cubierta se utiliza para enmascarar el mal sabor u olor del principio activo.
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4.0 PRODUCTO FINAL
INTERVENCION FARMACEUTICA A LOS PROBLEMAS RELACIONADOS A LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SOLIDOS POR SONDA A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE EL SALVADOR DE JUNIO A
JULIO DEL 2024
PHARMACEUTICAL INTERVENTION TO PROBLEMS RELATED TO THE
ADMINISTRATION OF SOLID MEDICATIONS BY GAR BAGE TO PATIENTS
HOSPITALIZED AT THE NATIONAL HOSPITAL OF EL SALVADOR FROM JUNE TO
JULY 2024

Resumen

En el Hospital Nacional El Salvador se
cuenta con un antecedente del afio 2023 en
donde se documenté que un 30.3% de
sondas de

pacientes portadores de

alimentacion enteral atravesaron por
dificultades debido a obstrucciones, por lo
que se tuvo que recurrir al cambio de la
sonda en el paciente, esto debido a que los
medicamentos s6lidos son formulados por el
fabricante para la administracion por via
oral, sin embargo a falta de una presentacion
farmacéutica liquida, o intravenosa y la
necesidad de suplir el tratamiento
farmacologico en los pacientes el facultativo
se ve en la obligacion de aplicar alternativas
como el pulverizado de medicamentos
solidos para ser administrados por sonda, la
cual puede variar entre cada paciente ya sea
sonda nasogastrica, gastrostomia, ostomia, o

nasoyeyunal .

El proposito de la presente investigacion fue
intervenir en los problemas relacionados a la
administracién de medicamentos solidos por
sonda en pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional El Salvador de junio a
julio de 2024.

Realizando un estudio prospectivo en los
diferentes servicios en el Hospital Nacional
El Salvador en funcién de los pacientes que
requieren nutricion enteral (NE). El
farmacéutico se integrd durante 1 mes a la
rutina diaria del equipo multidisciplinario de
soporte nutricional para realizar el
seguimiento a pacientes con NE, el
farmacéutico  disei6 una ficha de
recoleccion de datos en donde se detalla, el
tipo de sonda, la fecha de colocacion de
sonda, los medicamentos solidos prescritos
que se administran por dicha via, la posible
causa de la obstruccion y las intervenciones

farmacéuticas realizadas al equipo médico.



En el estudio se incluyeron a 16 pacientes.
De la informacién obtenida se recolectd un
total de 28 medicamentos solidos de los
cuales 19 (64%) se encuentran en la forma
farmacéutica solido oral, 4 (13%) se
encuentran en dos formas farmacéuticas:
solido oral y liquido oral, 6 (20%) se
encuentran en dos formas farmacéuticas:
solido oral y liquido parenteral intravenoso
(I.V.) y 1 (3%) se encuentra en tres formas
farmacéuticas: solido oral, liquido oral y
liquido parenteral 1.V. Se realizaron un total
de 10 intervenciones farmacéuticas.
Durante el analisis, se identificaron varios
medicamentos que son conocidos por causar
obstrucciones en sondas de nutricién
enteral. Entre ellos, se mencionan Ila
digoxina so6lido oral 0.25 mg y Fenitoina
sodica 100 mg.

Estos medicamentos son reconocidos por
sus interacciones fisico-quimicas con las
formulas nutricionales, lo que puede llevar
a la formacion de geles o precipitados que
obstruyen las sondas. La identificacion y
manejo adecuado de estos farmacos son
cruciales para prevenir complicaciones en
pacientes que requieren nutricion enteral.
Se logrd una disminucion significativa en la
incidencia de obstrucciones en las sondas.
Antes de las intervenciones farmacéuticas,

la frecuencia de obstrucciones era del
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30.3%,

implementar las

mientras que después de
intervenciones
farmacéuticas, esta cifra se redujo al 3.9%.
Este cambio indica que las intervenciones
realizadas por el farmacéutico, como la
optimizacion de la administracion de
medicamentos y el seguimiento continuo,
contribuyeron a mejorar la situacion clinica
de los pacientes.

En definitiva, el farmacéutico juega un
papel esencial en el equipo de soporte
nutricional, contribuyendo a mejorar la
calidad, seguridad y efectividad del
tratamiento de los pacientes con nutricion
enteral. Su incorporacion debe ser un
objetivo prioritario en todos los hospitales
para garantizar una atencion farmacéutica
Optima a este grupo de pacientes.
Intervencion

Palabras clave:

farmacéutica, Nutricion enteral,

Medicamentos solidos por sondas.
Abstract
At the National Hospital of El Salvador
there is a history from the year 2023 where
it was documented that 30.3% of patients
with probes experienced difficulties due to
obstructions, so they had to change the
probe, due to that medications are
formulated for oral administration.
Objective: Intervene in problems

related to the administration of solid



medications by tube in patients hospitalized
at the El Salvador National Hospital from
June to July 2024.

Methodology: This is a prospective
study carried out in the different services at
the National Hospital of El Salvador based
on patients requiring EN. The pharmacist
was integrated into the daily routine of the
health team for 1 month. To monitor
patients with NE, the pharmacist designs a
data collection sheet detailing their clinical
diagnosis, the type of tube, the date of tube
placement, the prescribed solid medications
that are administered through said tube, the
cause of obstruction and pharmaceutical
interventions

Results: 16 patients were included
in the nutritional monitoring study, from the
information obtained a total of 28 solid
medications were collected, of which 19
(64%) are found as the Only Oral Solid
Pharmaceutical Form, 4 (13%) are two
Pharmaceutical Forms Oral Solid and Oral
Liquid, 6 (20%) there are two
Pharmaceutical Forms Oral Solid and
Parenteral Liquid 1.V and 1 (3%) there are
Three Pharmaceutical Forms Oral Solid,
Oral Liquid and Parenteral Liquid I.V. A
total of 10 pharmaceutical interventions

were carried out.
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Conclusion: In short, the
pharmacist plays an essential role in the
nutritional support team, contributing to
improving the quality, safety and
effectiveness of the treatment of patients
with enteral nutrition. Their incorporation
should be a priority objective in all hospitals
to guarantee optimal pharmaceutical care
for this group of vulnerable patients.

Keywords: Pharmaceutical
intervention, Enteral nutrition, Solid

medications through tubes.

Introduccion

En el Hospital Nacional El Salvador se tiene
un antecedente del afo 2023 donde el
departamento de Nutricion document6 que
un 30.3% de pacientes portadores de sondas
de alimentacion enteral atravesaron por
dificultades debido a obstrucciones, por lo
que, en la mayoria de los casos tuvo que
recurrirse al cambio de la sonda, debido a
que los medicamentos administrados son
formulados 'y fabricados para la
administracion por via oral.

A pesar de estas complicaciones se debe
recurrir al uso “off label” de medicamentos
para suplir la necesidad del tratamiento
farmacologico de los pacientes por falta de
presentaciones farmacéuticas intravenosas o

liquidas del principio activo de interés. No



obstante, antes de usar los medicamentos
por sonda se debe considerar los riesgos y
beneficios priorizando en todo momento el
derecho a la vida y la salud de los pacientes.
Es por ello que la intervencion del
farmacéutico en  estas  situaciones
complicadas es importante, ya que participa
proporcionando informacion al personal
médico, al equipo de nutricidon y al equipo
de enfermeria sobre los tipos de
interacciones farmaco-foirmaco y farmaco-
nutriente que pueden ocurrir al administrar
medicamentos sélidos por sondas y ademas

propone alternativas que eviten la

obstruccion por esta via.

Metodologia

Se trata de un estudio prospectivo realizado
en los servicios de cuidados intensivos
cronicos, hospitalizacion bloque B 'y
hospitalizacion bloque C en el Hospital
Nacional El Salvador en funcion de los
pacientes que requieren NE. El
farmacéutico se integré durante 1 mes a la
rutina diaria del equipo de nutricién, un
médico especialista 'y personal de
enfermeria en el horario de 1:00 p.m. a 4:00
p.m.

Se incluyeron  pacientes adultos
hospitalizados en los distintos servicios UCI

y hospitalizacion bloque B y C que cuentan
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con un sistema de dispensacion
individualizada de dosis unitarias y que
iniciaron tratamiento con NE durante el
periodo de estudio. Para cada paciente se
realiz6 una valoracion de los medicamentos
solidos prescritos mediante una serie de
datos cualitativos y cuantitativos.

Para realizar el seguimiento a pacientes con
NE, el farmacéutico disenid6 una ficha de
recoleccion de datos que contiene: el tipo de
sonda, la fecha de colocacion de sonda, los
medicamentos sélidos prescritos que se
administran por dicha sonda, si se obstruye
o no la sonda, la causa de la obstruccion, las
intervenciones farmacéuticas, etc.

De esta manera se revisa si se esta
realizando de forma correcta o no la
administracion  por sonda de los
medicamentos que requieren manipulacion
estableciendo las recomendaciones
oportunas como el cambio de la forma
farmacéutica  s6lida a liquida, 1la
manipulacion incorrecta de las formas
solidas con cubierta entérica, la interaccion
entre medicamento-NE con lo que se
propone interrumpir la NE 1 hora antes y 2
horas después de la administracion del
farmaco. Con el fin de asegurar la

biodisponibilidad y facilitar el trabajo de

enfermeria.



Resultados

Se incluyeron en el estudio de seguimiento
nutricional a 16 pacientes (11 hombres y 5
mujeres, edad media de 50 £ 65 afos)
hospitalizados en los servicios en estudio.
La mayoria de los pacientes pertenecian al
servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Crénicos.

De la informacion obtenida se recolectd un
total de 28 medicamentos solidos prescritos,
los cuales fueron verificados en el Sistema
Integrado de Salud (SIS). De estos
medicamentos:

e 19 se presentan unicamente en una sola

forma farmacéutica: solida oral.
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e 4 se encuentran en dos formas
farmacéuticas: solido oral y liquido oral.

e 6 estan disponibles en dos formas
farmacéuticas: solido oral y liquido
parenteral intravenoso (I.V.).

e 1 medicamento se ofrece en tres formas
farmacéuticas: solido oral, liquido oral y
liquido parenteral intravenoso (I.V.)
(Tabla N°1).

Se realizaron un total de 10 intervenciones

farmacéuticas en relacion con la

administracion de medicamentos por sonda
en 16 pacientes (100%). Las intervenciones

farmacéuticas fueron aceptadas en un 87.5%

de los casos (Tabla N°2).



24

Tabla N° 1. Medicamentos solidos orales prescritos por paciente y sus diferentes formas

farmacéuticas.
N° de Medicamentos sélidos Medicamentos liquidos Medicamentos endovenosos
pacientes orales prescritos orales prescritos prescritos
4 Acetaminofén 500 mg Acetaminofén 1 g/100 ml -
7 Acido Ascorbico 500 mg --- —
7 Acido félico 5 mg - -
1 Acido valproico 500 mg --- Acido valproico 500 mg/5 ml
4 Amlodipino 5 mg --- -
4 Atorvastatina 40 mg - -
2 Atorvastatina 10 mg - —
2 Calcio 600 mg --- —
7 Carvedilol 6.25 mg - —
1 Clonazepam 2 mg - -
1 Clopidogrel 75 mg - -
1 Digoxina 0.25 mg - Digoxina 0.50 mg/2 ml
1 Espironolactona 25 mg - -
3 Fenitoina sodica 100 mg - Fenitoina sodica 250 mg/5 ml
2 Fenobarbital 100 mg Fenobarbital 480 mg/120 ml | Fenobarbital 130 mg/2 ml
2 Furosemida 40 mg --- Furosemida 20 mg/2 ml
1 Ibersartan 150 mg - -
1 Levetiracetam 500mg — -
1 Levofloxacina 100 mcg --- —
1 Loperamida 2 mg - -
2 Lorazepam 2 mg --- —
2 Metoclopramida 10 mg - Metoclopramida 10 mg/2ml
1 Omeprazol 20 mg --- -
2 Risperidona 2 mg Risperidona 30 mg/30 ml -
2 Simeticona 40 mg - -
1 Sucralfato 1 g --- -
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3 Sulfato ferroso 300 mg Sulfato ferroso 7.5 g/60 ml ---
2 Vitamina D 2000 UI - —
Total 28 4 6

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N°2. Intervenciones farmacéuticas en medicamentos solidos administrados por sonda.

Tipo de Objetivo Medicamento/Farmaco | Forma Cambio/Accion
intervencion inicial recomendada
Cinco Asegurar Digoxina Soélido oral Cambio a Digoxina
intervenciones biodisponibilidad 0.25 mg liquido parenteral
por cambio de y facilitar el I.V. 0.25 mg/mL,
forma trabajo y cuidado ampolla de 2 mL
farmaceutica de enfermeria Fenobarbital Soélido oral Cambio a
solida a liquida 100 mg Fenobarbital
solucion 20 mg/5
mL, frasco de 120
mL
Acetaminofén Soélido oral Cambio a
500 mg Acetaminofén
liquido parenteral
[.V. 10 mg/mL,
frasco de 50-100
mL
Metoclopramida Solido oral Cambio a
(Clorhidrato) 10 mg Metoclopramida 5

mg/mL, ampolla de

2 mL
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Risperidona Sélido oral 2 | Cambio a
mg Risperidona 1
mg/mL liquido
oral, frasco de 30-
60 mL
Acido valproico o Solido con No triturar; uso de
Valproato de sodio cubierta forma liquida

entérica oral

parenteral 1.V. 100

500 mg mg/mL
Dos Evitar Omeprazol capsula de No triturar Abrir y dispersar
intervenciones inactivacion del | liberacion retardada oral | capsula en 20 ml de zumo
por farmaco y 20 mg (pérdida de naranja (medio
manipulacién efectos adversos efecto acido) sin triturar o
incorrecta de retardado) en 20 ml

formas solidas

con cubierta

bicarbonato 1M

triturando micro

entérica granulos
Sucralfato solido oral 1 | Sélido oral Suspender NE 1
g hora antes y 2
horas después
Tres Optimizar Carvedilol 6.25 mg Sélido oral Suspender la NE 1
intervenciones absorcion y hora antes y 2

por interaccion
entre

medicamento-

eficacia
suspendiendo

NE

horas después

Fenitoina sodica 100 mg

Sélido oral

Suspender la NE 1
hora antes y 2

horas después
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Nutricién Omeprazol capsula de No triturar Abrir y dispersar
Enteral (NE) liberacion retardada oral | cépsula en 20 ml de zumo
20 mg (pérdida de naranja (medio
efecto acido) sin triturar o
retardado) en 20 ml

bicarbonato 1M
triturando micro

granulos

Fuente: Elaboracion propia

Cinco intervenciones por cambio de la forma
farmacéutica sélida a liquida, con el fin de
asegurar la biodisponibilidad y facilitar el
trabajo de enfermeria.

¢ Digoxina sélido oral 0.25 mg: cambio
a Digoxina liquido parenteral 1.V. 0.25
mg/mL, ampolla de 2 mL (1 paciente).

e Fenobarbital sélido oral 100 mg:
cambio a Fenobarbital solucion 20 mg/5
mL, frasco de 120 mL (3 pacientes).

e Acetaminofén 500 mg: cambio a
Acetaminofén liquido parenteral 1.V.10
mg/mL, frasco de 50-100 mL. (2
pacientes).

e Metoclopramida (Clorhidrato) sélido
oral 10 mg: cambio a Metoclopramida
Smg/mL, ampolla de 2 mL (1 paciente).

e Risperidona 2 mg sélido oral: cambio
a Risperidona Img/mL liquido oral,

frasco de 30 - 60 mL. (1 paciente).

Dos intervenciones por manipulacion
incorrecta de las formas sélidas con cubierta

entérica.

e Acido valproico o Valproato de sodio
solido con cubierta entérica oral 500
mg: Manipulacién incorrecta de formas
so6lidas con cubierta entérica, debido a la
imposibilidad de su trituracion, ya que la
destruccion de la cubierta provocaria la
inactivacion del farmaco e irritacion de
la mucosa. Se propone el uso de la forma
farmacéutica liquido parenteral I.V. 100
mg/mL (1 paciente).

e Omeprazol capsula de liberacion
retardada oral 20 mg: Manipulacion
incorrecta al abrir la capsula de
omeprazol para extraer su contenido ya
que se pierde el efecto de liberacion
retardada, lo que puede comprometer la
eficacia del tratamiento. Para facilitar la

administracion sin alterar sus




propiedades, se recomienda abrir y
dispersar en 20 ml de zumo de naranja
(medio acido) sin triturar, también abrir
y dispersar en 20 ml de bicarbonato 1M
triturando los microgranulos!”. Esta
preparacion no solo mejora la
biodisponibilidad del farmaco, sino que
facilita su

también ingesta,

especialmente en  pacientes con
dificultades para deglutir capsulas
enteras. (1 paciente).

Tres intervenciones relacionadas con la

interaccion entre medicamento-NE con lo

que se propone interrumpir la NE 1 hora
antes y 2 horas después de la administracion
del farmaco.

e Interaccion entre el medicamento
Sucralfato solido oral 1g-NE (1
paciente). El sucralfato puede unirse a
otros medicamentos, reduciendo su
absorcion y eficacia. Por lo tanto, se
recomienda suspender la NE una hora
antes de su administracion para
optimizar su efecto

e Interaccion entre Carvedilol 6.25 mg-
NE (4 pacientes). Este beta-bloqueante
puede tener su biodisponibilidad
afectada por la presencia de nutrientes
en el tracto digestivo. Interrumpir la NE

antes y después de su administracion
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ayuda a asegurar que el paciente reciba
la dosis adecuada del medicamento.

e Interaccion entre Fenitoina sodica
100 mg-NE (3 pacientes). La fenitoina
es conocida por sus interacciones con
varios farmacos y nutrientes, lo que
puede afectar sus niveles terapéuticos.
La suspension de la NE antes y después
de su administracion es crucial para
evitar reducciones en su eficacia debido
a interferencias en la absorcion.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio

indican un alto nivel de aceptacion de la

intervencion  por parte del equipo
multidisciplinario de salud con un
porcentaje del 87.5% de los pacientes. Este
hallazgo es significativo, ya que sugiere una
integracion efectiva de las intervenciones
farmacéuticas en el manejo de los pacientes,
lo que podria contribuir a mejorar la calidad
de atencién y los resultados clinicos. Sin
embargo, es importante considerar que un

12.5% de los pacientes no participaron en el

estudio de las intervenciones farmacéuticas

debido a que estos pacientes se fueron de

alta.

Con frecuencia, los servicios de
hospitalizacion solicitan al equipo de
soporte nutricional una valoracion de los

pacientes que podrian beneficiarse de la



nutricion artificial. Sin embargo, se han
encontrado pocos estudios en la literatura
consultada sobre el seguimiento
farmacoterapéutico realizado por
farmacéuticos y el cumplimiento de
medicamentos s6lidos administrados a
través de sondas de alimentacion enteral en
el ambito hospitalario. Los datos de este
estudio sugieren que el farmacéutico
desempeinia un papel crucial en la resolucion
de complicaciones, tales como las
interacciones entre medicamentos Yy
nutrientes, obstrucciones de sondas y la
reduccion de la eficacia terapéutica. Estas
complicaciones pueden surgir por diversas
razones, incluyendo la falta de irrigacion
adecuada de las sondas, lo que puede llevar
a obstrucciones que interfieren con la
administracion tanto de la nutricion como
de los medicamentos. Ademas, los
medicamentos pueden interactuar entre si y
con los nutrientes administrados, lo que
podria resultar en efectos adversos o
disminuir la eficacia del tratamiento. La
falta de conocimiento del personal sanitario
en farmacologia 'y  técnicas de
administracion puede provocar errores
durante la preparacion y administracion de
medicamentos, incluyendo el
incumplimiento de las pautas adecuadas

para su administracion por diferentes vias
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(oral, intravenosa, etc.). Administrar un
medicamento por una via diferente a la
prescrita es un error comun que puede tener
consecuencias graves para el paciente.

La actividad del farmacéutico no queda en
la resolucion in situ de las complicaciones,
sino que implica un compromiso en la
elaboracion de herramientas de mejora
como la elaboracion de una guia de
administracion de medicamentos solidos
por sonda, protocolos de manipulacion
correcta para la administracion de
medicamentos  solidos  por  sonda,
implementar capacitaciones para el personal
de salud sobre las mejores practicas en la
administracion de medicamentos solidos
por sonda, incluyendo el manejo de
interacciones entre medicamentos y
nutrientes, establecer un sistema de
monitoreo continuo para evaluar la eficacia
del tratamiento y detectar problemas en la
administracion, permitiendo realizar ajustes
necesarios en tiempo real.

Es fundamental que se implemente y se
desarrolle una guia interna para la
administracion de medicamentos solidos
por sonda. Esta guia tiene como objetivo
minimizar los errores de medicacion
relacionados con la administracion de
farmacos a través de sondas y facilitar el

trabajo del personal de enfermeria. Al



proporcionar directrices claras sobre la
preparacion, administracion y verificacion
de medicamentos, se contribuird a mejorar
la seguridad del paciente y optimizar el

proceso asistencial.

Conclusion

Se identificaron diversas formas farmacéuticas
solidas que pueden generar obstruccion en
sondas nasogastricas, de gastrostomia y naso
yeyunales. El principal problema radica en que
algunos medicamentos sélidos, al ser triturados
forman

o administrados inapropiadamente,

grumos que  bloquean las  sondas,

comprometiendo la  nutricion y la
administracion del tratamiento.

Se describieron las principales interacciones
farmaco-farmaco y farmaco-nutriente que
pueden ocurrir al administrar medicamentos
solidos sondas, las cuales

por impactan

negativamente en la biodisponibilidad y
eficacia de los farmacos, asi como en la
seguridad del paciente.

Se propusieron alternativas para el uso correcto
de medicamentos solidos por sondas que
incluyen: cambiar la forma sélida a liquida
cuando estd disponible, evitar triturar
medicamentos con recubrimiento entérico o de
liberacion  retardada, diluir comprimidos
correctamente, y suspender la nutricion enteral

temporalmente alrededor de la administracion
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para evitar interacciones adversas y
obstrucciones.

La intervencion farmacéutica activa, mediante
recomendaciones individualizadas y educacion
al personal de salud, es clave para prevenir
problemas asociados con la administracion de
medicamentos s6lidos por sondas y mejorar la
tratamiento

efectividad del en pacientes

hospitalizados.
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5.0 CONCLUSIONES

1.0 Se identificaron diversas formas farmacéuticas solidas que pueden generar obstruccion en
sondas nasogéastricas, de gastrostomia y naso yeyunales. El principal problema radica en que
algunos medicamentos solidos, al ser triturados o administrados con la técnica no apropiada,
forman grumos que bloquean las sondas, comprometiendo la nutricion y la administracion del
tratamiento.

2.0 Se describieron las principales interacciones fArmaco-farmaco y farmaco-nutriente que pueden
ocurrir al administrar medicamentos s6lidos por sondas, las cuales impactan negativamente en
la biodisponibilidad y eficacia de los farmacos, asi como en la seguridad del paciente.

3.0 Se propusieron cuatro alternativas para el uso correcto de medicamentos sdlidos por sondas
que incluyen: cambiar la forma sdlida a liquida cuando estd disponible, evitar triturar
medicamentos con recubrimiento entérico o de liberacion retardada, diluir comprimidos
correctamente, y suspender la nutricién enteral temporalmente alrededor de la administracion
para evitar interacciones adversas y obstrucciones. Las intervenciones farmacéuticas fueron
aceptadas en un 87.5% de los casos.

4.0 La intervencion farmacéutica activa, mediante recomendaciones individualizadas y educacion
al personal de salud, es clave para prevenir problemas asociados con la administracion de
medicamentos so6lidos por sondas y mejorar la efectividad del tratamiento en pacientes

hospitalizados.
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6.0 RECOMENDACIONES

Al equipo multidisciplinario de salud del Hospital Nacional El Salvador, incorporar al
farmacéutico para que forme parte de este equipo que son los encargados del cuidado de
pacientes con nutricion enteral por sonda, ya que es fundamental para aprovechar al maximo
sus conocimientos especializados y no solo se beneficia a los pacientes, sino que también
fortalece el sistema de salud en su conjunto, promoviendo una atencidon mas segura y efectiva.
A los equipos multidisciplinarios de salud del Hospital Nacional El Salvador, elaborar
protocolos y guias de practica clinica que incluyan las recomendaciones del farmacéutico para
la administracion segura de medicamentos por sonda, ya que puede ayudar a prevenir y resolver
problemas comunes como la obstruccion de la sonda, las interacciones medicamentosas, las
alteraciones en la farmacocinética y la falta de conocimiento y capacitacion del equipo
multidisciplinario.

Al comité de soporte nutricional, organizar sesiones formativas sobre los aspectos
farmacéuticos relevantes en la administracion de medicamentos por sonda a pacientes
hospitalizados, que contribuya a mejorar la calidad y seguridad de los tratamientos.

Al comité de soporte nutricional, establecer indicadores de calidad y sistemas de
monitorizacion que permitan evaluar el impacto de las intervenciones farmacéuticas en la
mejora de los resultados clinicos de los pacientes con nutricion enteral.

A la jefatura de Farmacia del Hospital Nacional El Salvador, impulsar proyectos de
investigacion que generen evidencia sobre el valor afiadido del farmacéutico en el equipo de

soporte nutricional y difundir los resultados a través de publicaciones cientificas y congresos.
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Anexo 1

Tabla N°1. Medicamentos so6lidos orales prescritos por paciente y sus diferentes formas

farmacéuticas.
N° de Medicamentos solidos Medicamentos liquidos Medicamentos endovenosos
pacientes orales prescritos orales prescritos prescritos

4 Acetaminofén 500 mg Acetaminofén 1 g/100 ml -

7 Acido Ascorbico 500 mg --- -

7 Acido félico 5 mg - —

1 Acido valproico 500 mg - Acido valproico 500 mg/5 ml
4 Amlodipino 5 mg --- —

4 Atorvastatina 40 mg - -

2 Atorvastatina 10 mg - —

2 Calcio 600 mg - —

7 Carvedilol 6.25 mg - —

1 Clonazepam 2 mg --- —

1 Clopidogrel 75 mg — -

1 Digoxina 0.25 mg --- Digoxina 0.50 mg/2 ml

1 Espironolactona 25 mg -—- —

3 Fenitoina sodica 100 mg - Fenitoina sodica 250 mg/5 ml
2 Fenobarbital 100 mg Fenobarbital 480 mg/120 ml | Fenobarbital 130 mg/2 ml
2 Furosemida 40 mg - Furosemida 20 mg/2 ml

1 Ibersartan 150 mg - -

1 Levetiracetam 500mg — -

1 Levofloxacina 100 mcg --- -

1 Loperamida 2 mg --- -

2 Lorazepam 2 mg - -

2 Metoclopramida 10 mg --- Metoclopramida 10 mg/2ml
1 Omeprazol 20 mg --- -

2 Risperidona 2 mg Risperidona 30 mg/30 ml -




Simeticona 40 mg

1 Sucralfato 1 g - —
3 Sulfato ferroso 300 mg Sulfato ferroso 7.5 g/60 ml -
2 Vitamina D 2000 UI - —
Total 28 4 6

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2

Tabla N°2. Intervenciones farmacéuticas en medicamentos so6lidos administrados por sonda.

Tipo de Objetivo Medicamento/ | Forma Cambio/Accion
intervencion , inicial recomendada
Farmaco
Cinco Asegurar Digoxina Soélido Cambio a Digoxina
intervenciones por | biodisponibilidad oral 0.25 | liquido parenteral 1.V. 0.25
cambio de forma | y facilitar el mg mg/mL, ampolla de 2 mL
f: duti trabaj idad
armacedtiea rabajo y euicado Fenobarbital Sélido Cambio a Fenobarbital
solida a liquida de enfermeria .,
oral 100 | solucion 20 mg/5 mL,
mg frasco de 120 mL
Acetaminofén Sélido Cambio a Acetaminofén
oral 500 | liquido parenteral I.V. 10
mg mg/mL, frasco de 50-100
mL
Metoclopramida | So6lido Cambio a Metoclopramida
(Clorhidrato) oral 10 5 mg/mL, ampolla de 2
mg mL
Risperidona Soélido Cambio a Risperidona 1
oral 2 mg | mg/mL liquido oral, frasco
de 30-60 mL
Acido valproico | Sélido No triturar; uso de forma
o Valproato de | con liquida parenteral 1.V. 100
sodio cubierta | mg/mL
entérica
oral 500

mg




Dos Evitar Omeprazol No Abrir y dispersar en 20 ml
intervenciones por | inactivacion del | capsula de triturar de zumo de naranja (medio
manipulacion farmaco y liberacion capsula acido) sin triturar o en 20
incorrecta de efectos adversos | retardada oral (pérdida | ml bicarbonato 1M
formas solidas con 20 mg efecto triturando micro granulos
cubierta entérica retardado)
Sucralfato Sélido Suspender NE 1 hora antes
solidooral 1 g | oral y 2 horas después
Tres Optimizar Carvedilol 6.25 | Soélido Suspender la NE 1 hora
intervenciones por | absorciony mg oral antes y 2 horas después
interaccion entre clicacia Fenitoina sodica | Sélido Suspender la NE 1 hora
medicamento- suspendiendo 100 mg oral antes y 2 horas después
Nutricién Enteral | NE
(NE) Omeprazol No Abrir y dispersar en 20 ml
capsula de triturar de zumo de naranja (medio
liberacion capsula acido) sin triturar o en 20
retardada oral (pérdida | ml bicarbonato 1M
20 mg efecto triturando micro granulos
retardado)

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3

Figura N°1. Sonda de alimentacion enteral obstruida por restos de medicamentos solidos.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°2. Sonda de alimentacidon enteral obstruida por restos de medicamentos y nutricion

enteral.

Fuente: Elaboracién propia



