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INTRODUCCION

MEDICACION ORAL Y NUTRICION ENTERAL

Se denomina nutricién enteral (N.E.) a la administracion por via digestiva de una mezcla constante y conocida de

nutrientes.

Las vias de administracién son:

1. Oral.

2. Por sondas nasoenterales: nasogastrica, nasoduodenal y nasoyeyunal.
3. Enterostomia; gastrostomia y yeyunostomia.

Los conceptos importantes a conocer para la administracién de medicacion oral en pacientes que estan recibiendo N.E.

incluyen:

» Incompatibilidades droga-nutriente: fisicas, farmaceuticas, fisioldgicas y farmacoldgicas.
« Interacciones droga-nutriente.
» Formas farmacéuticas que no pueden ser administradas a través de sondas.

INCOMPATIBILIDADES DROGA-NUTRICION ENTERAL

Fisicas: Cuando dos sustancias son combinadas y hay cambios fisicos como formacidon de precipitado o cambios en la viscocidad (espesamiento o
separacion) que frecuentemente causan oclusion de la sonda o sistema de alimentacion enteral (ej.: hidroxido de aluminio, clorpromazina, sulfato

ferroso, metoclopramida).

Farmaceduticas: Cuando la alteracion de la forma farmacéutica interfiere con la eficacia, potencia o tolerancia de la droga (ej.: comprimidos con

cubierta entérica).

Fisioldgicas: Se anula la accion farmacoldgica por la medicacion en si misma o por el medio en el cual esta suspendida (ej.: diarrea causada por la
administracion sin diluir de medicamentos con alta osmolalidad o alto contenido de sorbitol).
Farmacoldgicas: Cuando se altera la tolerancia a la alimentacion enteral (ej.: diarrea relacionada al uso de agentes procinéticos).

INTERACCIONES DROGA-NUTRICION ENTERAL

La incompatibilidad involucra cambios en la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de la droga.

Tabla I: Medicamentos que interaccionan con la N.E..

DROGA INTERACCION RECOMENDACION

CARBAMACEPINA

Disminuye su absorcién porque puede adherirse a la sonda,
si bien no interacciona con la N.E..

Detener la N.E. al menos 2 hs antes y 2 hs después de la administracion del

farmaco.*

CIPROFLOXACINA

Disminuye la absorcion un 25%. Interacciona con calcio,
hierro y magnesio.

Detener la N.E. 1 hs antes y 2 hs después o administrar dosis més altas del
farmaco.*

DIFENILHIDANTOINA

Reduce la absorcién en 70-80% (forma complejos con calcio
y proteinas).

Detener la N.E. 2 hs antes y 2 hs después de la administracion del farmaco.*

HIDRALAZINA

Disminuye la absorcion (se reduce un 41,5 % el efecto
vasodepresor).

Se debe espaciar una de la otra tanto como sea posible.*

HIDROXIDO DE ALUMINIO
(antiacidos)

Precipitacion de las proteinas de la N.E. con la sal de
aluminio.

Administrar el farmaco 2 hs después de la N.E..*

LEVOTIROXINA

Pueden aumentar la eliminacién fecal de la levotiroxina,
especialmente con formulaciones con soja.

Evitar formulaciones que contengan soja.

METILDOPA

Interacciona con hierro.

Detener la N.E. 2 hs antes y 2 hs después de la administracion del farmaco.*

NORFLOXACINA

Disminuye la absorcion. Interacciona con calcio, hierro y
magnesio.

Detener la N.E. 1 hs antes y 2 hs después de la administracion del farmaco.™

PENICILINA V POTASICA

/Absorcion impredecible (30 — 80 %).

Detener la N.E. 1 hs antes y 2 hs después®, o administrar dosis mas altas.

SUCRALFATO Union a las proteinas del alimento. Usar un antagonista H, porque deberia detenerse la N.E. por al menos 12 hs.
Inactivacion y precipitacion del farmaco. Detener la N.E. 1 hs antes y 2 hs después de la administracion del farmaco.™
TEOFILINA Disminuye su absorcion 60-70%.Aumenta la osmolalidad de
la N.E..
WARFARINA Interacciona con las proteinas de soja. Evitar formulas que contengan proteinas de soja. Usar heparinas de bajo

peso molecular cuando la indicacion es apropiada.

*Recomendaciones:

e Sila N.E. es administrada en bolo, la droga puede programarse fuera de esas horas.

o SilaN.E. se administra continuamente, ver si la droga esta disponible en la forma inyectable. Si no es factible, porque no existe esta forma farmacéutica o
el paciente no tiene acceso EV, deberd interrumpirse 1 hs antes y 1 hs después de la administracién de la droga.

e Sino es posible detener la N.E., debera aumentarse la dosis de la droga segun la cantidad que se pierda como resultado de la interaccion. Por ej.: 300 mg
de difenilhidantoina diaria, debera cambiarse a 500 mg/dia porque se reduce un 70 — 80 % su absorcion con la N.E..

FORMAS FARMACEUTICAS QUE PUEDEN SER ADMINISTRADAS POR SONDA ENTERAL




Las medicaciones que pueden ser administradas por via enteral (sonda o sistemas de alimentacion enteral) incluyen cépsulas
gelatinosas, medicaciones liquidas y comprimidos de liberacion inmediata.

Capsulas gelatinosas: Para las capsulas gelatinosas llenas con liquido, hay varios métodos para vaciarlas pero el mas
conveniente es usando una aguja 23-g en una jeringa de 1 ml, insertar la aguja en uno de los extremos de la capsula y retirar el
liquido mientras se exprime. Se remueve el 97% o mas de la droga (Nifedipina SL., Isotretinoina)

Medicaciones liquidas: Las medicaciones liquidas son las mejores alternativas porque disminuye el riesgo de oclusion de la
sonda o catéter y una mejor absorcion de la medicacion.

La osmolalidad o las grandes cantidades de sorbitol en la formulacion de la medicacion puede causar diarrea osmotica, estas
complicaciones pueden ser evitadas diluyendo la medicacion liquida en al menos 30 ml de agua.

> Las preparaciones oleaginosas, cuando se mezclan, en algin grado se aglutinan y se separan las fases.

> Las preparaciones no acuosas a base de propilenglicol, deberian adicionarse sin dificultad cuando se hace lentamente y con
un mezclado vigoroso.

» Los jarabes, sobre todo aquellos fuertemente acidos, son los que presentan mayores problemas porque inmediatamente las
particulas se aglutinan, aumentan la viscosidad, el tamafio y se separan.

» Tener en cuenta la osmolalidad de los preparados liquidos. Maximo recomendado 500 — 600 mOsm.

Estos cambios en las caracteristicas de los productos enterales pueden obstruir la sonda o sistema de alimentacion enteral.

Medicaciones que son frecuentemente problematicas incluyen: paracetamol elixir, teofilina solucién, cloruro de potasio
liquido.

Comprimidos de liberacion inmediata: Son varias las razones por las cuales un comprimido o tableta debe triturarse:

« Pacientes con sonda nasogastrica (SNG).

« Pacientes que tienen dificultad para tragar capsulas o tabletas.

» Necesidad de mezclar el polvo con alimentos o alguna bebida para hacer mas agradable el sabor.
« Baja concentracion en la forma farmacéutica liquida.

7 Triturar los comprimidos sélo cuando no exista alternativa disponible.

TECNICA PARA ADMINISTRAR MEDICACION A TRAVES DE SNG

« Usar medicacion liquida de ser posible.

o Utilizar una jeringa no mayor de 30 ml para evitar una excesiva presion.

o Lavar la sonda antes y después de administrar la medicacion con 30 ml de agua.

o Diluir la medicacién liquida con al menos 30 ml de agua de ser posible, para disminuir la
osmolalidad.

« Evitar mezclar cualquier medicacién con la N.E..

« En caso de no estar disponible la forma liquida, controlar que el comprimido pueda triturarse.

» En caso de comprimidos o tabletas pulverizar finamente, si son capsulas, abrirlas.

o Mesclar el polvo con 10 - 15 ml de agua.

» Remezclar por agitacion para asegurar la homogeneidad y asi pueda fluir facilmente a través de la
sonda.

» Entre medicacion y medicacion lavar con 5 ml de agua. Nunca deben mezclarse juntas en la
jeringa.

o Clampear.

» Documentar la cantidad de agua utilizada.

FORMAS FARMACEUTICAS QUE PUEDEN SER ALTERADAS (TRITURADAS O MASTICADAS)

No es aconsejable triturar ciertas medicaciones ya que al modificar la forma farmacéutica (FF) original se alteran las
propiedades biofarmacéuticas, no lograndose los niveles terapéuticos adecuados. Estas son:

» FF con cubierta entérica: En medicamentos que son irritantes para el estdmago o se destruyen en medio acido, la
cubierta entérica protege a la droga hasta que la misma alcanza el intestino delgado (ej.: bisacodilo).

o FF de liberacion controlada: Los comprimidos y los glébulos que contienen las capsulas, estan elaborados en multiples
capas que se van desprendiendo para producir una liberacion constante de la droga a tiempos controlados (ej.: prazocin
retard).

o FF sublingual: Disefiada para disolverse en los fluidos orales (ej.: Nifedipina sublingual).

» Grageas: Son comprimidos con una cubierta de azUcar que evitan acciones irritantes sobre la mucosa y enmascaran
sabores desagradables (ej.: t/Supradyn®).

» Tabletas efervescentes: Son tabletas que contienen bicarbonato de sodio y liberan COz2 cuando se disuelven en agua,
dando una solucion. Muchas de éstas, si se trituran pierden esa habilidad. No deben ser ingeridas antes de ser disueltas
(ej.: t/Calcium Sandoz®).

» Farmacos encapsulados: Algunos no deben ser extraidos puesto que con el oxigeno, la humedad y la luz pueden
alterarse.

» Farmacos con potencial carcinogénico / teratogénico: Los fraccionados se realizaran en Farmacia Oncoldgica segln



Acido p-
Aminosalicilico

Granulos de accion retardada.

normas del sector (ej.: hidroxiurea, azatioprina).

Tabla Il: Administracion de medicamentos™ que no deben ser alterados.

FORMA ,
DROGA FARMACEUTICA COMENTARIOS/RECOMENDACIONES PARA SU ADMINISTRACION POR SNG

No masticar. Disolver en jugos o alimentos &cidos.

Allopurinol retard

Cépsula de liberacion
controlada.

No triturar. Utilizar la forma farmacéutica no retard.

Comprimido con cubierta

pancreéaticas

Bisacodilo entérica No triturar. Antidcidos y/o leche pueden disolver prematuramente la cubierta
Calcio, sales
(Calcium Comprimido efervescente. No triturar, disolver en agua.
Sandoz®)
Enzimas Cépsula con microesferas Las capsulas pueden ser abiertas y el contenido tomarlo sin triturar o sin masticar (la compota de manzana puede facilitar

entéricas.

su administracion). Para administrar por SNG poner el contenido entero en un liquido de carécter &cido (jugo de naranja).

Indometacina

Cépsula con microgranulos de

No triturar.

(IM 75®) liberacion lenta.
Mesalazina o .
(Bufexan® 5-ASA ec:temr?g;m'dos con cubierta No triturar. Utilizar Pentasa®.
400®) ’
'(\ngﬁizz;g)? Eﬁgp”m'do de liberacion Pueden ser divididos o disueltos en agua. No deben ser triturados o masticados.

Nifedipina retard

Comprimido de liberacién
retardada.

No triurar. Utilizar la forma sublingual: retirar el contenido de la capsula con una jeringa.

Omeprazol

Cépsula con grénulos con
cubierta entérica.

Disolver la capsula en bicarbonato de sodio 1 M para una concentracion final de 2mg/ml de omeprazol (una cépsula de
20mg, disolverla en 10ml de bicarbonato de sodio 1Molar, descartar el sobrante). Existe también la presentacion “mups”
que puede ser disuelto en medio vaso de agua o jugo de frutas y por el reducido tamafio de los pellets puede ser
administrado por SNG.

Potasio cloruro
(Control K®)

Cépsula con microparticulas de
liberacion controlada.

No triturar. Utilizar la solucién oral.

Potasio Cloruro
(K-Dur®)

Comprimido de liberacion
lenta.

No triturar. Utilizar la solucion oral.

Prazocin retard

Cépsula de liberacion
controlada.

No triturar. Utilizar la forma farmacéutica no retard.

Sulfasalazina

Comprimido con cubierta
entérica.

No triturar.

Sulfato ferroso
retard
(Siderblut®)

Comprimidos con
microgranulos de liberacion
programada.

No triturar. Utilizar la solucién oral.

Tioridazina retard

Comprimido recubierto de
accion retardada.

No triturar. Utilizar la solucion oral.

Verapamilo retard

Comprimidos recubiertos.

No triturar. Utilizar la forma no retard.
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