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INTRODUCCION:

La prescripcion de medicamentos en pacientes
portadores de sonda de alimentacién (SA) es una
particular fuente de errores. La administracion de
medicamentos inapropiados por sonda puede resultar
en errores de medicacion de especial interés una vez
dada el alta hospitalaria, especialmente si es al
domicilio.

En la administracion de medicamentos por sonda
es muy importante la forma farmacéutica.

En la imagen de la izquierda podemos ver una
tamsulosina _en comprimidos de liberacion
prolongada, una vez triturada y en contacto con el
agua toma una consistencia gelatinosa y poco
homogénea que hace que sea incompatible para
su administracion por sonda de alimentacion.

RESULTADOS:

METODOLOGIA:

Estudio prospectivo de aproximadamente tres meses de duracidn
(03/10/2015 al 22/12 /2015) en el que se seleccionaron todos los pacientes
ingresados con SA.

Diariamente se revisaba la prescripcion electronica de estos pacientes y se
realizaba intervencion farmacéutica, si se encontraba alguna incompatibilidad
entre los medicamentos orales y su administracion por SA, consultada
previamente en una base de datos del intranet del hospital.

Mediante comunicacion con la enfermera de continuidad asistencial, se
realizaron intervenciones cuando se encontraban discrepancias en el informe
de alta de estos pacientes para que fueran recogidos en la siguiente transicion
asistencial.

OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio es evaluar la tasa de errores de  medicacion evitados
mediante la adecuacion de farmacos orales en pacientes con sonda de
alimentacion al ingreso y al alta.

Se incluyeron 118 pacientes portadores de SA en el ingreso a cargo de 18 Servicios Médicos
diferentes del hospital La Fundacion Jiménez Diaz. La media de dias que portaron SA durante el
ingreso fue de 23 (con un minimo de 2 dias y un maximo de 98)

Estos pacientes estaban ingresados en el hospital distribuidos en los siguientes

servicios de esta manera

SERVICIOS MEDICOS
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M Cardiologia

M Cirugia General y Digestivo
m Cirugia Maxilofacial

M Cirugia Plastica

M Cirugia Vascular y angiol.

M Cuidados Paliativos

Con respecto a |la tasa de intervenciones por Servicio Médico, ésta fue muy variada, presentando una
media del 8.28% con un intervalo del 0% al 24.83%. Con respecto a la tasa de discrepancias
solucionadas por Servicio en el ingreso, los porcentajes mas significativas fueron los siguientes:
Cirugia Maxilofacial 100%, Oncologia Médica 100%, Otorrinolaringologia 83,33%, Digestivo 75% vy
Cardiologia 66,67%.

Sin embargo no presentaron intervenciones solucionadas los servicios como Cirugia vasculary
angiologia 0%, Cirugia plastica 0%, Medicina general y digestivo 0%, Neumologia 0% y urologia 0%.

El tipo de discrepancias fue dividido en 2 categorias principales y analizado, obteniendo:
discrepancias de farmacos fueron 77 (51.68%) y con alimentos 72 (48.32%).

La media por paciente fue de 0,65 en farmacos y 0.61 en alimentos.

Las discrepancias solucionadas, con respecto a la interaccidon con alimentos, un 52.78% (38) fueron

solucionadas, un 32.47% (25) respecto a la forma farmacéutica.

M Digestivo

B Ginecologia

11% Medicina general y digestivo

M Medicina Interna

M Nefrologia

El 149 de estos medicamentos presentaron alguna discrepancia con respecto a su
administracion por SA al ingreso o alta.

En estos medicamentos, un 21% del total, se realizaron intervenciones, de las cuales, 63
(42.28%) fueron solucionadas mediante intervencion farmacéutica.

Con respecto al alta, se encontraron 19 discrepancias, de las cuales, el 100% fueron
comunicadas a la enfermera de continuidad asistencial.

El nUmero real de pacientes con discrepancias fueron 79 (teniendo el que mas 7).
La media por paciente fue de 1,26.

El nUmero de intervenciones farmacéuticas e intervenciones solucionadas, no fue la misma
en todos los Servicios:

INTERVENCIONES EN LOS SERVICIOS MEDICOS
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FARMACOS Y ESPECIALIDADES NO RECOMENDADAS PARA SU ADMINISTRACION POR SONDA DE

ALIMENTACION

Farmaco

Causa

Alternativas incluidas en
Guia Farmacoterapéutca

Omeprazol 20 mg capsulas

Las capsulas contienen pellets
gastrorresistentes no solubles en agua.

Omeprazol 2 mg/ml Solucion oral
FORMULA MAGISTRAL.

ADIRO: Ac Acetilsalicilico 100/300 mg
comprimidos lib prolong

5i se tritura pierde las propiedades de
liberacion retardada. Ademas, no se disgrega en
agua por lo que podria obstruir la sonda.

ASPIRINA: Ac acetilsalicilico 500 mg.

Digoxina 0,25 mg comprimidos

Al triturar los comprimidos se altera la
farmacocinética del medicamento.

Digoxina 0,25 mg/5 ml Solucidn oral.
Digoxina 500mg/2 ml ampollas,
administrar via oral diluidas en 100 ml
de agua.

Tamsulosina 0,4 mg comprimidos
liberacion prolongada

Al triturar se pierden sus propiedades de
liberacion modificada. Puede formar una pasta
que obstruya la sonda.

Doxazosina 2 mg comprimidos de
LIBERACION INMEDIATA ¥ ajustar
dosis.

Pantoprazol 40 mg comprimidos

Comprimidos gastrorresistentes.

Omeprazol 2 mg/ml Solucion oral
FORMULA MAGISTRAL.

CARDURAN NEQ: Doxazosina 4/8 mg
comprimidos liberacion prolongada

Si se tritura pierde las propiedades de
liberacion retardada.

Doxazosina 2 mg comprimidos de
LIBERACION INMEDIATA ¥ ajustar
dosis.

Dentro del estudio se han determinado los
medicamentos que se prescriben con mas
frecuencia y necesitan recomendaciones
especiales, bien por su forma farmacéutica
o por administracion junto con la
alimentacion, han sido seleccionados de
bases de datos del hospital.

FARMACOS Y ESPECIALIDADES QUE SE RECOMIENDAN ADMINISTRAR 1 HORA

ANTES O 2 HORAS DESPUES DE LA NUTRICION ENTERAL
(NO COMPATIBLES CON LA NUTRICION ENTERAL)

Dutasterida 0,5 mg capsulas

Las capsulas deben tragarse enteras y no
masticarse o abrirse ya que el contacto con el
contenido de la capsula puede provocar
irritacion de la mucosa ocrofaringea.

Finasterida 5 mg comprimidos.
(FARMACO NO INCLUIDO EN GUIA).

Farmaco

Captopril 25 mg comprimidos

Lactulosa 10 g/15 ml sobres

Macrogol 13,8 g sobres

Clometiazol 192 mg capsulas

Contiene un liquido oleoso, podria quedar
adherido a la sonda originando una
dosificacién incorrecta.

Sustituir por un equivalente
terapéutico con propiedades
hipndticas y sedantes.

Ciprofloxacino 500 mg comprimidos

Hierro Il 40 mg vial bebible (Ferplex)

Especialidades que contienen potasio (puede precipitar con la NE)

Hierro Il 100 mg cipsulas

Capsulas gastrorresistentes.

Hierro 111 40 mg vial bebible (Ferplex) y
ajustar dosis.

Especialidades que contienen levodopa/carbidopa

Lactitol 10 g sobres

Ac Valproico 500 mg comprimidos

Dosis mayores de 250 mg producen una fuerte
irritacion intestinal.

Depakine 200 mg/ml Solucidn oral .

Zolpidem 10 mg comprimidos

Almagato 1,5 g sobres

CONCLUSIONES:

El porcentaje de errores de medicacion durante el ingreso antes de nuestra intervencion era del
21,29%, mientras que el porcentaje de errores resultantes tras la intervencion fue del 12,29%.

Las intervenciones farmacéuticas para la adecuacion de los farmacos orales a la administracion
por SA evita errores de medicacion. La implementacion de un programa de intervencion como
estandar de calidad, en el seno de un equipo multidisciplinar, mejoraria la eficacia y seguridad de
la prescripcion en pacientes con sondas de alimentacion.
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