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El objetivo de este estudio es evaluar la tasa de errores de      medicación evitados  
mediante la adecuación  de fármacos orales en pacientes con sonda de 
alimentación  al ingreso y al alta. 
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La prescripción de medicamentos en pacientes 
portadores de sonda de alimentación (SA) es una 
particular fuente de errores. La administración de 
medicamentos inapropiados por sonda puede resultar 
en errores de medicación de especial interés una vez 
dada el alta hospitalaria, especialmente si es al 
domicilio.   
 
En la administración de medicamentos por sonda 
es muy importante la forma farmacéutica. 
 
En la imagen de la izquierda podemos ver una 
tamsulosina en comprimidos de liberación 
prolongada, una vez triturada y en contacto con el 
agua toma una consistencia gelatinosa y poco 
homogénea que hace que sea  incompatible para 
su administración por sonda de alimentación. 
 
 

METODOLOGÍA: 
 
Estudio prospectivo de aproximadamente  tres meses de duración 
(03/10/2015 al 22/12 /2015) en el que se seleccionaron todos los pacientes 
ingresados con SA. 
Diariamente se revisaba la prescripción electrónica de estos pacientes y se 
realizaba intervención farmacéutica, si se encontraba alguna incompatibilidad 
entre los medicamentos orales y su administración por SA, consultada 
previamente en una base de datos del intranet  del hospital. 
 
Mediante comunicación 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 transición 
asistencial. 

Se incluyeron 118 pacientes  portadores de SA en el ingreso a cargo de 18 Servicios Médicos 
diferentes del hospital La Fundación Jiménez Díaz. La media de días que portaron SA durante el 
ingreso fue de 23 (con un mínimo de 2 días y un máximo de 98) 

 
Las intervenciones farmacéuticas para la adecuación de los fármacos orales a la administración 
por SA evita errores de medicación. La implementación de un programa de intervención como 
estándar de calidad, en el seno de un equipo multidisciplinar, mejoraría la eficacia y seguridad de 
la prescripción en pacientes con sondas de alimentación.   
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RESULTADOS: 
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SERVICIOS MÉDICOS 

Cardiología 

Cirugía General y Digestivo 

Cirugía Maxilofacial 

Cirugía Plástica 

Cirugía Vascular y angiol. 

Cuidados Paliativos 

Digestivo  

Ginecología 

Medicina general y digestivo 

Medicina Interna 

Nefrología 

Estos pacientes estaban ingresados en el hospital distribuidos en los siguientes 
servicios de esta manera 

El 149 de estos medicamentos presentaron alguna discrepancia con respecto a su 
administración 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 intervención farmacéutica.  
 
Con respecto al alta, se encontraron 19 discrepancias, de las cuales, el 100% fueron 
comunicadas a la enfermera de continuidad asistencial. 
 
El número real de pacientes con discrepancias fueron 79 (teniendo el que más 7). 
La media  por paciente fue de 1,26. 
 
El número de intervenciones farmacéuticas  e intervenciones solucionadas, no fue la misma 
en todos los Servicios: 
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INTERVENCIONES EN LOS SERVICIOS MÉDICOS 

 Nº  intervenciones solucionadas 

Nº  intervenciones 

 
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 más significativas fueron los siguientes: 
Cirugía Maxilofacial 100%, Oncología Médica 100%, Otorrinolaringología 83,33%, Digestivo 75% y 
Cardiología 66,67%. 
 
Sin embargo no presentaron intervenciones solucionadas los  servicios como Cirugía vascular y 
angiología 0%, Cirugía plástica 0%, Medicina general y digestivo 0%, Neumología 0% y urología 0%. 
 

 
 
El tipo de discrepancias fue dividido en 2 categorías principales y analizado, obteniendo: 
discrepancias de fármacos fueron 77 (51.68%) y con alimentos 72 (48.32%). 
La media  por paciente fue  de 0,65 en fármacos y 0.61 en alimentos. 
Las discrepancias solucionadas, con respecto a la interacción con alimentos, un 52.78% (38) fueron 
solucionadas, un 32.47% (25) respecto a la forma farmacéutica. 

 

Dentro del estudio se han determinado los 
medicamentos que se prescriben con más 
frecuencia y necesitan recomendaciones 

especiales, bien por su forma farmacéutica 
o por administración junto con la 

alimentación, han sido seleccionados de 
bases de datos del hospital. 

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

 


