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ANTECEDENTES

• ♀︎; 43 años

• Miocardiopatía dilatada secundaria a quimioterapia con

disfunción sistólica severa

• Portadora de DAI-TRC desde hace varios años.

• FA crónica anticoagulada.

• Ingreso en UCI por shock de origen multifactorial

(hipotiroidismo iatrogénico, disfunción ventricular izquierda, IM

moderada-severa y sobrecarga de volumen).

• Enfermedad de Hodgkin estadio II-A sometida a trasplante

hematopoyético (TASPE) en remisión completa.



EVOLUCIÓN CLÍNICA

Mujer de 43 años que ingresa
en UCI por shock
cardiogénico en contexto de
IC en estadio terminal

COLOCACIÓN SNG

IT A FARMACIA

Compatibilidad fármaco – NE

Administración de la medicación a 
través de la sonda. 

La evolución postrasplante es inestable 
hemodinámicamente controlándose con 
DVA

Aparecen también complicaciones a nivel
infeccioso e IS

Se realiza estudio genético
pretrasplante, se incluye en
código 0 y se interviene a
los pocos días

Tras decanulación se inicia dieta
oral con salida a los pocos días de
contenido alimenticio por TQT

Se observa en gastroscopia
estenosis esofágica proximal

Seguimiento por parte de
la Unidad de Nutrición



ATENCIÓN FARMACÉUTICA A PACIENTE 
PORTADOR DE SONDA

Unidad de Nutrición 
(Servicio de Endocrinología)

Paciente portador de 
sonda:

- SNG
- SNY
- Ostomía

IT a Farmacia Hospitalaria

Área de Nutrición Clínica valora 
interacciones entre NE y tratamiento y 

administración por sonda 

• Seguimiento durante el ingreso 
(actualización o cambios en el 
tratamiento)

• Elaboración de informes 
individualizados por paciente al alta 
y consejo farmacéutico



ATENCIÓN FARMACÉUTICA A PACIENTE PORTADOR 
DE SONDA



PROBLEMA(S) DE SALUD RELACIONADOS CON LA 
MEDICACIÓN

Fármacos incompatibles con nutrición enteral y/o SNG: 



PLAN TERAPÉUTICO

• OMEPRAZOL CÁPSULAS con pellets de difícil manipulación y dilución (NO TRITURAR)
con riesgo de obstrucción de la sonda y/o ineficacia. Se recomienda cambio a
LANSOPRAZOL COMPRIMIDO BUCODISPERSABLE.

• L-TIROXINA COMPRIMIDOS: incompatible con la NE. Se recomienda administrar 1 hora
antes o 2 horas después de la NE.

• ITRACONAZOL SUSPENSIÓN ORAL: Diluir en agua. Administrar 30 min antes de la NE,
ya que puede interaccionar y disminuir su biodisponibilidad.

• TACROLIMUS CÁPSULAS: no triturar los gránulos, dispersar en 20 ml de agua.
Medicamento peligroso, realicen manipulación con protección de guantes y mascarilla.
Valoren sustitución por la solución oral realizada en el servicio de farmacia.



PLAN TERAPÉUTICO

• QUETIAPINA COMPRIMIDOS LIBERACIÓN PROLONGADA: No se recomienda la
administración de comprimidos de liberación prolongada por SNG (no triturar) por riesgo a
obstrucción de la sonda o ineficacia. Sustituimos por la forma de liberación inmediata
quetiapina comprimidos.

• DULOXETINA CÁPSULAS: cápsulas con microgránulos. NO TRITURAR. Si se suspenden
en agua, se disuelve el recubrimiento gastrorresistente y su administración por sonda
resultaría en una reducción de la biodisponibilidad. Por ello recomendamos abrir y suspender
los microgránulos en 10 ml de bicarbonato sódico 1M.

• ÁCIDO MICOFENÓLICO COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES: Al triturar se rompe
la cubierta gastrorresistente, por ello se recomienda la sustitución por MICOFENOLATO DE
MOFETILO en solución. Para su manipulación recordamos que se trata de un medicamento
peligroso por lo que se recomienda la utilización de guantes y diluir la dosis de la solución
antes de la administración. No compatible con la NE, administrar 1h antes o 2 h después de
la administración de NE.

Recomendamos la MONITORIZACION ESTRECHA de los inmunosupresores por el cambio 
de vía de administración y/o principio activo. 



CONCLUSIONES

● Atención farmacéutica individualizada a paciente portadora de SNG.

● Recomendaciones sobre el correcto manejo y pautas de administración de medicamentos incompatibles con la
nutrición enteral.

● Adaptaciones sobre la manipulación y administración de distintas formas farmacéuticas de medicamentos a través de
SNG.

● Colaboración inter y multidisciplinar con distintos profesionales de otras especialidades.



MUCHAS GRACIAS!!!
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