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Resumen

Objetivo: Elaborar una guía práctica con los principales fármacos administrados habitualmente 
por vía enteral cuya presentación farmaceútica no debe ser alterada, las alternativas disponi-
bles en nuestro medio, así como las recomendaciones necesarias para asegurar la efectividad 
farmacoterapéutica y mejorar la praxis diaria.
Método: Para la elaboración de esta guía se han identifi cado los medicamentos incluidos en las 
guías farmacoterapéuticas del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete que más fre-
cuentemente se prescriben y se administran por sonda enteral u ostomía y que requieren pre-
cauciones especiales en su administración.
Resultados: Se dispone de una guía rápida para resolver las dudas que surgen en el día a día 
sobre la administración de fármacos por vía enteral.
Discusión: El profesional de enfermería no sólo debe saber la técnica de administración de los 
fármacos, sino también conocer los medicamentos y sus interacciones, ya que su efectividad 
depende en gran parte de su correcta administración.
© 2010 Sociedad Española de Enfermería Neurológica. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.

Precautions in the enteral administration of drugs

Abstract

Objective: To prepare a practical guide with the principal drugs routinely administered enterally, 
where the pharmaceutical presentation must not be altered, the alternatives available in our 
fi eld, as well as the recommendations needed to ensure pharmacotherapeutical effi ciency and 
to improve daily practice
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Method: For the preparation of this guide, the most frequently prescribed drugs that were 
administered enterally or by ostomy and required special precautions in their administration 
were identifi ed from the drugs included in the pharmacotherapeutic guides of the Albacete 
University Hospital Complex, Spain (Complejo Hospitalario Universitario de Albacete).

Results: A rapid guide is available to resolve the day to day doubts that arise on the enteral 
administration of drugs.
Discussion: The nursing professional not only has to know the administration technique of the 
drugs, but also has to know the drugs and their interactions, since their effi cacy largely depends 
on their correct administration.
© 2010 Sociedad Española de Enfermería Neurológica. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.

Introducción

La administración de fármacos por sonda u ostomía es una 
práctica habitual de enfermería. Los medicamentos no 
siempre están disponibles en su presentación farmacéutica 
más adecuada, que es la líquida, en nuestro centro de tra-
bajo, y por eso frecuentemente se recurre a triturar las for-
mas sólidas, abrir las cápsulas, pincharlas para extraer su 
contenido, etc. Cuando se modifi can las formas farmacéuti-
cas se puede producir una alteración de su farmacocinética, 
la obstrucción de la sonda o una interacción entre fármacos 
y/o nutrición enteral, por lo que no se asegura la efectivi-
dad de la farmacoterapia y aumenta el riesgo de producir 
efectos adversos. Por esto nos planteamos elaborar una guía 
práctica con los principales fármacos administrados habi-
tualmente por vía enteral cuya presentación farmacéutica 
no debe ser alterada, las alternativas disponibles en nuestro 
medio, así como las recomendaciones necesarias para ase-
gurar la efectividad farmacoterapéutica y mejorar la praxis 
diaria.

Método

Estudio descriptivo observacional. Para la elaboración de 
esta guía se han identifi cado los medicamentos incluidos en 
la guía farmacoterapéutica del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete que más frecuentemente se prescri-
ben y se administran por sonda u ostomía y que requieren 
precauciones especiales en su administración. Para valorar 
estos fármacos se han tenido en cuenta los problemas de 
administración descritos por el personal de enfermería del 
servicio de neurología, así como las recomendaciones exis-
tentes en diferentes guías de administración de fármacos de 
las cuales se ha hecho revisión, además de las observaciones 
del personal facultativo del servicio de farmacia de nuestro 
hospital.

Resultado

Se dispone de una guía rápida para resolver las dudas que 
surgen en el día a día sobre la correcta manipulación y ad-
ministración de fármacos por vía enteral (tabla 1).

Recomendaciones generales

1. De primera elección es aconsejable utilizar las formas 
farmacéuticas líquidas orales.

2. Debemos dejar refl ejado en la orden de tratamiento far-
macológico que el paciente es portador de sonda enteral 
para que el servicio de farmacia nos dispense la presen-
tación más adecuada del fármaco.

3. Modifi car la forma farmacéutica original puede alterar 
las propiedades de los medicamentos y hacer que no se 
alcancen los niveles terapéuticos adecuados y/o que au-
mente el riesgo de efectos adversos. Por tanto, se ha de 
evitar triturar aquellos fármacos con:

 •  Cubierta entérica: el principio activo se inactiva en 
medio ácido y no alcanza su lugar de acción o produce 
irritación gástrica.

 •  Liberación retardada: su trituración provoca que la do-
sis se libere de forma brusca.

 •  Formas para la administración sublingual: alteración 
de la absorción.

 •  Grageas cuya cubierta tenga la fi nalidad de evitar la 
irritación de la mucosa gástrica, resistir el jugo gástrico 
hasta llegar al punto de liberación y proteger al princi-
pio activo de la luz o la humedad. Si su fi nalidad es en-
mascarar el mal sabor u olor desagradable sí se pueden 
triturar para ser administrados por sonda enteral.

   En estos casos hay que buscar formas farmacéuticas 
alternativas disponibles en nuestro lugar de trabajo.

4. Algunos fármacos interaccionan con la nutrición enteral 
y pueden producir inefi cacia del tratamiento, obstruc-
ción de la sonda y/o reacciones adversas, fundamental-
mente gastrointestinales (diarrea, distensión gástrica, 
etc.). Estas complicaciones pueden evitarse diluyendo el 
fármaco en más cantidad de agua (75-100 ml de agua) y 
en otros casos administrando el fármaco fuera de las co-
midas: 1 hora antes o 2 horas después del bolo de nutri-
ción o interrumpir la perfusión continua de la nutrición 
enteral 30 minutos.

5. Lavar la sonda con 50 ml de agua después de poner los 
fármacos para asegurar su correcta administración y evi-
tar adherencias a la sonda. Cuando se administren varios 
fármacos al mismo tiempo se recomienda hacerlo por se-
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Tabla 1 Lista de fármacos que precisan precauciones especiales

 Medicamento Principio activo Precaución Alternativa

Anticoagulantes-

antiplaquetarios

SINTRÓN® Acenocumarol Controles frecuentes de 
  coagulación, la trituración 

altera su biodisponibilidad
 ADIRO® AAS Riesgo de obstrucción. 

Cubierta entérica.
Pulverizar y disolver 
 o sustituir

Antihipertensivos CARDURAN NEO® 
 4 mg

Doxazosina No triturar, recubierta entérica Doxazosina 2 mg 
 dos comprimidos

 CAPOTEN® Captopril Interacciona con NE Interrumpir NE

Antibióticos ZINNAT® Cefuroxima No triturar Sustituir
BAYCIP® Ciprofl oxacino Interacciona con nutrición Administrar entre comidas. 

Interrumpir NE
PANTOMICINA® Eritromicina No triturar Administrar en solución
DALACÍN® Clindamicina No abrir cápsula Sustituir

 VANCOMICINA® Vancomicina  Se puede administrar vial 
 en caso de prescripción oral

Antiepilépticos FENITOÍNA® Neosidantoina Interacciona con NE Parar nutrición
TEGRETOL® Carbamacepina Interacciona con NE Parar nutrición

 DEPAKINE® Valproato sódico No triturar Administrar en solución

Antiácidos-

Protectores 

gástricos-

Antiespasmódicos

OMEPRAZOL® Omeprazol No triturar microgránulos Abrir cápsula y disolver en suero 
  glucosado al 5 % o zumo 

de naranja, preferiblemente 
sustituir por ranitidina

RANITIDINA® Ranitidina No triturar Comprimido 150 mg 
 por 3 ampollas de 50 mg

BOI-K y BOI-K 
 ASPÁRTICO®

Potasio ascorbato Riesgo de coagulación NE Parar nutrición

 URBAL® Sucralfato Disminuye la absorción 
 de nutrientes

Administrar entre comidas

Analgésicos VOLTARÉN® Diclofenaco No triturar. Recubierta entérica Administrar ampolla
NEUROFEN® Ibuprofeno Elevada osmolaridad Diluir con 75 ml de agua
ADOLONTA® Tramadol Se puede administrar ampolla

 TERMALGIN® Paracetamol Riesgo de obstrucción Pulverizar

Laxantes DUPHALAC® Lactulosa Cantidades elevadas disminuyen 
 la absorción de nutrientes

Controlar dosis

Mucolíticos FLUMIL® N-acetilcisteína Elevada olmolaridad Diluir con 50 ml. Interrumpir NE

Corticoides FORTECORTÍN® Dexametasona  Se puede administrar ampolla

Hemostáticos CAPROAMIN® Aminocaproico ácido  Se puede administrar ampolla

Opiáceo MST® Morfi na sulfato No triturar. Recubierta entérica Sustituir por Sevredol®

Otros PLENUR® Litio No triturar Administrar en solución. 
 Pedir al extranjero

DISTRANEURINE® Clometiazol No recomendable extraer líquido 
  por su espesor, se adhiere 

a la sonda. Dosis no correcta

Sustituir

SOLINITRINA® Nitroglicerina No triturar Administración sublingual
THEODUR® Teofi lina No triturar. Interacciona NE Parar NE
SANDIMMUN® Ciclosporina No abrir cápsula Administrar en solución con zumo 

  o leche en recipiente de vidrio, 
no en plástico (se adhiere)

COLCHIMAX® Colchicina No triturar. Disgregar y administrar Sustituir

AAS: ácido acetilsalicílico; MST: morfi na sulfato; NE: nutrición enteral.



54 M. Gómez-Hontanilla et al

parado, lavando la sonda con 5-10 ml entre cada uno de 
ellos.

6. Según el tipo de sonda y su calibre, en el caso de algunos 
fármacos no es sufi ciente con triturarlos, tienen que ser 
pulverizados.

Manipulaciones de las formas farmacéuticas 

para su correcta administración

1. Seguir las normas de asepsia universales.
2. Triturar: moler o desmenuzar una materia sólida, sin re-

ducirla enteramente a polvo.
3. Pulverizar: machacar el comprimido hasta reducirlo a 

polvo homogéneo.
4. Desleír: dejar el comprimido en agua para que él solo se 

disuelva.
5. Abrir la cápsula: si contiene polvo disolver directamen-

te, pero si contiene microgránulos, éstos no se deben 
triturar, hay que disolverlos en un medio ácido como el 
zumo de naranja.

6. Las cápsulas blandas que contienen líquidos se pueden 
extraer pinchándolas si no hay contraindicación expre-
sa.

7. Las suspensiones, soluciones, sobres y fármacos eferves-
centes deben diluirse completamente con agua.

Discusión

El profesional de enfermería no sólo debe saber la técnica 
de administración de los fármacos, sino también conocer los 
medicamentos y sus interacciones, ya que su efectividad 
depende en gran parte de su correcta administración.

Esta guía ha sido elaborada teniendo en cuenta las reco-
mendaciones farmacéuticas y las presentaciones farmacoló-
gicas disponibles en nuestro medio de trabajo, por lo que 
presenta la limitación de que no puede ser utilizada en otros 
centros sanitarios si éstos no disponen de los mismos. Sin 
embargo, resaltamos la importancia de poseer estas guías, 

adaptadas a los recursos, porque permiten mejorar la cali-
dad asistencial, ya que facilitan el trabajo de enfermería en 
su praxis diaria, unifi cando criterios de actuación, y garanti-
zan la seguridad y la efectividad del tratamiento adminis-
trado al paciente en todo momento.
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