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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 94 afios, Deterioro cognitivo severo. Encamada. Dependiente para todas las
actividades de la vida diaria. Hipertensa/miocardiopatia hipertensiva. Fibrilacion auricular rgpida. Bocio
difuso toxico con tiroidectomia/hipotiroidismo secundario. Infecciones respiratorias de repeticion por
probable broncoaspiracion. Ingresos hospitalarios: Probable I ctus transitorio (2011). Infeccion de Ulceras
dectibito grado 1V en sacro y trocanter derecho (2012). Ultimo ingreso (4/2014) por neumonia l6bulo
superior y medio derecho secundaria a broncoaspiracion. Ante incapacidad de alimentacion por disfagia se
coloca sonda nasogastrica (SNG), n° 14 y se inicia alimentacion enteral (NE), se remite adomicilio con
tratamiento: Adiro 100 mg 1/24 horas, Digoxina 1/2 comprimido/24 horas, Nexium mups 20 mg 1/24 horas.
Levotiroxina 125 1/24 horas. | sosource protein fibra 500 ml 1/3 veces a dia. En domicilio se presentan
problemas con sonda por precisar varios cambios por arrancamiento, obstruccién y cambio de coloracion de
la sonda.

Exploracion y pruebas complementarias: Valoracion SNG: aparicion de restos solidos, que llegan a producir
obstruccion de la sonda, aln con uso de técnicas de lavado. Se apreciaturbidez y sedimento negruzco desde
zona nasal que se prolonga 2-3 cm en tramo distal de sonda.

Juicio clinico: Obstruccion de SN por uso de farmacos. Coloracion oscura por exposicion alaluz de
farmacos fotosensibl es.

Diagnostico diferencial: Uso clinico de NE. Estudio y valoracién de uso de farmacos por SNG.

Comentario final: Es preciso conocer €l manegjo basico de SNG. Conocer las formulas enterales, sobre todo
con fibra, ya que ésta interacciona con los farmacos, provocando precipitacién, mala absorcion 'y
disminuyendo su accién terapéutica. Al iniciar NE hacer valoracion del tratamiento farmacoldgico: si se
pueden administrar por SN, forma de dispensacién, si son compatibles con NE, precauciones, interaccionesy
fotosensibilidad. Como normas generales:. intentar formas farmacéuticas dispensables o en solucion, dar €l
farmaco 1 hora antes o 2 horas después de NE, hacer siempre lavado de sonda tras la administracion. En
nuestro caso: Adiro: no debe administrarse por SN(produce obstruccion), Digoxina: no es compatible con
NE, por lo que debe darse de forma separada. Esomeprazol: no compatible con NE, puede obstruir sonda, dar
por separado. Levotiroxina: no compatible con NE (dar por separado), es fotosensible (coloracion negruzca),
proteger sonday hacer lavados inmediato tras administracion.
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