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Resumen:

A nivel hospitalario se recurre frecuentemente a
la trituracion de farmacos para su administracion
por sonda nasogastrica cuando estos no estan
comercializados en forma liquida, con ello puede
verse modificado su farmacocinética y su accion
farmacoldgica.

El objetivo de este trabajo ha sido elaborar una
guia de los farmacos incluidos en la Guia Far-
macoterapéutica del hospital cuya forma farma-
céutica no debe ser alterada (comprimidos en-
téricos, de liberacion retardada, comprimidos
sublinguales, determinadas grageas, etc.); sus
alternativas, formulas liquidas comerciales
o férmulas liguidas extemporaneas prepara-
das en el servicio de farmacia y las recomen-
daciones en caso de que estas alternativas no
existan.

Key words:
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Summary:

In the hospital, medications often are ground
for administration via nasogastric tube when
no liquid form is available. This may modify
their pharmacokinetics and pharmacologic ef-
fect.

The purpose of this study was to establish gui-
delines for the drugs included in the Hospital
Pharmacotherapy Guide in pharmaceutical
forms that should not be altered (enteric tablets,
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delayed release products, sublingual tablets,
certain pills, etc.). Alternatives, commercially
available liquid forms, liquid froms prepared in
the pharmacy, and recommendations are dis-
cussed for cases in which no alternatives are
available.
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INTRODUCCION

En los hospitales existe un elevado nimero de pa-
cientes que requieren la administracién de medicamen-
tos por via nasogéastrica. Sin embargo, los farmacos no
siempre estan disponibles en forma liquiday por ello
frecuentemente se recurre a la trituracion de las formas
sdlidas (1, 2, 3).

L os medicamentos formulados para su administra-
cion por viaoral sufren diferentes procesos de biotrans-
formacion de la serie LADME (liberacion, absorcion,
distribucion, metabolizacion y excrecion) (4). Cuando
se modifican las formas farmacéuticas (FF) solidas ora
les de ciertos medicamentos se pueden producir atera
ciones en cualquiera de los procesos anteriores, pudien-
do verse alterada la accion farmacolégicainicial e
incrementado el riesgo de efectos secundarios o € po-
tencial de toxicidad (5).

Las FF, que en principio no deberian triturarse, son
las siguientes: aquellas que presentan cubierta entérica,
las de liberacion retardada, formas para administracion
sublingual, determinadas grageas con cubiertas que en-
mascaran sabores y olores desagradables o que evitan
lairritacion de lamucosay por ultimo aquellas cuyo
principio activo es labil alaluz o la humedad. Otros
preparados que pueden presentar problemas cuando se
trituran son los medicamentos con potencial carcinogé
nico, no tanto porgque se modifiquen sus caracteristicas
farmacocinéticas, sino por el riesgo que supone su ma
nipulacion (1, 4, 5, 6, 7). Sin embargo, cuando el medi-
camento se administra por sonda nasogastrica (SNG) es
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Tabla 1. Recomendaciones generales

Recomendaciones

1. Al modificar laforma farmacéutica original se alteran
las propiedades galénicas y biofarmacéuticas, no al-
canzéandose |os niveles terapéuticos adecuados. Por
tanto, se hade evitar machacar aquellas formas farma-
Ccéuticas que presenten las siguientes caracteristicas:

— Formulas farmacéuticas de cubierta entérica.

— Férmulasfarmacéuticas de liberacion retar dada.
— Formulasfarmacéuticas de absor cion sublingual.
— Comprimidos efer vescentes.

— Capsulas gelatinosas con liquidos.

— Grageas.

2. Las formas farmacéuticas liquidas orales son las més
adecuadas parala administracion por SNG y por €llo se
ha de procurar obtener siempre formulaciones liqui -
das. Si éstas no se encuentran disponibles comercial-
mente se ha de consultar al farmacéutico sobre la posi-
bilidad de preparar soluciones extemporéneas en el SF.

3. Unicamente se ha de administrar los comprimidos tri -
turados cuando no exista alternativa disponible, con-
sultando previamente a farmacéutico. La técnica a se-
guir es pulverizar finamente y diluir con agua (15 ml
aproximadamente) antes de la administracién. Des-
pués lavar la sonda con 5-10 ml de agua.

4. Las grageas son comprimidos recubiertos que evitan
acciones irritantes sobre la mucosa, enmascaran sabo-
res desagradables o bien resisten a jugo géstrico hasta
Ilegar a punto de liberacién, por lo que se ha de evitar
machacarlas.

5. Algunos farmacos encapsulados no deben ser extrai -
dos, puesto que con & O,, lahumedad y la luz pueden
alterarse y producir unaincorrecta dosificacion.

6. Las formas farmacéuticas de liberacion retardada no
se han de triturar, puesto que sus caracteristicas de
formulacion proporcionan una duracién més larga del
efecto terapéutico del principio activo.

7. Las formas farmacéuticas con cubierta entérica no se
han de triturar, puesto que el principio activo se des-
truye en medio &cido y no alcanza su lugar de accion.

8. Cuando setrituren farmacos con potencial carcino-
génico/teratogénico se han de introducir en una pe-
quefia bolsa unitaria de plastico y triturar con precau-
cién de modo que labolsa no se rompa.

9. Cuando se administran varios farmacos a mismo
tiempo se recomienda que se haga por separado, lavan-
do la sonda con 5-10 ml de agua cada vez que se admi -
nistre uno de ellos.

factible la trituracion de los farmacos cuyo principio
activo va recubierto por causa del mal sabor u olor de-
sagradable, ya que esta via de administracién evitala
necesidad de enmascarar estas caracteristicas. Por €llo
algunas FF con cubierta realmente si pueden manipu-
larse para su administracion por SNG.

El objetivo de este trabgjo ha sido elaborar una guia
de los farmacos incluidos en la Guia Farmacoterapéuti-
ca (GFT) del hospital cuya forma farmacéutica no debe
ser alterada; sus aternativas, formulas liquidas comer-
ciales o formulas liguidas extemporéaneas preparadas en
el servicio de farmacia 'y las recomendaciones en caso
de que estas alternativas no existan.

METODOS

En la elaboracién de esta guia de administracion de
farmacos por SNG se planted redlizar la siguiente me-
todologia:

1. Identificar los medicamentos incluidos en la
GFT del hospital con FF sdlida oral.

2. Buscar una aternativa liquida comercializada en
Espafa de todas estas especialidades. No se han con-
templado aquellas comercializadas en otros paises y cu-
ya adquisicion se ha de realizar como medicamento ex-
tranjero.

3. Si el principio activo no estaba comercializado
en forma liquida, buscar en la bibliografia disponible
formulaciones liquidas extemporaneas.

4, Si no habia datos bibliogréaficos, contactar por
teléfono con los laboratorios farmacéuticos que comer-
cialicen estas especialidades para recabar informacién
sobre su posible trituracion.

RESULTADOS

Inicialmente, tal como se reflgjaen la Tabla 1, se han
elaborado unas recomendaciones o normas generales a
seguir en caso de administrar FF sdlidas orales alos pa-
cientes con SNG.

En segundo lugar se ha elaborado una guia con las
recomendaciones especificas para cada medicamento
incluido en la GFT del hospita (Tabla 2).
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Tabla 2. Guia de administracion de medicamentos por SNG

M edicamento

For ma farmacéutica

Recomendaciones

Acenocumarol (Si ntrom‘?
Acetazolamida (Edemox”®)
Acetilsalicilico, &cido (Adiro®)

Acetohidroxamico, &cido (Uro-
nefrex®)

Aciclovir (Zovi rax@g

Albendazol (Zentel®)

Alopurinol (Zyloric®)

Amilorida + hidroclorotiazida
(Ameride®)

Amiodarona (Trangorex®)

Amitriptilina (Tryptizol®

Amoxicilina (Agerpén®, Cla-
moxyl®)

Amoxicilina + clavulanico
(Augmenting®, Burmicin®)
Atenolol (Blokium®, Tenor-

min®)
Baclofeno (Lioresal®)
Betametasona (Cel estone repe-
tabs®)
Biperideno (Aki neton®@2
Bromazepam (L exatin®)
Bromacriptina (Parlodel®)
Buflomedilo (Lofton®)

Buprenorfina (Buprex®)

Butilescopolamina (Buscapi-
na®)

Calcio, sales + vitamina C
(Calcium Sandoz + Vitami-
naC®

Calcio, sales (Calcium Sandoz
Forte®)

Calcitriol (Rocaltrol®)

Captoprilo (Capotén®)

Carbamazepina (Tegretol®)

Carbimazol (Neotomizol®)

Cefadroxilo (Cefroxil®)

Cefuroxima (Zinnat®)

Ciclofosfamida (Genoxal®)

Cimetidina (Tagamet®)

Ciprofloxacino (Baycip®)

Cisapride (Prepulsid®)

Clindamicina (Dalacin®)

Clometiazol (Distraneurine®)

Clomipramina (Anafranil®)
Clonazepam (Rivotril®)

Clonidina (Catapresan®)

Clorambucilo (L eukeran®)

Clorazepato dipotésico (Tranxi-
lium®)

Cloroquina (Resochin®)

Clorpromacina (Largactil®)

Clortalidona (Higrotona®)

Comp.
Comp.
Comp. microencapsul ado.

Cép.

Comp.
Comp.
Comp.

Comp.

Comp.
Comp. recubiertos.
Cép. y tabletas, respectivamente.

Cép. con p.a. 1&hil.
Comp.

Comp.
99

Comp.
Cép.

Comp.
Comp.

Comp. sublingual.

Comp. recubiertos, p.a. de olor y sa
bor desagradable.

Comp. efervescentes.

Comp. efervescentes.

Cép. gelatinosas blandas con p.a. 14bil.

Comp.

Comp. recubiertos.

Comp.

Comp.

Comp.

g9

Comp.

Comp.

Comp.

Cép.

Cap. gelatinosas blandas, p.a. de olor
y sabor muy desagradable.

Comp. recubiertos, p.a. de sabor des-
agradable.

Comp.

Comp.
Comp.

Comp. recubiertos'y cap.

Comp.
Comp. recubiertos.

Comp.

No hay aternativa. No triturar*.

Suspension extemporanea conc. 25 mg/ml (8).

Desleir en agua. Otra alternativa: Acetil salicilato
delisina (Inyesprin®: 1 sobre de 900 mg equiva-
lea500 mg de AAS).

Abrir lacépsula. Administrar inmediatamente*.

Suspension comercia (Zovirax®) conc. 80 mg/ml (9).

No hay aternativa. No triturar*.

Suspension extemporanea conc. 5 mg/ml (8) y
10 mg/ml (1).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente.
Puede ser irritante si no va bien diluido*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

No hay alternativa. No triturar*.

Suspension comercial (Agerpén®) conc. 25 mg/ml
(9). Agerpén® sobres conc. 250 mg (9).

Suspension comercial (Burmicin®) conc. 125-
31 mg/5 ml (9). Burmicin® sobres conc. 250 mg (9).

Blokium®: Se puede triturar. Administrar inmedia-
tamente* . Tenormin®: No triturar*.

Suspensién extemporanea conc. 5 mg/ml (10).

Solucién comercial en gotas (Celestone®) conc.
0,5 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Abrir lacapsula. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Solucién comercial en gotas (Lofton®) conc.
150 mg/ml (9).

No triturar. Disolver debgjo de lalengua.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*. Al-
ternativa: Viarectal (Buscaping® supositorios) (9).

Disolver en agua.

Disolver en agua.

No hay aternativa. No triturar*.

Suspension extemporanea conc. 1 mg/ml (11).

Suspension extemporanea conc. 40 mg/ml (1, 12).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Cefroxilo® sobres, conc. 250 mg (9).

Suspension comercia (Zinnat®) conc. 25 mg/ml (9).

Suspension extemporanea conc. variable** (12).

Solucion comercia (Mansal®) conc. 40 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente* (13).

Suspension comercial (Prepulsid®) conc. 1 mg/ml (9).

No hay alternativa. No abrir la capsula*.

No hay aternativa. Se recomienda no abrir la cap-
sula por olor nauseabundo*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Preparado comercial en gotas (Rivotril®) conc.
2,5 mg/ml (9).

Suspensién extemporanea conc. 0,1 mg/ml (14).

Suspension extemporanea conc. 2 mg/ml**
(8, 12).

Tranxilium® sobres, conc. 2,5 mg (9).

Suspension extemporanea conc. 25 mg/ml %12).

Preparado comercial en gotas (Largactil®) conc.
40 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente* .
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Tabla 2. Guia de administracion de medicamentos por SNG (Continuacion)

M edicamento

For ma farmacéutica

Recomendaciones

Cloxacilina (Anaclosil®)

Codeina fosfato (Codeisan®)

Colchicina (Colchicine houde®)

Cotrimoxazol (Septrim®, Sep-
trim Forte®)

Dantroleno (Dantralén®)

Deflazacort (Zamene®)

Dexametasona (Fortecortin®)

Dexclorfeniramina (Polarami-
ne®)

Diazepam (Valium®)

Diclofenaco (Voltarén®)

Didanosina o DDI (Videx®)
Difenoxilato (Protector®)
Digoxina (Digoxina®)

Diltiazem (Masdi®)
Diltiazem (Masdil retard®)

Dipiridamol (Persantin®)
Doxiciclina (Vibracina®)

Enalaprilo (Neotensin®)

Enzimas pancredticas (Pancrea-
€®)

Espironolactona (Aldactone A®,
Aldactone®)

Ergotamina + cafeina (Cafer-
got®)

Estrogenos (Equin®)

Etambutol (Myambutol®)

Etopdsido (Vepesid®)

Fenformina (Diabis retard®)

Fenipentinol + octibenzonio
(Cholipin®)

Fenitoina nganutin@’, Neosi-
dantoina®)

Fenobarbital (Luminal®, Lumi-
nal etas®)

Flecainida (Apocard®)

Fluconazol (Diflucan®)

Flucitosina (Ancotil®)
Fludrocortisona (Astonin®)
Flunitrazepam (Rohipnol®)
Fluoxetina (Prozac®)
Flurazepam (Dormodor®)
Folico, &cido (Acfol®)
Folinato célcico (Lederfolin®)
Fosfomicina (Fosfocina®)

Furosemida (Seguril®)

Genfibrocilo (Lopid®)

Glibenclamida (Daonil®)

Glicofosfopeptical (Inmunofe-
ron®)

Griseofulvina (Greosin®)

Cép.

Comp.

Granulos con p.a. muy irritante.
Comp.

Cép.
Comp.
Comp.
Tabletas.

Comp.

Comp. entérico.

Comp.
Comp.
Comp.

Comp.
Comp. de liberacién retardada.

g9

Cap.

Comp.

Céap. con microesferas entéricas.

Comp.
gg. con p.a. de sabor desagradable.

Comp.

gg.

Cap. con p.a. de sabor desagradable.

Comp. de liberacion retardada.

gg. (Los dos p.a. son incompatibles;
uno esta en la cubiertay otro en e
nicleo.)

Céap. y comp., respectivamente.

Comp.

Comp.
Cap.

Comp.
Comp.

Comp. microencapsul ado.

Suspension comercia (Orbenin®) conc. 25 mg/ml (9).
Jarabe comercia (Codeisan®) conc. 19 mg/15 ml (9).
No hay aternativa. No triturar*.

Suspensién comercial (Septrim pediétrico®) conc.
40-8 mg/ml (9).

Suspension extemporanea conc. 5 mg/ml (12).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Preparado comercial (Polaramine®) conc. 2 mg/
5ml (9).

Preparado comercial en gotas (Diazepan Prodes®)
conc. 2 mg/ml (9).

Se puede triturar, pero se pierde € efecto protector de
lamucosa géstrica; las ampollas se pueden adminis-
trar por lasonda*. Alternativa: Otros AINEs (Ibu-
profeno: Dalsy®, suspension conc. 20 mg/ml) (9).

Machacar o disolver en agua.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Preparado comercial en gotas (Lanacordin pediatri-
co®) conc. 0,25 mg/5 ml (9).

Suspension extemporanea conc. 1 mg/ml (1).

No triturar. Suspension extemporanea conc.
1 mg/ml*** (1).

Suspension extemporanea conc. 10 mg/ml (8).

Suspension comercial (Vibracina®) conc.
10 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

No triturar. Abrir la capsulay administrar inme-
diatamente*.

Suspension extemporanea conc. 1 mg/ml (15).

Se puede triturar*. Alternativa: Viarectal (Cafer-
got PB® supositorios) (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Abrir lacépsula. Administrar inmediatamen-te* **,

No hay aternativa. No triturar.

No hay alternativa. No triturar*.

Suspensi6n extemporanea conc. 20 mg/ml (s.d.b., 16).
Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspension extemporanea conc. 5 mg/ml (17).

Suspension comercial (Diflucan®) conc. 40 y
10 mg/ml (9).

Suspensi6n extemporanea conc. 10 mg/ml** (12).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspension comercial (Prozac®) conc. 4 mg/ml (9).

Abrir lacapsula. Administrar inmediatamente*.

Suspension extemporanea conc. 1 mg/ml (8, 12).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspensién comercial (Fosfocina®) conc.
50 mg/ml (9).

Suspension extemporanea conc. 8 mg/ml (s.d.b.) y
conc. 2 mg/ml (1).

Abrir lacépsula. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Inmunoferén®, sobres conc. 500 mg (9).

No hay alternativa. No triturar*.
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Tabla 2. Guia de administracion de medicamentos por SNG (Continuacién)

M edicamento

For ma farmacéutica

Recomendaciones

Hidralazina (Hydraprés®)

Hidrocortisona (Hidroal tesona®)
Hidroxicina (Atarax®)

Hidroxiurea (Hydrea®)

Hierro sulfato (Fero gradumet®)

| bopamina (Escandine®)
Indometacina (Inacid®)

Isoniazida + Vit. Bs (Cemidon
150 B,®)

Isoniazida + rifampicina (Rifi-
naH®)

Isoniazida + pirazinamida + ri-
fampicina (Rifater®)

Isosorbide dinitrato (Isolacer®)

I sosorbide dinitrato (Isolacer
retard®)

I sosorbide mononitrato (Uniket®)

I sosorbide mononitrato (Uniket
retard®)

Itraconazol (Sporanox®)

Josamicina (Josamina®)

K etoconazol (Panfungol®)
Labetalol (Trandate®)
Levodopa + carbi do@ga (Sine-
met®, Sinemet plus®)
Levomepromazina (Sinogan®)

Levotiroxina (Levothroid®,
Dexnon®)

Lisuride (Dopergin®)

Lomustine (Belustine®)

L operamida (Fortasec®)

L orazepam (Orfidal®)

Lormetazepam (Noctamid®)

Maprotilina (L udiomil®)

Mebendazol (Bantenol®)

Mélitraceno + flupentixol (Dean-
xit®)

M ercaptopurina (M ercaptopuri-
na®)

Mesalazina (Claversal®, Lixa-
col®)

Metadona (M etasedin®)

Metamizol (Nolotil®)

Metildoga (Aldomet®, Aldomet
Forte®)

Metil prednisolona (Urbason®)

M etoclopramida (Primperan®)

Metoprolol (Lopresor®)
Metotrexato (Metotrexato®)
Metronidazol (Flagyl®)
Mexiletina (Mexitil®)

Comp.

Comp.
gg. con p.a. de olor y sabor des-
agradable.

Cép.

Comp. de liberacion retardada.

Comp. recubiertos con p.a. |&bil ala
,humedad.

Cap.
Comp.
gg.
ag.

Comp.
Comp. de liberacion retardada.

Comp.
Comp. de liberacién retardada.

Cap. con cubierta entérica.
Comp.

Comp.
Comp. recubiertos.
Comp.

Comp. recubiertos.
Comp.

Comp.

Céap. con p.a. muy irritante.
Cép.

Comp.

Comp.

Comp.

Comp.

99.

Comp.
Comp. con cubierta entérica.

Comp.
Cap.

Comp. recubiertos.

Comp.
Comp.

Comp.
Tabletas.
Comp.
Cép.

Suspension extemporanea conc. 2 mg/ml (1) y
conc. 20 mg/5 ml (8).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Solucion comercial (Atarax®) conc. 2 mg/ml (9).

Abrir la capsula, disolver en aguay administrar in-
mediatamente*: **.

Preparado comercial en gotas (Glutaferro®), conc.
170 mg/ml (3,5 ml equivalen aproximadamente a
1 comp. de Fero gradumet®) (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspension extemporanea conc. 2 mg/ml (12, 18).
Alternativa: Viarectal (Inacid® supositorios) (9).
Suspension extemporanea conc. 10 mg/ml (12).

Ver cada principio activo por separado.
Ver cada principio activo por separado.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.
No triturar. Administrar |solacer®**.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.
No triturar. Administrar Uniket®***,

Suspensién extemporanea conc. 40 mg/ml (19).

Suspension comercial (Josamina®), conc. 25y
50 mg/ml (9).

Solucién comercial (Panfungol®) conc. 20 mg/mi (9).

Suspension extemporanea conc. 10 mg/ml (20).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Preparado comercial en gotas (Sinogan®), conc.
40 mg/ml (9).

Levothroid® se puede triturar y disolver en agua*.
Dexnon® no triturar*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

No hay alternativa. No abrir la capsula* **.

Preparado comercial en gotas (Fortasec®), conc.
0,2 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspensién comercia (Bantenol®), cone. 20 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspensién extemporanea conc. 50 mg/ml** (8, 12).
No hay aternativa. No triturar*.

Solucién extemporéanea conc. 1 mg/ml (1).

Las ampollas de Nolotil® pueden administrarse a
través de la sonda* .

Suspension extemporanea conc. 25 mg/ml (8, 18).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente* .

Solucién comercial (Primperan®), conc. 1y
2,6 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puedetriturar. Administrar inmediatamente® **.

Suspension comercia (Flagyl®), conc. 40 mg/ml (9).

Abrir lacapsula. Administrar inmediatamente*.
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Tabla 2. Guia de administracion de medicamentos por SNG (Continuacién)

M edicamento

For ma farmacéutica

Recomendaciones

Mianserina (Lantanon®)
Midazolam (Dormicum®)
Minoxidilo (Lonitén®)
Morfina (MST Continuos®)

Nabumetona (Relif®)
Nifedipino (Adalat retard®)

Nifedipino (Adalat®)
Nimodipino (Nimotop®)
Nitrazepam (Nitrazepan Prodes®)
Nitrendipino (Baypresol®)

Nitrofurantoina (Furantoina®)

Nitroglicerina (Vernies®)
Norfloxacino (Baccidal®)
Omeprazol (Ompranit®)

Ondansetron (Y atrox®)

Otilonio bromuro (Spasmoc-
tyl®)

Oxprenolol (Trasicor retard®)

Paracetamol (Termalgin®, Fe-
brectal®)

Paracetamol + codeina (Ter-
malgin codeina®)

Penicilamina (Cupiprén®)

Pentoxifilina (Hemovas®)

Pipemidico (Nuril®)
Pirazinamida (Pirazinamida®)
Pirimetamina (Daraprim®)
Piroxicam (Feldene®)

Potasio + vitamina C (BOI K®)
Potasio + vitamina C + &cido
aspértico (BOI K®)
Praziquantel (Biltricide®)
Prazoxina (Minipress®)

Prednimustina (M ostarina®)

Prednisona (Prednisona®, Da-
cortin®)
Procainamida (Biocoryl®)

Procarbazina (Natulan®)

Propafenona (Rytmonorm®)

Propiltiouracilo (Propylthioura-
cilo®)

Propranolol (Sumial®)

Propranolol + hidralazina (Be-
tadi presan®)

Quinidina (Cardioquine®, Lon-
gacor®, Nativelle®, Quinicar-
dina®)

Ranitidina (Toriol®)

Rifampicina (Rifaldin®)

Ritrodine (Pre-par®)

Comp. recubiertos.

Comp.

Comp.

Comp. de liberacion retardada.

Comp.
Cép. deliberacion retardada.

Cép. gdatinosas blandas sublinguales.

Comp. recubiertos.

Comp.

Comp. recubiertos, p.a. de sabor desa-
gradable.

Comp.

Tabletas sublinguales.
Comp. con p.a. de sabor desagradable.
Cap. con microesferas entéricas.

Comp. recubiertos, p.a. de sabor des-
agradable.
gg. con p.a. de sabor desagradable.

Comp. de liberacion retardada.
Comp.

Cép.

Cép.
gg.
Cap.
Comp.

Comp.
Céap. con p.a. muy irritante.

Comp. efervescentes.
Comp. efervescentes.

Comp. con p.a. de sabor desagradable.
Cép., tabletas.

Comp.
Comp.
Cép.
Cép.
Comp.
Comp.

Comp.
Comp.

Cép. con p.a. 1&bil.
Comp. recubiertos.

Cép.
Comp.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Solucion extemporanea conc. 2,5 mg/ml (21).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

No triturar. Oblioser® (c&p. con microgrénulos de li-
beracion retard): Abrir lacap. y administrar inme-
diatamente. Otra alternativa: Solucion extempora
nea de morfina, conc. variable 1-5 mg/ml*** (1).

Suspension comercia (Relif®), conc. 100 mg/ml (9).

No triturar. Alternativa: Administrar Adalat® su-
blingual***.

No triturar. Disolver debajo de lalengua (22).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspension comercial (Furantoina®), conc.
10 mg/ml (9).

Disolver debajo de lalengua. No triturar.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

No triturar. Abrir la capsulay administrar inme-
diatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.
Administrar las ampollas por la sonda* .

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.
Alternativa: Viarectal (Spasmoctyl® sup.) (9).

No hay alternativa. No triturar.

Preparado comercial en gotas (Febrectal®), conc.
100 mg/ml y solucién 24 mg/ml (9).

Ver paracetamol y codeina por separado.

Suspension extemporanea conc. 50 mg/ml (8, 12).

Preparado comercial en gotas (Hemovas®), conc.
100 mg/ml (9).

Suspension comercial (Nuril®), conc. 40 mg/ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspension extemporanea conc. 2 mg/ml (8).

No abrir lacépsula*. Alternativa: Comprimidos
dispersables de Feldene® (9).

Disolver en agua.

Disolver en agua.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede abrir la cap. y triturar €l comp., respecti-
vamente. Administrar inmediatamente*.

Precaucion: Si se tritura puede variar la biodispo-
nibilidad* **.

Suspension extemporanea conc. 10 mg/ml (12),
conc. 0,5 mg/ml (12, 18).

Suspensi6n extemporanea conc. 5, 50 y 100 mg/ml
(23).

Abrir lacépsula. Administrar inmediatamente*: **,

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Suspension extemporanea conc. 5 mg/ml (8).

Suspension extemporanea conc. 1 mg/ml (12).
Ver propranolol e hidralazina.

Suspensi6n extemporanea conc. 10 mg/ml (1, 12, 24).
Suspensién extemporanea conc. 15 mg/ml (1, 12, 25).

Suspension comerdid (Rifaldin®), conc. 20 mg/ml (9).
Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.
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Tabla 2. Guia de administracion de medicamentos por SNG (Continuacion)

M edicamento

For ma farmacéutica

Recomendaciones

Sal azopirina (Salazopyrina®)
Salbutamol (Ventolin®)

Sotalol (Sotapor®)
Sulfadiazina (Sulfadiazina®)
Sulpirida (Dogmatil®)
Teofilinaanhidra (Theo dur®)
Teofilinaanhidra (Vent Retard®)

Tiamazol (Tirodril®)
Tianfenicol (Urfamicin®)
Triclopidina (Tiklid®)

Tinidazol (Tricolan®)
Tioguanina (Tioguanina®)

Tioridazina (Meleril®)
Tramadol (Adolonta®)

Triamtereno (Urocaudal ®)

Trifusal (Disgrén®)

Trihexifenidilo (Artane®)

Valproico, &cido (Depakine®)

Vancomicina (Diatracin®)

Verapamilo (Manidén®)

Verapamilo (Manidon HTA®,
Manidon retard®)

Vigabatrina (Sabrilex®)

Vitamina A (Arovit®)

Vitamina D5 (Vitamina D; Be-
renguer®)

VitaminaE o tocoferol (Auxina
E®)

Vitaminas con minerales (Mi-
cebrina®)

Vitamina B, o tiamina (Bener-
va®)

Vitamina B4 o piridoxina (Be-
nadon®)

Vitamina complejo B (Becozy-
me Forte®)

Zalcitabinao DDC (Hivid®)

Zidovudinao AZT (Retrovir®)

Comp.
Comp.

Comp.

Comp.

Cép.

Comp. de liberacion retardada.
Cap. deliberacién retardada.

Comp.
Cép. con p.a. de sabor amargo.
Comp. recubiertos.

Comp.
Comp.

9g-
Cép.

Cép.

Cép. con p.a. de mal sabor.
Comp.

gg. con p.a. muy irritante.
Cép.

99

Comp. de liberacion retardada.

Comp.
gg. (50.000 UI).
Comp. (5 mg = 200.000 UI).

Cép. gelatinosas blandas (200 mg de
w-tocoferal).
Comp. recubiertos.

gg. con p.a. de olor y sabor desagra-
dable.
Comp.

gg. con p.a. de olor y sabor desagra-
dable.

Comp.

Cép.

Suspension extemporanea conc. 50 mg/ml (1, 26).

Preparado comercial (Ventolin® jarabe), conc.
2 mg/5 ml (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Solucion comercial (Dogmatil®), conc. 5 mg/ml (9).

No triturar. Ver Vent Retard®.

No triturar. Abrir lacap. y administrar su conteni-
do por la sonda. Otra alternativa: Aminofilina:
Eufilina® solucién, conc. 20 mg/ml (100 mg de
aminofilina equivalen a 81,8 mg de teofilina an-
hidra)*** (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Abrir lacépsula. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar, pero aumenta la incidencia de
efectos adversos gastrointestinal es*.

No hay alternativa. No triturar*.

Suspension extemporanea conc. 20 mg/ml (8), 5y
40 mg/ml** (12).

Preparado comercial en gotas (Meleril®), conc.
30 mg/ml y suspension conc. 2 mg/ml (9).

Abrir lacépsulay administrar inmediatamente. Las
ampollas se pueden administrar por la sonda*.

Abrir lacapsula. Administrar inmediatamente* .

Abrir lacapsula. Administrar inmediatamente*.

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Solucion comercia (Depaking®), conc. 200 mg/ml (9).

No hay alternativa. No abrir la capsula*.

Suspension extemporanea conc. 40 mg/ml (12).

No triturar. Suspension extemporanea conc.
40 mg/ml (12).

Sabrilex®, sobres conc. 500 mg (9).

Viaes bebibles (Biominol A®) 50.000 Ul/vial (9).

Preparado comercial (vitamina D, Berenguer® so-
luc.), conc. 0,5 mg o0 20.000 Ul/ml (9).

No triturar. Alternativa: Ephynal®, gg. que puede
disolverse enlaboca (9).

Preparados comerciales en gotas: Gotacebring® (sin
minerales) y Dayaminera® (con minerales) (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.

Solucion extemporanea conc. 1 mg/ml (8).
Preparado comercial (Becozyme® jarabe) (9).

Se puede triturar. Administrar inmediatamente*.
Suspension comercial (Retrovir®), 10 mg/mi (9).

p.a: Principio activo. s.d.b.: Sin datos bibliogréficos. * Informacion oral del laboratorio. ** Medicamento citostético, seguir normas generales de ma-

nejo de citostéticos. *** Se pierde la liberacion retardada.
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pril in three liquid dosage forms. Am J Hosp Pharm 15. Nahata Milap C, Morosco Richard Sy Hipple Tho-

12.

13.

1994; 51: 95-6.

ASHP: Handbook on extemporaneous formulations.
Bethesda, 1987.

Druckenbrod Ry Healy D: «In vitro» delivery of
crushed ciprofloxacin through a feeding tube. Ann
Pharmacother 1992; 26: 494-5.

16.

mas F. Sability of spironolactone in an extempora -
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Ann Pharmacother 1993; 27: 1198-9.
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20.

21.
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