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AEMPS: Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios

BCS: Sistema de Clasificacion Biofarmacéutica (Biopharmaceutics Classification System)
IARC: International Agency for Research on Cancer

INSHT:  Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

NIOSH:  National Institute for Occupational Safety and Health

PA: principio activo

Se han realizado los maximos esfuerzos para verificar con exactitud las recomendaciones en esta guia. Aun asi, es posible que existan errores
inadvertidos. Ademas, hay que tener en cuenta que las presentaciones de los distintos farmacos, asi como su categorizacién en el Sistema de
Clasificacién Biofarmacéutica y las recomendaciones en la manipulacidon de medicamentos peligrosos, pueden modificarse con el tiempo.

Por ello y ante cualquier duda, recomendamos contrastar la informacion con otras fuentes y consultar la ficha técnica del medicamento.

Con la finalidad de poder subsanar posibles errores, se ruega contactar con los autores de esta guia.
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La disfagia consiste en la dificultad para tragar o deglutir alimentos en
estado sélido y/o liquido por afectacion de una o mas fases de la de-
glucién. Se puede clasificar anatémicamente en orofaringea (mas fre-
cuente en poblacién anciana y asociada a accidente cerebrovascular) y
esofagica. La primera estd mas relacionada con problemas en deglucion
de liquidos, y la segunda, de sélidos'. En pacientes mayores la preva-
lencia se encuentra entre el 7 y 13%, porcentaje que se incrementa con
la edad, pacientes que hayan sufrido un ictus o presenten enfermedad
degenerativa, como demencia o la enfermedad de Parkinson. En ancia-
nos institucionalizados, la prevalencia de problemas de deglucién se
sitla en torno a un 50%?2. Datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) sobre la proyeccion de la poblacion indican un notable
incremento en el porcentaje de habitantes mayores de 65 anos en Espa-
na, pasando del 18,7% en 2016 al 25,6% que se prevé que haya en 2031
y el 34,6% en 2066°.

Existen estudios realizados en nuestro medio sobre la necesidad de
triturar la medicacién a los pacientes institucionalizados. En el estudio
ADECUA, llevado a cabo por farmacéuticos especialistas en farmacia
hospitalaria de centros sociosanitarios de la Comunidad de Madrid, se
observé que el 33% de la medicacién era triturada. Se realizaron 220
intervenciones relacionadas con este aspecto, en su mayoria sobre far-
macos de liberacion prolongada o gastrorresistentes®. En otro estudio
realizado en centros sociosanitarios, el porcentaje de medicamentos tri-
turados o capsulas abiertas fue ligeramente menor (23,3%), siendo ma-
yor del 10% los casos en los que esta practica estaba contraindicada®.
En el trabajo publicado por el Servicio de Medicina Interna-Los Mon-
talvos, del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, se elaboré

un protocolo para la mejora de la administracién de la medicacién en
pacientes con disfagia orofaringea mediante la adecuacién a la mejor
forma farmacéutica, con recomendaciones sobre la correcta manipula-
cion. Para ello, se identificaron pacientes con esta modalidad de disfa-
gia, se determind la textura 6ptima para la ingesta (mediante un test de
disfagia-viscosidad adaptado) y finalmente se adecud la prescripcion.
Los diagnésticos asociados a una causa potencial de la disfagia fueron:
demencia, enfermedad cerebrovascular y enfermedad de Parkinson. A
pesar de que la textura mejor tolerada fue el pudin, un nimero signifi-
cativo de pacientes toleraron el néctar, la miel y algunos liquidos®. Este
resultado es importante de cara a valorar el uso de espesantes, ya que
en algunos casos podrian administrarse los jarabes directamente o usar
menor cantidad de espesante, reduciendo el riesgo de interacciones
y modificaciones en la liberaciéon o absorcién del principio activo. Los
errores en la administracion de medicamentos a pacientes con disfagia
estan ampliamente documentados, como se muestra en el articulo de
Kelly et al., en el que se observa un porcentaje de errores de administra-
cion del 21,1% en pacientes con disfagia frente al 5,9% en pacientes sin
esta condicion’.

En cuanto a las recomendaciones especificas de administraciéon a pa-
cientes con disfagia, existe un articulo publicado en la revista Farmacia
Hospitalaria de Hernandez Martin et al., cuyo objetivo era la adaptacion
de la guia farmacoterapéutica en un hospital sociosanitario a pacientes
con disfagia. En él, se hacen recomendaciones por principio activo y al-
ternativas®.

La presente guia amplia el nimero de principios activos y recomenda-
ciones, con especial consideracion a la manipulacion de medicamentos
peligrosos. Se ha realizado una revisidon exhaustiva de guias de admi-
nistracién por via enteral, recogiendo informacién relacionada con: la
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manipulacion de las formas farmacéuticas (triturar, desleir, etcétera); fi-
chas técnicas en el sitio web de la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS); publicaciones sobre medicamentos que
no se pueden triturar; interacciones farmaco-alimento; biodisponibili-
dad con el uso de espesantes y recomendaciones en la manipulacién de
medicamentos peligrosos.

Por lo expuesto anteriormente, consideramos que es de gran utilidad
disponer de una guia de administracion de medicamentos por via oral
en pacientes con disfagia, con ambito de aplicacién a pacientes ambu-
latorios, hospitalizados e institucionalizados. Esta guia pretende ser un
apoyo tanto en la seleccion de la alternativa mas adecuada en la pres-
cripciéon para pacientes con disfagia como en la administracion. Nuestro
objetivo ultimo es reducir errores de medicacién y disminuir riesgos en
la manipulacién para el paciente y el personal sanitario.

Desde el Servicio de Farmacia de nuestro hospital, se realizé una selec-
cién de aquellos farmacos mas frecuentemente prescritos a pacientes
geriatricos, por ser este tipo de pacientes los que presentan mayor pre-
valencia de disfagia. Tras realizar el listado de medicamentos, se buscé la
siguiente informacién para cada principio activo y forma farmacéutica:

Posibilidad de manipulacién de la forma farmacéutica (trituracion/
pulverizacién y/o disgregacion para comprimidos, o bien apertura
en el caso de cdpsulas): para ello, se consultaron las fichas técnicas
de los laboratorios fabricantes®. Asi mismo, se realizé una busque-
da bibliografica de diferentes guias publicadas por otros hospita-
les'®"12 y organismos' (muchas de ellas, a pesar de dar recomen-
daciones especificas de administraciéon de farmacos por sonda
nasogastrica, contienen informacién extrapolable al problema de
disfagia en cuanto a la posibilidad de trituracién de comprimidos
o apertura de capsulas), y de diversas publicaciones*'; asi como

otras fuentes que informan acerca de la imposibilidad de mani-
pulacion debido a las caracteristicas de la forma farmacéutica'>'
(liberacidn retardada, cubierta entérica, etcétera).

Recomendaciones especificas de administracion del fdrmaco: se
muestra en la guia en el apartado de “Observaciones”.

Administracion en presencia o ausencia de alimentos': en ocasio-
nes, la ficha técnica recomienda la administracion del medica-
mento en presencia de alimentos (debido a una mejor absorcién
del farmaco o para evitar molestias gastrointestinales). En estos
casos, se podria recomendar su administracién triturado y mezcla-
do con puré, compota o crema, ya que son alimentos con texturas
adecuadas segun el grado de disfagia de estos pacientes.

Debido a que algunos pacientes con dificultad de deglucién y
desnutricion precisan de sonda de nutricidén enteral para su ali-
mentacién, en la guia hemos incluido un apartado con informa-
cién relativa a la compatibilidad con ésta'.

Categorizacion en el Sistema de Clasificacion Biofarmacéutica (BCS,
Biopharmaceutics Classification System) y uso de espesantes: para
farmacos que no pueden administrarse con alimentos, puede
existir la posibilidad de administrarlos triturados y mezclados con
agua y espesantes. La clasificacién BCS es util para orientar si el
farmaco, en una forma farmacéutica de liberaciéon inmediata, pue-
de mezclarse con espesantes sin alterar su efecto. Esta clasifica-
cién, como se muestra mas adelante, depende de determinadas
caracteristicas del farmaco.

Peligrosidad: en la guia se incluye informacién relativa a la peligro-
sidad de los farmacos durante la manipulaciény la administracion,
debido al potencial riesgo para el personal sanitario y/o cuidador
del paciente. Para ello, se consulté la informacion de la lista ela-
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borada por el National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH)™ y del documento realizado con la colaboracién del Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

Alternativa: en caso de que el medicamento no pueda ser manipu-
lado, se indica si existe en nuestro pais alguna otra forma farma-
céutica oral comercializada (como sobres, soluciones o suspensio-
nes orales), o bien si podria elaborarse una férmula magistral. Si
no existe una alternativa para administrar por via oral el fairmaco,
la recomendacién es utilizar otra via de administracién (como pa-
renteral o rectal, si procede) o cambiar el farmaco.

Muchos medicamentos estan disponibles en formas farmacéuticas ora-
les que no requieren manipulacion. Las mas adecuadas para pacientes
con disfagia son: comprimidos bucodispersables, sublinguales, liofiliza-
dos, capsulas dispersables, comprimidos masticables o efervescentes?'.

Sin embargo, en muchas ocasiones, tan solo se dispone de formas ora-
les sélidas, lo que hace necesario llevar a cabo una manipulacién: tritu-
rar/pulverizar o desleir el comprimido en un liquido, o bien abrir una
capsula y administrar directamente el contenido.

No se recomienda manipular medicamentos con principios activos de
estrecho margen terapéutico. La alteraciéon de la forma farmacéutica
puede modificar su biodisponibilidad, con riesgo de producirse efectos
adversos graves.

No se deben manipular las siguientes formas farmacéuticas:

Formas farmacéuticas de liberacion controlada: prolongada o sos-
tenida (como formas retard, sistema de microbomba osmatica u
OROS (oral release osmotic system), disenadas para una liberacién
prolongada del fdirmaco. No se deben triturar, ya que daria lugar a
una liberacion brusca del principio activo. Esto produciria: inicial-
mente, picos de concentracion que podrian dar lugar a toxicidad;
y posteriormente, al agotarse todo el principio activo contenido
en el medicamento, periodos de dosificacion subterapéutica. La
alternativa, cuando sea posible, seria recurrir a formulaciones de
liberacion inmediata, siempre ajustando la dosis y el horario de
administracion.

Formas farmacéuticas con cubierta entérica: disefiadas para que los
jugos gastricos del estémago no degraden al principio activo, de
forma que este pueda ser liberado en un lugar concreto del in-
testino delgado. Su manipulacién podria inactivar al farmaco con
riesgo de pérdida de eficacia.

Grageas: pueden evitar acciones irritantes en la mucosa gastrica,
mejorar la estabilidad del principio activo o bien enmascarar sa-
bores desagradables (en este ultimo caso si podrian manipularse,
pero se debe tener en cuenta que podria provocar rechazo por
parte del paciente, debido a las caracteristicas organolépticas).

Cdpsulas de gelatina blanda: contienen el principio activo en for-

ma liquida. Extraer el contenido puede afectar a la estabilidad del
principio activo, ademas de no asegurar la dosificacion completa.
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Comprimidos sublinguales: a pesar de que la disfagia no afectaria
a esta via de administracién, debemos tener presente que no se
pueden triturar, ya que estan disenados para que el farmaco se
absorba a través de la mucosa sublingual, consiguiendo un efecto
mas rapido e intenso?'.

Determinados medicamentos pueden agudizar o incluso provocar la
disfagia. Es conveniente conocer cudles son estos medicamentos y va-
lorar su uso en aquellos pacientes que ya de por si padezcan problemas
de deglucion.

En caso de que se requiera tomar alguno de estos medicamentos, se
debers, si es posible:

Considerar disminuir la dosis a la minima eficaz.
Cambiar a otra alternativa terapéutica.
Valorar interrumpir el tratamiento.
Destacan, por una parte:
Medicamentos que podrian producir disfagia:

Antipsicoticos tipicos (haloperidol)*: disfagia asociada a la
apariciéon de parkinsonismo como efecto adverso, o bien aso-
ciada a la discinesia tardia.

Toxina botulinica®’.

A pesar de que se han descrito pocos casos, también debe vigilarse la
posible aparicién de disfagia con los siguientes medicamentos:

Antipsicéticos atipicos (clozapina, risperidona, olanzapina)*?2*
asociada tanto al parkinsonismo secundario como a la discinesia
tardia.

Acenocumarol®.
Digoxina®.
Mianserina?’.
Naloxona®.

Procainamida?®.

Por otra parte, también se deben tener en cuenta los medicamentos
que, a pesar de no producir disfagia, pueden provocar dafo esofagico,
el cual puede verse agravado por la disfagia*’, como es el caso de:

Tetraciclinas.
Bisfosfonatos.

Antiinflamatorios no esteroideos, sobre todo naproxeno, ibu-
profeno, acido acetilsalicilico e indometacina.

Cloruro potasico.

Algunas recomendaciones bdasicas para prevenir el dafio en la mucosa
esofagica y la aparicion de disfagia provocados por medicamentos
podrian ser:

Beber un vaso de agua tras la administracién del medicamen-
to, asi como una pequefa cantidad antes de la administracion.

Permanecer incorporado 5-10 minutos tras la toma de la me-
dicacion. Este aspecto es especialmente importante tras la
administracion de bisfosfonatos (se debe permanecer incor-
porado 30 minutos después de la administracién).
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Utilizar la forma farmacéutica mas segura, como las formas
liquidas orales.

Educar a los pacientes sobre los signos de dafo esofagico y
disfagia.

El uso de espesantes es un recurso muy utilizado para prevenir la as-
piracion de comida o bebida con el riesgo asociado de obstruccién de
via aérea o neumonia. Cuando mezclamos comprimidos triturados o el
contenido de una capsula con liquidos espesados, debemos tener en
cuenta que podemos alterar la biodisponibilidad del principio activo
(PA). Un aumento en la viscosidad puede dificultar la disgregacién y su
disolucidn. Estas alteraciones van a depender de la textura o consisten-
cia obtenida, ya sea néctar, miel o pudin, asi como del principio activo y
el tipo de espesante que vayamos a utilizar. La textura de pudin es la que
ha demostrado producir un mayor retraso en la disolucion.

Los principios activos se pueden clasificar atendiendo a la BCS. Esta cla-
sificacion fue desarrollada para predecir la farmacocinética de nuevos
principios activos a partir de valores de permeabilidad y solubilidad,
que son caracteristicas fisico-quimicas que contribuyen a la biodisponi-
bilidad del PA tras la administracién por via oral®'.

Los PA que presentan alta solubilidad y alta permeabilidad pertenecen
ala clase | de BCS. En ellos, la forma farmacéutica tiene un papel funda-
mental en la disolucién, lo que puede limitar la velocidad de absorcion.
Debido a esto, se puede esperar un retraso en la disolucién con el uso de
espesantes al aumentar la viscosidad del liquido, lo que puede traducir-
se en una alteracion del efecto clinico significativa.

Los compuestos que pertenecen a la clase Il presentan baja solubilidad
y alta permeabilidad, por lo que el uso de espesantes puede dificultar
aun mas la disolucién y la absorcién.

Por ultimo, los PA de la clase lll, tienen alta solubilidad y baja per-
meabilidad. En los pertenecientes a esta clase, las alteraciones en la
velocidad de disoluciéon por manipulacién de la forma farmacéutica
son menos relevantes, ya que la absorcion esta limitada en mayor
medida por la permeabilidad. El retraso en la disolucién en la textura
de pudin podria traducirse en una alteracién del efecto clinico signi-
ficativa®.

Esta informacion se basa en estudios de disoluciéon de comprimidos de
liberacion inmediata de amlodipino, carbamazepina, warfarina y ateno-
lol (PA pertenecientes a las clases BCS citadas) tras triturarse y mezclarse
con espesantes.

Estudios previos han relacionado el uso de espesantes con una re-
duccién en la biodisponibilidad en PA de clases | y lll (prednisolona
y penicilina, respectivamente), siendo los de clase Ill especialmente
vulnerables?®2.

Serian necesarios mas estudios para determinar el comportamiento real
de cada uno de los PA. Asi mismo, se desconoce el comportamiento que
podrian presentar los PA pertenecientes a la clase IV.

En nuestra guia, hemos incluido la clase a la que pertenece cada PA se-
gun esta clasificaciéon BCS*24, Algunos PA pertenecen a mas de una cla-
se por comportarse de forma diferente segun la formulacién o dosis3%%.
En algunos PA, la informacién disponible es que no pertenecen a la cla-
seloalalll (es decir, tienen baja solubilidad)*.



GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Los tipos de espesantes son:

Gomas: la goma guar y la goma xantana alcanzan el intestino
grueso practicamente intactas, degraddandose por la microflora
presente.

Almiddn: su degradacién se inicia en la boca, con la enzima amila-
sa, y continuda en el estdbmago y el intestino delgado con enzimas
hidroliticas.

La goma xantana es el Unico polimero cargado negativamente usado
como espesante, produciendo interacciones directas con algunos PA3%32,

Se puede esperar un retraso en la absorcién de PA mezclados con espe-
santes de tipo goma, sobre todo si contienen goma xantana.

Ciertos alimentos han demostrado producir un menor retraso en la di-
solucién que el uso de espesantes. Se ha comprobado que el yogur pue-
de ser una alternativa en los PA que se puedan mezclarse con lacteos®.

En los ultimos anos, se ha estudiado de forma mas profunda la exposi-
cién a medicamentos que son manejados y administrados por el per-
sonal sanitario, y sobre los que deben tomarse precauciones desde el
punto de vista de evitar su exposicion, dado que, por sus efectos, pue-
den ser peligrosos para los trabajadores que los manejan. EI NIOSH, a
lo largo de estos ultimos anos, ha publicado una serie de documentos
sobre esta cuestion que se han considerado de referencia'®.

Asi mismo, el INSHT ha desarrollado un documento que recopila los me-
dicamentos considerados como peligrosos, y recomienda instrucciones
para su correcta preparacion y administracion®.

La manipulacién puede implicar riesgos para la persona encargada del
manejo del medicamento, ya sea personal sanitario o cuidador del pa-
ciente, por lo que es muy importante que sepan cOmo manejar estos
medicamentos.

En la dltima publicacién de 2020, el NIOSH clasifica los medicamentos
peligrosos en dos grupos:

Grupo 1: medicamentos que cumplen uno o mas criterios NIOSH
para ser considerados de riesgo:

Carcinogenicidad.

Teratogenicidad u otra toxicidad para el desarrollo.
Toxicidad reproductiva.

Toxicidad en 6rganos a bajas dosis.
Genotoxicidad.

Nuevos medicamentos con perfiles de estructura y toxici-
dad similar a medicamentos existentes que se determinaron
como peligrosos segun los criterios anteriores.

Grupo 2: medicamentos que cumplen uno o mas criterios NIOSH
para ser considerados de riesgo, pero no se clasifican dentro del
grupo 1. También incluye medicamentos que solo tienen efectos
sobre la reproduccién: pueden afectar a hombres y mujeres que
estan intentando concebir de forma activa, y mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia, pero que no suponen riesgo para el
resto del personal.



GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

En nuestra tabla, en el motivo por el que se considera el medicamento
peligroso, se ha indicado: el riesgo carcinogénico segun la International
Agency for Research on Cancer (IARC) o bien otros motivos adicionales.

Tras detectar un paciente con sospecha de sufrir disfagia orofaringea,
el primer paso consistiria en una valoracién de la misma mediante un
test de viscosidad-disfagia para detectar las texturas toleradas por el
paciente®. A continuacién, se debe seleccionar la forma farmacéutica
del principio activo que mejor se adapta a estos pacientes, como las
presentaciones bucodispersables y sublinguales (de eleccion), dispersa-

bles, masticables, jarabes, soluciones orales, gotas orales, formulaciones
efervescentes y, por ultimo, comprimidos o capsulas que precisen ma-
nipulacion previa®,

En los casos en que se precise un aumento de viscosidad para la ad-
ministracion, consultariamos la ficha técnica del medicamento y otras
guias de administracion de medicamentos por via oral". Si en ellas se
recomienda la administracion conjunta con alimentos, o si bien la pre-
sencia de alimentos no altera significativamente su farmacocinética, se
aconseja mezclar con alimentos (usando la minima cantidad posible de
puré, compota o crema). En caso de no poder recurrir a los alimentos
(por ejemplo, si debe tomarse en ayunas), se puede valorar el uso de
agua con espesante, teniendo en cuenta las recomendaciones previa-
mente descritas.



GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

¢Hay sospecha de disfagia?

TEST DE VISCOSIDAD-DISFAGIA

SELECCIONAR FORMA
FARMACEUTICA

;Hay alternativa
bucodispersable/sublingual?

ADMINISTRAR ;Hay jarabe/solucién
DIRECTAMENTE oral/gotas orales?

;Puede mezclarse {Puede manipularse?

con alimentos?

{Puede mezclarse

MEZCLAR CON PURE, VALORAR AGUA con alimentos?
COMPOTA O CREMA CON ESPESANTE

MEZCLAR CON PURE, VALORAR AGUA

COMPOTA O CREMA CON ESPESANTE

PA: principio activo.



Grupo

terapéutico

A02

Farmacos para
alteraciones
relacionadas
con laacidez

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

. Clasifi- ; Ayunas/ Compatible | Medicamento
Principio > Forma Triturar/ . . : L : :
activo cacion farmaceutica dispersar . Abrir capsulas Observaciones allrpentos/ con nutricion peligroso Alternativa
BCS triturar) lacteos enteral (NIOSH/INSHT)
2 (dpsula Los pellets Abrir la capsulay No tomar con leche ni Preferente- | Si, posibilidad Lansoprazol,
gastrorresistente no deben dispersar los granulos | agua con gas. Laingesta | mente en de obstruir comprimidos
masticarse o pellets, sin triturar, | concomitante con ayunas la sonda. bucodis-
ni triturarse con medio vaso de alimentos no afecta sobre Alternativa: persables. Eso-
agua o con SG-5%, | el AUC, nila concentracion valorar sustituir meprazol si no
zumo o un medio séricamaxima y por lo por famotidina hay disfagia a
ligeramente dcido tanto no afecta la BD, o elaborar FM liquidos
(como compotade | solo la variabilidad del extemporanea
manzana o yogur). | periodo de latencia se de omeprazol
En caso de que se incrementard. Por lo que,
trituren los granulos, | en caso de disfagiaa
mezclar con 10 mL de | liquidos, mezclar con puré,
bicarbonato de sodio | compota o crema
™
3 Comprimido/capsula | Los pellets | En medio Laingesta concomitante | Preferente- | Si, posibilidad Lansoprazol
gastrorresistente no deben | vaso deagua con alimentos no afecta | mente en de obstruir la comprimidos
masticarse | (no con otros sobre el AUC ni la concen- | ayunas sonda. bucodispersa-
ni triturarse | liquidos, ya tracion sérica mdximayy, Recomendacio- bles
que podria por lo tanto, no afecta la nes en FT para
disolverse el BD, solo la variabilidad administracion
recubrimiento del periodo de latencia por sonda
entérico). se incrementard, por lo
Remover que en caso de disfagia
hasta que los aliquidos, mezclar con
comprimidos puré, compota o crema
se disgre-
guen, no
masticar los

granulos




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Grupo Principio Triturar/ Deslle|r Abrir . Ayunas/alimen- | Compatible con Med@amento .
terapéutico activo farmacéutica | dispersar ol capsulas USERAETES tos/lacteos | nutricion enteral ke R
triturar) (NIOSH/INSHT)
A02 2 (dpsula Abriry La ingesta concomitante con Preferentemen- | Si, se pueden Lansoprazol
Farmacos para gastrorresis- mezclarlos | alimentos no afecta sobre el AUCni teenayunas | mezclarlos granu- comprimidos
alteraciones tente granulos | la concentracion sérica maximay, los con 40 mL de bucodispersables.
relacionadas con conyogur o | por lo tanto, no afecta la BD, solo la zumo de manzana Esomeprazol si
la acidez compota de | variabilidad del periodo de latencia se 020 mL de zumo no hay disfagia a
manzana | incrementard, por lo que en caso de de naranja para liquidos
disfagia a liquidos, mezclar con puré, su administracion
compota o crema mediante SNG
3 Comprimido | Pulverizar Con/sin Si
y dispersar alimentos
en 10 mL
deaguao
con puré,
compotay
crema
3 Comprimido | No No La ingesta concomitante con Preferentemen- | No Lansoprazol
gastrorresis- alimentos no afecta sobre el AUC ni te en ayunas comprimidos
tente la concentracion sérica maximayy, bucodispersables.
por lo tanto, no afecta la BD, solo la Esomeprazol si
variabilidad del periodo de latencia se no hay disfagia a
incrementara liquidos
No dato | Comprimido |No No Posibilidad de formacidn de bezoares No, administrar Almagato
masticable Thanteso2h suspension oral
después de la NE
No dato | Comprimido |No No Disminuye la absorcion de la nutricion | Administrar No, administrar Sucralfato sobres
enteral por su unidn a proteinas de esta | antes de las Thanteso2h
y precipita produciendo bezoares comidas para | después de la NE
proteger la mu-
cosa gdstrica




Grupo
terapéutico

A03

Farmacos para
alteraciones
funcionales
gastrointesti-
nales

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifi-
cacion
BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin
triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/
lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

No dato | Comprimido Pulverizary dis- Olor y sabor En ayunas Si Supositorios
persaren 10 mL de desagradable. por via rectal
agua y administrar EIPA es 0 ampollas
inmediatamente fotosensible por via oral

No dato | Comprimido Pulverizary Olor y sabor En ayunas Si Elinyectable
dispersar en 20 mL desagradable se puede
de agua tomar por via

oral

2 Comprimido Pulverizary Se recomienda tomar | No, tomar Suspension
dispersar en 15 mL 30minantesdelas |15 minantes oral
de agua comidas. Sisetoma | delaNE

después, la absorcidn

del farmaco se retrasa

ligeramente

2 (dpsula Abriry dispersar en Se recomienda tomar | No, tomar Suspension
15 mL de agua 30minantesdelas |15 minantes oral

comidas. Sisetoma | delaNE

después, la absorcidn

del farmaco se retrasa

ligeramente

3 Comprimido Pulverizary Algunas Se recomienda tomar | No Solucién oral
dispersar en aguay guias no 30 min antes de las
administrar recomiendan | comidas. Si se toma
inmediatamente pulverizar los | después, la absorcidn

comprimidos. | del farmaco se retrasa
Cambiar ligeramente
directamente a

solucin oral




Grupo
terapéutico

Ao4
Antieméticos y
antinauseosos

Forma

farmacéutica

Triturar/
dispersar

Abrir

, Observaciones
capsulas

Ayunas/alimentos/lacteos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Compatible
con nutricion

(NIOSH/INSHT)

Alternativa

Comprimido Pulverizar y dispersar en Con/sin alimentos. SuBD | Si Comprimidos
20 mL de agua o mezclar se puede ver ligeramente bucodispersables
con puré, compota o potenciada por el uso de 0 peliculas buco-
crema alimentos dispersables
Ampolla Administrar directa- | Con/sin alimentos Si Comprimidos
mente por via oral bucodispersables
0 mezclar con puré, o peliculas buco-
compota o0 crema dispersables
Comprimido Pulverizar y dispersar en Con/sin alimentos Si

10 mL de agua o mezclar
con puré, compota o
crema

Grupo
terapéutico

A05
Terapia biliary
hepatica

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Abrir cpsulas Observaciones

lacteos

Ayunas/alimentos/

Medicamento

Alternativa

(NIOSH/INSHT)

Comprimido Pulverizary EIPA es Con alimentos Si
dispersar en fotosensible
20 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
(Capsula Abriry dispersaren  [EIPAes Con alimentos Si

20 mL de agua o fotosensible

mezclar con puré,
compota 0 crema




Grupo
terapéutico

A06
Laxantes

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Desleir

(lasifica- Forma Triturar/

Ayunas/alimentos/

Compatible

Medicamento

activo donBCS | farmacéutica dispersar (sin Abrir capsulas Observaciones licteos con nutricion peligroso Alternativa
triturar) enteral (NIOSH/INSHT)

Nodato | Emulsion oral No se recomienda en Valorar el
pacientes con disfagia uso de otros
por el riesgo de laxantes
aspiracion pulmonar
de las gotas de aceite y
produccion de
neumonia lipoidea

No dato | Polvo para Disolver en Sabor ligeramente Preferiblemente No, administrar

solucion oral 25 mL de agua dulce conalimentosocon |1hanteso2h
y administrar bebida. Acompafiar | después de la
inmediatamente de unaingesta NE
0 mezclar con adecuada de liquidos
puré, compota o (102 vasos)
(rema

3 Solucién oral Administrar directa- | Con alimentos, se No, administrar
mente (no es necesario | recomienda tomarlo | Thanteso2h
diluir). Se recomienda | en desayuno después de
mezclar con puré, la NE
compota o crema

No dato | Solucion oral Usar directamente. Con/sin alimentos | No, administrar
(ada sobre debe Thanteso2h
diluirse en 125 mL de después de
agua la NE




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifi-
cacion
BCS

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Desleir
(sin Abrir capsulas
triturar)

Compatible
con nutricion
enteral

Forma Triturar/
farmacéutica dispersar

Grupo Principio

Ayunas/alimentos/

y Alternativa
lacteos

. . Observaciones
terapeutico activo

A07 4 Comprimido Pulverizary Sabor amargo Con/sinalimentos | Si
Antidiarreicos, dispersar en
antiinfecciosos 10 mL de agua
y antiinflamato- 0 mezclar con
rios intestinales puré, compota
0 crema
4 (dpsula Abriry disper- Con/sin alimentos | Si Comprimidos
saren 20 mL de bucodispersa-
agua o mezclar bles o solucidn
con puré, com- oral
pota o crema
No dato | Capsula No Polvo para
solucion oral
(medicamento
extranjero)
No dato | Polvo para Administrar direc- Con alimentos Si
solucion oral tamente o mezclar
con puré, compota o
crema
4 Comprimido No Con alimentos No Usar los
gastrorresistente disminuye la granulados
intolerancia de liberacion
gastrointestinal prolongada
4 Comprimido de | No Poner en Con alimentos No Usar los
liberacidn 50 mL de agua disminuye la granulados
prolongada fria, agitary intolerancia de liberacion
beber inme- gastrointestinal prolongada
diatamente




Grupo

terapéutico

A07
Antidiarreicos,
antiinfecciosos
y antiinflamato-
rios intestinales

Principio
activo

(lasifi-
cacion
BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin
triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/
lcteos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

4 Granuladode |No Vaciar el conteni- | Con alimentos No, administrar
liberacidn do del sobreenla |disminuye la 1hantes de
prolongada lengua e ingerirlo | intolerancia la NE

conaguaozumo |gastrointestinal
de naranja

2 (dpsula de Abrir la capsula Con/sin alimentos No, administrar
liberacién y dispersar los 1hantes de
prolongada granulos, sin la NE

triturar, en agua o
zumo de naranja
y administrar
inmediatamente,
0 mezclar con
puré, compota o
crema
2 Comprimido | Pulverizar | Puede disolverse Administrar con | Preferiblemente Si
y dispersar | en agua u otro liquido para evitar | después de las comidas
en10mL |liquido cristaluria
deaguao
bicarbonato

™




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Clasifi- Desleir Ayunas/alimentos/ Compatible

Grupo Principio Forma Triturar/ ; —_ ;
p P (sin Abrir capsulas | Observaciones licteos con nutricion

cacién farmacéutica | dispersar
BCS P triturar) enteral

Alternativa

terapéutico activo

Pulverizar Con alimentos Si
y dispersar
en20 mL
deagua

0 mezclar
con puré,
compota o
crema

2 Comprimido | No

de liberacion
modificada

A10 3
Antidiabéticos

Comprimido

Comprimido

Pulverizar
y dispersar
en 10 mL
deagua

o0 mezclar
con puré,
compota o
crema

Laingesta
alimenticia no
tiene influencia
relevante sobre la
absorcion, dnica-
mente la veloci-
dad de absorcion
esta reducida
ligeramente

Con/sin alimentos

Si, administrar
preferiblemente
por la mafiana
con laNE

Comprimido

Pulverizar

15 min antes de las

No, administrar

y dispersar comidas, pudiendo variar | 15 min antes de
en 10 mL de desde inmediatamente | la NE

agua antes hasta 30 min antes
Pulverizar 30 min antes de las No, administrar
y dispersar comidas 1hantes de

en 10 mL de la NE

agua

2 Comprimido




Grupo

terapéutico

A10
Antidiabéticos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

farmacéutica

Comprimido

Triturar/
dispersar

Pulverizar y dispersar en
10 mL de agua o mezclar
con puré, compota o
crema

Desleir
(sin
triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/
lacteos

Con/sin alimentos

Compatible | Medicamento
con nutricion peligroso Alternativa

enteral (NIOSH/INSHT)

Comprimido

Pulverizar y dispersar en
10 mL de agua o mezclar
con puré, compota o
crema

Con/sin alimentos

Comprimido

No




Grupo

terapéutico

A11
Vitaminas

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Clasifi-
cacion
BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin
triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/
lcteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

3 Comprimido | Pulverizar y dispersar en Con alimentos Si Se pueden
20 mL de agua o mezclar administrar
con puré, compota o crema las ampollas

por via oral

No dato | Comprimido | Pulverizary dispersar en (ontraindicado en Con/sinalimentos | Si
20 mL de agua o mezclar [HelR
con puré, compota o crema

No dato | Capsula No La extraccion del con- | Después de las

blanda tenido de la cdpsula | comidas
con jeringa produce
pérdida de PA

2y4 | (@psula No Puede obstruir la son- | Con comida, prefe-

blanda da. La extraccion del | rentemente por la
contenido de la cdpsu- | mafana
la con jeringa produce
pérdida del PA

No dato | Solucién oral Posible obstruccién de | Preferiblemente con | Si

la sonda alimentos. Tomar
directamente de la
ampolla o mezclar
con alimentos frios o
templados inmedia-
tamente antes de
SU uso

3 Comprimido | Pulverizary dispersar en El PA se oxida Preferiblemente sin | Si
10 mL de agua facilmente. alimentos

Contraindicado en
IRelH




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamen-

(lasifi- .
to peligroso

cacion

Desleir
(sin Abrir capsulas

Principio
activo

Compatible

Triturar/ .,
con nutricion

Forma

Grupo

Ayunas/alimentos/

Observaciones Alternativa

terapéutico

BCS

farmacéutica

dispersar

triturar)

lacteos

enteral

(NIOSH/

INSHT)

A12 No dato | Comprimido | Pulverizary Debe administrarse | Con alimentos No, admi- Sobres para suspension
Suplementos masticable | dispersar en 20 mL con comidas para nistrar 2 h oral (separados de las
minerales de agua o mezclar que se una el calcio después de comidas) o comprimidos
con compota, puré o al fosforo de los laNE efervescentes (de calcio
crema alimentos gluconato): disolverlos
en 20 mL de agua, se
pueden dar con o sin
comida
No dato | Comprimido | Pulverizary No dar con Con/sin alimentos. | No, admi- Comprimidos bucodis-
masticable | dispersar en 20 mL antiacidos ni con Posibles interaccio- | nistrar 2 h persables, masticables o
de agua o mezclar medicamentos con | nes con alimentos | después de efervescentes
con puré, compota o magnesio (porejemplo, que | laNE
crema contengan fosfato,
acido oxdlico 0 &cido
fitico), con reduccion
de la absorcién del
calcio
1 (dpsula Abrir la Con comidas o inme- | No, adminis- Sobres de potasio
capsula, diatamente después | trar 1h antes cloruro o comprimidos
triturar si es de las comidas. El 02 h después efervescentes de potasio
necesario y alimento minimiza el | de la NE. El bicarbonato
mezclar con efecto laxantey las | potasio puede
compota, puré molestias gastricas | precipitar con
0 crema de los suplementos | la NE
de potasio




Grupo

terapéutico

A12
Suplementos
minerales

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

- Clasifi- . Desleir . : AERIETE
Principio 1 Forma Triturar/ : b : Ayunas/alimentos/ | Compatible con | to peligroso Alternati
activo @doN | farmacéutica dispersar .(sm UaEanE lacteos nutricién enteral (NIOSH/ cinativa
BCS triturar)
INSHT)
1 Sobre Mezclar el contenido | Con comidas o inme- | No, administrar 1 h
del sobre con puré, | diatamente después | antes o 2 h después
compotaocrema | de las comidas de la NE. El potasio
puede precipitar
con laNE
No dato | Comprimido Disolver en Con comidas o inme- | No, administrar 1 h Sobres de potasio
efervescente 20mL diatamente después | antes o 2 h después cloruro
deaguay de las comidas de la NE. El potasio
agitar hasta puede precipitar
completar conlaNE
la eferves-
cencia
No dato | Comprimido | Pulverizary Se recomienda Si Solucién oral
dispersar en 20 mL tomar después de las
de agua comidas
No dato | Solucidn oral Administrar Se recomienda Si
directamente tomar después de las
comidas
No dato | Sobre Disolver en medio | Preferentemente sin | No, administrar 1h
vaso de agua y alimentos antes de la NE
administrar
lentamente




Grupo

terapéutico

BO1
Antitrombéticos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Principio Triturar/ Des'lel’r : : Ayunas/alimentos/ | Compatible con Medlcamento :
: A ; (sin Abrir capsulas | Observaciones " S peligroso (NIOSH/ Alternativa
activo farmacéutica dispersar . lcteos nutricion enteral
triturar) INSHT)
No dato | Comprimido | Pulverizary Usar guantes. | Se recomienda Si Solo afectaa
dispersar en 10 mL La trituracion | separar la admi- personal en riesgo
deagua puede alterar la | nistracion de las reproductivo: si
BD, se recomien- | comidas, aunque con hay que fraccionar,
da controlar més | alimentos disminu- hacerloen CSBI
la coagulacion | ye la intolerancia con doble guante,
gastrointestinal bata y mascarilla,
y contactar con
SPRL. Administrar
con guante simple,
NIOSH motivo 2
1 Comprimido | No se recomienda Con alimentos Tromalyt® cépsula
gastrorre- por su cubierta disminuye la 150 myg, abrir cp-
sistente entérica intolerancia sulay administrar
(liberacion gastrointestinal inmediatamente
retardada)
1 (dpsula con DDispersar los Con alimentos Si
micropellets granulos, sin tri- disminuye la
de liberacion turar, con medio intolerancia
prolongada vaso de agua o gastrointestinal
tras mezclar con
SG-5%, zumo 0
un medio lige-
ramente acido
(como compota
de manzana)




Grupo

terapéutico

BO1
Antitrombéticos

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Triturar/

Desleir
(sin

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento
peligroso (NIOSH/

Alternativa

activo farmacéutica dispersar i lacteos nutricién enteral INSHT)
2 Comprimido | Pulverizar y disper- Con/sin alimentos | Si
saren 10 mL agua
0 mezclar con puré,
compota o crema
2 Comprimido | Pulverizar y disolver Con/sin alimentos. | Si, administrar Elinyectable
en 20 mL de agua Puede administrarse | con la NE para puede ser
0 mezclar con puré, con alimentos (leche) | minimizar efectos administrado
compota o crema para minimizar secundarios por via oral o por
las molestias sonda
gastrointestinales
Ni 1ni3 | Comprimido | Pulverizary disolver Con/sinalimentos | Si Comprimidos
en 20 mL de agua bucodispersables
0 mezclar con puré,
compota o crema
2 (apsula Abrir la capsula | PA con mal sabor | Administrar Si Solucidn oral
y dispersar en preferentemente con
20 mL de agua las comidas
o0 mezclar con
compota, puré o
crema
2 Polvo para Puede mezclarse | Administrar Si
solucion oral con purés preferentemente con
las comidas
1 Comprimido | Pulverizary disolver Administrar con Si, administrar
en 20 mL de agua alimentos, dismi- con la NE para
0 mezclar con puré, nuye laintolerancia | minimizar los
compota o crema gastrointestinal efectos adversos
gastrointestinales




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Principio Clasifi- : Desleir : : . Medicamento
Grupo . y Forma Triturar/ ; _ : Ayunas/alimentos/ | Compatible con nutricién : :
terapéutico activo @dén | o - dutica dispersar _(sm Abrir capsulas | Observaciones licteos enteral peligroso Alternativa
BCS triturar) (NIOSH/INSHT)
BO1 Ni1ni3 |Capsula No No abrir la
Antitrombéticos cdpsula, por-
que aumenta
suBD
Ni 1ni3 | Comprimido | Pulverizary dispersar Con/sin alimentos. | Si
en 10 mL de agua o La administracion
mezclar con compota, de una dosis de
puré o crema carga en ayunas
puede consequir
un inicio de accién
mas rapido
Ni 1ni3 | Comprimido | Pulverizary disolver en Con/sin alimentos | Administrar
10mL deaguaoen concomitantemente con la
compota de manzana NE para aumentar su BD
3 Comprimido | Pulverizary disolver Con/sin alimentos | Si
en agua, glucosa al
5% en agua, zumo de
manzana o puré de
manzana.
Estable disuelto hasta
4h
4 Comprimido | Pulverizary mezclar Con/sin alimentos | Si
con compota de
manzana




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Desleir
(sin Abrir capsulas
triturar)

Triturar/
dispersar

Grupo Principio Ayunas/alimentos/

lacteos

Compatible con

i Alternativa
nutricion enteral

. Observaciones
farmacéutica

terapéutico activo

B03 No dato | Capsula Dispersar los granulos, sin Se recomienda No, administrar 1h Hierro
Antianémicos gastrorresistente triturar, con medio vaso tomar antes de antes 0 2 h después (ferroglicina
de agua o tras mezclar las comidas. Sise | que laNE sulfato), gotas
con SG-5%, zumo o un toma después, oralesen
medio ligeramente acido la absorcion del solucién
(ejemplo: compota de farmaco se retrasa
manzana). Hacerlo en ligeramente
menos de 30 min
4/2 Comprimido Pulverizary Administrar preferi- | Si
dispersar en blemente antes de
10 mL de agua las comidas
0 mezclar con
compota, puré o
(rema




Grupo

terapéutico

(01
Terapia cardiaca

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin

triturar)

Abrir
capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/lacteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

Administrar sentado
y no levantarse de
repente para evitar
mareos

absorcion

1 Comprimido | Pulverizary Si Se recomienda Con/sin alimentos, pero Si, aunque no es Lanacordin®
dispersar en sustituir por la forma | siempre en las mismas compatible con pedidtrico
10 mL de agua en suspension: al condiciones dietas con fibra solucién
0 mezclar con triturar se altera la
compota, puré o farmacocinética del
crema comprimido
102  |Comprimido |Pulverizary Si Administrar Con/sin alimentos No compatible con Elinyectable
dispersar en inmediatamente. la NE. se puede
10 mL de agua Los alimentos no Administrar 1h administrar
0 mezclar con interfieren antes 0 2 h después por via enteral
compota, puré o significativamente en delaNE (directamente
crema su absorcién sin diluir)
4 Comprimido | Pulverizary EI PA es fotosensible. | La administracién con Si
dispersar en agua Administrar alimentos incrementa la
0 mezclar con inmediatamente velocidad y la cantidad
puré, compota o absorbida. Con alimentos
crema disminuye la intolerancia
gastrointestinal
1 Comprimido | Pulverizary Administrar En ayunas, con un vaso de No, administrar
dispersar en inmediatamente. agua. Los alimentos no Thanteso2h
10 mL de agua La forma refard no se | afectan significativamente en | después de la NE
puede partir. la BD, sino en la velocidad de




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Ayunas/ Compatible

Grupo Principio v Triturar/ Desleir Abrir

Medicamento peligroso (NIOSH/

terapéutico activo farmacéutica dispersar (sin triturar) | cdpsulas YA s aI:rpentos/ con nuticion INSHT) B
acteos enteral
(o1 1 Comprimido | No No No masticar ni (ambiar a compri-
Terapia cardiaca de liberacion fraccionar el midos de liberacion
retardada comprimido inmediata
1 Comprimido | Pulverizary Con comidas | Si Solo afecta a personal en riesgo

dispersar en para reducir la reproductivo: si hay que fraccionar,

10 mL de zumo de variabilidad se debe hacer en CSB | con doble

naranja o mezclar intraindividual guante, bata y mascarilla, y contac-

con compota, de la exposi- tar con SPRL. Administrar con guante

puré o crema cion simple, NIOSH motivo 2

Grupo Principio CIa§|f|- Forma Triturar/ Desleir Abrir : Ayunas/alimentos/ |  Compatible con Medmamento .
- . cacion - ; o . Observaciones . S peligroso (NIOSH/ | Alternativa
terapéutico activo BCS farmacéutica dispersar (sin triturar) | cdpsulas lacteos nutricién enteral INSHT)
(02 1 Comprimido | No No No fraccionar el (ambiara
Antihiperten- de liberacion comprimido comprimidos
sivos modificada de liberacién
inmediata
1 Comprimido | Pulverizary Si Tarda 10 min en Con/sin alimentos | Si
dispersar en disolverse.
10 mL de agua o Ajustar la posologia si se
mezclar con puré, ha pasado de la forma
compota, crema retard a la normal




Grupo
terapéutico

02
Antihipertensivos

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Triturar/

Desleir

Abrir

Ayunas/alimentos/ | Compatible con

Medicamento

activo farmacéutica dispersar (sin triturar) capsulas thsneadoes cteos nutricion enteral pellgrltr)\lsSoH({\l)IOSH/ WD
3 Comprimido | Pulverizary Si Monitorizar la Se recomienda No, administrar Elinyec-
dispersar en presion arterial, ya |administrarantes | 1hanteso2h table re-
10 mL de agua que puede alterar | de las comidas, con | después de la NE constituido
suBD un poco de agua puede ser
administra-
do por via
enteral
1 Comprimido | Pulverizary Administrar Con/sin alimentos | Si
dispersar en inmediatamente
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
2 Comprimido | No Introducir el No utilizar zumo de | Con/sin alimentos | Si Solo afecta a personal
comprimido en una naranja ni liquidos en riesgo reproductivo:
jeringa de 10 mL acidos (zumos de si hay que fraccionar,

y anadir agua estéril
hasta 10 mL. Los
comprimidos se
disgregaran en
aproximadamente

5 min. Si solo se
administra una parte
de la dosis, desechar la
sobrante

frutas) para desleir
el comprimido. Se
puede mezclar con
liquidos de pH >8,5

debe hacerlo en (SB

[ con doble guante,
bata y mascarilla, y
contactar con SPRL.
Administrar con
guante simple, NIOSH
motivo 2




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Gru’pO. Prmqpm iy na T'rlturar/ .Des'le|r ,Abnr Observaciones Ayunas/al|mentos/ Compa,nble con peligroso (NIOSH/ Alternativa
terapéutico activo farmacéutica dispersar (sin triturar) | capsulas lacteos nutricion enteral INSHT)
03 3 Comprimido | Pulverizary Administrar Con/sin alimentos; | Si
Diuréticos disolver en 10 mL inmediatamente | con alimentos
de agua o mezclar disminuye la intole-
con compota, rancia gastrointes-
puré o crema tinal y aumenta
laBD
4 Comprimido | Pulverizary Si Administrar Con alimentos Si
dispersar en inmediatamente | disminuye la
10 mL de agua intolerancia
0 mezclar con gastrointestinal
compota, puré o (evita la irritacion
crema gdstrica)
1y2  |Comprimido |Pulverizary Administrar Con/sin alimentos | Si
dispersar en preferentemente
10 mL de agua por la mafana.
0 mezclar con Los alimentos
compota, puré o aumentan algo
crema la velocidad de
absorcion, pero no
afectan ala canti-
dad absorbida
1y2  |Comprimido |No No (ambiar a compri-
de liberacion midos de liberacién
retardada inmediata
4 Comprimido | Pulverizary Administrarinme- | Preferentemente | Si, para minimizar Administrar el
dispersar en diatamente. EIPA | en ayunas los efectos adversos inyectable por via
10 mL de agua es fotosensible gastrointestinales oral (diluiren 50 mL
de agua la ampolla
de 20 mg/2 mL)




Grupo

terapéutico

(03
Diuréticos

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-

Forma

Triturar/

Desleir
(sin

Abrir
cdpsu-

Observaciones

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento
peligroso (NIOSH/

Alternativa

activo ¢ion BCS | farmacéutica dispersar aive)| e lacteos nutricién enteral INSHT)
1 Comprimido | Pulverizary Si Administrar Con/sin alimentos | Si
dispersar en inmediatamente
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
1 Comprimido | No No (ambiar a compri-
de liberacién midos de libera-
prolongada Cién inmediata
2 Comprimido | No, sustituir Administrar Se recomienda Si, para minimizar | Si es necesario
por suspension inmediatamente administrar con ali- | los efectos adver- | fraccionar o
oral de mentos, aumenta | sos gastrointesti- | triturar, utilizar la
espironolactona laBDy disminuye | nalesyaumentar |suspension oral
(formula la intolerancia laBD (FM).
magistral) gastrica, evitando Administrar con
la irritacién gastrica guante simple,
NIOSH motivo 2
2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si
dispersar en
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
Amilo- | Comprimido | Pulverizary Administrar preferentemente | Con alimentos Si
rida: 1; dispersar en por la mafiana. Administrar | disminuye la
hidroclo- 10 mL de agua o inmediatamente. intolerancia
rotiazida: mezclar con puré, Precaucion: provoca irritacion | gastrointestinal
3 compota o crema sino se disuelve correcta-

mente. La amilorida es un PA
fotosensible




Grupo

terapéutico

04
Vasodilatadores
periféricos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica- Forma
ion BCS | farmacéutica

Principio
activo
No dato

de liberacion
prolongada

Comprimido | No

Triturar/
dispersar

No

Desleir

(sin triturar)

Abrir
capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/

lacteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/

Alternativa
INSHT)

Es posible
administrar las
ampollas via oral

Grupo
terapéutico

07
Agentes
betabloqueantes

Principio | Clasifica- Forma

Triturar/

Desleir

Abrir

Observaciones

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento

peligroso (NIOSH/ |  Alternativa

activo cion BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) | capsulas lacteos nutricién enteral INSHT)
3 Comprimido | Pulverizary Administrar Preferentemente | No, administrar
dispersar en inmediatamente enayunas;laBD | preferentemente
10 mL de agua disminuye un Thanteso2h
20% cuando se después de la NE.
administra con La NE reduce suBD
alimentos en un 20%
1 Comprimido | Pulverizary Si Administrar Con/sin alimentos | Administrar
dispersar en inmediatamente preferentemente
10 mL de agua o por las mafianas,
mezclar con puré, antes de la NE
compota 0 crema




Grupo

terapéutico

07
Agentes
betabloqueantes

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Pr|n§|p|o C!§5|ﬁca- Fornja ' Trlturar/ . De;lelr ,Abnr Observaciones Ayunas/allmentos/ Corr}pqtlble con peligroso (NIOSH/ | Alternativa
activo con BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) | cdpsulas acteos nutricién enteral INSHT)
2 Comprimido | Pulverizar No es necesario tomar Con/sin alimentos | Administrar
y dispersar la dosis con las comidas, preferiblemente
preferiblemente aunque en pacientes con con laNE
en medio dcido insuficiencia cardiaca
(zumo de naran- congestiva, carvedilol
ja) y administrar debe tomarse con los
inmediatamente, alimentos, para reducir
0 mezclar con |a velocidad de absorcién
compota, puré o y laincidencia de efectos
crema ortostéticos
1 Comprimido | Pulverizary Enayunaso Si
dispersar en 10 después de una
mL de agua o comida ligera pobre
mezclar con puré, en grasas e hidratos
compota o crema de carbono
1 Comprimido | No Enayunaso Comprimido
de liberacion después de una de liberacion
prolongada comida ligera pobre inmediata
en grasas e hidratos
de carbono
1 Comprimido | Pulverizary Si Tarda 10 min en Con alimentos Si Elinyectable
disolver en agua, disolverse. puede ser
jarabe simple o El PA es fotosensible; administrado
zumo de fruta, administrar inmediata- por via oral (con
0 mezclar con mente zumo de frutas
compota, puré o para evitar el
crema sabor amargo) o
por sonda




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grupo Principio | Clasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir : Ayunas/alimentos/ | Compatible con . .
- . y - . o . Observaciones ” S peligroso (NIOSH/ Alternativa
terapéutico activo con BCS | farmacéutica dispersar (sintriturar) | capsulas lacteos nutricién enteral INSHT)
(o7 1 Comprimido | Pulverizary Administrar Con alimentos Si
Agentes dispersar en inmediatamente. El | aumenta la BD
betabloqueantes 10 mL de agua PA es fotosensible | hasta un 53%
0 mezclar con
compota, puré o
crema
Nodato | Comprimido |Si, pulverizary Con/sin alimentos. | Si
dispersar en La BD se reduce
10 mL de agua en un 20% con
alimentos




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grupo Principio | Clasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir : Ayunas/alimentos/ | Compatible con : .
- . v - ; o . Observaciones " S peligroso (NIOSH/ Alternativa
terapéutico activo ¢ion BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) | cdpsulas lacteos nutricion enteral INSHT)
(o8 2 (dpsula Se puede administrar | Con alimentos No, posible
Bloqueantes de blanda la cdpsula por retrasa su obstruccion de la
los canales del via sublingual. absorcion, pero sonda
calcio Debido al riesgo no la reduce,

de hipotension e y disminuye
isquemia miocdrdica |laintolerancia
en ancianos en gastrointestinal
las formas de
liberacion rapida, se
recomienda sustituir
por otro antagonista
de calcio. EI PA es
fotosensible

1y2 Comprimido | No No No se pueden
retardado triturar los
comprimidos de
liberacidn retardada.
(ambiar a capsulas
blandas de
liberacién inmediata
o sustituir por otro
antagonista de

calcio
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Comprimidos
dispersar en bucodispersables
10 mL de agua
0 mezclar con
compota, puré o

rema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grupo Principio | Clasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir Ayunas/alimentos/ | Compatible con

terapéutico activo ci6n BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) | capsulas R REAcs lacteos nutricién enteral [Tk A
(NIOSH/INSHT)
(o8 2 Comprimido | Pulverizary dis- Evitarzumode | Ayunas No, administrar
Bloqueantes de persar en 20 mL pomelo Thanteso2h
los canales del de agua o mezcla después de la NE
calcio hidroalcohdlica
(3:1)
2 Comprimido | Pulverizary EIPA es Los comprimidos | Si
dispersar en fotosensible de liberacion rapida
20 mL de agua preferentemente
en ayunas
2 Comprimido | No No (ambiar a comprimidos
retardado de liberacién inmediata.
El inyectable puede ser
administrado por via enteral
(administrar con el estdmago
vacio, suspendiendo laNE 1h
antesy 1h después)
1 Comprimido | Pulverizary Preferentemente | Si
dispersar en antes de las
10 mL de agua o comidas
mezclar con puré,
compota o crema
1 Comprimido | No No No masticarni | Con comida Si Emplear comprimidos de libe-
de liberacion fraccionar el racion inmediata, ajustando
prolongada comprimido a posologfa. Si fuera Masdil
Retard® en capsula, se puede
abrir la cpsula, dispersar el
contenido en 10 mL de agua
y administrar, sin triturar los
microgranulos




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Ayunas/alimentos/ | Compatible con BT

Grupo Principio | Clasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir

terapéutico activo cion BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) | cdpsulas UhsEtaanes lacteos nutricién enteral el B
(NIOSH/INSHT)
(o8 2 Comprimido | Pulverizary Se debe 15 min antes de las | No, administrar
Bloqueantes de dispersar en administrar por la | comidas 15 min antes de
los canales del 10 mL de agua mafana laNE
caldo 2 Comprimido | Pulverizary Se debe Con/sin alimentos | Si
dispersar en administrar por la
10 mLagua o mafana
mezclar con puré,
compota o crema
2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos. | No, administrar Se pueden usar las cdpsulas,
dispersar en 20 Si se administra preferentemente abriéndolas y dispersando en
mL de agua conalimentos,no | 1Thanteso2h 20 mL de agua
deben serricosen | después de la NE
grasas




Grupo

terapéutico

(09

Farmacos activos
sobre

el sistema
renina
angiotensina

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir
capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/
lécteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

3 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si
dispersar en
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
3 Comprimido | Pulverizary Los alimentos Ayunas No, administrar Descritala
dispersar en reducen la absorcion Thantes o administracion
10 mL de agua un 30-40%. Sin 2 hdespués, laNE sublingual
embargo, en la FT se reduce la
recomienda tomar absorcién hasta
antes, durantey un 40%
después de las
comidas
3 Comprimido | No No Se debe administrar | Ayunas Comprimidos
por la mafiana bucodispersables
2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si
dispersar en
20 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
2 Comprimido Desleir en Con/sin alimentos | Si Solucién oral
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
1 Comprimido | Pulverizary No se dispersan Con/sin alimentos | Si
recubierto | dispersaren rapidamente
con pelicula | 10mL deaguao |enagua (mejor
mezclar con puré, | triturar primero)
compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grupo Principio | Clasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir Observaciones | Avunas/alimentos/lacteos Compatible con peligroso Alternativa
terapéutico activo ¢ion BCS | farmacéutica dispersar (sintriturar) | cdpsulas y nutricion enteral (NIOSH/
INSHT)
(09 3 Comprimido | Pulverizary dispersar Con/sin alimentos Si
Fdrmacos en 10 mL de agua
activos sobre 0 mezclar con puré,
el sistema compota o crema
renina
angiotensina 2 Comprimido | Pulverizary dispersar | Se dispersan en Précticamente | Con/sin alimentos Si
recubierto en 10 mL de agua 10 mL de agua insoluble en
con pelicula | o mezclar con puré, en 25 min, dando agua
compota o crema una fina disper-

sion lechosa con
algunas particulas
més grandes

2 Comprimido | Pulverizary dispersar Con/sin alimentos Si
en 10 mL de agua
0 mezclar con puré,
compota o crema

2 Comprimido | Pulverizary dispersar Con/sin alimentos Si
en 20 mL de agua
0 mezclar con puré,
compota o crema

3 Comprimido | No No Evitar bebidas | Siempre con comida o siempre
con extractos | sin comida, estableciendo una
de plantas relacién temporal estable con
laingesta de comida




Grupo

terapéutico

Q10

Agentes
modificadores
de los lipidos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica- Forma
Cion BCS | farmacéutica

2 Comprimido

Triturar/
dispersar

Pulverizary
dispersar en

10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Desleir
(sin triturar)

Disgregar en
10 mL de agua

Abrir
capsulas

Observaciones

Se recomienda
administrar por la
noche

Ayunas/alimentos/
lacteos

Con/sin alimentos

Compatible con
nutricion enteral

Si

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

1 Comprimido

Pulverizary
dispersar en

10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Se recomienda
administrar por la
noche

Con/sin alimentos

Si

2 Comprimido

Pulverizary
dispersar en

10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Con/sin alimentos

Si

2 Comprimido
recubierto

Pulverizary
dispersar en

10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Se recomienda
administrar por la
noche

Con/sin alimentos

Si

2 (dpsula de
liberacidn
prolongada

No

Con comidas

Cambiara
comprimidos
de liberacion
inmediata

2 Comprimido

Pulverizary
dispersar en

20 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Con/sin alimentos

Si




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Compatible | Medicamento
con nutricion | peligroso (NIOSH/ |  Alternativa

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir

Observaciones Ayunas/alimentos/

terapéutico activo cion BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) | cdpsulas lacteos enteral INSHT)
(10 2 Comprimido | Pulverizary dispersar en Con/sin alimentos | Si
Agentes 20 mL de agua o mezclar
modificadores con puré, compota o
de los lipidos crema
2 Comprimido | No No Se recomienda Con o después de (ambiara
de liberacion administrarporla | alimentos comprimidos
prolongada noche de liberacion
inmediata
2 Comprimido | Pulverizary dispersar en Se recomienda Conodespuésde |Si
10 mL de agua o mezclar administrarporla | alimentos
con puré, compota o noche
(rema

Medicamento

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir

Ayunas/alimentos/ | Compatible con

terapéutico activo conBCS | farmacéutica | dispersar | (sin triturar) BTG L lacteos nutricién enteral pellgrl?\ls;H({\l)IOSH/ EEi
D05 4 (dpsula Si, y dispersarenagua | La SNG puede llegar |Conalimentoso | Si
Antipsoridsicos 0 mezclar con puré, a obstruirse. Es leche
compota o cremay fotosensible

administrar inmediata-
mente




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

o o . Desleir ; . :
Grulpq Pnnqu (lasificacion Forn)a . T'rlturar/ o Abrir cépstlas Observaciones Ayunas{allmen- Con}pa’nble con peligroso Alternativa
terapéutico activo BCS farmacéutica dispersar : tos/lacteos | nutricién enteral (NIOSH/
triturar)
INSHT)
G04 1 (dpsula de No Después del
Preparados liberacidn desayuno
uroldgicos modificada
1 Comprimido | No No Después del
de liberacion desayuno
prolongada
2 (dpsula dura No El contacto con el contenido | Con alimentos
(dutasterida), | (contiene de la cdpsula de dutasteri- | (30 min
1 (tamsulosina) | pellets de da contenida dentro de la después de la
liberacion capsula dura puede provocar | misma comida
modificada de irritacion de la mucosa cada dia)
tamsulosina orofaringea. Dutasterida se
y una cdpsula absorbe a través de la piel,
de gelatina por lo que se debe evitar el
blanda de contacto con capsulas rotas
dutasterida) (sobre todo en embarazadas)
2 Comprimido | No El laboratorio fabricante Con/sin
recomienda no administrar | alimentos
por sonda. Sin estudios de
administracién por esta via
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin Si Polvo para
dispersar en alimentos suspension
10 mL de agua o oraly
mezclar con puré, comprimidos
compota 0 crema masticables




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

. e . Desleir ; : Medicamento
Grupo Principio | Clasificacion Forma Triturar/ ; A 0b : Ayunas/alimen- | Compatible con i (NIOSH/ | Alternati
terapéutico activo BCS farmacéutica |  dispersar .(sm TS Servacones tos/lacteos | nutricion enteral | P90 cinativa
triturar) INSHT)
G04 1 Comprimido | Pulverizary Precaucién: el PAtiene | Con/sin Si Administrar con
Preparados dispersar en una importante toxicidad | alimentos guante simple. Si
uroldgicos 10 mL de agua ocular para los manipu- hay que fraccionar
0 mezclar con ladores, considerar como o triturar, hacerlo
puré, compota citotoxico y pulverizar en (SB 1 con doble
0 crema dentro de una bolsa guante, batay
hermética mascarilla
No dato Comprimido | Pulverizary Con/sin Si
dispersar en alimentos
10 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota
0 (rema
No dato (apsula de No Con/sin No Cambiara
liberacién alimentos comprimidos
prolongada de liberacion
inmediata
3 (dpsula dura Si, abriry suspen- | Evitar disolver el conteni- |Con alimentos | Si
der el contenido | do enagua
en 20 mL de zumo
de naranja o
mezclar con puré,
compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Ayunas/ : Medicamento

. Compatible con . .
alimentos/ nutricion enteral peligroso Alternativa

lacteos (NIOSH/INSHT)

Observacio-
cdpsulas nes

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir

terapéutico activo con BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar)

H02 2 Comprimido | Pulverizary dispersar | Se desintegran Con alimentos | Si Gotas orales
Corticosteroides en 15mL de agua rapidamente en
sistémicos 0 mezclar con puré, 10 mL de agua,
compota 0 crema produciendo una
fina dispersion
blanca
3 Comprimido | Pulverizary dispersar | Desleir en agua, di- Con alimentos | Si Es posible administrar
en 20 mL de agua solver y administrar las ampollas por via
0 mezclar con puré, inmediatamente oral
compota o crema
2 Comprimido | Pulverizary dispersar | Se desintegran en Con alimentos | Si El inyectable puede
en 10 mL de agua 2minen 10 mLde ser administrado por
0 mezclar con puré, agua, produciendo via oral o por sonda
compota o crema una fina dispersion (contiene cantidades
significativas de
fosfato)
4 Comprimido | Pulverizary dispersar (Con alimentos | Si
en 10 mL de agua
0 mezclar con puré,
compota o crema
1 Comprimido | Pulverizary dispersar | Desleir en agua, Con alimentos |Si
en 10 mL de agua disolver
0 mezclar con puré,
compota o crema
3 Comprimido | Pulverizary dispersar | Desleir en agua, di- Con alimentos |Si
en 10 mL de agua solver y administrar
0 mezclar con puré, inmediatamente
compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grupo Principio | Clasifica- Forma Triturar/ Desleir — 0b : Ayunas/alimentos/ | Compatible con i Al :
terapéutico activo ¢ion BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) @ RS Servadones lacteos nutricién enteral hetigroso ternativa
(NIOSH/INSHT)
HO3 1 Comprimido Desleiren 10 mL de Media hora antes | Sin alimentos No (1hantes o Solucién oral
Terapia tiroidea agua del desayuno 2 h después) (medicamento
extranjero)
Nodato | Comprimido | Pulverizary Todos los dias a Si
dispersar en la misma hora
10 mL de agua o en relacion a las
mezclar con puré, comidas. Dosis de
compota o crema mantenimiento de
una sola vez por la
mafiana, durante
0 después del
desayuno




Grupo

terapéutico

J01
Antibacteria-
Nos para uso
sistémico

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasificacion

Forma

Triturar/

Desleir

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento

. - . L Abrir cépsulas Observaciones . S peligroso Alternativa
activo BCS farmacéutica dispersar (sin triturar) lacteos nutricién enteral (NIOSH/INSHT)

1 (hasta (dpsula Abriry Con/sin alimentos; | Si (algunas guias Sobres,

875mg) dispersar en si hay intolerancia | recomiendan suspension

2 (hasta 20 mL de agua gastrica, mejor con | detener la NE para oraly

1.000 mg) 0 mezclar con alimentos aumentar la BD) comprimidos

4(>1.000 puré, compota dispersables

mg) 0 crema

1(hasta Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos; | Si (algunas guias Sobres,

875mg) dispersar en 10 mL si hay intolerancia | recomiendan suspension

2 (hasta de agua o mezclar gastrica, mejor con | detener la NE para oraly

1.000 mg) con puré, compota alimentos aumentar la BD) comprimidos

4(>1.000 0 Crema dispersables

mg)

2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Sobres,
dispersar en 10 mL suspension
de agua o mezclar oraly
con puré, compota comprimidos
0 Crema dispersables

4 (apsula Abriry Con/sin alimentos | No (administrar Granulado

dispersar en Thanteso2h para suspen-
20 mL de agua después) sién oral

4 Comprimido | Pulverizary Precaucidn, ya que Con alimentos Si Granulado
dispersar en 20 mL [a trituracion dismi- (después de las para suspen-
de agua o mezclar nuye la BD. Dosis no comidas) sion oral
con puré, compota bioequivalente a la de la
0 crema suspension oral.

Sabor desagradable




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Grupo
terapéutico

Principio
activo

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/

lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

Jo1 4 Comprimido | Pulverizar | Desleir Con/sin alimentos | No (1hanteso Suspension
Antibacteria- y dispersar | en agua, (no tomar con 2 h después) oral
nos para uso en 10 mL de | disolvery lacteos ni con
sistémico agua administrar zumos de frutas
inmediata- enriquecidos en
mente minerales, como
zumo de naranja
enriquecido con
calcio)

2 Comprimido | No No Si los comprimidos son de libe- Con alimentos Si Granulado
racion prolongada, no se pueden para suspen-
triturar/desleir sion oral

1 (Capsula Abriry Puede producir irritacion esofagica; | Con/sin alimentos | Si

dispersar en para evitarlo, dar un vaso entero
10 mLde aqgua, |deaqua
0 mezclar con
puré, compota o
arema
3 (Capsula Abrir y dispersar Sin alimentos No (T hanteso Suspensién
en 10 mL de 2 h después) oral
agua

1 (dpsula Abriry dispersar | Acompafiado de un vaso de agua o | Con alimentos No (1hantes o Suspension

en 10 mL de leche, y dejar transcurrir al menos 2 h después) oral
agua 1 h antes de tumbarse o acostarse,

para evitar una posible irritacion

esofdgica




Grupo

terapéutico

J01
Antibacterianos
para uso
sistémico

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimentos/
lcteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

2 Comprimido | No No Con/sin alimentos Granulado
para
suspension
oral

2 Granulado Diluirenaguay Con/sin alimentos | No, administrar

para suspen- administrar Thanteso2h
sion en sobres inmediatamente después de la NE

Nodato | Cdpsula Abriry Antes o después de | Si

dispersar las comidas
en 20 mL

deaqua, 0

mezclar con

puré, compota

0 (rema

1 Comprimido | Pulverizary Para evitar que se reduz- | Con/sin alimentos | No, administrar

dispersar en 20 mL ca la absorcion, espaciar | (evitar lacteos) Thanteso2h
de agua o mezclar (minimo 2 h) de la toma después
con puré, compota de sales de hierro, sales
0 crema de zinc y antidcidos
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Suspension
dispersar en 10 mL oral
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema




Grupo

terapéutico

J01
Antibacterianos
para uso
sistémico

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir _ : Ayunas/alimentos/ | Compatible con : :
activo con BCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) oty efgeles UEarR s lacteos nutricién enteral FCLaEs A
(NIOSH/INSHT)
1 Comprimido | Pulverizary Sabor amargo Con alimentos Si Suspension
dispersar en 20 mL (disminuye la oral
de agua o mezclar intolerancia
con puré, compota gastrointestinal)
0 crema
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | No (1 hanteso
dispersar en 20 mL 2 h después)
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema
4 Comprimido | Pulverizary Sabor desagradable | Con/sin alimentos | No (1hanteso
dispersar en 10 mL (evitar lacteos) 2 h después)
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema
4 (dpsula Abriry Sabor desagradable | Con/sin alimentos | No (1hanteso
dispersar en (evitar lacteos) 2 h después)
20 mL de agua
2 Comprimido | Pulverizary Con alimentos para | No (1hanteso Suspension
dispersar en 10 mL reducirelriesgo |2 h después) oral
de agua o mezclar de alteraciones
con puré, compota gastrointestinales
0 crema




Grupo
terapéutico

J02
Antimicéticos
de uso sistémico

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica- Forma

Triturar/

Desleir

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento

activo cion BCS | farmacéutica | dispersar | (sin triturar) tifpEiles R Renes lacteos nutricién enteral pehgrl?\lsg)H({\l)IOSH/ AL
1 (dpsula Abriry dispersar en Con/sin alimentos | Si Solo afecta a personal | Suspensidn
20 mL de agua o en riesgo reproductivo: | oral
mezclar con puré, si es necesario fraccionar
compota 0 crema o triturar, utilizar la
suspension oral.
Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2
2 (dpsula Abriry dispersar las | No administrar | Con alimentos Si
microesferas en juntamente con | (incompatible con
20mLdeagua o |antisecretores lacteos)
en un medio dcido,
0 mezclar con puré,
compota o crema
2 Comprimido | No Con/sin alimentos Suspension
gastrorresis- oral
tente
2 Comprimido | Pulverizar Sin alimentos, No(Thanteso |Soloafectaapersonal | Suspensién
y dispersar administrar 1h 2 h después) en riesgo reproductivo: | oral
en20mL de antes o 1h después si es necesario fraccionar
agua de las comidas o triturar, utilizar la
suspension oral.
Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2




Grupo

terapéutico

J04
Antimicobacterianos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Principio

(lasifica-

Forma

Triturar/

Desleir

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento

activo conBCS | farmacéutica | dispersar | (sin triturar) MRS | Useadas lacteos nutricion enteral pellgrl?\lsSoH({\l)IOSH/ AL
2 (dpsula No No abrir/triturar, | Sin alimentos No (1 hanteso Suspension
riesgo de sensibili- | (30 min antes o 2 h después dela oral
zacion de contacto | 2 h después de las | suspensién oral)
comidas)
Isoniazida | Comprimido | Pulverizar Sin alimentos (30 | No (1hanteso
13, y dispersar minanteso2h 2 h después)
piridoxi- en 10 mL de después de las
na3 agua comidas)
3 Comprimido | Pulverizar Con/sin alimentos | Si
y dispersar
en 20 mL de
agua o mez-
clar con puré,
compota o
crema
3 Comprimido | Pulverizar Sin alimentos Si
y dispersar
en 20 mL de
agua
203 Gragea Pulverizar Sin alimentos No (1hantes o
y dispersar (30 min antes o 2 h después)
en20mlL de 2 h después de las
agua comidas)
3 Comprimido | No No Sin alimentos, al

menos 1 h antes de
las comidas




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir Observaciones Ayunas/alimentos/ | Compatible con

terapéutico activo onBCS | farmacéutica | dispersar | (sintriturar) | capsulas lacteos nutricién enteral

Alternativa

J05 3(dosis | Comprimido |Pulverizary | Se dispersan Con alimentos Si (Comprimidos
Antivirales de 200y 400 dispersaren | rdpidamente (disminuye la dispersables (se deben
uso sistémico mg)y 4 30-50 mLde |enagua intolerancia gas- disolver en un minimo
(desde agua o mez- trointestinal). El PA de 50 mL de agua) y
800 mg) clar con puré, es fotosensible suspension oral (diluir
compota o en aqua debido a su
crema elevada osmolalidad y
contenido en sorbitol)
1 Comprimido | No No Con alimentos Si Si es necesario fraccio- | Suspension oral
nar o triturar, utilizar
la suspension oral.
Administrar con
guante simple, NIOSH
motivo 1
4 Comprimido | Pulverizar Disminucién de | Con alimentos Si Suspension oral
y dispersar la BD, cambiar
en 10 mL de por ritonavir
agua o mez- suspension oral
clar con puré, si es posible
compota o
crema
Nodato  |Comprimido |Pulverizar Con alimentos Si Suspension oral
y dispersar (30 min después
en 20 mL de de terminar una
agua comida)




Grupo Principio

terapéutico activo

(lasifica-
Cion BCS

Forma

farmacéutica

Triturar/
dispersar

(sin triturar)

Observaciones

Ayunas/alimentos/

lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

J05
Antivirales de
uso sistémico

3 Comprimido | Pulverizary dispersar Con/sin alimentos | Si Solucién oral

en 20 mL de agua

0 mezclar con puré,

compota o crema
1 (emtrici- | Comprimido | Pulverizar y dispersar Con alimentos Si Emtricitabina
tabina), en 20 mL de agua solucion y teno-
3 0zumo de naranja, fovir granulos
(tenofovir) 0 mezclar con puré, por separado

compota o crema
3 Comprimido | Pulverizary dispersar Con alimentos Si Grénulos

en 10 mL de agua

0zumo de naranja,

0 mezclar con puré,

compota o crema
2 Comprimido | No No Con alimentos

(400 keal)

2/4 Comprimido | Pulverizar y dispersar Para minimizar los | Sin alimentos No (1hantes o

en 20 mL de agua EA, se recomienda 2 h después)

al acostarse

4 Comprimido | Pulverizary dispersar Con alimentos Si

en 10 mL de agua
0 mezclar con puré,
compota o crema




Grupo

terapéutico

J05
Antivirales de
uso sistémico

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasificacion

Forma

Triturar/

Desleir Abrir

Ayunas/alimentos/

Compatible con

Medicamento

. o ; L . Observaciones . S peligroso Alternativa
activo BCS farmacéutica dispersar (sin triturar) | capsulas lacteos nutricion enteral (NIOSH/INSHT)
3 (abacavir) | Comprimido |No No En caso de admi- | Con/sin alimentos Si hay que Solucién oral
y3 nistrar por sonda, fraccionar o de abacaviry
(lamivudina) abacavir en solucién triturar, hacerlo | lamivudina por
es incompatible con en (SB1con separado
NE por su elevado doble guante,
contenido en bata y mascari-
sorbitol. Triturar los Ila. Administrar
comprimidos con guante
simple, NIOSH
motivo 2
No dato Comprimido | Pulverizary suspender Administrar Sin alimentos No (1hantes o
en 100 mL de agua o preferentemente 2 h después)
zumo de naranja por la noche
Ni 1ni3 Comprimido | No No No se debe mas- | Con alimentos
ticar, machacar ni
partir, ya que ello
podria afectarala
absorcidn
Ni 1ni3 Comprimido | Pulverizary dispersar Con alimentos Si
en 20 mL de agua
0 mezclar con puré,
compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Compatible Medicamento

Grulpo. Pnnqpm GﬁS'ﬁca_ Forma : T.r ISy 'De§Ie|r Abrir capsulas Observaciones Ayunas/ AAIITED ) con nutricion | peligroso (NIOSH/ | Alternativa
terapéutico activo onBCS | farmacéutica | dispersar | (sin triturar) lacteos
enteral INSHT)
J05 No dato/2 |Comprimido |No No Tragar entero 30 min después de
Antivirales de (cobicistat) las comidas
uso sistémico Nodato  |Comprimido |Pulverizar No Con/sin alimentos Sihay que frac-
y dispersar cionar o triturar,
en20 mL de hacerlo en (SB
agua o mez- con doble guante,
clar con puré, bata y mascarilla.
compota o Administrar con
crema guante simple,
NIOSH motivo 2
2 Comprimido | No No No se deben Con/sin alimentos Compri-
masticar, machacar midos
0 partir, debido a masticables
que se anticiparian
cambios en el perfil
farmacocinético
1 (dpsula Abriry dispersar Con/sin alimentos | Si Suspension
enagua con (aunque si se toma oral
benzoato sddico con comida, puede
al 0,1% o aqua, reducir la posibili-
0 mezclar con dad de nduseas o
puré, compota o vomitos)
crema
Nodato  |Comprimido |No No Tragar entero Con/sin alimentos




Grupo

terapéutico

J05
Antivirales de
uso sistémico

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Principio
activo

(lasifica-
cion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas | Observaciones

Ayunas/alimentos/
lécteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

Nodato  |Comprimido |No No Tragar entero | Con alimentos
Nodato  |Comprimido |Pulverizary (Con alimentos
dispersar en 20 mL
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema
2 Comprimido | Pulverizary (Con/sin alimentos Si Suspension
dispersar en 30 mL oral
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema
2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos. En
dispersar en 20 mL presencia de resis-
de agua 0 zumo de tencias, sobre todo la
naranja, 0 mezclar mutacién Q148,
con puré, compota preferiblemente tomar

0 crema

con alimentos




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Ayunas/
alimentos/
lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Desleir
(sin triturar)

Triturar/
dispersar

Forma
farmacéutica

(lasifica-
¢ion BCS

Grupo P:?tci:/;:)lo Abrir capsulas | Observaciones Alternativa

terapéutico

L01 Agentes 3 Comprimido | No No Con alimen- | No Administrar con guante
antineopldsicos tos simple. Si hay que
fraccionar o triturar,
hacerlo en (SB 1 con
doble guante, bata
y mascarilla, NIOSH
motivo 1
2 Comprimido | Disolver los comprimidos en Con/sin No datos Administrar con guante
30 mL de zumo de naranja o alimentos simple. Si hay que
manzana sin conservantes. fraccionar o triturar,
Remover 3 s cada 5 min hacerlo en (SB 1 con
durante 20 min y administrar doble guante, bata
antes de 20 min. Enjuagar el y mascarilla, NIOSH
recipiente con 15 mL de zumo motivo 1
més. Desechar en 60 min
2 Comprimido | Dispersar, sin triturar, en Con/sin Si Administrar con guante
medio vaso de agua y remover alimentos simple. Si hay que
hasta su dispersion completa fraccionar o triturar,
(aproximadamente 10 min). hacerlo en CSB | con
Administrar inmediatamente. doble guante, bata
Lavar el vaso con agua y y mascarilla, NIOSH
administrar motivo 1




Grupo

terapéutico

L01 Agentes
antineopldsicos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir
capsulas

Observaciones

Ayunas/

alimentos/

lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

100 mL de agua no carbonatada.
No se deben utilizar otros
liquidos. Remover el vaso de vez
en cuando durante unos

15 min hasta que se haya
disuelto en particulas muy
pequefias. La dispersion ha de
consumirse inmediatamente.

El vaso hay que enjuagarlo con
unos 100 mL de agua que deben
beberse también

4 (dpsula Abrir, dispersar en 5 mL de suero Puede tefiir las pa- | Con/sin Si Administrar con guante
fisioldgico y administrar inme- redes delasonda |alimentos simple, NIOSH motivo 2
diatamente. Lavar la sonda con de color anaranja-

5 mL de suero fisiolégico do. Lavar la jeringa
con 5 mL de suero
salino fisioldgico
para arrastrar los
restos

2 Comprimido | Suspender en un vaso con 30 mL Compatible por Ayunaso | No(1hantes o | Solo afecta a personal
de aqua, agitar durante 10 miny sonda comidas 2hdespués) | en riesgo reproductivo.
administrar inmediatamente ligeras con Si hay que fraccionar o

poca grasa triturar, hacerlo en CSB |
con doble guante, bata
y mascarilla. Adminis-
trar con guante simple,
NIOSH motivo 2

103 Comprimido | Dispersar los comprimidos sin Sin Si hay que fraccionar o
triturar en aproximadamente alimentos triturar, hacerlo en (SB |

con doble guante, bata
y mascarilla. Adminis-

trar con guante simple,
NIOSH motivo 2




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Desleir Ayunas/

Triturar/ ; Abrir :
dispersar (sin cénsulas Observaciones
’ triturar) P

Compatible Medicamento
alimentos/ | con nutricion | peligroso (NIOSH/
lcteos enteral INSHT)

(lasifica- Forma
ion BCS | farmacéutica

Grupo Principio

e . Alternativa
terapeéutico activo

L01 Agentes
antineopldsicos

tar hasta que esté dispersado
y tragar inmediatamente. Hay
que afadir otro medio vaso
de agua para asegurar que

no quedan residuos y, luego,
tragar inmediatamente. No se
deben afiadir otros liquidos

chacar), agitar hasta dispersion y
administrar inmediatamente.
Afadir otros 15 mL de agua para
los enjuagues de residuos y
administrar (segun las instruccio-
nes del fabricante de la SNG, con
irrigaciones de agua adecuadas).
Administrar en un plazo de 30
min después de la dispersién

2 Comprimido | Disolver en el interior de una Con/sin Solo afecta a personal
jeringa el comprimido con alimentos en riesgo reproducti-
15 mL de aqua estéril. Agitar vo. Si hay que fraccio-
al menos 10 min. Proteger de nar o triturar, hacerlo
la luz. Sacar el exceso de aire en (SB I con doble
de la jeringa. Invertir la jeringa guante, bata y mas-
antes de la administracion carilla. Administrar
para asegurar una suspension con guante simple,
homogénea. Lavar la jeringa NIOSH motivo 2
con 10 mL de agua estéril unas
5 veces. Administrar en no més
de 15 min

1 Comprimido | Dispersar, sin triturar, en un Con/sin Si Administrar con
volumen suficiente de agua alimentos guante simple. Si hay
(aproximadamente, 50 mL que fraccionar o tri-
para el comprimido de 100 mg turar, hacerlo en (SB
y 200 mL para el de 400 mg) y [ con doble guante,
administrar inmediatamente bata y mascarilla,

NIOSH motivo 1

3 Comprimido | Se ha de poner el comprimido Si, para SNG, poner el comprimi- | Con/sin

en el agua (sin machacar), agi- dosen 15 mL de agua (sinma- | alimentos




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Grupo Principio | Clasifica-|  Forma Triturar/ Deslle|r _ : Ayunas/ Compat.|bllle Medicamento .
- . v o : (sin Abrir capsulas Observaciones | alimentos/ |con nutricion| . Alternativa
terapéutico activo cién BCS | farmacéutica dispersar . . peligroso (NIOSH/INSHT)
triturar) lécteos enteral
L01 Agentes 2 Comprimido | Dispersar en 50 mL Con/sin Si Administrar con guante
antineopldsicos de aqua, sin triturar alimentos simple. Si hay que fraccio-
(puede llevar hasta nar o triturar, hacerlo en
20 min) y adminis- (SB I con doble guante,
trarinmediatamente bata y mascarilla
4 Comprimido | No Thanteso Solo afecta a personal en
después de riesgo reproductivo.
las comidas Administrar con guante
simple
2 (apsula No Con/sin
alimentos
4 Comprimido | No Con/sin Administrar con guante
alimentos simple, NIOSH motivo 2
2 Comprimido | No Con/sin
alimentos
No datos | Capsula Disolver la cpsula en unos 15 mL Con/sin No datos Solo afecta a personal en
(1 cucharada) de agua o zumo alimentos riesgo reproductivo.
de manzana. No triturar y dejar Administrar con guante
reposar durante 10 min. Agitar simple, NIOSH motivo 2
durante al menos 3 min y después
beber. Agregar otra cucharada de
agua o zumo de manzana, agitar
un par de veces y tragar




Grupo

terapéutico

L01 Agentes
antineopldsicos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-

ion BCS | farmacéutica

Forma

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/ali-
mentos/lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/INSHT)

Alternativa

No datos | Capsula No Con Solo afecta a personal en
alimentos riesgo reproductivo.
Administrar con guante
simple
1 Comprimido | Dispersar el con- Compatible por | Con/sin Si Administrar con guante
tenido en 200 mL sonda alimentos simple. Si hay que fraccio-
de agua 0 zumo nar o triturar, hacerlo en
de manzanay (SB1 con doble guante,
administrar bata y mascarilla, NIOSH
motivo 1
2 Comprimido Desleiren 100 mL de Ayunas No (Th Solo afecta a personal en
agua, agitando sin anteso2h | riesgo reproductivo.
machacar el comprimido después) Administrar con guante
(8 min) y administrar simple, NIOSH motivo 2
inmediatamente.
Lavar el vaso dos veces
con 30 mL de agua y ad-
ministrar. Utilizar guantes
y mascarilla
3N (apsula Abrir la capsula, Con/sin No(1h Administrar con guante
disgregar en alimentos anteso2h | simple. Si hay que fraccio-
20 mL de agua después) nar o triturar, hacerlo en
o0 de zumo de (SB1 con doble guante,
naranja y bata y mascarilla; IARC
administrar 2A, NIOSH motivo 1

inmediatamente




Grupo

terapéutico

L01 Agentes
antineopldsicos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

(dpsula

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Abrir la capsula,
disgregar en
agua y adminis-
trar inmediata-
mente

Observaciones

Ayunas/ali-
mentos/lacteos

Ayunas

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/INSHT)

Administrar con guante
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en
(5B con doble guante,
bata y mascarilla; IARCI,
NIOSH motivo 1

Alternativa

No datos

(dpsula

No

Administrar con guante
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en
(SB1 con doble guante,
bata y mascarilla, NIOSH
motivo 1

Comprimido

Dispersion en agua en
menos de 5 min.
Administrar inmediata-
mente

Ayunas (por la
noche)

Administrar con guante
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en
(SB1 con doble guante,
bata y mascarilla, NIOSH
motivo 1

Suspension
oral (me-
dicamento
extranjero

(dpsula

Si, abrir y disper-
saren

20 mL de zumo
de naranja/com-
pota de manzana

Ayunas

No(1h
anteso2h
después)

Administrar con guante
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en
(SB 1 con doble guante,
bata y mascarilla, NIOSH
motivo 1

Comprimido

Pulverizary dis-

persar en agua, 0
mezclar con puré,
compota o crema

Desleir en agua (sistema
cerrado)

Con/sin alimen-
tos (no ingerir
con lacteos)

No(1h
anteso2h
después)

Administrar con guante
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en
(SB1 con doble guante,
bata y mascarilla, NIOSH
motivo 1

Viaoral no
alternativa,
cambiara
solucion
inyectable




Grupo

terapéutico

L02
Terapia
endocrina

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

1y2

Forma
farmacéutica

Comprimido

Triturar/
dispersar

Pulverizary
dispersar en
10 mL
deaqua

Desleir

(sin triturar)

Ayunas/alimentos/

lacteos

Sin alimentos

Compatible
con nutricion
enteral

Si

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Administrar con guan-
te simple. Si hay que
fraccionar o triturar,
hacerlo en CSB | con
doble guante, bata

y mascarilla, IARCI,
NIOSH motivo 1

Alternativa

Comprimido
recubierto
con pelicula

Desleir

en agua

o0 mezclar
con puré,
compota o
crema

Con/sin alimentos

Solo afecta a personal
en riesgo reproduc-
tivo. Si es necesario
fraccionar o triturar,
hacerlo en CSB | con
doble guante, batay
mascarilla. Administrar
con guante simple,
NIOSH motivo 2

Comprimido

No

No

Sin alimentos

No (1 hantes
02 h después)
para la sus-
pension oral

Si es preciso fraccionar
o triturar, utilizar la
suspension oral.
Administrar con
guante simple, NIOSH
motivo 2

Suspension oral,
granulado para
suspension oral
en sobres




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Compatible Medicamento

Gru’po. Prlnc.|p|o C!qaﬁca- Fom)a : T.r e .Des'le|r Abrir cdpsulas |  Observaciones Ayunas/ US| con nutricion | peligroso (NIOSH/ Alternativa
terapéutico activo onBCS | farmacéutica | dispersar | (sin triturar) lacteos
enteral INSHT)
L04 4 Comprimido | No No Con comida para evitar Si es preciso
[nmunosupresores molestias gastroin- fraccionar o triturar,
testinales. EI PA es utilizar la suspen-
fotosensible sion oral formula
magistral. Admi-
nistrar con guante
simple; IARC1
NIOSH motivo 1
2 (dpsula No En caso de admi- Si, se Si es necesario Solucién oral
blanda nistrar por sonda recomienda | fraccionar o triturar,
la solucion oral: no administrar | utilizar la suspen-
utilizar sondas de conlaNE(la |sién oral.
PVCni administrar solucion oral) | Administrar con
junto con sirolimus guante simple;
IARC1, NIOSH
motivo 1
2 Comprimido | No No Evitar zumo de Para minimizar la Si es necesario Solucién oral
recubierto pomelo variabilidad, Rapa- fraccionar o triturar, | (dosis superiores
mune® debe tomarse utilizar la suspen-  [a2mgnoson
consistentemente con/ sion oral. bioequivalen-
sin alimentos Administrarcon | tes entre los
guante simple, comprimidos y
NIOSH motivo 2 la solucién oral,
monitorizar)




Grupo

terapéutico

L04
Inmunosupresores

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
cion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir
capsulas

Observaciones

Ayunas/
alimentos/
lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

1y2 (dpsula Abriry Se recomienda Sin alimentos | No (1 hantes o | Si es necesario fraccio- | Granulado para
dispersar en | monitorizar niveles 2hdespués) | naro triturar, utilizar la | suspension oral
20mLde |plasmaticos de forma suspension oral. (Modigraf®).
agua mas estrecha. Si se Administrar con guante | Precaucion con el
administra por SNG, no simple, NIOSH motivo 2 | cambio de presenta-
usar sondas de PVC ciones. Monitorizar
si hay conversion a
cualquier formulacién
alternativa
1y?2 Sobre Utilizar 2 mL No utilizar para la Sin alimentos | No (1 hantes o | Prepararen CSB | con
de agua por administracion 2hdespués) |doble guante, batay
cadamg de materiales que mascarilla. Administrar
tacrolimus contengan PVC con doble guante y
para producir bata; utilizar proteccidn
una suspen- ocular e inhalatoria si se
sion (hasta un administra por sonda o
méximo de el paciente no colabora,
50mL) NIOSH motivo 2
1y2 (dpsula Abriry No triturar los Sin alimentos | No (1 hantes o | Si es necesario fraccio- | Precaucién con
dispersar en | microgranulos. Si se 2hdespués) | naro triturar, utilizar | cambio de presenta-
20mLde |administra por SNG, no la suspension oral ciones. Monitorizar
agua utilizar sondas de PVC (formula magistral). si hay conversion a
Administrar con guante | cualquier formulacion
simple, NIOSH motivo 2 | alternativa




Grupo

terapéutico

L04
Inmunosupre-
sores

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir
capsulas

Observaciones

Ayunas/
alimentos/
lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

1y2 (dpsula de Abriry No triturar los Sin alimentos | No (1hantes o | No precisa preparacion. | Valorar cambio por
liberacidn dispersar en | microgranulos. Si se 2hdespués) | Administrar con guante | tacrolimus de liberacidn
prolongada 20mLde |administra por SNG, simple, NIOSH motivo 2 | inmediata. Precaucién con
agua no utilizar sondas cambio de presentaciones.
de PVC Monitorizar si hay
conversion a cualquier
formulacién alternativa
Nodato  |Comprimido |No No Con/sin Si es necesario fraccio- | Suspensidn oral
gastrorresis- alimentos. nar o triturar, utilizar la
tente Elegir una suspension oral.
opcion, pero Administrar con guante
mantenerla simple, NIOSH motivo 2
siempre
2 Comprimido | No No Con/sin No, adminis- | Si es necesario fraccio- | Suspension oral
alimentos trar Thantes | naro triturar, utilizar la
delaNE(la suspension oral.
suspension Administrar con guante
oral) simple, NIOSH motivo 2




Grupo

terapéutico

MO1
Antiinflamato-
rios y antirreu-
maticos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

N ; . . : Compatible | Medicamento
Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir ——— 0b : Ayunas/alimen- tricio i (NIOSH/ | Alternativa
activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) TS SEIVACOnes tos/lacteos connutricion | peligroso crnativ
enteral INSHT)

1 Comprimido | Pulverizary Existen comprimidos de | Con alimentos | Si, administrar Comprimidos
gastrorresis- | dispersar en liberacién modificada: con laNE dispersables,
tente 10 mL de agua no se deben triturar ampollas (se

0 mezclar con pueden beber),
puré, compota supositorios por
0 crema via rectal
2 (dpsula Si, abriry Existen capsulas de Conalimentos | Si Supositorios por
dispersar en liberacién prolongada. via rectal
20mL deagua |No manipular esta
0 mezclarcon | presentacion
puré, compota
0 crema
2 Comprimido Disolver en No manipular los Con alimentos, | Si, administrar Granulado para
15mLde comprimidos con disminuye la con la NE. solucién oral
agua, 0 Cubierta entérica intolerancia Lavar la sonda
mezclar con gastrointestinal | con 15 mL de
puré, compo- aguartrasla
taocrema administracién
2 Comprimido | Pulverizary Sabor desagradable. | Con alimentos/ | Si, administrar Comprimidos
dispersar en No manipular los leche, disminuye | con la NE bucodispersables,
10 mL de aqua, comprimidos de la intolerancia granulado y
0 mezclar con liberacién prolongada | gastrointestinal suspension oral
puré, compota
0 crema
1 Comprimido | Pulverizary Los alimentos retrasan | Sin alimentos No, adminis- Solucién oral,
dispersar en su absorcion. En caso trar 1 h antes granulado o
10 mL de agua de dolor agudo, se delaNE polvo para
recomienda administrar solucion oral
30 min antes de las
comidas




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso (NIOSH/ | Alternativa
INSHT)

Triturar/ Desleir
dispersar (sin triturar)

(lasifica- Forma
ion BCS | farmacéutica

Grupo Principio Ayunas/alimen-

tos/lacteos

Compatible con

Observaciones v
nutricion enteral

Abrir capsulas

terapéutico activo

MO03
Relajantes
musculares

3 Comprimido

Pulverizary
dispersar en

10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Con alimentos

Si, administrar con
la NE para reducir
su gastrolesividad

1 (dpsula

Abriry disper-
saren 10 mL de
agua o mezclar
con puré, com-
pota o crema

Con/sin alimentos

Si

3 Comprimido

Pulverizary
dispersar en

20 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Con alimentos

Si

2 Comprimido

Pulverizary
dispersar en

10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Con/sin alimentos

Si




Grupo

terapéutico

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Mo4
Antigotosos

Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir capsulas | Observaciones Ayunas/alimen- | Compatible con Medicamento Alternativa
activo onBCS | farmacéutica | dispersar | (sin triturar) p tos/lacteos | nutricion enteral | peligroso (NIOSH/INSHT)
1 Comprimido | Pulverizar Tomar después de | Si
y dispersar las comidas
en 10 mL
deagua
0 mezclar
con puré,
compota o
crema
3 Comprimido Desleiren Irritante Conalimentos | Si Solo afecta a personal en
agua (sin disminuye la riesgo reproductivo: si se
pulverizar). intolerancia tiene que fraccionar, debe
Puede gastrointestinal hacerlo en (SB | con doble
mezclarse con guante, bata y mascarilla,
puré, compota y contactar con SPRL.
0 crema Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2
Nodato  |Comprimido Desleiren Irritante Conalimentos | Si Solo afecta a personal en
agua (sin disminuye la riesgo reproductivo si se
pulverizar). intolerancia tiene que fraccionar, debe
Puede gastrointestinal hacerlo en (SB | con doble
mezclarse con guante, bata y mascarilla,
puré, compota y contactar con SPRL.
0 crema Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Triturar/ Desleir
dispersar (sin triturar)

(lasifica- Forma
ion BCS | farmacéutica

Grupo Principio Ayunas/alimen- | Compatible con

\ v Alternativa
tos/lacteos nutricion enteral

Abrir capsulas | Observaciones

terapéutico activo

NO02
Analgésicos

1 (dpsula Abrir y dispersar Conalimentos | Si Gotas orales,
en 20 mL de disminuye la ampollas (se
agua o mezclar intolerancia pueden beber)
con puré, com- gastrointestinal
pota o crema
3 Comprimido | Pulverizary Los alimentos | Sin alimentos Si Comprimidos
dispersar en retrasan su bucodispersa-
10 mL de agua absorcion; bles, gotas/solu-
para un efecto cion oral, sobres,
rapido, tomar sin comprimidos
alimentos efervescentes
Paraceta- | Comprimido Disolver en Conalimentos | Si Hay comprimidos
mol (3), | efervescente 20 mL de disminuye la y cdpsulas. La
codeina (3) agua hasta intolerancia mejor opcion
completar gastrointestinal es comprimido
efervescencia por la codeina efervescente
1y3 Comprimido | Pulverizary Sison comprimi- | Conalimentos | Si Solucidn oral
dispersar en dos de liberacion
20 mL de agua prolongada no
0 mezclar con pueden manipu-
puré, compota o larse
crema
4 (dosis | Capsula No No No Solucién oral
bajas)
4 (dosis | Comprimido |No No No Solucién oral
bajas) de liberacion
prolongada




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir Ayunas/alimen- | Compatible con

terapéutico

NO2
Analgésicos

activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) GRS | - (et tos/lacteos | nutricion enteral pellgrlti)\lsSoH({\l)IOSH/ DL
173 Comprimido | No No No masticarni | Con/sin No Cambiara
de liberacion fraccionar el alimentos, pero formulacion de
prolongada comprimido siempre igual liberacién inme-
diata y ajustarla
posologia
Nodato  |Comprimido No precisa
sublingual manipulacion
3(dosis | Comprimido |Pulverizary Conalimentos/ | Si Granulado (poner
bajas) dispersar en leche disminuye directamente
10 mL de agua la intolerancia enlalengua, no
0 mezclar con gastrointestinal precisa liquidos),
puré, compota o comprimidos
crema efervescentes
1 (apsula Abriry Con/sin alimentos | Si Gotas orales en
dispersar en solucion
20 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota
0 (rema
Nodato  |Comprimido/ |No No
cdpsula de
liberacion
prolongada




Grupo

terapéutico

NO3
Antiepilépticos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimen-
tos/lacteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

3 (apsula Abriry Con/sin alimentos | Si
dispersar con
20 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota
0 crema
1 Comprimido | Pulverizary Administrar Administrar Th | Si
dispersar en siempre de la anteso2h
10 mL de agua misma forma. | después de las
Monitorizar comidas
niveles
plasméticos
de forma mas
estrecha
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Vimpat® jarabe
dispersar en
20 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota
0 crema
3 (dpsula dura Abriry Con/sin alimentos | No, utilizar Solo afecta a personal | Esta formulacion
dispersable dispersar en comprimidos, ya | en riesgo reproductivo: | es la adecuada
20 mL de agua que las esferas se | administrar con guante | para pacientes
0 mezclar con adhieren al tubo | simple, NIOSH motivo 2 | con disfagia
puré, compota y lo bloguean
0 crema




Grupo

terapéutico

NO3
Antiepilépticos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimen-
tos/lacteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/

Alternativa

INSHT)

3 Comprimido Desleiren Tarda 10minen | Con/sin alimentos | Si Solo afecta a personal | Capsulas duras
agua. Puede disolverse en riesgo reproduc- | dispersables
mezclarse con tivo: si es necesario | (mds adecuadas
puré, compota fraccionar o triturar, | para pacientes
0 crema utilizar la suspension | con disfagia)

oral (FM).
Administrar con
guante simple, NIOSH
motivo 2
1 (dpsula Abriry No triturarlos | Con/sin alimentos | Si
dispersar con | microgranulos
20 mL deagua | contenidos den-
o mezclarcon | tro dela capsula
puré, compota
0 crema
2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Iddneos para
masticable/ | dispersar en pacientes con
dispersable |10 mL de agua disfagia: se pue-
0 mezclar con den administrar
puré, compota o directamente por
crema ser masticables y
dispersables

1 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Solucién oral

dispersar en

20 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota o
crema




Grupo
terapéutico

NO3
Antiepilépticos

Principio

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-

Forma

Triturar/

Desleir

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/alimen-

Compatible con

Medicamento
peligroso (NIOSH/

Alternativa

activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) tos/lacteos | nutricion enteral INSHT)
2 Comprimido | No No Nomasticarni | Conalimentos  |Si, lasolucion | Solo afecta a personal | Solucién oral
gastrorresis- fraccionar el disminuye la oral, aunque Solo afecta a personal
tente comprimido intolerancia tiene una en riesqo reproduc-
gastrointestinal | elevada tivo: administrar con
osmolaridad guante simple. Si es
necesario fraccionar
o triturar, utilizar la
solucion oral, NIOSH
motivo 2
2 (dpsula Abriry Monitorizarlas | Antes de las No, administrar | Si es necesario Suspension oral
dispersar en concentraciones | comidas, aunque |1hanteso2h |fraccionar o triturar, |(medicamento
20mLdeagua |plasmaticas con alimentos después que utilizar la suspension | extranjero)
0 mezclar con disminuye la laNE oral (medicamento
puré, compota intolerancia extranjero). Admi-
0 crema gastrointestinal y nistrar con guante
aumenta la BD simple; IARC 2B,
NIOSH motivo 2
2 Comprimido | No triturar, Monitorizarlos | Con alimentos No, administrar | Si es necesario Suspension oral
utilizar la niveles plasma- | disminuye la Thanteso2h |fraccionaro triturar, | (medicamento
suspension oral ticos intolerancia después de la NE | utilizar la suspension | extranjero)
(medicamento gastrointestinal y oral (medicamento
extranjero). Si aumenta la BD extranjero). Admi-
fuera necesario nistrar con guante
mezclar con simple; IARC 2B,
puré, compota o NIOSH motivo 2
crema




Grupo

terapéutico

NO3
Antiepilépticos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Pnnqpm C!eamﬁca- Forn)a : T.r Iy : Des]en Abrir cdpsulas | Observaciones | _. Ayunas/ (orr!p.eitlble con peligroso (NIOSH/ Alternativa
activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) alimentos/lacteos | nutricion enteral INSHT)

2 Comprimido | No triturar, Monitorizarlos | Con alimentos No, administrar | Si es necesario Suspension oral
utilizar la sus- niveles plasma- | mejorala BD 2hanteso2h | fraccionaro triturar, | (medicamento
pension oral. Si ticos después de la NE | utilizar la suspension | extranjero)
fuera necesario, oral (formula magis-
mezclar con tral). Administrar con
puré, compota o guante simple, NIOSH
(rema motivo 2

3 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Solo afecta a personal | Gotas orales en
dispersar en en riesqo reproduc- | solucién
10 mL de agua tivo: si es necesario
0 mezclar con fraccionar o triturar,
puré, compota o utilizar las gotas
crema orales. Administrar

con guante simple,
NIOSH motivo 2

2 Comprimido | Pulverizary Conalimentos | Si
dispersar en disminuye la
10 mL de agua intolerancia
0 mezclar con gastrointestinal
puré, compota o
crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Gru’po. Pnnqu C!eamﬁca- Forn)a : T.r Iy : Des.le|r Abrir cdpsulas | Observaciones | _. Ayunas/ (ompﬂtlble con peligroso (NIOSH/ Alternativa
terapéutico activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) alimentos/lacteos | nutricion enteral INSHT)
NO4 1 Comprimido | Pulverizary Con alimentos | Si
Antiparkinso- dispersar en disminuye la
nianos 10 mL de agua intolerancia
0 mezclar con gastrointestinal
puré, compota o
crema
1 Gragea No No Con alimentos Utilizar
disminuye la comprimidos
intolerancia de liberacion
gastrointestinal inmediata
3 (apsula dura Abriry Con/sin alimentos | Si
dispersar con
20 mL de agua
2 Comprimido | Pulverizary Con alimentos | Si Solo afecta a
dispersar en disminuye la personal en riesgo
10 mL de agua intolerancia reproductivo.
0 mezclar con gastrointestinal Administrar con
puré, compota o guante simple, NIOSH
(rema motivo 2
3 (apsula dura No Con/sin alimentos Utilizar
comprimidos
de liberacién
inmediata
3 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si
dispersar en
15-20 mL de
agua o puré,
compota o
crema




Grupo

terapéutico

NO4
Antiparkinso-
nianos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir
cdpsulas

Observaciones

Ayunas/
alimentos/lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Alternativa

1 Comprimido No No Con alimentos disminuye la Utilizar compri-
de liberacion intolerancia gastrointestinal midos de libera-
prolongada cion inmediata

1 Comprimido | Pulverizary Con alimentos disminuyela | Si

dispersar en intolerancia gastrointestinal

15-20 mL de

agua o mezclar

con puré, com-

pota o crema

1 Comprimido Desleiren Si, administrar

agua. Puede preferente-
mezclarse con mente con NE
puré, compota por la mafiana
0 crema

3 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos. Si se admi- | Si, administrar | Si hay que fraccionar

dispersar en nistra con alimentos, no deben | lentamente | o triturar, hacerlo

15-20 mL de Ser ricos en grasas en (SB 1 con doble

agua guante, bata y mas-
carilla. Administrar
con guante simple,
NIOSH motivo 2

1(levodo- | Comprimido |No No Levodopa: Utilizar compri-

pa)y2 de liberacion efecto primer midos de libera-

(500 mg) |retardada paso cion inmediata

1(levodo- |Comprimido | Pulverizary Preferentemente en ayunas, | No, adminis-

pa)y2 dispersar en asociar a alimentos en caso de | trar 1hanteso

(500 mg) 10 mL de agua intolerancia gastrica. Evitar 2 h después de

alimentos ricos en proteinas | la NE
por retraso de la absorcion




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso (NIOSH/
INSHT)

Desleir
(sin triturar)

Triturar/
dispersar

Forma
farmacéutica

(lasifica-
¢ion BCS

Ayunas/ Compatible con
alimentos/lacteos | nutricion enteral

Grupo P:?tcii/[:)lo Abrir cdpsulas | Observaciones Alternativa

terapéutico

NO5
Psicolépticos

1y2 Comprimido | No No Utilizar compri-
de liberacién midos de libera-
prolongada cion inmediata
1(100 mg) | Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si
y2 dispersar en
(300 mg) 20 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota o
crema
1 Comprimido Desleir en Con alimentos No, administrar Gotas orales en
agua, tarda disminuye la Thanteso2h solucion
en disolverse intolerancia después de la NE
10 min. Puede gastrointestinal
mezclarse con
puré, compota
0 (rema
1 Comprimido | Pulverizary Con alimentos No, administrar Gotas orales en
dispersar en mejora la BD Thanteso2h solucion
10 mL de agua después que
0 mezclar con la NE
puré, compota o
crema
2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Comprimidos
dispersar en bucodispersables
20 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota o
crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento

Grulpo. Pnnqpm C!eamﬁca- Fom)a : T'r DinEsy .Des'le|r Abrir capsulas | Observaciones : Ayunas/ Comp.a,nble con peligroso (NIOSH/ Alternativa
terapéutico activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) alimentos/lacteos | nutricion enteral INSHT)
NO5 2 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si Comprimidos
Psicolépticos dispersar en bucodispersables
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
2y1 Comprimido | No, sustituir por Con/sin alimentos | Si Comprimidos
comprimido bucodispersables y
bucodispersable o solucién oral
solucion oral, que
puede mezclarse
con puré,
compota o crema
Nodato  |Cdpsula Extraer el Liquido muy Con/sin alimentos | No
blanda contenidode | espeso, no puede

la capsulay administrarse por
administrarin- | sonda por riesgo
mediatamente | de dosificacion
incorrecta. EI PA
es fotosensible

2 Comprimido | Pulverizary Con alimentos No, administrar Gotas orales en
dispersar en disminuye la Thanteso2h solucién
10 mL de agua o intolerancia después que
mezclar con puré, gastrointestinal. El |la NE
compota o0 crema PA es fotosensible

Nodato  |Comprimido |Pulverizary La NE aumenta la | Con alimentos Si Gotas orales en
dispersar en BD un 20% aumenta la Cméx solucién
20 mL de agua o un 20%

mezclar con puré,
compota o crema




Grupo

terapéutico

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/
alimentos/lacteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

NO5 Nodato  |Comprimido |Pulverizary Con/sin alimentos | Si
Psicolépticos dispersar en 10 mL
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema
2 Comprimido Desleiren Con/sin alimentos | Si Comprimidos
agua. Puede bucodispersables y
mezclarse con solucion oral
puré, compota
0 (rema
1 Comprimido | No No Conalimentos | No
de liberacion disminuye el
prolongada efecto purgante y
aumenta la BD
4 (dpsula Abriry Sin alimentos, No, administrar
dispersar en administrar Thanteso2h
20 mL de agua preferentemente | después que
antes de las laNE
comidas
4 Comprimido | Pulverizary Sin alimentos, No, administrar
dispersar en 20 mL administrar Thanteso2h
de agua preferentemente | después que
antes de las laNE
comidas
1y3 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | No, administrar Comprimidos
dispersar en 10 mL Thanteso1h sublinguales
de agua o mezclar después de la NE
con puré, compota
0 (rema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Ayunas/
alimentos/
lacteos

Observacio-
nes

Desleir
(sin triturar)

Triturar/
dispersar

Forma
farmacéutica

(lasifica-
Cion BCS

Grupo Principio

activo

Compatible con

i Alternativa
nutricion enteral

Abrir capsulas

terapéutico

NO5 1 (dpsula Abriry dispersar en Con alimentos | Si Polvo para
Psicolépticos 10 mL de agua o disminuye la solucién oral
mezclar con puré, intolerancia
compota o crema gastrointestinal
1 Comprimido | Pulverizary Con alimentos | Si Polvo para
dispersar en 10 mL disminuye la solucién oral
de agua o mezclar intolerancia
con puré, compota gastrointestinal
0 (rema
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin No, administrar
dispersar en 10 mL alimentos 1hantes de la NE
de agua o mezclar
con puré, compota
0 (rema
Nodato | Comprimido Desleiren Sin alimentos | No, administrar Gotas orales en
agua y disolver 1hantes de la NE solucion
1 (dpsula Abriry dispersar en Sin alimentos | No, administrar
20 mL de agua 1hantes de la NE
4 Comprimido | No No No datos
de liberacion
prolongada
2 (Capsula dura No Con/sin No Solo afecta
alimentos a personal
en riesgo
reproductivo.
Administrar con
guante simple,
NIOSH motivo 2




Grupo
terapéutico

NO5
Psicolépticos

Principio

activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-

¢ion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas

Observaciones

Ayunas/
alimentos/
lacteos

Compatible
con nutricion
enteral

Medicamento
peligroso (NIOSH/INSHT)

Alternativa

1 Comprimido | Pulverizary dispersar Con/sin Si Solo afecta a personal en
en 10 mL de agua alimentos riesgo reproductivo: si es
0 mezclar con puré, necesario fraccionar o triturar,
compota o crema hacerlo en (SB | con doble
guante, bata y mascarilla.
Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2
1 Comprimido | Pulverizary dispersar |Desleiren Con/sin Si Valorar ad-
(2,5mg) en 10 mL de agua aguay alimentos ministracion
y o mezclar con puré, | disolver. Puede sublingual
(5mg) compota o0 crema mezclarse con
puré, compota
0 crema
1 Comprimido | Pulverizar y dispersar Con alimentos | Si Gotas orales
en 10 mL de agua mejorara la BD
0 mezclar con puré,
compota o crema
2 Comprimido | Pulverizar y dispersar PA con sabor | Con alimentos | Si Jarabe
en 10 mL de agua amargo
0 mezclar con puré,
compota o crema
1 Comprimido | Pulverizar y dispersar Con/sin Si Gotas orales
en 20 mL de agua alimentos en solucion
0 mezclar con puré,
compota o crema
Nodato |Capsula Abrir y dispersar en Con/sin Si
10 mL de agua o alimentos

mezclar con puré,
compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir o . Ayunas/ Compatible con Med@amento :
terapéutico activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) TGRS UbSErATIVGS | Al nutricién enteral Sl AiEEi
lacteos (NIOSH/INSHT)
N06 2 (dpsula dura Abriry dispersar en No triturar el Con/sin Si
Psicoanalépticos gastrorresis- 10 mL de bicarbonato | granulado alimentos
tente sddico TM contenido en
la cdpsula
Nodato | Comprimido | Pulverizary Con/sin Si
dispersar en alimentos
10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema
1 (dpsula de No Solucién oral,
liberacidn comprimidos
retardada de liberacién
inmediata
1 Comprimido Desleiren Serecomienda | Con Si, administrar Solucién oral
aguay administrar a alimentos | preferentemente
disolver. la misma hora con laNE
Puede todos los dias
mezclarse con
puré, compota
0 (rema
1 (apsula Abrir y dispersar en Con/sin Si Comprimidos
20 mL de agua o alimentos dispersables,
mezclar con puré, solucion oral
compota o crema
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin Si Solucién oral
dispersable | dispersaren alimentos
15mLdeaguao
mezclar con puré,
compota o crema




Grupo

terapéutico

NO6
Psicoanalépticos

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Principio

(lasifica-

Forma

Triturar/

Desleir

Observaciones

Ayunas/
alimentos/

Compatible con

Medicamento
peligroso (NIOSH/

Alternativa

activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) licteos nutricion enteral INSHT)
1 Comprimido | Pulverizar y dispersar Con/sin Si Comprimidos
en 10 mL de agua alimentos bucodispersa-
0 mezclar con puré, blesy gotas
compota o crema oralesen
solucion
1 Comprimido Desleiren aguay Con/sin Si, administrar Solucién oral
disolver. alimentos preferentemente (usar previa
Puede mezclarse con laNE dilucion)
con puré,
compota o crema
1 Comprimido | Pulverizar y dispersar Con Si, administrar | Solo afecta a Gotas orales en
en 10 mL de agua alimentos preferentemente | personal en riesgo solucion
0 mezclar con puré, (en el desayuno) | con la NE reproductivo: si es
compota o crema necesario fraccionar
o triturar, utilizar
las gotas orales.
Administrar con
guante simple, NIOSH
motivo 2
1 Comprimido | Pulverizar y dispersar | Desleir en aguay Con/sin Si Comprimidos
en 10 mL de agua disolver. alimentos bucodispersa-
o mezclar con puré, | Puede mezclarse bles
compota o crema con puré,
compota o crema
1/2 Comprimido | Pulverizary dispersar Serecomienda | Conalimentos | Si
en 10 mL de agua una dosis dnica | disminuye la
0 mezclar con puré, por la noche intolerancia
compota o crema gastrointestinal




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Desleir
(sin triturar)

Triturar/
dispersar

Forma
farmacéutica

Ayunas/ Compatible con
alimentos/lacteos | nutricion enteral

(lasifica-
Cion BCS

Grupo
terapéutico

Principio

. Alternativa
activo

Observaciones

Abrir capsulas

NO6
Psicoanalépticos

1/2 (apsula Abrir y dispersar en | Se recomienda | Con alimentos Si
20mLdeaguao  |unadosisdnica | disminuye la
mezclar con puré, | por la noche intolerancia
compota o crema gastrointestinal
1 Gragea/ Pulverizary Sabor Con/sin alimentos; | Si
comprimido | dispersar en desagradable con alimentos
10 mL de agua disminuye la
0 mezclar con intolerancia
puré, compota o gastrointestinal
crema
1 Comprimido | Pulverizary Con alimentos Si, administrar
dispersar en disminuye la preferentemente
10 mL de agua incidencia de con NE
o0 mezclar con reacciones
puré, compota o adversas
crema
1 Comprimido | Pulverizary Administrar Con/sin alimentos | Si Comprimidos
dispersar en preferentemente bucodispersables
10 mL de agua por la noche,
0 mezclar con antes de
puré, compota o acostarse
crema
1 Comprimido | Pulverizary Con/sin alimentos | Si
dispersar en
10 mL de agua
0 mezclar con
puré, compota 0
crema




Grupo

terapéutico

NO6
Psicoanalépticos

Principio
activo

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

(lasifica-
Cion BCS

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

Desleir
(sin triturar)

Abrir capsulas | Observaciones

Ayunas/
alimentos/lacteos

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento
peligroso Alternativa
(NIOSH/INSHT)

1 Comprimido Pulverizar y dispersar Con/sin alimentos | Si
en 10 mL de agua
0 mezclar con puré,
compota o crema
1 Comprimido Pulverizar y dispersar Con/sin alimentos | Si, pero separar
en 10 mL de agua de la NE con fibra
y administrar
inmediatamente o
mezclar con puré,
compota o crema
1 (dpsula de No Solucién oral
liberacidn
prolongada
1 (dpsula dura No Solucién
oral y parche
transdérmico
1 Solucién oral Con alimentos Si, peroen Parche
hay un retraso de | administracion transdérmico
absorcion postpildrica,
recurrir a parche
transdérmico
Nodato | Comprimido Pulverizar y dispersar Con/sin Si Comprimidos
en 20 mL de agua alimentos bucodispersables,
0 mezclar con puré, solucién oral
compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso
(NIOSH/INSHT)

Desleir
(sin triturar)

Triturar/
dispersar

Forma
farmacéutica

(lasifica-
Cion BCS

Grupo Principio

activo

Ayunas/
alimentos/lacteos

Compatible con

v Alternativa
nutricion enteral

Abrir cdpsulas | Observaciones

terapéutico

NO7

Otros farmacos
que acttian
sobre el sistema
nervioso

2 Comprimido | Pulverizar y dispersar Se recomienda sin No, administrar Suspension
en 10 mL de agua alimentos. Latasay  |1hanteso 2h oral
el grado de absorcion | después de la NE
se reducen cuando el
férmaco se administra
con comidas de alto
contenido graso
1 Comprimido | No No Con/sin alimentos
2 Comprimido | Pulverizary dispersar Preferentemente por | Si
en20 mL de agua o la noche
con puré, compota o
crema
2 (apsula dura Abriry disper- Preferentemente por | Si
saren 20 mL la noche
deagua o con
puré, compota
0 crema
1 Comprimido | Pulverizary dispersar Junto a las comidas o | Si, administrar
en 10 mLde agua o después de ellas con laNE
con puré, compota o
crema
Nodato  |Comprimido |Pulverizary dispersar Con/sin Si, administrar Solucidn oral
en 10 mLde aguao alimentos con laNE
zumo, 0 mezclar con
puré, compota o crema




GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Medicamento
peligroso Alternativa
(NIOSH/INSHT)

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir Abrir Ayunas/

Compatible con

i . v - ; o . Observaciones . .
terapéutico activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) cdpsulas alimentos/lacteos | nutricion enteral

NO7 1 (dpsula dura Abrir y dispersar Preferiblemente con | Si Solucién oral
Otros farmacos en 20 mL de agua comida
que actdan 0zumo o mezclar
sobre el sistema con puré,
nervioso compota o crema
1 Comprimido | Pulverizar y dispersar Preferiblemente con | Si Solucién oral
en 10 mL de agua o comida
mezclar con puré,
compota o crema
Nodato  |Comprimido | Pulverizary dispersar Se recomienda sin Si
en 10 mL de agua alimentos. La tasay el
grado de absorcion se
reducen cuando el
farmaco se administra
con comidas de alto
contenido graso
3 Comprimido | Pulverizar y dispersar Con alimentos Si
en 10 mL de agua o disminuye la
mezclar con puré, intolerancia
compota o crema gastrointestinal




Grupo
terapéutico

R05
Preparados
paralatosyel
resfriado

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Principio
activo

(lasifica-
¢ion BCS

Comprimido

Forma
farmacéutica

Triturar/
dispersar

en 10 mL de agua

0 mezclar con puré,

compota o crema

Desleir
(sin triturar)

Pulverizar y dispersar

Abrir capsulas

Ayunas/
alimentos/

Observaciones

lacteos

Con alimentos | Si
disminuye la
intolerancia
gastrointestinal

Compatible con
nutricion enteral

Medicamento

peligroso (NIOSH/

INSHT)

Alternativa

Solucion oral o
jarabe

Grupo

terapéutico

R06
Antihistami-
nicos de uso
sistémico

Principio (lasifica- | Forma Triturar/ Desleir Abrir Observaciones Ayunas/ Compatible | Medicamento | Alternativa
activo cién BCS | farmacéutica | dispersar (sin triturar) cdpsulas alimentos/ | con nutricion | peligroso
lacteos enteral (NIOSH/INSHT)
1y3 Comprimido | Pulverizary dispersar en La absorcién de la cetirizina | Con/sin Si Gotas orales,
10 mL de agua o mezclar no se reduce con la comida, | alimentos solucion oral
con puré, compota o crema aunque la velocidad de
absorcion disminuye
1 Comprimido | Pulverizary dispersar en Con Si Jarabe
10 mL de agua o mezclar alimentos
con puré, compota o crema
3 Comprimido | No No Con/sin Comprimidos
alimentos bucodispersa-
bles y solucién
oral
2 Comprimido | Pulverizary dispersaren | Desleiry disolver en Con/sin No, adminis- Jarabe
20 mL de agua o mezclar | agua. Puede mezclarse alimentos | trar 30 min
con puré, compota o crema | con puré, compota o antes de la NE
crema
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S01 4 Comprimido | Pulverizary Sabor amargo Preferentemente | Si
Oftalmolégicos dispersar en €n ayunas; si
20 mL de agua aparecen nauseas
0 zumo de fruta, 0 vomitos, dar con
0 mezclar con leche o alimentos
puré, compota o
crema

Medicamento

Grupo Principio (lasifica- Forma Triturar/ Desleir .. : Ayunas/ Compatible con : .
. . o - : o Abrir cdpsulas Observaciones : . S peligroso (NIOSH/ |  Alternativa
terapéutico activo onBCS | farmacéutica dispersar (sin triturar) alimentos/lacteos | nutricién enteral INSHT)
Vo3 3 Comprimido | Pulverizary EI PA es fotosensible | Con/sin alimentos | Si Para anemia
Todos los demas dispersar en megalobastica,
productos 20 mL de agua, se dispone de
terapéuticos 0 mezclar con polvo y disol-
puré, compota o vente para
crema solucion oral.
El inyectable
puede ser
administrado
por via oral
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No dato: categorizacion del BCS no presente en la bibliografia consultada. AUC: area bajo la curva; BCS: Sistema de Clasificacién Biofarmacéutica;
BD: biodisponibilidad; Cmax: concentracion maxima; CSB: cabina de seguridad biolégica; EA: efectos adversos; FM: férmula magistral; FT: ficha
técnica; IARC: International Agency for Research on Cancer; IH: insuficiencia hepatica; INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo;
IR: insuficiencia renal; kcal: kilocaloria; NE: nutricidon enteral; NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health; M: molar; mL: mililitro; mg:
miligramo; PA: principio activo; PVC: policloruro de vinilo; s: segundos; SG-5%: suero glucosado al 5%; SNG: sonda nasogastrica; SPRL: servicio de
prevencion de riesgos laborales; TAF: tenofovir alafenamida.
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