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Resumen

Objetivos: Describir la administraciéon de farmacos a
través de sondas por parte del personal de enfermeria de
un Hospital terciario e identificar los errores mas comunes
de administracion.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional entre
noviembre 2010 y marzo 2011. La poblacion de estudio
fue el personal de enfermeria del Hospital. Se elaboré un
cuestionario con preguntas acerca de su practica habitual
a la hora de administrar farmacos por sonda, a cada una
de las cuales se asigné una puntuacion. Se elaboro
también un documento de practicas correctas de adminis-
tracion de farmacos por sonda con el que se compararon
las respuestas obtenidas en los cuestionarios.

Resultados: Fueron cumplimentadas un total de 162
encuestas. La mayoria del personal (44,5%) obtuvo un
grado de conocimiento deficiente de las practicas
adecuadas de administracion de farmacos por sonda. El
69,7% del personal afirmé haber triturado en alguna
ocasion un comprimido con cubierta entérica y el 66,2 %
algiin comprimido de liberacién modificada. Se observo
un nimero percibido significativamente menor de
obstrucciones al mes en aquellos encuestados con mayor
grado de conocimiento, en aquellos que consultaron con
el Servicio de Farmacia en caso de duda y en aquellos que
nunca habian triturado un comprimido de cubierta enté-
rica o liberacion modificada.

Conclusiones: Se observa que el conocimiento de las
practicas correctas de administracion de farmacos por
sonda por parte del personal de enfermeria es deficiente,
por lo que seria muy adecuado realizar cursos formativos
especificos asi como una colaboracién mas estrecha entre
el Servicio de Farmacia y las Unidades de Enfermeria.

(Nutr Hosp. 2012;27:879-888)
DOI:10.3305/nh.2012.27.3.5747

Palabras clave: Enteral nutrition. Feeding tube. Medica-
tion errors. Drug administration. Nurses.

Correspondencia: Natalia de Amuriza Chicharro.
Hospital Universitario 12 de Octubre.

Av. Cérdoba, s/n.

28026 Madrid. Espafia.

E-mail: nataliade.amuriza@salud.madrid.org

Recibido: 20-1-2012.
Aceptado: 24-1-2012.

EVALUATION OF DRUG ADMINISTRATION
THROUGH ENTERAL FEEDING TUBES
INHOSPITALIZED PATIENTS

Abstract

Objective: To describe the administration of drugs
through nasogastric tubes by the nursing staff of a
tertiary hospital and to identify the most common admi-
nistration errors.

Methods: An observational study was carried out
between November of 2010 and March of 2011. The study
population was the nursing staff of the hospital. A ques-
tionnaire was created asking about the daily practice of
drugs administration through the nasogastric tube; a
score was assigned to each question. A document on
correct administration techniques of drugs through the
nasogastric tube was elaborated, which served for the
comparison of the answers obtained.

Results: A total of 162 surveys were answered. Most of
the staff (44.5%) had a deficient knowledge on the proper
administration techniques. 69.7% of the staff stated to
have grinded some time a tablet with enteric coverage,
and 66.2% a tablet with modified release. A significant
lower number of perceived obstructions per month was
obtained in those nurses with higher degree of knowledge,
in those consulting the Pharmacy Department when they
had doubts, and in those never having grinded a tablet
with enteric coverage of modified release.

Conclusions: It is observed that the knowledge on
proper administration of drugs through the nasogastric
tube by the nursing staff is deficient; therefore, it would
be convenient to carry out specific training courses as
well as a closer collaboration between the Pharmacy
department and the Nursing units.
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Abreviaturas

D.U.E: Diplomado Universitario en Enfermeria.

Introduccion

La administracién de férmulas nutricionales entera-
les a través de sondas nasoentéricas y enterostomias es
una prictica muy extendida entre el personal de enfer-
meria. En muchas ocasiones también es necesaria la
administracion de farmacos a través de estas sondas,
siendo necesaria, generalmente, la manipulacién y
transformacion de la forma farmacéutica. Este aspecto
no esta exento de problemas, ya que puede dar lugar a
una alteracién de los procesos de liberacién, absorcion,
metabolismo y eliminacién del fdrmaco y como resul-
tado producirse una modificacién impredecible de la
accién farmacoldgica'.

Ademads de la alteracion del efecto farmacolégico,
las obstrucciones de la luz de las sondas y las alteracio-
nes gastrointestinales son considerados problemas
relacionados de manera directa con la administracién
incorrecta de farmacos a través de las sondas®¢. La obs-
truccién de las sondas es el principal problema citado
en la bibliografia como consecuencia de una incorrecta
administracién de los fairmacos’. La trituracién de com-
primidos de cubierta entérica y liberacién modificada
parece estar implicado directamente en estas obstruc-
ciones®®. La diarrea osmética es un efecto adverso gas-
trointestinal derivado de la administracién de formas
farmacéuticas liquidas hiperosmolares que podria evi-
tarse facilmente mediante la dilucién de éstas.

A pesar de su importancia, el empleo de técnicas ina-
decuadas de administracién de farmacos por sonda
alcanza tasas muy elevadas entre el personal de enfer-
merfa. Se observa una baja difusion y aplicacién de las
recomendaciones publicadas disponibles®!® y algunos
autores sitdan la tasa de enfermeras que utilizan dos o
mds técnicas incorrectas en un 74-76%%!".

Aunque los errores de medicacién se pueden produ-
cir en cualquier etapa del proceso que se inicia con la
prescripcién médica y que termina en la administracion
del farmaco por el personal de enfermeria, este tltimo
paso es el mas critico por ser el que va dirigido directa-
mente al paciente y por tener una escasa posibilidad de
correccion del error al carecer de supervision'2.

El objetivo principal del estudio fue determinar el
grado de conocimiento de las practicas correctas de
administracién de farmacos por sonda del personal del
Hospital Universitario 12 de Octubre y los objetivos
secundarios fueron evaluar la relacion entre el grado de
conocimiento de las técnicas de administracion de far-
macos por sonda con el haber recibido formacién especi-
fica en este campo; determinar la relacion entre el grado
de conocimiento de las técnicas adecuadas del personal
y la consulta con el Servicio de Farmacia en caso de
duda; identificar si un menor niimero de obstrucciones
percibidas al mes se relaciona con un mayor grado de

conocimiento de las técnicas correctas de administra-
cién de farmacos por sonda, o con una mayor consulta
con el Servicio de Farmacia en caso de duda e identificar
los errores mas comunes de administracion de farmacos
por sonda del personal de enfermerfa.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo tran-
versal entre noviembre 2010 y marzo 2011. La pobla-
cién de estudio fue el personal de enfermeria de las
siguientes Unidades del Hospital Universitario 12 de
Octubre: Neurologia, Otorrinolaringologia, Medicina
Interna, Cirugia del Aparato Digestivo, Cirugia Gene-
ral, Neurocirugfa, Cirugia Maxilofacial, Unidad de
Cuidados Intensivos de Politraumatizados, Anestesia y
Reanimacion, Unidad Cardiaca Polivalente, Unidad de
Cuidados Intensivos de Coronarias y Unidad de Cuida-
dos Intensivos Polivalente.

Los criterios de inclusién fueron profesionales que
atendieran o hubieran atendido anteriormente a pacien-
tes con sondas u ostomias y los criterios de exclusion
fueron profesionales que no aceptaran participar en el
estudio o que respondieran menos del 85% de las pre-
guntas del cuestionario (Anexo 1).

La variable dependiente principal recogida en el
estudio fue el grado de conocimiento de las practicas
adecuadas de administracién de fairmacos por sonda
del personal de enfermeria del Hospital y las variables
dependientes secundarias fueron el conocimiento de la
forma farmacéutica mas adecuada para administrar por
sonda, la dilucién de las formas farmacéuticas liquidas,
la trituracién de comprimidos de cubierta entérica y de
liberacién modificada, el nimero de obstrucciones per-
cibidas de la sonda al mes, el lavado de la sonda para
administrar los fairmacos y el mezclado de farmacos
entre s o con la nutricién enteral. Las variables inde-
pendientes fueron el nimero de pacientes con sonda
atendidos semanalmente, el haber recibido formacion
especifica en la materia y la persona de consulta en
caso de duda.

Se elaboré un cuestionario (Anexo 1) con preguntas
cerradas y otras de libre respuesta, a cada una de las
cuales se asigné una puntuacién determinada. Con
estas encuestas se recogieron los datos de su practica
habitual a la hora de administrar formacos por sonda.
De las 24 preguntas que formaban el cuestionario, sola-
mente puntuaban las 16 preguntas que hacian referen-
cia a la técnica empleada de administracién de los far-
macos. Las puntuaciones detalladas de cada pregunta
se recogen en el Anexo 2.

La puntuacién mixima que podia obtenerse en el
cuestionario era 69 puntos. Una puntuacion entre 60-69
puntos fue considerada como un grado de conoci-
miento de las recomendaciones de administracion de
farmacos por sonda muy adecuado; entre 59 y 45 pun-
tos, adecuado; entre 44 y 30 puntos, deficiente; y una
puntuacion inferior a 29 puntos, muy deficiente.
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Anexo I
Encuesta de administracion de farmacos por sonda/ostomias

10.

11.

12.

PLANTA:

. (Cudntos pacientes atiende a la semana a los que tenga que admi-

nistrar fairmacos a través de sondas u ostomias?

. (Qué forma farmacéutica cree que es la mas adecuada para admi-

nistrar por sonda?

— Comprimidos.

— Cépsulas.

— Jarabes/suspensiones/soluciones.
— Inyectables.

— Sobres/polvos.

. (Consulta habitualmente con el Servicio de Farmacia para ver si

existe una alternativa del farmaco en su forma liquida?
- St
- No.

. Enel caso de tener que administrar formas farmacéuticas liquidas,

(las administra directamente o las diluye?

. En caso afirmativo, ;con qué disolvente las diluye? ;con cudntos

mililitros?

. Cuando tiene que triturar algin comprimido, ;c6mo lo hace?

. Seiiale las formas farmacéuticas que cree que pueden triturarse

(una o varias)

— Comprimidos de cubierta entérica.

— Comprimidos sublinguales.

— Comprimidos de liberacion sostenida.

— Comprimidos bucales.

— Comprimidos masticables.

— Comprimidos de liberacién modificada.

— Ninguno de los anteriores puede triturarse.

. (Alguna vez ha triturado un comprimido de recubrimiento enté-

rico?

- Enalguna ocasién.
- Nunca.

— Siempre los trituro.

. (Alguna vez ha triturado un comprimido de liberacién modifi-

cada?

- Enalguna ocasién.
— Nunca.

— Siempre los trituro.

Después de triturar los comprimidos, ¢lava el recipiente y admi-
nistra el agua de lavado al paciente?

- Si.

- No.

— Aveces.

En el caso de pacientes con nutricién enteral continua, ;cudnto
tiempo antes interrumpe la nutricidén para administrar los firma-
cos?

— Justo en el momento de administrar los farmacos.

— L hora antes.

- 15-30 minutos antes.

En el caso de que la nutricién sea intermitente, ;cudndo administra
los formacos?

— Junto con la nutricién.

— 15-30 minutos después de la nutricién.

— 1 hora antes o 2 horas después de la nutricion.

w2

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Encel caso de un paciente con nutricién enteral continua en trata-
miento con fenitoina, ;cudnto tiempo antes de administrar la feni-
toina interrumpe la nutricion?

— 15-30 minutos antes.
— 2horas antes.
— Se debe administrar junto con la nutricion.

. ¢ Y cudndo reanuda la nutricion continua después de administrar la
fenitoina?
— Inmediatamente después.
— 2horas después.
— 15-30 minutos después.

({Cuéndo lava la sonda al administrar los firmacos?
— Antes de administrarlos.

— Después de administrarlos.

— Antes y después de administrarlos.

Cuando tiene que administrar varios formacos a la vez, ;los mez-
clatodos juntos?

— Si, yaque esta via de administracion lo permite.

— St pero no mds de dos farmacos.

— No, en ningin caso deberfan mezclarse.

. ¢ Usted lava la sonda entre diferentes firmacos?
— Depende de los farmacos.
— Si, siempre.
— No es necesario, siempre que se lave la sonda antes y después de
administrar los firmacos.

(Haaiiadido en alguna ocasi6n algin farmaco a la nutricién enteral?
— Si, los necesarios.

— Noes recomendable.

— Solamente uno, para evitar interacciones entre ellos.

(Cudntas obstrucciones de sonda calcula que pueden producirse
en total al mes?

(A qué las atribuye principalmente?

— Alaférmula nutricional.

— Alos farmacos.

— A cuidados incorrectos o insuficientes de la sonda.

Cuando una sonda se obstruye, ;como lo intenta solucionar?
— Administrando agua/infusiones templadas.

— Administrando bebidas de cola.

- Utilizando enzimas pancreaticas.

Aparte de obstrucciones, jcree que la administracién de farmacos
por sonda produce alguna otra complicacién?

— Aspiracién

— Diarrea

— Falta de efectividad

— Otras:

En caso de alguna duda relacionada con la administracién de far-
macos por sonda, jcon quién consulta?

— Con compaiieros.

— Con Farmacia.

— Recurro a guias/manuales.

(Ha asistido alguna vez a algtin curso o ha recibido formacién
especifica en este campo?

- Si.

- No.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Evaluacién de las précticas
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Anexo 11
Puntuaciones encuesta de administracion de farmacos por sonda/ostomias

PLANTA: 13. En el caso de un paciente con nutricién enteral continua en trata-
miento con fenitofna, ;cudnto tiempo antes de administrar la feni-
1. (Cuantos pacientes atiende a la semana a los que tenga que admi- toina interrumpe la nutricion?
nistrar firmacos a través de sondas u ostomias? — 15-30 minutos antes 0 ptos
— 2horas antes 3 ptos
2. (Qué forma farmacéutica cree que es la mas adecuada para admi- — Se debe administrar junto con la nutricién 0 ptos
nistrar por sonda?
~ Comprimidos 0 ptos 14. ;Y cuando reanuda la nutricién continua después de administrar la
— Cépsulas 0 ptos fenitofna?
— Jarabes/suspensiones/soluciones 5 ptos — Inmediatamente después 0 ptos
— Inyectables 0 ptos — 2horas después 3 ptos
- Sobres/polvos , 2 ptos — 15-30 minutos después 0 ptos
— Varias opciones si incluye jarabes 3 ptos
) o ) ) 15. (Cudndo lavala sonda al administrar los firmacos?
3. [)Cpnsulta habltua}mente con el Servicio de Fz}rm.ama para ver si _ Antes de administrarlos 2 ptos
ex1SsEe una alternativa del formaco en su forma liquida? — Después de administrarlos 2 ptos
- oL — Antes y después de administrarlos 5 ptos
- No.
. P 16. Cuando tiene que administrar varios formacos a la vez, ;los mez-
4. Enel caso de tener que administrar formas farmacéuticas liquidas, clatodos juntos?
Lla]s)gdmlmstra directamente o las diluye? 0 — Si, yaque esta via de administracion lo permite 0 ptos
- D}feCFa}meme 5 ptos — Si, pero no ms de dos farmacos 0 ptos
- Oirgglon 2 gig: — No, en ningtn caso deberfan mezclarse 5ptos
- — Otros 0 ptos
5. irillicl:iitsr(())sa?ﬁrmatlvo, (con qué disolvente las diluye? ;con cudntos 17. {Usted lava la sonda entre diferentes farmacos?
: C g — Depende de los farmacos 0 ptos
— Agua/suero fisiologico 3 ptos Sisi 5
_ Otros 0 ptos - Si,siempre ptos
— 20-50ml 3 ptos — No es necesario, siempre que se lave la sonda antes
_ Otros 0 g tog y después de administrar los farmacos 0 ptos
6. Cuando tiene que triturar algtin comprimido, ;como lo hace? 18. (Ha afiadido en alguna ocasion algin firmaco a la nutricién
- Mortero 3 ptos entqral? .
_ Otros 0ptos — Si, los necesarios 0 ptos
’ ) — Noes recomendable 5 ptos
7. Seiiale las formas farmacéuticas que cree que pueden triturarse ~ Solamente uno, para evitar interacciones entre ellos I ptos
(una o varias) ) .
— Comprimidos de cubierta entérica 0 ptos 19. (Cudntas obstrucciones de sonda calcula que pueden producirse
p p 2 que p P
— Comprimidos sublinguales 0 ptos en total al mes?
— Comprimidos de liberacion sostenida 0 ptos
— Comprimidos bucales 0 ptos 20. (A qué las atribuye principalmente?
— Comprimidos masticables 0 ptos — Alaférmula nutricional.
— Comprimidos de liberacién modificada 0 ptos — Alos farmacos.
— Ninguno de los anteriores puede triturarse 5 ptos — A cuidados incorrectos o insuficientes de la sonda.
8. (Alguna vez ha triturado un comprimido de recubrimiento entérico? 21. Cuando una sonda se obstruye, ;cémo lo intenta solucionar?
- Enalguna ocasion 1 ptos — Administrando agua/infusiones templadas.
— Nunca ) 5 ptos — Administrando bebidas de cola.
— Siempre los trituro 0 ptos — Utilizando enzimas pancreticas.
9. (Algunavezha mt.u,rado un comprimido de liberacién modificada? 22. Aparte de obstrucciones, jcree que la administracion de farmacos
— En alguna ocasién 1 ptos L
Nunca 5 ptos por sonda produce alguna otra complicacién?
T . — Aspiracién
— Siempre los trituro 0 ptos :
— Diarrea
10. Después de triturar los comprimidos, ¢lava el recipiente y admi- B gilrt;sfie efectividad
nistra el agua de lavado al paciente? B ’
BN 3 ptos . - L. .
~ No 0 ptos 23. En caso de alguna duda relacionada con la administracion de far-
— Aveces 1 ptos macos por sonda, ;con quién consulta?
— Con compafieros.
11. Enel caso de pacientes con nutricion enteral continua, ; cudnto tiempo — Con Farmacia.
antes interrumpe la nutricién para administrar los firmacos? - Recurroa gu{as/ manuales.
— Justo en el momento de administrar los formacos 0 ptos — Recurro a gufas/manuales.
— 1hora antes 1 ptos - Otras.
— 15-30 minutos antes 3 ptos
24. ;Ha asistido alguna vez a algin curso o ha recibido formacién
12. Enel caso de que la nutricion sea intermitente, ;cudndo administra especifica en este campo?
los formacos? - St
— Junto con la nutricion 0 ptos - No.
— 15-30 minutos después de la nutricién 1 ptos 3
— 1 hora antes o 2 horas después de la nutricién 3 ptos GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo ITI
Recomendaciones generales de administracion de farmacos por sonda

1. Forma farmacéutica mds adecuada para administrar a través de sondas y ostomias
Las formas farmacéuticas de eleccién siempre que estén disponibles serdn las liquidas (jarabes/suspensiones/soluciones) debido a su
mayor sencillez de manipulacion, dosificacién y administracion, asi como por su menor riesgo de obstruccion de las sondas.

2. Dilucion de formas farmacéuticas liquidas
Las formas farmacéuticas liquidas deberdn diluirse antes de su administracion con 20-50 ml de agua o suero fisioldgico para disminuir
su osmolaridad y su viscosidad. Una elevada viscosidad puede desencadenar la obstruccién de la sonda y una elevada osmolaridad
puede producir diarrea al paciente.

3. Formas farmacéuticas que no deben triturarse
Como norma general se acepta que no deberfan nunca triturarse los comprimidos de recubrimiento entérico, de liberacion sostenida, de
liberacién modificada, comprimidos sublinguales, bucales, comprimidos masticables, ni firmacos citotéxicos.

4. Administracion de comprimidos y grageas por sonda
Los comprimidos y grageas deben triturarse con un mortero hasta reducirlos a un polvo homogéneo. A continuacion se debe disolver el
polvo con 15-20 ml de agua y administrarlo inmediatamente. Los comprimidos solubles o dispersables y los sobres se pueden disolver
directamente en esta cantidad de agua. Posteriormente se debe lavar este recipiente y administrar el agua de lavado, para asegurar la
administracion de toda la dosis.

5. Administracion de comprimidos y sobres efervescentes
Se disolverdn en 15-20 ml de agua para desgasificarlos y posteriormente se podrdn administrar.

6. Administracion de cdpsulas duras
Se pueden abrir y disolver el contenido con 15-20 ml de agua. Al igual que con el resto de las formas farmacéuticas, se lavard el reci-
piente y se administrard el agua de lavado. Las cdpsulas que contengan microesferas o pellets en su interior de recubrimiento entérico o
liberacion modificada no se deberdn triturar, sino abrir y diluir el contenido.

7. Administracion de cdpsulas blandas
El contenido liquido de las cdpsulas se puede extraer con una jeringa de insulina y posteriormente disolverlo en agua. Para evitar perder
parte de la dosis, también se puede disolver la cdpsula entera en agua tibia con cuidado de retirar los restos de gelatina no disueltos.

8. Mezcla de farmacos entre si'y con la nutricion enteral
Si hay que administrar varios farmacos, no se deben mezclar entre si ni tampoco con la nutricién enteral para evitar interacciones e
incompatibilidades tanto fisicas o quimicas, como farmacoldgicas.
En el caso de nutricién enteral intermitente el fArmaco deberd administrarse 1 hora antes o 2 horas después de la misma, y si la nutricién es
continua se deberd interrumpir 15-20 minutos antes, y no reanudarla hasta 15-20 minutos después de la toma del formaco. En el caso de tener
que administrar fenitoina, se interrumpird 2 horas antes y no se reanudard hasta 2 horas después, debido a su gran potencial de interaccién.

9. Lavado de las sondas
Se debe lavar la sonda con 10-50 ml de agua antes y después de administrar la medicacién y con 5-10 ml entre formacos que se deban
administrar a la misma hora.

10. Desobstruccion de las sondas

Lo mds recomendable es emplear agua o infusiones templadas, aunque también se pueden emplear bebidas de cola, zumo de ardndanos
0 enzimas pancredticas.

Validacion inicial de la encuesta: Antes de entregar
las encuestas al personal sanitario se realiz6 una valida-
cién de la escala de medida del grado de conocimiento
de las practicas adecuadas de administracion de fairma-
cos por sonda aplicada en las encuestas. El objetivo de
esta validacidn inicial fue determinar si las puntuacio-
nes asignadas a cada respuesta de la encuesta y las pun-
tuaciones globales median de manera adecuada el
grado de conocimiento del personal. Para ello, se
entregd la encuesta a diez profesionales con conoci-
mientos sobre el tema, ocho farmacéuticos y dos
D.U.Es (Diplomados Universitarios en Enfermeria),
del Servicio de Farmacia. Ademds se entregé la
encuesta a diez auxiliares de enfermeria sin experien-
cia en la administraciéon de fairmacos por sonda de este
mismo Servicio. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

— La media de puntuacién dentro del grupo de per-
sonal experto fue 59,80 puntos (SD = 7,57), valor
considerado como conocimiento muy adecuado.

— La media de puntuacién dentro del grupo de perso-
nal sin experiencia fue 34,20 puntos (SD = 14,44),
valor considerado como conocimiento deficiente.

Procedimiento: El procedimiento para la realizacién
del estudio fue el siguiente:

1. En primer lugar se elaboré un documento de practi-
cas correctas de administracién de farmacos por
sonda, siguiendo las recomendaciones de la Socie-
dad Espaifiola de Nutricién Parenteral y Enteral,
Sociedad Espaiiola de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricién Pediétrica, y la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria™'*'* (Anexo 3).

Evaluacién de las précticas
de administracion de farmacos
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2. Se repartieron los cuestionarios al personal de
enfermeria de las plantas seleccionadas en el
turno de mafiana y tarde. Se informé sobre la
voluntariedad y anonimato de su participacién y
se proporciond informacién sobre como rellenar
el cuestionario. El personal dispuso de un periodo
de 3 dias para cumplimentar los cuestionarios,
que fueron recogidos posteriormente.

3. Se compararon las respuestas obtenidas en los
cuestionarios con las recomendaciones de admi-
nistracién de farmacos por sonda recogidas en el
Anexo 3, para determinar si las pricticas de
administracién eran correctas o no.

4. El grado de conocimiento de las practicas ade-
cuadas de administracién de formacos por sonda
se determiné en funcién de la puntuacién obte-
nida en la encuesta (Anexo 1).

Andlisis estadistico: Las variables descritas anterior-
mente se recogieron en una base de datos y se analiza-
ron mediante el programa estadistico SPSS 18.0 para
Windows.

Inicialmente se describié la muestra calculando fre-
cuencias absolutas y relativas para las variables cuali-
tativas y media y desviaciones o medianas y percentiles
para las numéricas, segtin fuesen normales o no.

Posteriormente, se analizaron las posibles diferen-
cias en el grado de conocimiento y resto de informa-
cién segtin la consulta con el Servicio de Farmacia en
caso de duda o con la formacién especifica en la mate-
ria, a partir del test de la Chi-Cuadrado si ambas varia-
bles eran cualitativas, corrigiendo por continuidad en el
caso de tratarse de tablas 2 x 2.

Cuando las variables a relacionar fueron numérica y
cualitativa, una vez estudiada la no normalidad con el
estadistico de Kolmogorov-Smirnof, se aplicé el test no
paramétrico de la U de Mann-Whitney o el Kruskall-
Wallis, dependiendo de si el nimero de categorias de la
variable cualitativa eran 2 6 mds, respectivamente.

Se tomd como estadisticamente significativo p < 0,05.

Resultados

Se distribuyeron 323 encuestas al total del personal
de enfermeria de los Servicios incluidos en el estudio.
De ellas fueron cumplimentadas 162, obteniéndose una
tasa de respuesta del 50,2%. Se descartaron 4 encuestas
por tener menos del 85% de las preguntas contestadas.

Estos profesionales habian atendido anteriormente una
mediana de 3 [2, 4,4] pacientes a la semana que tenian
prescritos farmacos a través de sondas u ostomias.

Grado de conocimiento de las técnicas adecuadas
de administracion de fdrmacos por sonda

40 (27,9%) profesionales obtuvieron un grado de
conocimiento de las practicas adecuadas de adminis-
tracién por sonda muy deficiente, 65 (45,5%) un grado

Tabla I
Resumen de los principales resultados de la encuesta
N %

Trituracion de comprimidos con cubierta entérica

* Enalguna ocasién 9  69,7%

¢ Nunca 33 232%

¢ Siempre 10 7,0%
Trituracion comprimidos de liberacion modificada

* Enalguna ocasién 92  66,2%

* Nunca 38 273%

* Siempre 9 6,5%
Dilucion de formas farmacéuticas liquidas
antes de administrar

* No 35 24,6%

o Si 95 66,9%

¢ Otros 12 8,5%
Lavado de la sonda

 Antes de administrar el firmaco 1 0,7%

¢ Después del formaco 48  33,6%

* Antes y después del formaco 94 65,7%
Lavado de la sonda entre farmacos

* Dependiendo de los farmacos 30 21,0%

o Si 52 364%

* No 61  42,7%
Mezcla de farmacos entre si

o St 68  47,6%

* No mds de dos farmacos 15 10,5%

* No 60  42,0%
Mezcla de farmacos con la formula nutricional

o Si 18 12,7%

* No 119  83,8%

* Sélamente un farmaco 5 3,5%

de conocimiento deficiente, 35 (24,5%) adecuado y tan
solo 3 (2,1%) muy adecuado. La puntuacién media
obtenida fue 36,3 (+ 11,4) puntos, considerado como
un grado de conocimiento deficiente.

Forma farmacéutica mds adecuada
para administrar por sonda

La forma farmacéutica considerada como la mas
adecuada para administrar por sonda fueron las formas
liquidas como los jarabes, suspensiones o soluciones
(60,8%). La considerada como menos adecuada fueron
los comprimidos (1,4%) y las cépsulas (1,4%).

Trituracion de formas farmacéuticas sélidas

En cuanto a la trituracion de las formas farmacéuti-
cas solidas, unicamente un 34,02% de los encuestados
respondieron que ningiin comprimido de la lista que se
les facilitaba en la pregunta nimero 7 de la encuesta
podia triturarse.

Los resultados acerca de la trituraciéon de comprimi-
dos de cubierta entérica y de liberacién modificada se
muestran en la tabla I.
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Un 63,2% del personal encuestado habia usado de
manera habitual un mortero para la trituracién de los
comprimidos. Una vez triturados los fairmacos, el reci-
piente de trituracién era enjuagado y administrado el
agua de lavado por un 71,6% de los profesionales.

A lahora de administrar por sonda formas farmacéu-
ticas solidas, s6lo un 21,7% de los encuestados consul-
taron con Farmacia para ver si el formaco estaba dispo-
nible en su forma liquida.

Dilucion de formas farmacéuticas liquidas

Los resultados de la dilucién de las formas farma-
céuticas liquidas antes de administrarlas se encuentran
reflejados en la tabla I. La mayoria de los encuestados
emplearon el agua o suero fisiolégico como disolvente,
diluyendo con una media de 20-50 ml.

Interrupcion de la nutricion
para administrar los fdrmacos

A la hora de administrar un formaco por sonda en el
caso de pacientes con nutricién enteral continua, la
mayoria del personal (56,4%) interrumpieron la nutri-
cién justo en el momento de administrar el farmaco.

Si la nutricién era intermitente, un 28,9% del perso-
nal administraron los fdrmacos junto con la nutricién,
un 34,8% 15-30 minutos después de la nutricién y un
31,1% de los encuestados 1hora antes o 2 horas des-
pués de la nutricion.

Si el farmaco a administrar era fenitoina tinicamente
un 30,6% de los encuestados afirmaron interrumpir la
nutricion continua 2 h antes y un 31,31% reanudarla 2 h
después de administrar el formaco.

Lavado de las sondas

Los resultados de la encuesta en relacion al lavado
de la sonda cuando hay que administrar un firmaco y
entre diferentes farmacos se resumen en la tabla I.

Mezcla de farmacos entre si
y con la formula nutricional

Los datos se recogen en la tabla I.

Obstrucciones de las sondas

Los profesionales sanitarios encuestados indicaron
una mediana de 1 [1, 3] obstruccién de sonda percibida
al mes.

Aquellos que han obtenido un grado de conoci-
miento muy adecuado o adecuado de las técnicas de
administracion de farmacos por sonda indicaron una

mediana de 1 [0, 1] obstruccidn al mes, mientras que
los que obtuvieron un grado de conocimiento defi-
ciente o muy deficiente indicaron una mediana de 2 [1,
3] obstrucciones al mes (p < 0,001).

La mediana de obstrucciones percibidas al mes de
los profesionales sanitarios que consultaron con sus
compaiieros en caso de duda fue de 2 [1,3] obstruccio-
nes, la de los profesionales que recurrieron a guias
especificas fue de 3 [0,4] obstrucciones al mes y la de
los encuestados que consultaron con el Servicio de Far-
macia en caso de duda fue de 1 [0,1] obstruccién al mes
(p=0,006).

Los profesionales que consultaron con el Servicio de
Farmacia para obtener la forma farmacéutica liquida
indicaron una mediana de 1 [0,2] obstrucciones de
sonda al mes y los que no consultaron con Farmacia 1
[1,3] obstrucciones al mes (p =0,061).

Los profesionales que reconocieron triturar siempre
los comprimidos de liberacién modificada obtuvieron
una mediana de 5 [1, 5] obstrucciones al mes, mientras
que los que nunca los habian triturado obtuvieron una
medianade 1 [0, 1] obstruccién al mes (p < 0,001).

Los profesionales que reconocieron triturar siempre
los comprimidos de cubierta entérica obtuvieron una
mediana de 2 [1, 5] obstrucciones al mes, mientras que
los que no los trituraron nunca obtuvieron una mediana
de 1[0, 2] obstruccién al mes (p = 0,040).

Como método para desobstruir las sondas la mayoria
del personal (70,2%) utiliza agua o infusiones templa-
das, seguido de bebidas de cola (15,3%). Estas obstruc-
ciones fueron atribuidas por el personal sanitario prin-
cipalmente a los cuidados incorrectos o insuficientes
de la sonda (64,7%), a los farmacos (16,7%) y a la for-
mula nutricional (7,1%).

Formacion especificay consulta
con el Servicio de Farmacia

Unicamente 26 (18,3%) profesionales afirmaron
haber recibido formacién especifica en este campo.
Destaca el alto porcentaje de encuestados que han obte-
nido un grado de conocimiento deficiente o muy defi-
ciente y que no han recibido ningin curso formativo
(87,3%), frente al 12,7% que si poseen formacion espe-
cifica en la materia (p = 0,001) (tabla II).

Tabla II
Relacion entre la formacion en la materia
y el grado de conocimiento

Curso formacion

Si No Total

Grado de conocimiento
- Muy adecuado/adecuado ~ N(%)  15(38,5%) 24(61,5%) 39 (100,0%)
- Deficiente/muy deficiente N (%)  15(12,7%) 103(87.3%) 118(100,0%)
Total N(%) 30(19,1%) 127(809%) 157(100,0%)
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Tabla III
Relacion entre el grado de conocimiento y la consulta con el Servicio de Farmacia en caso de duda

Consulta de dudas
Compaiieros Farmacia Guias Otros Total
Grado de conocimiento
— Muy adecuado/adecuado N (%) 13 (33,3%) 11(282%) 1(2,6%) 14(35,9%) 39 (100,0%)
— Deficiente/muy deficiente N (%) 79 (66,4%) 10 (8,4%) 6(5,0%) 24(20,2%) 119 (110,0%)
Total N (%) 92 (58,2%) 21(13,3%) 74,4%) 38(24,1%) 158 (100,0%)
P=0,001.

Un 13,3% de los profesionales consultaron con el
Servicio de Farmacia en caso de duda, un 58,2% con-
sultaron con compaferos y sélo un 4,4% recurrieron a
guias o manuales especificos sobre la materia. El
24,1% restante emplearon una combinacién de las
fuentes anteriores.

Como se observa en la tabla I1I, un alto porcentaje de
encuestados con un grado de conocimiento deficiente o
muy deficiente (66,4%) consultaron con sus compafie-
ros en caso de duda y apenas un 8,4% consultaron con
el Servicio de Farmacia, frente al 28,2% de encuesta-
dos con un grado de conocimiento muy adecuado o
adecuado que si consultaron al Servicio de Farmacia
(p=0,001).

Discusion

Este estudio muestra a través de la encuesta reali-
zada que el conocimiento de las practicas correctas de
administracién de farmacos a través de sondas nasoen-
téricas o enterostomias del personal de enfermeria
encuestado es deficiente, a pesar de ser una préctica
habitual para ellos. Sorprende asi mismo que Unica-
mente 3 encuestados posean un grado de conocimiento
muy adecuado de las pricticas correctas. En nuestro
estudio no se ha tenido en cuenta los afios de experien-
cia del personal, pero seria muy interesante para otros
estudios futuros.

Segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Nutricién Parenteral y Enteral, Sociedad Espafiola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedié-
trica, y la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitala-
ria”*'¢ (Anexo 3), las formas farmacéuticas idoneas
para administrar por sonda son las liquidas, por necesi-
tar una menor manipulacién y producir menos obstruc-
ciones de las sondas. La mayoria de los encuestados
consideran que estas formas son de eleccidn, frente a
comprimidos, cdpsulas, sobres, polvos o inyectables.
Sin embargo, cuando el farmaco se prescribe en la
forma sélida, apenas un 21,7% consulta con el Servicio
de Farmacia para ver si estd disponible en forma
liquida en el Hospital. Este resultado contrasta negati-
vamente con las altas tasas de consulta con Farmacia
encontradas por otros autores®*''. En el estudio llevado a
cabo por Seifert et al."” practicamente la totalidad de las

enfermeras consultan con el farmacéutico la disponibi-
lidad de la forma liquida. Este hecho puede ser debido a
la mayor implicacién que tiene el Servicio de Farmacia
en los hospitales de Estados Unidos. La presencia habi-
tual del farmacéutico en las plantas de hospitalizacién le
convierte en una figura mds cercana para el personal de
enfermeria y, por tanto, mucho més asequible para la
consulta de dudas. Esta mayor integracién con el equipo
médico y de enfermeria es, sin duda, un campo pen-
diente de desarrollar en Espafia y con grandes posibilida-
des para los Servicios de Farmacia de los hospitales.

Las formas farmacéuticas liquidas deben diluirse
antes de ser administradas por sonda para disminuir su
osmolariad y minimizar la irritacién géstrica. E1 66,9%
de los encuestados llevan a cabo esta practica de
manera habitual, dato muy semejante a los encontrados
en otros estudios en los que se lleva a cabo por una
media del 60% del personal®!'"".

El 69,7% de encuestados reconocen haber triturado
un comprimido de cubierta entérica en mas de una oca-
sién, y el 7% hacerlo siempre. Este dato es practica-
mente idéntico al encontrado por Belknap et al. en su
estudio®. Otros autores indican datos atin mds alarman-
tes, llegando a encontrarse tasas de trituracion del 78%
entre las enfermeras!''. Mateo et al.'® aportan datos un
poco mads alentadores. El 66,2% afirman que han tritu-
rado un comprimido de liberacién modificada en
alguna ocasion, y el 6,5% siempre. Otros autores
encuentran tasas un poco menores de enfermeras que
han triturado un comprimido de liberacién modificada
en alguna ocasién (50,9% o 50%)*", pero tasas dos
veces mayores de enfermeras que los trituran de
manera habitual (14,6%)8.

El gesto de lavar la sonda se deberia realizar antes y
después de administrar los firmacos y también entre
diferentes farmacos que se van a administrar a la
misma hora. De este modo se comprueba y facilita la
permeabilidad de la sonda, evitando obstrucciones de
la misma, y se disminuye la posibilidad de interaccién
entre farmacos”. De varios estudios anteriores se des-
prende que la préctica de lavar las sondas nasoentéricas
o enterostomias estd bastante extendida entre el perso-
nal de enfermeria'®"”. Varios autores encuentran por-
centajes muy altos, cercanos al 100%, de enfermeras
que enjuagan las sondas después de administrar la
medicacién, y porcentajes un poco menores que las

886 Nutr Hosp. 2012;27(3):879-888

N. de Amuriza Chicharro y cols.



lavan antes, entre farmacos y después®!#222, En nues-
tro estudio los resultados son equiparables: el 33,6% de
personal lavan la sonda después de administrar los far-
macos y el 65,7% antes y después. Este dato es muy
positivo comparado con los resultados obtenidos por
Heydrich et al.’, en los que tnicamente un 5% del per-
sonal dicen lavar la sonda antes y después de adminis-
trar los formacos.

En este estudio también quisimos comprobar la con-
cienciacion del personal de enfermeria sobre las inte-
racciones de los fadrmacos entre si y con la férmula
nutricional. Para ello se realiz6 una bateria de pregun-
tas acerca del mezclado de los farmacos entre si o con
el preparado nutricional. La mayoria de los encuesta-
dos (47,6%) mezclan varios farmacos entre si antes de
administrarlos ya que consideran que la via de adminis-
tracién enteral lo permite. En un estudio de Seifert et
al." el 56,5% de las enfermeras mezclan farmacos entre
si, mientras que en un estudio posterior la tasa dismi-
nuye a un 49%". Otros autores aumentan el porcentaje
hasta el 65%?. Cuando se trata de mezclar los farmacos
con la férmula nutricional el porcentaje de encuestados
que lo llevan a cabo es mucho menor. Unicamente un
12,7% afirman afiadir los farmacos a la nutricion, a
pesar de que en otros estudios ninguna enfermera o un
porcentaje muy pequedo lo realizan®*%.

La obstruccién de las sondas es un problema fre-
cuente que conlleva muchos problemas asociados®*'°.
Estas obstrucciones se podrian disminuir mediante el
correcto lavado de las sondas y evitando la trituracién
de comprimidos de cubierta entérica o liberacion modi-
ficada®. En nuestro trabajo, al igual que en otros reali-
zados por otros autores®'”?, los encuestados que dicen
no partir formacos con recubrimiento entérico y de
liberacidn sostenida indican un porcentaje estadistica-
mente menor de obstrucciones debidas a fairmacos (p =
0,040 y p < 0,001 respectivamente). El hecho de con-
sultar con Farmacia en vez de con compafieros u otras
fuentes, asi como el haber obtenido un grado de cono-
cimiento adecuado o muy adecuado, estd relacionado
del mismo modo con un menor nimero de obstruccio-
nes al mes (p = 0,006 y p < 0,001 respectivamente).
Otros autores también encuentran menor nimero de
obstrucciones en aquellos profesionales que consultan
con Farmacia, asi como un mayor uso de firmacos en
su forma liquida y menos administracién de formas que
tienen que ser trituradas®!!.

Cuando surgen dudas durante la practica diaria, la
mayoria de los encuestados (58,2%) recurren a su propia
experiencia clinica como fuente de informacioén, o bien
consultan a otros compaifieros. Estas también son las
principales fuentes de consulta de dudas encontradas en
otros estudios®''”. S6lo un 4,4% dicen consultar guias o
manuales especificos para alimentacién por sonda,
frente al 36-40% de enfermeras que estdn al tanto de las
guias publicadas encontrado por otros autores®!!. Sin
embargo, el dato que mas contrasta con otros resultados
publicados es la tasa de profesionales que consultan con
el Servicio de Farmacia en caso de duda. Unicamente un

13,3% en comparacién con el 66,7% encontrado por
Schmieding et al.'’ en su estudio realizado en 11 hospita-
les de Rhode Island (EEUU). Existen diferencias esta-
disticamente significativas en las fuentes de consulta en
funcién del grado de conocimiento obtenido: los profe-
sionales con un grado de conocimiento adecuado o muy
adecuado consultan mds con Farmacia, mientras que
aquellos con un grado deficiente o muy deficiente con-
sultan mas con sus compaiieros. De este modo, es posi-
ble que los conocimientos o las pricticas erréneas se
trasmitirian de unos compaiieros a otros. Unicamente un
18,3% han asistido a algin curso especifico sobre la
materia. En el estudio conducido por Belknap et al.® las
enfermeras que habian asistido a algtin seminario espe-
cifico de formacién usaban menos técnicas inapropiadas
de administracién.

Podemos concluir que el grado de conocimiento esti
directamente relacionado con haber recibido forma-
cién especifica. Por esto, claramente se observa la
necesidad de cursos formativos especificos para todo el
personal, con los que se podria mejorar este grado de
conocimiento. Asimismo, es necesaria una mayor difu-
sién de las guias o manuales publicados sobre la mate-
ria. Del mismo modo, la consulta con el Servicio de
Farmacia estd directamente relacionada con un menor
nimero de obstrucciones de sondas y con un mayor
grado de conocimiento de las practicas de administra-
cién de farmacos en pacientes con nutricién enteral a
través de sondas u ostomias por lo que serfa muy reco-
mendable una colaboracién mds estrecha entre el Ser-
vicio de Farmacia y las Unidades de Enfermeria.
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