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ADMINISTRACION ENTERAL
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de alimentaci

El

~\ alimento

N~ fluye :

,! hacia

| | adentro

-3 Puerto de
S Sonda NG alimentacion
N
| |
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Administracion enteral

Patologia de base
Duracion estimada

ORAL GASTRICA POSTPILORICA

==~ Sonda de

] - 1 [ . 1 [ y W7 alimentacion
Sonda orogastrica Sonda nasogastrica Sondas de gastrostomia >
N / N v \_ /

Traquea

Una sonda de

sofago alimentacion
administra alimentos

Estémago o medicamentos
directamente al
estomago

"Recién nacidos y ninos con trastornos respiratorios,
anatomicos o neurolégicos que le impidan la alimentacion por
via oral.

"\/aciamiento de residuo o aire en la cavidad gastrica.

sef
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Administracion enteral::

Patologia de base
Duracion estimada

ORAL

GASTRICA

POSTPILORICA

Sonda orogastrica

/

\_

Sonda nasogastrica

/

-~

\_

~

Sondas de gastrostomia

4

" Prematuros con inmadurez en la succion-deglucion o aquéllos
en periodo de transicion en el que aporte por via oral no es
suficiente.

" Mientras el paciente presente dificultad respiratoria o requiera
oxigeno por canula

" Atresia de coanas

" Fractura base craneo o huesos de la cara

" Taponamiento nasal o tabique desviado

Qk sefth

Sociedad Espanola
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Administracion enteral:: INDICACIONES

Patologia de base
Duracion estimada

ORAL

GASTRICA

POSTPILORICA

Sonda orogastrica

Sonda nasogastrica

zseth

Sociedod Espanoia
gde Farmacio Hospilalorio

4 N
Sondas de gastrostomia
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Administracion enteral:: INDICACIONES

Patologia de base
Duracion estimada

Conventional

Patented Universal
Connector

Medical Grade —————>»
Silicone Construction

Multiple Feeding

- N N ~ Exit Ports |
SECUR-LOK? o g

ORAL GASTRICA POSTPILORICA ~ Extema

Retention Ring

u Radlopanue Stripe

Low-Profile

Entrada yeyunal
| Entrada Multipte Feeding

Externas Entrada gastrica _-‘I\ [ EYIt Ports

Ihternas ' | | ' . I 4 Iy a N\ Jejunal Feeding
Gastric

4 Port
o Sonda naso-duodenal Sonda naso-yeyunal Gastroyeyunostomia y
Porcion . ~ / . / \ ye n u n O Sto m I'a / l;s:tomprcss|0|1

«/ngastrica / |
Low-Profile

" En caso de riesgo de aspiracion broncopulmonar Dosign
" |leo gastrico y reflugo gastroesofagico

* Pancreatitis, fistulas pancreaticas

* Alimentacion precoz tras cirugia digestiva

- Porcion
yeyunal

Infiatahie Intemal
Rotention Balloon

“+ La'anatomia de las sondas de alimentacion

i gastrosyeyunales
‘ Gastre Ports

Medical Grade ——p
Sicone
Construction

Cuando se preve una mayor duracion de las necesidades y
M sociedod Espanoi no es posible el empleo de la funcion gastrica, ademas —
de Farmaocio Hospitalorio . ., .
cuando hay alteraciones de funcion pulmonar/cardiaca

Radiopaque Stripe |




Administracion enteral:

ORAL GASTRICA POSTPILORICA

On|y use oral & PROTOCOLOS DE IDENTIFICACION DEVIAS

e nte ra I Syri n g es intra-VENOSA CENTRAL intra-VENOSA CENTRAL

to measure and administer
oral and enteral liquid medicines

~\ SUBCUTANEA SUBCUTANEA
Fosa
EPIDURAL EPIDURAL
intra-TECAL / intra-DURAL intra-TECAL / intra-DURAL
Oral/Enteral
\\ intra-ARTERIAL intra-ARTERIAL

)
.3 ORAL / ENTERAL ORAL / ENTERAL

OTRAS* [ OTRAS*

*Pegatina en blanco para texto libre

S0Cieand Espanoia
e Formaocio Hosplalorno

INTRAMUSCULAR INHALATORIA



How To Use Enteral Low Dose Syringes 1o Avoid Overdosing

ORAL GASTRICA

The syringe should be filled using a bottie adaptor or straw to keep
the syringe tip (moat) clear of fluid. You must check the moat i1s cleal
of any excess fluid betore administration. Tap/flick the syringe until

the excess fluid has been fully removed from the moat

SNCOrSec by the VS IBEmoral Fashos ey (ol

.
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COMPLICACIONES de administracion enteral

. FISICAS- MECANICAS

MECANICAS- CARACTERISTICAS
DESPLAZAMIENTO DEL FARMACO

ACCIDENTAL

CALIBRE

MECANICAS-
ASPIRACION

1. QUIMICAS

Sociedad Espanola
de Farmocio Hospitalorio



GASTRICA POSTPILORICA

4

Neonatos y lactantes (hasta 18 £.8 French in 223 .21 197 184 .17 .158 .144 .131 .118 .105 .092 .079 .066 .053.039
meses) - mm §7° 53 50 X7 43 40 A7 33 30 27 23 20 1.671351
| Fr 5 94 T 32 WO ¥y B 76 5 43
18 meses -7 anos 8-10 French . . @ ©® ® ® © 0 0 ¢ ¢ ¢ o
7 anos -10 anos 10-14 French e . . . ‘ . . . .
< .. ~ Fr
. sy ¢ b | 9 e
11 anos - 14 anos 12-16 French s £0. €3 €2 73 ‘mo. A7 83 b Ao '3
in 236 249 263 .288 315  .34] 367 393 419 445

Si <20kg: 6Fr >20kg: 8Fr

‘\ sefh
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| Fr = 0,33mm



COMPLICACIONES de administracion enteral

|. FISICAS- MECANICAS

CARACTERISTICAS Obstruccion por densidad

MECANICAS- )
DEL FARMACO

DESPLAZAMIENTO

ACCIDENTAL Obstruccion por fragmentos de ff

solidas trituradas

MECANICAS-
ASPIRACION

Clasificacion segun el tipo de dispersion
e Soluciones orales
- Destinadas a ser ingeridas
> Soluciones
> Jarabes
o Elixires
* sefth * Suspensiones orales
) W e Emulsiones orales




COMPLICACIONES de administracion enteral

. FISICAS- MECANICAS

MECANICAS- CARACTERISTICAS 1. QUIMICAS

DESPLAZAMIENTO DEL FARMACO
ACCIDENTAL

pH del medicamento (<3,5 o >10)

MECANICAS- Osmolaridad de la solucion (300-500mOsm/L)
ASPIRACION

Contenido en sorbitol, etanol

Compatibilidad con alimento y
otros medicamentos

sefth

Sociedod Espanoia
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J I\ de administracion

Osmolaridad Sorbitol

El sorbitol puede incrementar hasta un
50% la osmolaridad = EA tipo Gl

=i el pH del farmaco es < 3,5 0 > 10 puede
precipitar al contactar con la NE

‘ Especialidad pH

Si la osmolaridad supera los 300-500
mOsm/L aparecen EA gastroinestinales

b 4
FARMACD OSMOLARIDAD oon | ooa |oma | om | sm | s |acomm| acomm | acome
(NOMBERE COMERCIAL) (MOsm/) Pfﬁg; SWEET | SWEET | BLEN | BLEND | SPEND | SPEND | SUSP | JARABE | JARABE
_ _ _ o SF® D® SF® SF* | ALKA® | ORAL SIN
Eritramicina suspension 1475 Osmolanidad | 550 | 3940 | 2150 | 2107 | 1073 | <50 :
: (mMOsm/kg)
(Famomicar’) <75 Laxante : : :
Fluconazol suspernsion (Dillu can®) 2003 PH 42 42 42 42 42 472 = 4.6 -9, 4,9
Fluaxetina salucion [Prozac”) 3003 10 Aerofagia, distension abdominal _ DERIVADOS pH
Acetilsalicilate de lisina sobres 2562 CELULOSA i‘:i;““i'f'“
Inyesprn’) =20 E=zpasmos abdominales, diarrea
Ibu profena suspensibn (Dalsy®) 2927
' METILCELULOSA 558
Laperamida solucidn (Fortasec®) 2.968 VEHICULO |
CARBOXIMETIL- 6—
Zidovudina solucion (Retrovie®) 2 B60 Tarabe siple " CELULOSA Fonmula extempordnea pH
Cotrimaxazol solucion [Septrin®) 5.000 Formulario Nacional HIDROXIPROPII - 5 _
CELULOSA
Beiclowir suspension (Zovirax"] 31000 — ; o;\lemg:ll 10.15
| < I .
Codeina jarabe (Codeisan®) 2.919 Eﬁfi?;“ml}mnb 23 &
Jarabe simple NE 6.2-7 : -
Metamizol amgallas (Nokotil®) 2.300 Fenobarbital 342
Polasio solucitn [Potasion®| 2000 Jarabe de cereza USP | 3.4 -4 Metadona 1 mg/ml 177
Potasio ascorbato + aspartica 1965 |
: : : Midazolam
Il:l:ll'l'lpl'il'l'llﬂl:l'E afprvescantes Tarabe de acido citrico Ej “I; 0vm1 3 5
|Bai K aspartico®) USP ~.J I, A
Valproata sédico [Depakine®| 1.783 Provranolol




MECANICAS-
DESPLAZAMIENTO
ACCIDENTAL

MECANICAS-
ASPIRACION

sef

Sociedad Espanola
de Farmacio Hospitalorio

SECUENCIA DE SELECCION DE FFY ADMINISTRACION

CARACTERISTICAS
DEL FARMACO

¢{Existe via de administracion alternativa?

iExisten preparados comerciales liquidos disponibles?

Bl

;Existe el preparado disponible como comprimido dispersable?

;Existe el preparado disponible como capsula?

.Es posible pulverizar o triturar el comprimido?

Considerar elaboracion magistral del principio activo

Considerar la administracién parenteral u otro medicamento alternativo

Naysmith MR, Nicholson J. Nasogastric drug administration. Prof Nurse. 1998;13(7):424-7.
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ADMINISTRACION ENTERAL
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Dispositivos, técnicas y complicaciones en la administracion de Q

farmacos pediatria/neonatologia

LR

-
e

-

- | ~ —e Desarrollo de casos que ponen de manifiesto las consideraciones que el farmaceutico pediatrico
W ‘ P~ - . s . - P
: ’ debe conocer para facilitar una administracion segura y adecuada de farmacos por via enteral y

»
-
.’
v
1'%
1
V
'3
'
- 2

parenteral en pacientes pediatricos

Sociedod Espanolo
de Farmociao Hospitalario
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ADMINISTRACION ENTERAL =

CASO |

Neonato de 25 dias de vida (EG 33+5), |,9 kg de peso con sospecha de
candidiasis congenita cutanea (CCC) neonatal por presencia de una
erupcion cutanea generalizada autolimitada y benigna sin afeccion sistémica

de maculas y papulas eritematosas de 2-4 mm de diametro, acompanada de
vesiculas y ampollas.

El paciente esta en tratamiento con vitamina D, 2.000 Ul/ml solucion oral a
dosis de 200Ul/24h por SNG.Ante lo erosivo de las lesiones se decide
iniciar tratamiento sistemico con fluconazol a dosis de | | mg/24h (5,8
mg/kg/dia).

Para su administracion por SNG existen 2 presentaciones disponibles,
40mg/mly 10mg/ml, pero ambas contienen benzoato sédico y son muy
densas.
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CASO 2

Nino de 4 anos, con TPH alogenico, que en el contexto de su inmunosupresion desarrolla
una colitis pseudomembranosa por Clostridium difficile, que se desea tratar con
vancomicina por via oral. Sin embargo, dadas sus dificultades para la correcta alimentacion,
el paciente es portador de una sonda nasoyeyunal por la que es nutrido de manera
continua.

La vancomicina seria de eleccion, pero solo hay disponibles viales de vancomicina para
administracion por via IV, que pueden sin embargo reconstituirse y administrarse por
sonda.

El metronidazol podria ser una opcion terapeutica, ya que existe una suspension oral,

pero dispongo de una referencia bibliografica que senala que puede contener sorbitol en
cantidad de 0,57 g/5ml,

v
>a<sefh




ADMINISTRACION ENTERAL -

CASO 3

Nino de 3 meses (4,7kg de peso) que esta recibiendo omeprazol como parte de su
tratamiento de reflujo gastroesofagico, junto con domperidona desde |la edad neonatal.
Sin embargo, debido a sus problemas cardiacos ingresa en la UCIP, por lo que en el
contexto del resto de su tratamiento, se administra el omeprazol a partir de las capsulas
con pellets de 20mg, suspendido en 10ml de agua, administrando un volumen

proporcional a la dosis prescrita por sonda nasogastrica. La administracion de omeprazol
en agua se debe a que prefieren evitar el bicarbonato Na recomendado por el

farmacéutico para su resuspension, debido a la alcalosis cronica que pueden presentar
los pacientes de UCIP sometidos a ventilacion asistida en periodos prolongados.

Fig. 1| Aspimatod stomach
contents (pH 3-4) containcd

particulate matier of distinctive
colour and morphology

>sefh
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ADMINISTRACION PARENTERAL
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VIAS DE ACCESO VENOSO

. ® Para necesidades de acceso venoso de corta
PERIFERICAS CENTRALES duracion (anestesia, hidratacic')n...)

Factor clave para administracion de medicacion:

intra-VENOSA CENTRAL intra-VENOSA CENTRAL

SUBCUTANEA SUBCUTANEA
EPIDURAL EPIDURAL
8 | 14 ba.
N intra-TECAL / intra-DURAL intra-TECAL / intra-DURAL L)
————=ll | Ib ba , ,
intra-ARTERIAL intra-ARTERIAL
e —
E===20"| 186a
ORAL /ENTERAL ORAL /ENTERAL
-—— p
[ OTRAS* ]_[ OTRAS* ]
~~~~~~ »
- i
22 Ga *Pegatina en blanco para texto libre

S —
' — INTRAMUSCULAR INHALATORIA

14-24 Ga — ABBOCATHS O ANGIOCATH O CATETERES SOBRE AGUJA




VIAS DE ACCESO VENOSO

Osmolaridad

pH

e o e o]

Adrenalina
Dobutamina 350
Dopamina 295
! Furosemida 560
] Nitroprusiato 280
Noradrenalina 300

< sefh

‘ Sociedod Espanoia
e Formacio Hosplalornio

4 )
Poder irritante
\_ /
YELLOW LIST

Vesicants associated with fewer published reports

of extravasation; published drug information and
infusate characteristics indicate caution and potential
for tissue damage

Calcium chloride Acyclovir
Calcium gluconate ' Amiodarone
Contrast media - nonionic Arginine

Dextrose concentration = 12.5%

Dextrose concentration = 10% to 12.5%

Dobutamine
Dopamine

' Mannitol = 20%

Nafcillin

Epinephrine

Pentamidine

Norepinephrine

Parenteral nutrition solutions exceeding
900 mOsm/L

' Pentobarbital sodium

Phenobarbital sodium

Amikacina
Etoposido 2,5-3,5
\ Vancomicina 2,5 |,
Piperacilina 5,5-6,8
! Fenitoina 10-12
) Imipenem 6,5-8,5

Phenylephrine
Phenytoin

' Potassium = 60 mEq/L

Vancomycin hydrochloride

Promethazine

Sodium bicarbonate
Sodium chloride = 3%

Vasopressin




VIAS DE ACCESO VENOSO

v

PERIFERICAS CENTRALES

= RN gran inmaduro

* Neonato en situacion critica y RN sin
acceso a vena umbilical

* Necesidad de alimentacion parenteral
» Soporte hidroelectrolitico durante dias
" Drogas vasoactivas

* Patologia digestiva, hipoglucemias
severas...

Sociedad Espanola
gde Farmaocio Hospitalario

Indicacidén de cabéler central segin necesidades

Oxigeno Alteracién hemodindmica Seqin urgencia
v/ ventilocidn mecanico y patologia
EM término EM pretérmine AU + VU
R, = 607% FQ, > 35% Urgente Mo urgente
Al AU RCP _ . :
Fluidos Exanguinotransfusitn
Mutricidn parenteral Cateterisma [Rashking)
Vena umbilical <144 U Medicacion Hemofiltracién ECMO

. VU/EP VU VF
Epicutaneo: <3-4 meses

Figura 1. Indicacidn de accese vascular central en el recidn nacido. AU arterta ambifical; VU vena umblical; VE: vena femoral,;

EFP: epreutdneo-cava; RCF: reanimacidn cardiopudmonar; KIN: recién nacido; Ffﬂi; [fraccidn msprratoria de oxipeno,;
ECMOE: axtgenacidn por membrana extracorpdrea.
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PERIFERICAS CENTRALES

De insercion periferica (PICC)

I

~
No tunelizado de insercion percutanea - a
J
EPIDURAL EPIDURAL
‘ intra-TECAL / intra-DURAL intra-TECAL / intra-DURAL

intra-ARTERIAL intra-ARTERIAL

ORAL /ENTERAL ORAL /ENTERAL

[ OTRAS" ]_[ OTRAS" ]

*Pegatina en blanco para texto libre

INTRAMUSCULAR INHALATORIA

/ Catéter epicutaneo de silicona (“silastico™) o poliuretano (“drum o cavafix™) (3-5 Fr)



VIAS DE ACCESO VENOSO

A 4

PERIFERICAS

~

/

CENTRALES

-~

.

De insercion periferica (PICC)

~

/

|

-

.

No tunelizado de insercion periferica

~

/

-
-

|

Contraindicados en caso de:
* Gran prematuro <|000g durante los 3 primeros

sef
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4

De insercion central

~

/

dias por riesgo de hemorragia intra-periventricular
e eae® RN con inestabilidad hemodinamica y respiratoria

" Sitios para colocar
vias centrales

- Sitios para colocar
vias intravenosas




VIAS DE ACCESO VENOSO

Catéter venoso central

s N O "\ Catéter venoso central A\ | Mmer Venoso

PERIFERICAS CENTRALES e i

\_ NG J
FVena cava
, ,U superior
Corazon | K
\__’ |
|
‘ ‘\/ Central Venous Internal Line:
- ~ - | Port ‘

Dbimm&nqwrﬂfélﬂi%a (PICC) De

- ' ' \
e N ) ~ R
ElcNmneﬁziidmdo Tunelizado © 2015 Torose Winsow LLG
\_ J \_ /
a N a
Reservorio Tipo Hickman o

N 7 : Broviac

sefh
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Es necesario conocer y diferenciar si el cateteres tiene
varias luces o bien si es un cateter de una unica luz pero
con una alargadera o llave de varias luces.

Sociedad Espanola
gde Farmaocio Hospilalorio




Es necesario conocer y diferenciar si el cateteres tiene
varias luces o bien si es un cateter de una unica luz pero
con una alargadera o llave de varias luces.

CATETER DE DOBLE VIA PEDIATRICO DE 4 Fr DE © DE ARROWR

’ i

8O- -,
* 4

Y 4

S0Ceaod Espanoia
g8 FOrmaocio Hosplalorno



Luz proximal (calibre grueso)
- Sedoanalgesia y aminas (ej. NA)

-Medida de PVC
-Fluidoterapia

flujos y elevada densidad como albumina

/Luz distal (calibre grueso) \

- Medicacion puntual, especialmente altos

tTransfusiones /

p
Luz medial (menor calibre)

- NPT

N

>\aem

>c—< 1spa noa
NOCIO HOSEHIGIONO

”’

Luz proximal (HUB PROXIMAL = PROXIMAL PORT) color blanco

-

FI DISTAL PORT 6 HUB DISTAL, de COLOR MARRON ’ ,
4

El HUB MEDIAL= MEDIAL PORT, igentiticado con el GOLOR AZUL,




a N

CENTRALES

\ 4 /

Factor clave para administracion de medicacion:

]

COMPATIBILIDAD

CATETER DE DOBLE VIA PEDIATRICD DE 4 Fr DE © DE ARROWR

JL sefth
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COMPLICACIONES DE LASVIASVENOSAS

~ N ~ s | | , ~
Infecciones asociadas a cateteres

bstruccion de cateteres Flebitis
vasculares (BRC)

« (Colocacion estéril

A aEE— « Manejo higiénico
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Oclusion no trombotica Oclusion trombotica o

‘ | i » ,, L Los MO
o N - e . Suprlmlr |Ip|d05 precozmente n:;ran por via
i | . b intraluminal
- - Retirada precoz de los catéteres e

4 N O

menos por
contlaminacié »
ndela
b Infusion

Restos minerales, Disposicion de fibrina
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_ defarmacos | | lapuntadelcatéter | = Res
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ADMINISTRACION PARENTEML

CASO 4

V Nino de 6 anos con una cardiopatia congenita compleja con sindrome de ventriculo unico
hipoplasico que manifiesta una marcada insuficiencia cardiaca, ingresado en la UCIP
recibiendo NPT, ademas de perfusiones continuas de furosemida, levosimendan,
dopamina, fentanilo, midazolam, habiendose pautado asimismo rescates para la
sedacion. A la vista de las posibles incompatilibidades

- levosimendan solo compatible con furosemida;

- dopamina incompatible con furosemida y con NPT completa

Que opcion parece mas razonable para poder administrar de manera simultanea todas las
perfusiones continuas’
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ADMINISTRACION PARENTEML

CASO 5

Nino de 6 anos con una cardiopatia congenita compleja con sindrome de ventriculo unico
hipoplasico que manifiesta una marcada insuficiencia cardiaca, ingresado en la UCIP
recibiendo NPT, ademas de perfusiones continuas de furosemida, levosimendan, dopamina,
fentanilo, midazolam, habiendose pautado asimismo rescates para la sedacion.A la vista de
las posibles incompatilibidades — levosimendan solo compatible con furosemida; dopamina
incompatible con furosemida y con NPT completa— se decide administrar a traves de
un catéter que el paciente tiene implantado en via central con 3 luces:

L proximal fenta, mida, dopa; L medial NPT; L distal levo y furo.

Sin embargo, como administrarian los rescates en caso de presentar sintomas de una baja
sedoanalgesia!’
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ADMINISTRACION PARENTERAL

CASO 6

El paciente presenta un arritmia ventricular por lo que se decide pautar amiodarona, que
se prepara en SF 0.9% a concentracion de 2 mg/ml y se perfunde, dadas sus
incompatibilidades tanto con furosemida, como con la NPT, por una via periférica. Sin
embargo, al cabo de 30 minutos de infusion la bomba de infusion comienza a pitar.

Cual puede ser el motivo!
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