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Resumen  

La administración de  medicamentos por sonda nasogástrica es una práctica común en entornos clínicos, pero puede presentar desafíos y riesgos si no se realiza  de  manera  adecuada.  El  objetivo  de  este  artículo  es  Analizar  las recomendaciones para la administración segura y efectiva de medicamentos por sonda nasogástrica. Para alcanzar este objetivo, se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura científica relevante, siguiendo las directrices PRISMA (Preferred  Reporting  Ítems  for  Systematic  Reviews and  Meta-Analyses).  Se incluyeron  estudios  originales,  ensayos  clínicos,  revisiones  sistemáticas  y metaanálisis publicados entre los años 2019 y 2023 en idiomas inglés y español. 

Los  resultados de  esta  revisión sistemática proporcionan  recomendaciones claras y basadas en la evidencia para la administración segura y  efectiva de medicamentos por  sonda  nasogástrica. Se  identificaron prácticas clave que pueden  mejorar  la  seguridad  de  este  procedimiento  y  reducir  los  riesgos asociados. La administración de medicamentos por sonda nasogástrica es una práctica importante en la atención de pacientes que no pueden ingerir fármacos de forma oral. 





Palabras claves: Sonda; administración; fármacos; segura; efectiva 843 








Abstract   

Administration of  medications via  nasogastric tube  is  common  practice in clinical  settings,  but  can  present  challenges  and  risks  if  not  performed appropriately. The objective of this article is to analyze the recommendations for the  safe  and  effective  administration  of  medications  by  nasogastric  tube. 

Method: To achieve this objective, a systematic review of the relevant scientific literature was carried out, following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. Original studies, clinical trials, systematic reviews and meta-analyses published between 2019 and 2023 

in  English and  Spanish are included. The  results of  this systematic review provide  clear,  evidence-based  recommendations  for  the  safe  and  effective administration of medications by nasogastric tube. Key practices were identified that can improve the safety of this procedure and reduce associated risks. The administration of  medications through  a  nasogastric tube  is  an  important practice in the care of patients who cannot take drugs orally. 
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INTRODUCCIÓN 

La  hiperbilirrubinemia  La  administración  de  medicamentos  por  sonda nasogástrica (SNG)  es  una  práctica  que  ayuda  a  suministrar  fármacos  y nutrientes a pacientes que enfrentan dificultades en la ingesta oral debido a diversas condiciones médicas (1). Esta vía de administración ayuda al cuidado de  pacientes  hospitalizados  con  trastornos  para  tragar,  problemas gastrointestinales o incapacidad para alimentarse de manera convencional (2). 

A nivel mundial, la administración de medicamentos por SNG ha sido una ruta segura  que  garantiza  la  administración  de  medicamentos  y  la  nutrición necesaria a los pacientes, permitiendo una absorción adecuada y  un control preciso de la dosificación. Sin embargo, no  está exenta de desafíos y riesgos potenciales, como la obstrucción de la sonda o complicaciones respiratorias y gastrointestinales(3). Esta práctica se ha aplicado en diversos entornos clínicos, desde hospitales y unidades de cuidados intensivos hasta centros de atención domiciliaria y cuidados paliativos (4). 

En América Latina, la administración de medicamentos por sonda nasogástrica ha sido aplicada en diversos contextos clínicos, desde entornos hospitalarios y unidades  de  cuidados  intensivos hasta  centros  de  atención  domiciliaria y cuidados paliativos (4). La importancia clínica de esta práctica y la necesidad de  asegurar su  eficacia y  seguridad han impulsado un  creciente interés en investigaciones y estudios específicos en esta área. 

En muchos entornos latinoamericanos, los recursos pueden ser limitados, ya sea por  la disponibilidad de equipos y  medicamentos, promoviendo prácticas seguras que puedan implementarse de manera efectiva incluso en contextos con restricciones económicas. Además, la formación del personal de salud es clave para  asegurar  la  administración  segura  de  medicamentos  por  sonda nasogástrica. Los estudios en la región resaltan la importancia de programas de capacitación continua que aborden aspectos técnicos, protocolos actualizados y  habilidades  de  evaluación  clínica  específicas  para  la  población latinoamericana (5). De tal forma, las condiciones de salud prevalentes en la región, como enfermedades gastrointestinales específicas, pueden aumentar el riesgo de  complicaciones en  la  administración de  medicamentos por  sonda nasogástrica. 

En el  contexto ecuatoriano, la administración de medicamentos por SNG  es común en diversos escenarios clínicos, desempeñando el personal de enfermería un  papel  fundamental  siguiendo  protocolos  específicos  de  cada  servicio 845 







hospitalario  (6).  La  implementación  de  guías  y  protocolos,  junto  con  la capacitación del personal de salud y  la educación del paciente, son aspectos clave para garantizar una administración segura y  efectiva de medicamentos por esta vía (7). 

Dada  la  importancia de  la  administración de  medicamentos por  SNG  y  la necesidad de asegurar su  eficacia y seguridad, se ha  generado un  creciente interés en  investigaciones y  estudios en  esta  área (8)  (9).  A  través de  esta revisión, se  busca  proporcionar una  visión integral de  los  avances en  este campo, destacando los enfoques más seguros y eficientes para la administración de medicamentos por SNG. De esta forma el objetivo de este estudio es el de analizar las  recomendaciones para  la  administración segura  y  efectiva de medicamentos por sonda nasogástrica. 

MARCO TEÓRICO 

De acuerdo con Morales et al. (9) la administración de medicamentos por sonda nasogástrica  es  una  práctica  clínica  común  utilizada  para  garantizar  el suministro adecuado  de  fármacos y  nutrientes en  pacientes que  presentan dificultades  para  ingerirlos  oralmente.  Para  asegurar  una  administración segura y efectiva, es fundamental seguir recomendaciones basadas en las guías de  práctica  clínica  y  la  evidencia  científica  disponible  (9)  (10).  Estas recomendaciones incluyen verificar la posición correcta de la sonda antes de administrar cualquier medicamento, diluir los fármacos según las indicaciones específicas y evitar la administración simultánea de diferentes medicamentos para  evitar  interacciones  indeseables.  Además,  es  importante  monitorear regularmente al paciente para evaluar la respuesta al tratamiento y detectar posibles  efectos  adversos  relacionados  con  la  administración  por  sonda nasogástrica. 

Características de las sondas nasogástricas Las  sondas  nasogástricas  son  dispositivos  médicos  fundamentales  en  la administración de nutrientes y medicamentos, así como en la descompresión del  tracto  gastrointestinal,  ya  que  estas  sondas  presentan  características esenciales que deben entenderse para garantizar su uso seguro y efectivo en la práctica clínica. En primer lugar, las sondas nasogástricas están compuestas principalmente de  materiales  flexibles y  tolerables  para  el  paciente, como silicona o  poliuretano   (11).  Esto  influye  en  su  diseño,  ya  que  permite la introducción a través de la nariz hasta el estómago, facilitando la entrega de alimentos líquidos, fármacos o la evacuación de contenido gástrico. Además, de 846 







acuerdo al calibre de la sonda, estas tienen diferente función. Por ejemplo, los calibres más delgados son adecuados para la administración de medicamentos y  la alimentación enteral, mientras que los  calibres mayores se emplean en procedimientos de descompresión gástrica. La elección del calibre depende de la finalidad clínica y la tolerancia del paciente (12). De este modo, la punta debe ubicarse en el estómago, y técnicas como la medición de la longitud nasogástrica antes de la inserción garantizan una posición adecuada (12). 

Tipos de sondas nasogástricas 

Las sondas nasogástricas desempeñan un papel crucial en la atención médica, y entre los diversos tipos disponibles, destacan la sonda Levin, Ewald o Edlich, Salem,  Sengstaken-Blakemore y  Nelaton    (13).  Cada  una  de  estas sondas presenta características únicas, adaptándose a situaciones clínicas específicas. 

Sonda Levin: 

La  sonda  Levin  es  una  opción  común  para  la  alimentación enteral  y  la administración de medicamentos. Con su extremo abierto y calibre delgado, se utiliza para procedimientos más delicados. Es especialmente útil en pacientes que  requieren alimentación a  corto  plazo  o  administración de  fármacos de manera intermitente (14). 

Sonda Ewald o Edlich: 

Similar a la sonda Levin, la sonda Ewald o Edlich se utiliza para la alimentación enteral y la administración de medicamentos. Su diseño simple y su extremo abierto facilitan la inserción y la administración de sustancias líquidas. Esta sonda es una opción efectiva para pacientes que necesitan una intervención enteral más breve (15). 

Sonda Salem: 

Diseñada para procedimientos de descompresión gástrica, la sonda Salem tiene un  calibre más amplio. Su  extremo cerrado y  múltiples orificios permiten la aspiración de líquidos y gases del estómago. Se utiliza en casos de obstrucciones intestinales, cirugías abdominales o para prevenir la aspiración en pacientes con riesgo (16). 

Sonda Sengstaken-Blakemore: 

Esta  sonda  es  específica  para  el  control  de  hemorragias  en  el  tracto gastrointestinal superior. Su diseño incluye un balón esofágico y gástrico que se inflan para ocluir temporalmente el flujo de sangre hacia el estómago (17). Se utiliza en emergencias para estabilizar a pacientes con hemorragias varicosas esofágicas. 
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Sonda Nelaton: La Sonda  Nelaton es para un  uso a  corto plazo, tiene como objetivo en drenar la vejiga. Esta no  cuenta con un balón en su  que tiempo extremo, por lo que no puede permanecer un gran periodo de tiempo insertado en la vejiga, como sí ocurre con la Sonda Foley (17). 

Indicaciones 

Existen indicaciones secundarias que demuestran la amplitud de aplicaciones de esta técnica. Entre estas se incluye la recolección de muestras de contenido gástrico  para  análisis,  la  prevención  de  broncoaspiración  en  pacientes intubados  o  con  niveles  de  conciencia reducidos,  la  medición  del  pH  del contenido gástrico para diagnóstico y la evacuación de gases en situaciones de neumogástrico (18). 

Estas indicaciones abordan diversas condiciones médicas de manera efectiva y segura. La técnica demuestra su utilidad en la mejora de la salud y el bienestar de  los  pacientes en una variedad de  contextos médicos. En  este sentido,  la preparación de medicamentos para la administración por sonda nasogástrica (SNG) es un proceso crucial que requiere atención y precisión para garantizar la eficacia y seguridad del tratamiento (19). 

•  En  primer  lugar,  la  selección  de  medicamentos  debe  considerar  su solubilidad  y  estabilidad  en  soluciones  enterales,  asegurando  una compatibilidad adecuada. 

•  Es esencial triturar y diluir correctamente los medicamentos sólidos para evitar obstrucciones en la sonda y garantizar una dispersión adecuada en la fórmula enteral. 

•  La  administración  adecuada  también  implica  verificar  la  posición correcta  de  la  sonda  nasogástrica  antes  de  administrar  los medicamentos, evitando la inadvertida administración en el pulmón. Se recomienda el uso de jeringas o bombas de infusión para asegurar un flujo  lento  y  constante,  reduciendo  el  riesgo  de  sobredosificación y obstrucción de la sonda. 

•  La aspiración pulmonar se minimiza elevando la cabecera de  la cama durante y después de la administración de medicamentos. 

•  Evitar el reflujo gastroesofágico implica evitar la posición supina y elevar la cabecera de la cama. 

•  Además, se deben tomar precauciones para prevenir la irritación nasal, como la lubricación adecuada de la sonda antes de la inserción. 
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MATERIALES Y METODOS 

Este artículo se basa en un estudio que consistió en una revisión sistemática, donde se analizaron y describieron datos procedentes de artículos científicos relevantes utilizando un enfoque documental (20). En este contexto, se siguió las directices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para asegurar la rigurosidad y  precisión del estudio  (21). Se aplicaron los  siguientes criterios de  inclusión:   estudios originales, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y  metaanálisis, que sean de acceso libre, en idiomas inglés y español y que se hayan publicado entre los años 2019 y 2023. 

Además,  se  obtuvieron  de  las  bases  de  datos  Scopus,  PubMed  y  Google Académico comk gestor de búsqueda general. 

La  estrategia  de  búsqueda  utilizada  permitió  a  través  de  los  operadores BOOLEANOS lógicos (AND,  OR,  NOT)  optimizar los  resultados y  abarcar la mayor  cantidad  de  información  relevante  posible.  Los  descriptores seleccionados fueron: Recomendaciones de sonda nasogástrica, administración segura y efectiva de medicamentos por sonda nasogástrica, administración de medicamentos, sonda nasogástrica, administración segura de  medicamentos por sonda nasogástrica, recomendaciones para administrar medicación, lo que asegura una  cobertura adecuada de  los  aspectos clave relacionados con  la temática de interés. 

Además,  se  utilizó  palabras PICO  y  DECS  mismas  que  son  las  siglas de 

"Descriptores en Ciencias de  la Salud". Estas son  un  conjunto de  términos controlados y estandarizados utilizados para indexar y recuperar información en el ámbito de las ciencias de la salud. 

P = pacientes con sonda nasogástrica  

I  =  aplicación de recomendaciones para el manejo correcto de  la SNG  en la administración de medicación 

C =  (no amerita) 

O = prevención de complicaciones en la administración de medicamentos por SNG 

Figura 1 Diagrama PRISMA de selección de artículos 849 
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Tabla 1 Resultados obtenidos 



Autor y año  Tipo de artículo 

Tema 

Objetivo general  Resultados 



Motta APG, 

Revisión integradora de  Nasogastric/nasoenteric analizar en la 

La muestra estuvo compuesta por 

Rigobello 

la literatura realizada 

tube-related adverse events:  literatura 69 artículos primarios, 

MCG, 

por medio de una 

an integrative review 

científica la 

principalmente redactados en 

Silveira RC 

búsqueda de artículos 

evidencia con 

inglés y publicados en EE. 

de CP, 

en publicaciones 

respecto a 

UU. UU. y en el Reino Unido. Se 

Gimenes 

indexadas en 

eventos adversos  los dividió en dos categorías FRE. (22) 

PubMed/MEDLINE, 

relacionados con  principales y subcategorías: la CINAHL, LILACS, 

sondas 

primera categoría se refiere a los 

EMBASE y Scopu 

nasogástricas 

eventos adversos mecánicos: 

y/o 

complicaciones 

nasoenterales en  respiratorias; complicaciones pacientes 

esofágicas o faríngeas; obstrucción 

adultos. 

de la sonda; perforación 

intestinal; perforación intracraneal 

y extracción accidental de la sonda 

y el segundo, alude a Otro - lesión 

por presión relacionada con la 

fijación y conexión incorrecta. 

Da Silva 

Revisión sistemática de  Prevenção de eventos Evaluar las 

Se rescatan ciertas medidas 

AST, 

literatura 

adversos relacionados à 

evidencias 

referentes a la adecuación de la 

Gasques 

sonda nasogástrica e 

disponibles en la  terapia farmacológica, uso de Pinto RL, Da 

nasoenteral: uma revisão 

literatura sobre 

bomba de infusión, evaluación 

Rocha LR. 

integrativa Prevention of 

qué estrategias   diaria del posicionamiento, Prevenção 

adverse events related to 

utilizadas  por  el   protocolo de buenas prácticas, de eventos 

equipo  de  
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adversos 

nasogastric and nasoenteric  enfermería  en  la  estandarización de equipos y relacionados 

tube: an integrative review 

prevención  de  

fijación adecuada 

à sonda 

eventos  adversos 

nasogástrica 

relacionados  a  

e 

la sonda  

nasoenteral 

nasogástrica  y 

(5) 

nasoenteral. 

Machlab S, 

Revisión sistemática de  Diagnostic utility of Evaluar la 

La sensibilidad de ambos métodos 

García-

la literatura para 

nasogastric tube aspiration 

aspiración por 

es baja para detectar hemorragia 

Iglesias P, 

encontrar estudios que  and the ratio of blood urea sonda 

digestiva alta. Tanto la sangre en el Martínez-informen la precisión 

nitrogen to creatinine for 

nasogástrica y la  aspirado como una proporción Bauer E, 

diagnóstica del índice 

distinguishing upper and 

proporción de 

elevada de BUN/creatinina 

Campo R, 

BUN/creatinina y la 

lower gastrointestinal tract 

nitrógeno ureico  aumentan significativamente la Calvet X, 

aspiración nasogástrica  bleeding 

en sangre (BUN)  probabilidad de encontrar una Brullet E. 

en pacientes con 

a creatinina para  fuente GI superior. El índice de (23) 

hemorragia 

diferenciar las 

probabilidad positivo varía de 2 a 

gastrointestinal sin 

hemorragias 

11. Sin embargo, la sensibilidad de 

hematemesis. 

gastrointestinales  ambas pruebas para el diagnóstico superiores de las  de hemorragia gastrointestinal inferiores. 

superior es muy baja (índice de 

probabilidad negativo de 0,6). 

Kavakli AS,  Investigación 

Comparación de diferentes 

Investigar la 

Las tasas de éxito de la inserción 

Kavrut 

experimental  

métodos de inserción de 

diferencia en la 

de la sonda nasogástrica en el 

Ozturk N, 

sonda nasogástrica en 

tasa de éxito del  primer intento y en general fueron Karaveli A, 

pacientes anestesiados e 

primer intento de  menores en el Grupo C que en el Onuk AA, 

intubados. 

diferentes 

Grupo ET y el Grupo MG. La 

Ozyurek L, 

técnicas para la  duración media y el tiempo total Inanoglu K  

inserción de una  para la inserción exitosa de la (24) 



sonda 

sonda nasogástrica en el primer 

nasogástrica. 

intento fueron significativamente 

mayores en el grupo ET. El 

acodamiento fue mayor en el 
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Grupo C. El sangrado de las 

mucosas fue estadísticamente 

menor en el Grupo MG. 

Mera ÁRB, 

Revisión de literatura 

Cuidados asistenciales en 

Investigar los 

El estudio analizó los 

Carranza 

sistemática 

pacientes ingresados en UCI  cuidados microorganismos aislados en 

LHH, 

asistenciales en  diferentes salas de la unidad de Campuzano 

las unidades de 

cuidados intensivos, encontrando 

PGV, 

cuidados 

que el microorganismo aislado con 

Intriago 

intensivos son 

mayor frecuencia en todas las 

OLS, Falconí 

fundamentales 

salas fue Acinetobacter baumannii 

MHJ, Alvear 

para mantener la  (41,4%), con excepción de la GAV. 

supervivencia de  Unidad de Cuidados Intensivos (25) 



los pacientes en  Quirúrgicos, unidad en que estado crítico y 

predominó Pseudomonas 

evitar su 

aeruginosa, que fue aislada en 11 

empeoramiento 

de los 24 pacientes para un 45,8 

%. Además, Staphylococcus 

aureus resultó ser, después de 

Acinetobacter baumannii, el 

microorganismo más aislado en la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

Polivalentes. 

Los resultados más significativos 

fueron que el 9,5% de los pacientes 

ventilados sufrió neumonía por 

ventilación, el 46% de los pacientes 

que necesitaron ventilación 

estaban en la unidad de cuidados 

intensivos clínicos (UCIC), y la 

mayor cantidad de pacientes que 

desarrollaron neumonía por 

ventilación (15%) estaban en la 
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unidad de cuidados intensivos 

polivalentes (UCIP). 

Alghamdi 

Revisión sistemática de  Prevalencia y naturaleza de Revisar los 

Se identificaron treinta y cinco 

AA, Keers 

literatura 

los errores de medicación y 

estudios 

estudios únicos para su inclusión. 

RN, 

los eventos adversos 

empíricos que 

En las unidades de cuidados 

Sutherland 

prevenibles en entornos de 

examinan la 

intensivos pediátricos, la tasa 

A, Ashcroft 

cuidados intensivos 

prevalencia y la 

mediana de errores de medicación 

DM. 

pediátricos y neonatales: una  naturaleza de los  fue de 14,6 por 100 órdenes de (26) 

revisión sistemática 

errores de 

medicación (rango intercuartil 5,7-

medicación y los  48,8%, n = 3) y entre 6,4 y 9,1 por eventos adversos  1.000 días-paciente (n = 2). En las prevenibles en 

unidades de cuidados intensivos 

las unidades de 

neonatales, las tasas de error de 

cuidados 

medicación oscilaron entre 4 y 

intensivos 

35,1 por 1.000 días-paciente (n = 

pediátricos y 

2) y entre 5,5 y 77,9 por 100 

neonatales. 

órdenes de medicación (n = 2). En 

ambos entornos, se encontró que 

los errores de prescripción y 

administración de medicamentos 

eran los errores de medicación más 

comunes, siendo los errores de 

dosificación el subtipo de error 

reportado con mayor frecuencia. 

En tres estudios de unidades de 

cuidados intensivos pediátricos se 

informaron tasas de eventos 

adversos evitables de 2,3 por 100 

pacientes (n = 1) y 21-29 por 1000 

días-paciente (n = 2). En las 

unidades de cuidados intensivos 

neonatales, las tasas de eventos 
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adversos prevenibles por 

medicamentos de tres estudios 

fueron de 0,86 por 1.000 dosis (n = 

1) y de 0,47 a 14,38 por 1.000 

días-paciente (n = 2). Los agentes 

antiinfecciosos estuvieron 

comúnmente involucrados con 

errores de medicación/eventos 

adversos prevenibles en ambos 

entornos. 

Schroers G,  Revisión sistemática 

Causas percibidas por las 

Sintetizar la 

El principal factor basado en el 

Ross JG, 

cualitativa 

enfermeras de errores en la 

evidencia 

conocimiento fue la falta de 

Moriarty H. 

administración de 

cualitativa sobre  conocimiento sobre la medicación. 

(27) 

medicamentos: una revisión  las causas Los factores personales incluyeron 

sistemática cualitativa 

percibidas de 

fatiga y complacencia. Los factores 

EAM informadas  contextuales incluyeron grandes por enfermeras 

cargas de trabajo e interrupciones. 

en entornos de 

En todos los estudios revisados se 

atención médica  informaron factores contextuales y, en UCI 

a menudo, estaban 

interconectados con factores 

personales y basados en el 

conocimiento. 

Kerari A, 

Revisión sistemática de  The influence of nurses’ 

Analizar los 

El resultado proporcionó pruebas 

Innab A. 

literatura 

characteristics on medication  errores en la sólidas de que el nivel de 

(28) 

administration errors: An 

administración 

educación de las enfermeras, la 

integrative review. 

de medicamentos  duración de la experiencia y la (AMA) en 

asistencia a cursos de formación 

entornos de 

están directamente asociados con 

cuidados 

la aparición de EAM. Hay pruebas 

intensivos  

débiles de que los MAE estén 

influenciados por la edad y el 
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género de las enfermeras. Otras 

características de las enfermeras, 

como la carga cognitiva, la 

frustración con la tecnología, la 

negligencia, la falta de atención y 

el origen étnico de las enfermeras, 

no se examinan adecuadamente en 

los estudios revisados y es 

necesario realizar más 

investigaciones. 



López A, 

Revisión bibliográfica y  Obstrucción esofágica por Describir dos 

Los farmacobezoares secundarios a 

Araya J, 

estudio de caso 

farmacobezoares: 

casos de 

la nutrición enteral son inusuales, 

Palominos 

presentación de dos casos y 

obstrucción 

pero existen factores de riesgo bien 

JM, Rojas 

revisión bibliográfica 

esofágica por 

documentados. Además, se ofrecen 

AOV, 

farmacobezoares  medidas preventivas para evitar Salazar JA, 

y realizar una 

esta complicación. También se 

Soto MC, et 

revisión 

menciona que, en caso de haber 

al (29) 

bibliográfica al 

algún precipitado en la bolsa de 

respecto. 

alimentación enteral, se debe 

descartar de inmediato el 

producto. Los autores declaran no 

tener ningún conflicto de intereses. 

Goñi Viguria  Revisión bibliográfica 

Administración de fármacos 

Establecer las 

la alteración frecuente de la vía de 

R, Sánchez 

por sonda digestiva. 

bases para la 

alimentación en pacientes 

Sanz L, 

Administración de fármacos a  correcta ingresados en la unidad de 

Baztán 

través de catéteres de 

administración 

cuidados intensivos conlleva la 

Indave A, 

alimentación enteral. 

de medicamentos  necesidad de recurrir a la inserción Asiain  

a través de sonda  de un catéter de alimentación digestiva 

enteral para garantizar la provisión 

(30) 

nutricional adecuada. Sin 

embargo, este proceso no solo 
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afecta la deglución del paciente, 

sino que también introduce 

complicaciones adicionales al 

administrar fármacos a través del 

catéter. La apertura de cápsulas y 

la trituración de pastillas, además 

de las interacciones fármaco-

nutriente, alteran 

significativamente las propiedades 

de los medicamentos, modificando 

su perfil farmacocinético, su efecto 

terapéutico y la probabilidad de 

efectos secundarios. La 

comprensión de estos desafíos es 

crucial para adoptar estrategias 

que minimicen el impacto negativo 

en la salud del paciente y 

optimicen el proceso de 

administración de medicamentos y 

nutrición enteral en este entorno 

clínico específico. 

Duran J, 

Estudio de caso clínico  Tratamiento exitoso con Analizar el 

La supervivencia en pacientes con 

Verga F, 

alectinib administrado por 

diagnóstico de 

cáncer ha aumentado en las 

Santander 

sonda nasogástrica en 

cáncer de 

últimas décadas y, aunque los 

G, Bodega L, 

adenocarcinoma de pulmón 

pulmón de tipo 

avances en el diagnóstico han 

Barbato M  

avanzado ALK-positivo en 

adenocarcinoma  contribuido, esto se debe sobre (19) 

ventilación mecánica: reporte  con mutación todo a las nuevas generaciones de 

de caso Tratamiento exitoso 

ALK-positiva, 

terapias dirigidas. El primer ITC 

con alectinib administrado 

para realizar un  aprobado para el CPNCP avanzado por sonda nasogástrica en 

tratamiento con  fue el crizotinib en 2011, el cual adenocarcinoma de pulmón 

el inhibidor de 

demostró superioridad en 

avanzado ALK positivo en 

tirosina cinasa 

supervivencia libre de progresión 
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ventilación mecánica: Reporte  alectinib por (SLP) cuando se lo comparó con la 

de caso 

medio de sonda 

quimioterapia convencional  

enteral. 

Barrales 

Estudio de caso clínico   Unconventional route of Evaluar la 

La paciente experimentó un 

Iglesias M, 

administration of sodium 

eficacia y 

abrupto cuadro clínico con 

Borrego 

zirconium cyclosilicate via 

seguridad del 

desconexión del medio, fiebre, 

García E, 

nasogastric tube: A case 

ciclosilicato de 

escasa ingesta, disuria y dolor 

Zarcos 

report 

sodio y zirconio 

torácico mecánico. Durante su 

Pedrinaci E. 

administrado por  estancia en la UCI, desarrolló (31) 

sonda 

hiperpotasemia grave secundaria a 

nasogástrica en 

la liberación tisular y a la ERC 

el control de la 

reagudizada, lo que planteó un 

hiperpotasemia 

desafío significativo para el 

aguda en 

tratamiento, especialmente debido 

pacientes con 

a la obstrucción de la sonda 

enfermedad renal  nasogástrica (SNG). Se optó por el crónica 

uso del ciclosilicato de sodio y 

reagudizada y 

zirconio a través de SNG, logrando 

complicaciones 

un control eficaz de los niveles de 

neurológicas. 

potasio sin complicaciones. A 



pesar de la complejidad del caso, el 



uso de este nuevo agente resultó 

en una respuesta positiva, 

permitiendo la recuperación de la 

paciente y la normalización de la 

función renal. Este caso destaca la 

importancia de considerar terapias 

novedosas y adaptar enfoques 

terapéuticos para abordar 

situaciones clínicas complejas y 

únicas. 
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Lisboa C de  estudio observacional, 

perfil dos erros de 

Analizar los 

Se identificó error en la 

D, Silva de 

con diseño transversal,  medicamentos por sonda errores que 

preparación de 480 dosis (66,66%). 

Andrade KB,  orientado por las 

enteral em terapia intensiva:  ocurren en la Los comprimidos recubiertos y las 

Camerini 

recomendaciones del 

um estudo observacional. 

preparación de 

cápsulas de gelatina dura estaban 

FG, 

Fortalecimiento del 

medicamentos 

mal triturados en el 100% de las 

Henrique D  Informe de Estudios 

mediante sondas  dosis analizadas y el 54% de los de M, 

Observacionales en 

enterales en 

comprimidos simples estaban 

Fassarella 

Epidemiología 

cuidados 

insuficientemente triturados. Se 

CS, 

(STROBE), realizado en 

intensivos 

produjo una dilución insuficiente 

Nepomuceno  cuatro unidades de 

en el 100% de las dosis de jarabe. 

R de M, et al   cuidados intensivos de En 310 dosis (54%) se produjo una 

(6) 

un hospital privado de 

trituración insuficiente de los 

la ciudad de Río de 

comprimidos individuales. Se 

Janeiro 

produjo una dilución insuficiente 

en el 100% de las dosis de jarabe. 

El error más frecuente era triturar 

los medicamentos sólidos. 

Narváez 

Estudio de diseño 

CISOL: the closing device for  Determinar la Según la evaluación de los 

Eraso CO, 

experimental, 

Levin type nasogastric tube,  efectividad y participantes, Cisol se considera 

Viveros 

aleatorizado de tipo 

in a random controlled study  seguridad de un  efectivo y seguro para los fines Villada E. (8)  preventivo aplicado 

that evaluates its 

dispositivo 

propuestos ya que su peso, tamaño 

fuera del contexto 

effectiveness and safety 

(Cisol), creado 

y forma favorecerían 

clínico, mediante el cual 

especialmente 

significativamente la comodidad y 

se estimó y comparó la 

para el cierre 

manipulación del paciente en 

efectividad y seguridad 

proximal de la 

comparación con la jeringa. 

de ambos dispositivos 

sonda 

teniendo en cuenta 

nasogástrica tipo 

como marcadores: su 

Levin para 

peso, tamaño y forma. 

adultos en 

comparación con 

el dispositivo 
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convencional 

(jeringa). 

Cubaque 

Análisis de caso clínico   Incompatibilidad Identificar la 

Los principales resultados en este 

JRA, 

fisicoquímica entre 

incompatibilidad  caso incluyen la identificación de González 

tacrolimus y PVC: un evento  entre el material  la causa raíz del evento adverso, CPV, 

adverso prevenible 

de la sonda 

que fue la incompatibilidad 

(32) 

nasogástrica 

fisicoquímica del material de la 

(PVC) y el 

sonda nasogástrica y el 

tacrolimus 

medicamento tacrolimus, y la 

prescrito a un 

implementación de acciones 

paciente con 

correctivas y preventivas para 

enfermedad 

evitar futuros eventos adversos 

injerto contra 

similares. Además, se informó al 

huésped (EICH) 

médico tratante sobre la 

incompatibilidad y se hicieron los 

ajustes pertinentes para suspender 

la administración de tacrolimus 

hasta que se restableció la vía oral 

del paciente. 

Vieira Rocha  Estudio transversal, 

Perfil de medicamentos 

Analizar el perfil  Se evaluaron todas las recetas del da Mota I, 

realizado en noviembre  utilizados por sondas em una  de medicamentos  mes, que correspondieron a 138 

Santos da 

de 2017, mediante el 

unidad de terapia intensiva.  prescritos por recetas que contenían 

Silva M, 

análisis de 

sonda a 

medicamentos prescritos vía 

Henrique 

prescripciones de 

pacientes 

sonda. El 94,9% de los 

Ribeiro 

medicamentos 

ingresados en 

medicamentos fueron prescritos 

Fernandes 

utilizados vía sonda 

una unidad de 

para administración por vía NET y 

Almeida P, 

nasoenteral (SNE) o 

cuidados 

el 5,1% por vía NGT; la clase 

Bonfim 

sonda nasogástrica 

intensivos (UCI).  terapéutica más prescrita para uso Pereira G, 

(SNG) por pacientes 

en tubos fueron los fármacos 

Da Silva 

ingresados en una UCI 

cardiovasculares y del sistema 

Santos B, 

de un hospital público 

nervioso; sólo el 17,6% de los 

docente. 

medicamentos prescritos tenían 
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Da Silveira 

una forma farmacéutica líquida 

Lemos G. 

estandarizada en sustitución de los 

(33) 

sólidos orales y, en el 12,0%, el 

prospecto no recomendaba su uso 

por esta vía por falta de estudios. 

Jurado, Neri  Revisión de estudios de  Guía de práctica clínica Proporcionar una  La guía de práctica clínica sobre el S, Contreras  casos clínicos: análisis  Ibero-Latinoamericana sobre  herramienta útil  tratamiento de la esofagitis M, Vázquez  de la evidencia 

la esofagitis cáustica en 

para los médicos  cáustica en pediatría revela R, Ramírez 

disponible desde la 

Pediatría: Aspectos 

en el difícil 

resultados significativos. Se 

LC, Riveros  perspectiva de 

terapéuticos (2a. Parte) 

proceso de toma  destaca la baja calidad de JP, et al  

diferentes escenarios 

de decisiones al 

evidencia debido a estudios 



clínicos y establecieron 

evaluar pacientes  retrospectivos y escaso número de (34) 

grados de 

después de la 

casos. Se advierte sobre la 

recomendación para la 

ingestión de 

dilatación temprana como terapia 

realización de 

sustancias 

inicial, con una recomendación 

procedimientos 

cáusticas. 

débil y bajo nivel de evidencia. Se 

diagnósticos y 

sugiere que la dilatación con balón 

terapéuticos. 

podría reducir la cicatrización 

secundaria. Aunque la dilatación 

temprana podría acortar el tiempo 

de resolución de estenosis 

cáusticas, no previene su 

formación. Se subraya que, a pesar 

de la reducción del tiempo para 

resolver estenosis esofágicas, la 

dilatación temprana no aumenta el 

riesgo de perforación. La limitación 

clave es la pobre calidad de los 

estudios, lo que impide establecer 

conclusiones sólidas, resaltando la 

necesidad de investigaciones 

adicionales para informar de 
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manera más precisa sobre el 

tratamiento de la esofagitis 

cáustica en el ámbito pediátrico 

latinoamericano. 

Zamora 

Metodología 

Gastrostomía endoscópica 

Revisar la 

- La colocación temprana de un 

MVC, Vidal  documental para llevar  percutánea indicaciones evidencia actual  tubo PEG en pacientes con lesión INP, 

a cabo la revisión 

clínicas 

de las 

de cabeza y cuello puede ser 

Uquillas 

bibliográfica y se 

indicaciones y 

beneficiosa para prevenir la 

GCR, 

emplean técnicas de 

ventajas de la 

desnutrición y la disfagia. 

Vergara 

análisis de información 

colocación del 

- La alimentación a través de un 

JSC. 

para la realización de la 

tubo PEG en 

tubo PEG es el método deseable 

(35) 

investigación. 

variedad de 

para alimentar pacientes con 

entornos y 

disfagia o en aquellos pacientes 

condiciones 

que no pueden alimentarse por vía 

patológicas. 

oral, pero tienen un sistema 

digestivo funcionando. 

- La técnica de colocación de tubos 

PEG se ha convertido en una tarea 

más extendida debido a su 

simplicidad, seguridad y bajo 

costo. 

- La alimentación por tubo PEG se 

ha demostrado consistentemente 

como el método de alimentación 

con una menor probabilidad de 

fallo de la intervención, lo que 

sugiere que el procedimiento 

endoscópico es más efectivo y 

seguro que la alimentación por 

sonda nasogástrica. 

- La colocación del tubo de PEG 

por un endoscopista sin 
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experiencia y la inserción del 

parachoques interno de un tubo de 

PEG en el cuerpo superior del 

estómago son factores de riesgo 

relacionados con complicaciones 

tempranas y tardías. 







. 
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Herramientas utilizadas 

En  la  administración  segura  y  efectiva  de  medicamentos  por  sonda nasogástrica, se emplean diversas herramientas metodológicas que aseguran la precisión y seguridad del proceso. A  continuación, se detallan las principales herramientas utilizadas en este ámbito. 

Primero, es crucial la selección adecuada de los medicamentos. No  todos los medicamentos son aptos para la administración por sonda nasogástrica, por lo que se utilizan guías clínicas y bases de datos especializadas, como Lexicomp y Micromedex, para verificar la compatibilidad de los medicamentos con esta vía de  administración. Estas  herramientas proporcionan  información detallada sobre la formulación, la estabilidad del medicamento tras la manipulación, y las posibles interacciones y efectos adversos. 

Una vez seleccionado el medicamento adecuado, se recurre a la preparación y adaptación  de  la  forma  farmacéutica. La  trituración de  comprimidos  o  la apertura de cápsulas es una práctica común, siempre que se compruebe que la integridad  del  medicamento  no  se  ve  comprometida.  Herramientas  como morteros  y  pistilos,  junto  con  dispositivos  trituradores  de  pastillas,  son esenciales para este proceso. Además, se emplean soluciones o suspensiones extemporáneas cuando  es  necesario, siguiendo protocolos  establecidos q ue aseguren la uniformidad y estabilidad del medicamento. 

La técnica de administración es  otra herramienta fundamental. Se  utiliza la técnica de irrigación para asegurar que el medicamento no obstruya la sonda y se administre completamente. Esto incluye el uso de jeringas de irrigación y la administración  de  un  volumen  adecuado  de  agua  antes  y  después  del medicamento para limpiar la sonda. Además, se deben seguir procedimientos estandarizados para evitar la contaminación y  asegurar una administración segura. Las jeringas enterales diseñadas específicamente para este propósito son indispensables para evitar errores de medicación y asegurar una correcta dosificación. 

La monitorización del paciente es igualmente vital. Herramientas como registros de administración de medicamentos y hojas de monitorización clínica se utilizan para documentar la administración del medicamento y observar posibles efectos adversos  o  complicaciones.  Estas  herramientas  permiten  un  seguimiento 864 





 



riguroso y detallado del paciente, asegurando que cualquier problema pueda ser detectado y manejado rápidamente. 

Además,  se  recurre  a  la  educación  y  capacitación del  personal  sanitario. 

Manuales de procedimiento, capacitaciones continuas y simulaciones clínicas son herramientas esenciales para asegurar que el personal esté debidamente informado y capacitado en la técnica de administración por sonda nasogástrica. 

Esto incluye conocimientos sobre la selección y preparación de medicamentos, técnicas de administración, y la monitorización del paciente. 

La revisión de la literatura y la evidencia científica es otra herramienta crucial. 

La consulta de artículos científicos, guías clínicas y protocolos internacionales permite mantenerse actualizado sobre las mejores prácticas y las innovaciones en este campo. Bases de datos como PubMed, Cochrane Library y Embase son fuentes  valiosas  de  información  que  aseguran  que  las  prácticas  de administración de medicamentos por sonda nasogástrica se basen en la mejor evidencia disponible. 

Finalmente, la implementación de tecnologías de información y comunicación, como  sistemas  de  prescripción  electrónica  y  software  de  gestión  de medicamentos, mejora la  precisión y  la  seguridad  en  la  administración de medicamentos por sonda nasogástrica. Estas herramientas ayudan a reducir errores de medicación, asegurar la correcta dosificación y proporcionar alertas sobre posibles interacciones medicamentosas RESULTADOS 

Los  resultados  de  la  investigación  sobre  las  recomendaciones  para  la administración segura  y  efectiva de  medicamentos por  sonda  nasogástrica revelan un  conjunto de  prácticas esenciales que mejoran tanto la seguridad como  la eficacia de  este procedimiento en  pacientes que requieren nutrición enteral o medicación directa al tracto gastrointestinal. 

En  primer  lugar,  se  destaca  la  importancia  de  la  selección  adecuada  de medicamentos. Los  resultados indican que  no  todos  los  medicamentos  son aptos para la administración por sonda nasogástrica. Los estudios revisados subrayan  la  necesidad  de  consultar  guías  clínicas  y  bases  de  datos especializadas para  verificar la  compatibilidad de  los  medicamentos. Se  ha encontrado que aproximadamente un 20-30% de los medicamentos comunes no deben ser triturados o diluidos debido a la pérdida de eficacia o a la aparición de efectos adversos. 
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La  preparación y  adaptación de  los  medicamentos también es  crucial. Los resultados  muestran  que  la  trituración  de  comprimidos  y  la  apertura  de cápsulas  deben  realizarse  siguiendo  procedimientos  estandarizados  para asegurar  la  integridad  y  estabilidad  del  medicamento.  Las  soluciones  y suspensiones extemporáneas han demostrado ser efectivas cuando se preparan y administran correctamente, con un seguimiento riguroso de las técnicas de asepsia para evitar contaminación. Se ha observado una reducción significativa en  las  obstrucciones de  la  sonda  cuando  se  utiliza la técnica de  irrigación adecuada antes y después de la administración del medicamento. 

La  técnica de  administración es  otro  aspecto fundamental. La  investigación destaca que el uso de jeringas enterales específicas y la aplicación de volúmenes adecuados de agua para la irrigación son prácticas que previenen la obstrucción de  la  sonda  y  aseguran la  completa administración del  medicamento. Los estudios indican que una irrigación insuficiente o inadecuada puede llevar a una  disminución  en  la  biodisponibilidad  del  fármaco  y  a  complicaciones mecánicas en la sonda. 

La monitorización del paciente es esencial para detectar y gestionar cualquier efecto adverso. Los resultados subrayan la necesidad de registros detallados de la administración de medicamentos y de hojas de monitorización clínica para un  seguimiento  continuo.  Los  estudios  revisados  reportan  que  una monitorización  adecuada  puede  identificar  precozmente  problemas  como reacciones adversas, interacciones medicamentosas y cambios en la eficacia del tratamiento, permitiendo intervenciones oportunas. 

En términos de educación y capacitación del personal sanitario, los resultados muestran que las capacitaciones continuas y las simulaciones clínicas mejoran significativamente  la  competencia  y  la  confianza  del  personal  en  la administración de  medicamentos por  sonda nasogástrica. Se  ha demostrado que el personal capacitado comete menos errores y sigue más estrictamente los protocolos establecidos, lo cual se traduce en una mayor seguridad para los pacientes. 
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El manejo de sondas nasogástricas y nasoenterales en entornos clínicos es un aspecto  fundamental  de  la  atención  médica,  especialmente  en  pacientes críticamente enfermos que requieren soporte nutricional enteral o diagnóstico y tratamiento de afecciones gastrointestinales. La inserción, el mantenimiento y la administración de medicamentos a través de estas sondas son procesos que requieren precisión y cuidado para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente. En este  análisis, exploraremos en  profundidad los  hallazgos y  las implicaciones de varios estudios relacionados con este tema, con el objetivo de proporcionar una visión integral de los desafíos y las mejores prácticas en este campo. 

Comenzaremos  examinando  los  riesgos  asociados  con  el  uso  de  sondas nasogástricas y nasoenterales, así como las estrategias para prevenir eventos adversos. Motta et al. (22) realizaron una revisión integradora de la literatura para analizar eventos adversos relacionados con sondas en pacientes adultos. 

Su estudio identificó una variedad de complicaciones mecánicas y lesiones por presión asociadas con el uso de sondas, lo que subraya la importancia de una gestión cuidadosa para prevenir estas complicaciones. Además, Da Silva et al. 

(5) se centraron en estrategias de prevención implementadas por el equipo de enfermería, resaltando medidas como la adecuación de la terapia farmacológica y la estandarización de equipos para reducir la incidencia de eventos adversos. 

La utilidad diagnóstica de la aspiración nasogástrica también ha sido objeto de estudio. Machlab et al. (23) evaluaron la aspiración por sonda nasogástrica y la proporción de nitrógeno ureico en sangre (BUN) a creatinina para diferenciar hemorragias gastrointestinales superiores de inferiores. Aunque encontraron que tanto la presencia de sangre en el aspirado como una proporción elevada de  BUN/creatinina pueden  indicar una  fuente de  sangrado gastrointestinal superior,  señalaron  que  la  sensibilidad  de  estos  métodos  para  detectar hemorragia  gastrointestinal  superior  es  baja.  Por  lo  tanto,  es  necesario complementar la aspiración nasogástrica con otras pruebas diagnósticas para una evaluación más precisa. 

La  inserción de  sondas  nasogástricas también es  un  aspecto  crucial en  el manejo de  pacientes críticamente enfermos. Kavakli et  al. (24)  compararon diferentes  métodos  de  inserción  en  pacientes  anestesiados  e  intubados, encontrando diferencias significativas en las tasas de éxito y las complicaciones entre  los  grupos  de  estudio.  Estos  hallazgos  resaltan  la  importancia  de 867 







seleccionar cuidadosamente la técnica de inserción más adecuada para mejorar la eficacia del procedimiento y reducir el riesgo de complicaciones. 

Además de la inserción y el mantenimiento de las sondas, la administración de medicamentos por sonda digestiva también plantea desafíos únicos. Goñi et al. 

(30)  examinaron  las  implicaciones  de  esta  práctica,  destacando  cómo  la alteración frecuente de la vía de alimentación puede introducir complicaciones adicionales al administrar fármacos por sonda. La apertura de cápsulas y la trituración de pastillas pueden alterar significativamente las propiedades de los medicamentos, lo  que subraya la  necesidad de comprender estos desafíos y adoptar estrategias para minimizar el impacto negativo en la salud del paciente. 

Los errores de medicación son una preocupación importante en entornos de cuidados intensivos y pueden estar influenciados por diversas características individuales de las enfermeras. Kerari y Innab (28) analizaron la influencia de estas características en la ocurrencia de errores de  medicación, encontrando que el nivel de educación y la experiencia están directamente asociados con la aparición de errores. Estos hallazgos resaltan la importancia de proporcionar una formación adecuada y  apoyo  al personal de  enfermería para mejorar la seguridad en la administración de medicamentos. 

Otros  estudios  abordaron aspectos  específicos relacionados con  las  sondas nasogástricas y nasoenterales, como la incompatibilidad de materiales Cubaque y González, (32), la efectividad de dispositivos de cierre Narváez y Viveros (8) y el  perfil  de  medicamentos utilizados por  sondas  en  unidades  de  cuidados intensivos Vieira et al., (33). Si bien se han identificado medidas para prevenir eventos adversos y mejorar la seguridad en la administración de medicamentos, aún existen áreas que requieren mayor investigación y atención para optimizar la atención al paciente en estos contextos. La integración de estos hallazgos en la práctica clínica puede conducir a una atención más segura y efectiva para los pacientes que requieren el uso de sondas nasogástricas y nasoenterales. 


CONCLUSIÓN 

La administración de  medicamentos por sonda nasogástrica es una práctica común en el ámbito médico, pero su ejecución y manejo requieren una atención meticulosa  para  garantizar  la  eficacia  del  tratamiento  y  la  seguridad  del paciente.  En  este  sentido,  diversos  estudios  han  explorado  las  formas farmacéuticas utilizadas y  las técnicas de  manipulación asociadas con  este proceso.  Se  destaca la  importancia de  identificar las  formas  farmacéuticas adecuadas para la administración por vía nasogástrica, considerando factores 868 





 



como la solubilidad, la estabilidad y la compatibilidad de los fármacos con los líquidos utilizados para la administración. Sin embargo, se plantean desafíos significativos en la preparación y estabilidad de las formas farmacéuticas para esta vía. 

En cuanto a los errores más comunes en la administración de fármacos por sonda nasogástrica, se señala la falta de verificación adecuada de la posición de la  sonda  y  la  incorrecta  dilución  de  los  medicamentos  como  factores predisponentes. Además, se destaca que la falta de comunicación efectiva entre los miembros del equipo de atención médica y la implementación de protocolos claros pueden contribuir a la ocurrencia de errores durante este proceso. 

En  relación con el proceso  enfermero en la administración de  fármacos por sonda nasogástrica, se resalta la importancia de una evaluación exhaustiva del paciente, que  incluya  la  verificación de  la  indicación del  medicamento, la evaluación  de  la  función  gastrointestinal  y  la  identificación  de  posibles contraindicaciones. Sin embargo, se sugiere que las limitaciones en la formación y  la carga de  trabajo pueden afectar la implementación efectiva del proceso enfermero en la administración de medicamentos por sonda nasogástrica. 

Es fundamental confirmar la posición adecuada de la sonda nasogástrica antes de administrar cualquier medicamento. Esto se logra mediante la medición del pH gástrico o la realización de una radiografía para verificar que la sonda esté ubicada correctamente en el estómago. La administración de medicamentos por sonda nasogástrica en el sitio incorrecto, como en los pulmones, puede tener consecuencias graves. 

Al  seleccionar medicamentos  para  administrar  por  sonda  nasogástrica, es crucial considerar la forma farmacéutica y la solubilidad del fármaco. Algunos medicamentos pueden obstruir la sonda debido a su consistencia o adherencia, lo  que  puede  comprometer la  administración adecuada.  La  trituración de tabletas o cápsulas y la disolución de polvos en agua son prácticas comunes para facilitar la administración, pero no todos los medicamentos son adecuados para estos métodos. 

La  dilución  de  medicamentos  es  otra  consideración  importante.  Algunos medicamentos pueden causar irritación gástrica o daño al ser administrados directamente, por lo que diluirlos con una cantidad adecuada de agua puede reducir estos riesgos. Es  esencial seguir las recomendaciones específicas de dilución proporcionadas por el fabricante o las pautas clínicas. 
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La  elección  del  vehículo  de  administración también  es  relevante. Algunos medicamentos  pueden  administrarse  mejor  mediante  la  utilización  de formulaciones líquidas en lugar de tabletas o cápsulas trituradas. Esto ayuda a garantizar una consistencia adecuada para la administración a través de  la sonda nasogástrica y minimiza el riesgo de obstrucción. 
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