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Introduccién

La Nutricion Clinica es una de las ramas de la Licenciatura en Nutricion, en
donde la atencion primaria se enfoca en el paciente pediatrico o adulto. La practica
de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado — EPS — se realiz6 en el
Hospital General San Juan de Dios, la cual permitié el abordaje alimentario
nutricional con los pacientes internos y ambulatorios que acuden al centro

hospitalario.

Debido a las necesidades que se identificaron en el diagnéstico institucional
(anexo 1), se elabor6 un plan de trabajo (anexo 2) el cual consistio principalmente
en servicio de los pacientes internos tanto de pediatria donde se atendieron 130
como de adultos donde se atendieron 130, realizaciobn de solicitudes para la
adquisicién de distintos materiales para el uso intrahospitalario, seguimiento de
pacientes por la consulta externa, capacitacion a personal para mejorar la atencion

del paciente hospitalizado, entre otras actividades.

El presente informe tiene como objetivo presentar resultados y evaluar las
actividades realizadas dentro del centro hospitalario, en el periodo de enero a
Junio del 2016 como opcion de graduacion del Ejercicio Profesional Supervisado -
EPS-.



Marco Contextual

La practica de Nutricién Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es
una opcion de graduacion, modalidad servicio de la Escuela de Nutricion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se realizd en el Hospital General

San Juan de Dios.

La préctica clinica brindé la oportunidad de estar en mayor contacto con la
realidad del pais y de aplicar el conocimiento en la atenciébn al paciente.
Actualmente el Hospital cuenta con varias limitaciones para prestar servicio de la
mejor calidad tanto al paciente hospitalizado como al ambulatorio, sin embargo se
realizaron algunas actividades que ayudaron a mejorar la calidad de atencion del
paciente. Estas actividades fueron clasificadas en los ejes de servicio, docencia e

investigacion.

Se realizaron al conocer algunas de las debilidades del hospital. Estos fueron
la dificultad para brindar consejeria nutricional a los pacientes internos y sus
familiares, por falta de recursos de hojas de educacién; tratamiento nutricional
limitado por falta de insumos, mala adherencia al tratamiento nutricional del
paciente, inadecuado registro y monitoreo de datos bioguimicos y, mala

comunicacion con los médicos sobre alimentacion enteral; entre otros.



Marco Operativo

A continuacion se presentan las actividades realizadas en el eje de servicio
durante el periodo de practica de enero a junio 2016, con el objetivo de mejorar el

estado nutricional de los pacientes hospitalizados y ambulatorios.
Servicio

Se realizaron actividades en el area de pediatria y adultos, cumpliendo las

metas que se plantearon a principio de afo.

Atencidn nutricional integral en pacientes hospitalizados de pediatria. El
Departamento de Nutricion y Dietética de Pediatria brinda atencién a pacientes
menores de 12 afios, que ameritan tratamiento nutricional derivado de la patologia
de base o condicién por la que consultan. Se atendidé 130 pacientes pediatricos en
consulta interna, en distintos servicios como Observacion, Intermedios, Cuarto de
Shock, cirugia pediatrica, medicina de nifios, Nutricibn, espina bifida y

gastroenterologia; durante los meses de enero a marzo.

La deteccién y abordaje se realiz6 por consulta referida o por tamizaje
realizado en los distintos servicios en la deteccion temprana del riesgo nutricional
o de la malnutricibn. Posteriormente en la atencion nutricional se utilizé
herramientas de base con las que se cuentan en el hospital, las cuales incluyen
medidas antropométricas, historia dietética, recordatorio de 24 horas para la
evaluacion de la dieta, diagnéstico médico, interaccion farmaco-nutriente, registro

de laboratorios.



En la tabla 1. Se muestra las estadisticas de los pacientes atendidos, segun el

estado nutricional que presentaron.

Tabla 1
Estadistica de pacientes atendidos en pediatria de enero a marzo de 2016 en

consulta interna

Genero Estado Nutricional "
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Bajo peso al nacer 0 1 0 0 0 1 0 0 1 7

<1 mes 6 5 0 1 5 5 0 0 11 35
>1 mes < 6 meses 22 21 0 1 11 14 12 6 44 167
>6 meses < 1 afio 4 9 1 0 4 3 2 2 12 38
1a<2afios 5 6 0 0 3 6 1 1 11 40
2 a5 afos 6 9 1 0 6 5 2 1 15 39
>5 afios 21 15 9 1 8 14 3 1 36 88
TOTAL 64 66 11 3 37 48 20 11 130 414

Fuente: Ramirez, 2016

Los pacientes atendidos en la consulta interna en el area de pediatria fue un
total de 130, no existiendo una gran diferencia entre cada sexo 49% (n=64) del
género masculino y 51% (n=66) del género femenino, el mayor numero de
pacientes atendidos estuvieron la edad comprendida entre mayores de un mes y
menor de seis meses 34% (n=44), seguido de los nifios mayores a cinco afos
28% (n=36), en cuanto al estado nutricional, el 37% (n=48) de pacientes
presentaron desnutricion aguda moderada. EI nUmero de reconsultas representa

la cantidad de veces que se modificé la dieta a los pacientes.

En el apéndice 1 se presentan las estadisticas de los pacientes atendidos y sus
caracteristicas, asi como la via de alimentacion que la mas utilizada fue la via oral
47% (n=61), sin embargo en el mes de enero la mas utlizada fue la via
orogastrica con sonda 41% (n=17), seguida de la alimentacion parenteral 32%

(n=13) en el mes de enero. En el mes de febrero fue el mes en donde se atendi6



al mayor numero de pacientes 41% (n=53), ademas, las patologias de mayor
consulta fueron Neumonia 28% (n=37), seguida de Desnutricion proteico caldrica
9% (n=12) y Sepsis 8.5% (n=11).

Atencion nutricional integral en pacientes ambulatorios. Se atendié a 30
pacientes de consulta externa del departamento de GinecoObstetricia, en los
meses de febrero y marzo, la modalidad consistio en evaluar pacientes
ambulatorios de consulta y reconsulta, tomando en cuenta el recordatorio de 24
horas, y la frecuencia de consumo, asi como la antropometria y la historia clinica;
posterior a eso se les brindd educacion alimentaria nutricional, y en algunos casos
se elaboro dieta, con lista de intercambio, explicandoseles a las pacientes la forma
de uso de la misma, acompafiado de un ejemplo de menu. En la tabla 2 se
presenta la estadistica de las pacientes atendidas en los meses de febrero y

marzo.

Tabla 2
Estadistica de pacientes atendidos en la consulta externa de GinecoObstetricia de
febrero a marzo de 2016

EDAD Género Estado Nutricional oTAL No.
(afios) | Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricién Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 9 8 0 1 0 9 9
40-65 0 9 7 2 0 0 9 9
>65 0 12 7 4 1 0 12 12
TOTAL 0 30 22 6 2 0 30 30

Fuente: Ramirez, 2016

Los pacientes atendidos en los dos meses, fueron en su totalidad del sexo
femenino atendiendo al 70% (n=21) en el mes de febrero, donde la mayor
cantidad de pacientes tenian arriba de 65 afios 40% (n=12), con un estado
nutricional de obesidad 73% (n=22) que fue el motivo de consulta mas comun. En
el apéndice 2 se observa detallado el motivo de consulta fue obesidad 30% (n=9)

seguido por embarazo 20% (n=6) y dislipidemias 17% (n=5), al 100% de las



personas que consultaron se les brindd6 un dieta y educacién alimentaria

nutricional.

Gestion de material de coOmputo para el departamento de Nutricién y
Dietética de Pediatria. Al finalizar el mes de enero se adquiri6 una nueva
computadora para el departamento, la gestion consistio en la solicitud del equipo a
diferentes personas, al exponer la situacion del mal estado del equipo de computo
gue se utilizaba, y el tiempo que se invertia en estar trabajando en la computadora
para la realizacién de estadisticas semanales, tiempo que disminuia la atencién al
paciente, por el tiempo de antigiiedad del mismo; en el Apéndice 3, se presenta la

carta de solicitud que se realizé y la carta de donacion de la persona.

Gestion de material de oficina para mejorar el control de la intervencion
nutricional de los pacientes hospitalizados. se realizé la gestion a 3 distintas
fotocopiadoras, exponiendo la carencia de material de oficina por la que cursaba el
Departamento de Nutricibn y Dietética, y el tiempo que se invertia en estar
realizando los propios formatos a mano para el registro de laboratorios, asi como
la importancia de dejar el registro del tratamiento enteral que se le brinda a cada
paciente a través de las hojas de evolucién enteral; en el Apéndice 4 se presenta

la carta de solicitud que se realiz6 a las fotocopiadoras.

Apoyo en la atencién nutricional integral del paciente hospitalizado. Se
abrié la convocatoria en grupos de atencién social, solicitando el apoyo de la
donacion de bolsas de leche en polvo deslactosada y descremada, exponiendo la
situacién que debido a que la mayoria de pacientes que ingresan a cuidados
criticos y los que reciben tratamientos con quimioterapia, no han tenido buena
tolerancia por productos lacteas, ademas que muchos de los que ingresan no
estan consientes, y tienen la necesidad de un soporte enteral. En el Apéndice 5 se
muestra la convocatoria que se realizo a los grupos. Se obtuvo por resultado la
donacion de 4kg en producto en 2 semanas, el cual fue donado al hospital en el

area de Adultos.



Atencion nutricional integral a pacientes de adultos. Se atendi6 169
pacientes adultos en consulta interna, en distintos servicios como cirugia de
hombres, cirugia de mujeres, medicina de mujeres, HematoOncologia,
Recuperacion, Unidad de Cuidados Coronarios, Cardiologia, Urologia vy
Emergencia de medicina de adultos y cirugia de adultos; durante los meses de
abril a junio. La deteccién y abordaje se realiz6 por consulta referida de los
médicos en los distintos servicios. Posteriormente en la atencion nutricional se
utilizé herramientas de base con las que se cuentan en el hospital, las cuales
incluyen medidas antropométricas, historia dietética, recordatorio de 24 horas para
la evaluaciéon de la dieta, diagndstico médico, interaccion farmaco-nutriente,
registro de laboratorios. En la tabla 3. Se muestra las estadisticas de los pacientes

atendidos, segun el estado nutricional que presentaron.

Tabla 3
Estadistica de pacientes atendidos en adultos de abril a junio de 2016 en consulta
interna

EDAD Género Estado Nutricional oTAL No.
(aflos) | Masculino | Femenino [ Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricién Reconsultas
<18 5 4 1 0 5 3 9 16
18-40 42 20 3 12 33 14 62 119
40-65 32 26 2 16 19 21 58 106
>65 23 17 0 6 11 23 40 75
TOTAL 102 67 6 34 68 61 169 316

Fuente: Ramirez, 2016

Los pacientes que mas se atendieron fueron los de género masculino 67%
(n=102), por lo que se observa la prevalencia de este género en pacientes
hospitalizados, que ingresan a los diferentes servicios antes mencionados,
ademas el estado nutricional de los pacientes atendidos no tuvo una diferencia
significativa entre un estado nutricional normal 40%(n=68) y desnutricibn 36%

(n=61). Se atendieron principalmente pacientes entre 18 y 40 afios 37% (n=62).

En el apéndice 6, se detalla el estado nutricional de los pacientes atendidos en
cada mes, donde en Abril se atendio 37% (n=63) del total de pacientes atendidos

y en junio el menor porcentaje 30% (n=51), en cuanto al estado nutricional



continua la prevalencia de normalidad y desnutricion, sin embargo en el mes de
abril prevalecié la desnutricion 41% (n=26) sobre la normalidad 33% (n=21),
aunqgue presentaban el estado nutricional de desnutriciéon no fue este el motivo de
consulta que predomind, cancer fue el motivo de consulta 27% (n=46) mas comun
al que se le brind6 un soporte nutricional; seguidos de pacientes con traumas 15%
(n=26), Diabetes Mellitus y cardiopatias. El 64% (n=108) de los pacientes se les
brind6 un soporte enteral por via oral, seguida de la alimentacién por sonda

nasogastrica 21% (n=35) y solo el 2% (n=4) por gastrostomia

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacion de metas del

eje de servicio.

No Nivel de
' Meta Indicador alcanzado cumplimiento de la
meta
Al finalizar el primer trimestre
2016, se habra brindado atencién i iatri
1 130 pacientes pediatricos 130%

nutricional a 100 pacientes en el atendidos
area de pediatria.
Al finalizar el primer trimestre
2016, se habra brindado atencion
2 nutricional a 15 pacientes en la 30 pacientes atendidos 200%
consulta externa del departamento
de GinecoObstetricia.
Al finalizar el mes de enero el
3  servicio debe contar con nuevo 1 computador adquirido. 100%
computador

1000 copias de registro de

Al finalizar el mes de febrero, el )
laboratorio

servicio contara con 1000 copias
de cada una de hojas de registro
de laboratorio y soporte enteral.

90%
800 copias de registro de
soporte enteral
Al finalizar el primer semestre se

5 debe gestionar 1  producto 1 producto adquirido 100%
dietoterapéutico.
Al finalizar el segundo trimestre
2016, se habra brindado atencion
nutricional a 120 pacientes en el
area de adultos.

169 pacientes adultos
atendidos en consulta 141%
interna.




Andlisis de metas. Se considera que se sobrepasO la meta de pacientes
pediatricos y adultos atendidos en consulta interna debido a que las metas
propuestas al inicio del afio, fueron establecidas en comparacion de las
estadisticas del afio 2015 en los servicios que se prestaria la atencion nutricional
este afio. Ademds, se considera que se sobrepasé la menta de pacientes
atendidos en consulta externa del servicio de GineoOsbtetricia, debido a que las
metas se establecieron considerando que se iba solo una semana 2 horas a 3
horas diarias, sin embargo, esta se sobrepasd porque las pacientes siempre
llegaron a sus citas y se atendioé por 2 semanas. En relacion a las metas sobre
gestiones, si se cumplieron; esto se debié a que se solicitd el apoyo a distintas
personas Yy ellas respondieron al llamado ante la necesidad por la que cursa el

hospital diariamente.

Actividades contingentes. Estas son las actividades que no fueron
planificadas pero que se consideran importantes, debido a que permitieron mejorar

el estado nutricional de los pacientes que asistieron.

Atencion nutricional integral en pacientes ambulatorios de pediatria.
Debido a que el servicio de Nutricion brinda un seguimiento a todos los pacientes
gue se encontraron hospitalizados por desnutricion, se realiza una atencién
integral con el médico y la nutricionista. Se evalla la ingesta alimentaria, habitos
alimentarios, se modifican dietas hogar. En la Tabla 4 se presentan las
estadisticas de los pacientes que se atendieron.
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Tabla 4
Estadistica de pacientes atendidos en pediatria de febrero a marzo de 2016 en
consulta externa

Genero Estado Nutricional "

Desnutricion 8
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Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 8 3 0 0 4 6 0 1 11 6
>6 meses < 1 afio 2 2 1 0 1 2 0 0 4 0
1 a<?2 afios 3 3 0 0 2 4 0 0 6 2
2 a 5 afos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
>5 afios 3 0 1 0 2 0 0 0 3 0
TOTAL 16 9 2 0 10 12 0 1 25 9

Fuente: Ramirez, 2016. >mayor, < menor.

Los pacientes atendidos fue un total de 25, que en su mayoria pertenecian al
género masculino 64% (n=16), en general los menores evaluados presentaron un
estado nutricional de desnutricibn aguda moderada en un 48% (n=12), seguida de
un estado nutricional normal que corresponde al 40% (n=10) de los pacientes
atendidos. La edad mas frecuente atendida en el seguimiento y monitoreo externo
es niflos comprendidos entre un mes y menores de seis meses 44% (n=11),

seguido de los nifios entre un afo y dos afios 24% (n=6).

En el Apéndice 7, se presenta detallado el estado nutricional de los pacientes
atendidos por mes, ademas se puede observar que el motivo de consulta mas
frecuente es desnutricion proteico cal6rico, y la via de alimentacibn mas comudn

fue la oral, y las menos frecuentes por sonda.

Investigacion
A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el eje de investigacion
donde se evaluaron las actividades realizadas en este eje con el fin de ampliar los

conocimientos sobre el tema de investigacion seleccionado.
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Apoyo en la actualizacion de protocolo y atencion nutricional del paciente
pediatrico. En el departamento se utilizan datos estandarizados para el calculo de
las formulas enterales a base de sucedaneos de la leche materna. Esta actividad
se realizd con 6 comparieras que realizaban practicas en pediatria y consistié en
pesar todos los productos disponibles en el hospital, en balanza marca
Thermolyne (sensibilidad de 0.01g), en las medidas de cucharada, media
cucharada, cucharadita, media cucharadita, un cuarto de cucharadita y un octavo
de cucharadita, las cuales se realizaron por triplicado, posteriormente se saco el
promedio de las mismas, el aporte nutricional y el porcentaje de macronutrientes,
en base a los datos que proporcionaba cada etiquetado nutricional de cada
producto. Luego se presento en tablas para que se adjuntara al protocolo que se
utiliza en pediatria para la atencién nutricinal, el cual fue revisado y aprobado por
la Licenciada Maria Luisa Eva.

Apoyo en la actualizacion de informacién para brindar un mejor
tratamiento nutricional. En la tabla 5 se presenta el cuadro resumen de las

interacciones farmaco-nutriente de los 31 mas utilizados en el Hospital.

Se puede observar que las recomendaciones o cuidados nutricionales se
presentan cuando la via de administracion es enteral, sin embargo la via de

administracion mas utilizada es la parenteral.

Dentro de los efectos secundarios mas frecuentes son nauseas, vomitos,
diarreas, y constipacion. Las alteraciones mas frecuentes de laboratorios se ven
en la elevacion de los marcadores de funcion renal y hepatica, debido a que la

mayoria de medicamentos son metabolizados en higado y excretados por la orina.



Tabla 5

Consideraciones nutricionales

12

Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Medicamentos para el sistema gastrointestinal: Antiacidos y antiulcerosos: disminuyen la secrecién de acido en el estémago

OMEPRAZOL

Inhibe la bomba de
protones, inhibiendo la
secrecion de &acido del

estomago (Ulcea Péptica,

2012; (Vidal Vademecum
Spain, 2010).
Reduce absorcién de

vitamina B,, hierro, y calcio
(61%), por la disminucién de
acido gastrico al aumentar
el pH gastrico (Pronsky, y
otros, 2012; McColl, 2009;

Macuard, Albernaz, &
Khazanie, 1994; Prilosec
(omeprazole) package

insert, 2016)

Disminuye la concentracion
de vitamina C en el jugo
gastrico, reduciendo la
biodisponibilidad de
vitamina C, aumentando los
niveles de nitrito en el jugo
gastrico (McColl, 2009).

Puede ocasionar diarrea,
estrefiimiento, dolor
abdominal, nauseas,
vomitos y flatulencias
(Pronsky, y otros, 2012;
MccColl, 2009; Lam,
Schneider, Zhao, & Corley,
2013; Ulcea Péptica,
2012)

Disminuye
Magnesio
plasmatico
Y de vitamina B,
(Pronsky, y otros,

2012; McColl,
20009; Lam,
Schneider, Zhao,

& Corley, 2013)

Enteral

Garantizar
ingesta de Calcio
+ vitamina D,

vitamina C.

Puede tomarse
con los
alimentos, pero
de preferencia
tomar antes de
las comidas.

(Pronsky, y

otros, 2012; Lam,
Schneider, Zhao,
& Corley, 2013)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios

gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Aumentan el pH gastrico;
los alimentos no modifican
de forma importante la
absorcion.

Altera la absorcién de la
vitamina B;, al reducir la

gustativa,
disgeusia,
(Ulcea

Nauseas, vomitos, diarrea,
estreflimiento, pérdida de
la sensibilidad olfatoria, y
xerostomia,
anorexia.

2012;

Péptica,

Aumento de los
valores Séricos
AST, ALT

Disminucion de los
valores séricos de
hierro y vitamina

Parenteral

Consumir con
las comidas o
abundante agua.
Consumir una
dieta blanda

(Rodriguez &

escision de sus fuentes Rodriguez & Rodriguez, By,  (Pronsky, y Rodriguez, 2005;
(Ulcea Péptica, 2012; 2005; Pronsky, y otros, otros, 2012). Pronsky, y otros,
Rodriguez & Rodriguez, 2012) 2012)
2005; Pronsky, y otros, Tomar el
RANITIDINA 2012) medicamento 2
Disminuye la absorcion de horas antes o
hierro 'y vitamina By, después de
Limitar el consumo de haber tomado
cafeina (Pronsky, y otros, suplemento  de
2012; Departamento técnico hierro.
del consejo general de Tomar
colegios oficiales de suplemento  de
farmacéuticos , 2001) Magnesio
(Pronsky, y otros,
2012)
Tratamiento cardiovasculares: evita la coagulacion, en especial la trombosis
Se utiiza como agente Aumento de Parenteral Monitorizar
antitrombético, pertenece al potasio sérico niveles de
grupo de la heparina (Vidal Vademecum potasio y
BEMIPARINA Evitar anticoagulantes, y el Spain, 2010) disminuir
consumo elevado de consumo de alto
vitamina K, (Vidal contenido de

Vademecum Spain, 2010)

potasio (Pronsky,
y otros, 2012)

Nota: AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina
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Viade
administracion
intrahospitalaria

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Efectos secundarios
gastrointestinales

Consideraciones
nutricionales

Tipo de

. Recomendacion
medicamento

Tratamiento en dislipidemias: evita la acumulacién del material lipidico en la pared arterial

Estatina que inhibe la Acidez estomacal, dolor Aumento de Enteral Evitar ingerir
sintesis celular de de estomago valores séricos de: jugo de pomelo,
colesterol, realiza el primer (Hiperlipidemia, 2012). HDL, ALT, AST en especial

nauseas, Disminucién de
diarreas valores séricos de:

paso por el higado, se Dispepsia,
excreta principalmente por flatulencias vy

grandes
cantidades de

la bilis y muy poco por la (Tamargo & Pérez- colesterol total, jugo de toronja
orina. (Tamargo & Pérez- Vizcaino, 2008) triglicéridos, LDL, (>1 cuarto/dia)

ATORVASTATINA Vizcaino, 2008; VLDL, PCR. Arroz de levadura
Hiperlipidemia, 2012; Malloy (Pronsky, y otros, roja, evitarlo
& Kane, 2010). 2012; Tamargo & (Lapi, y otros,
Los alimentos intensifican la Pérez-Vizcaino, 2008; Smith &
absorcién,  principalmente 2008) Olive, 2003;
con el jugo de pomelo Pronsky, y otros,
(Malloy & Kane, 2010) 2012)

Dieta hipograsa

Tratamiento parainfecciones: antibiéticos

La administracion conjunta Glositis,
con alimentos en

estomatitis, Aumento sérico de

la nauseas, vOmitos, colitis, AST, ALT, LDH,

Parenteral

Se recomienda la
administracion 1

absorcibn  del  farmaco diarrea (Pronsky, y otros, BUN, creatinina, hora antes o 2

(Departamento técnico del 2012) disminucién sérico después de las

consejo general de colegios de albumina, comidas

AMPICILINA oficiales de farmacéuticos , plaquetas__ (Pepartamento

2001). Falso positivo para técnico del
glucosuria. consejo general
Posible anemia de colegios
(Pronsky, y otros, oficiales de
2012) farmacéuticos

2001)

Nota: AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina, HDL lipoproteina de alta densidad, LDL lipoproteina de baja densidad, VLDL lipoproteina de

muy baja densidad, PCR proteina C reactiva, LDH lactato deshidrogenasa, BUN nitrégeno de urea en sangre
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios s ., L
. e : . valores de administracion  Recomendacion
medicamento nutricionales gastrointestinales : . ) .
laboratorio intrahospitalaria
Es nefrotéxica y ototdxica. VoOmitos, nauseas Yy aumento sérico de Parenteral Consumir
(Chambers & Deck, diarrea  (Rodriguez & la creatinina, alimentos que
Aminoglucésidos y Rodriguez, 2005; Pronsky, aumento de |Ila aumentan
espectinomicina, 2010) Su Yy otros, 2012) albuminuria, actividad

absorcién es muy poca en el
sistema gastrointestinal, se

disminucién de
potasio urinario y

antimicrobiana 'y
evitar los que la

excreta por filtracién oliguria (Pronsky, y disminuyen

glomerular y pocas otros, 2012) Vigilar funcién

cantidades en la bilis renal (Pronsky, y

(Rodriguez & Rodriguez, otros, 2012)
AMIKACINA 2005)

Los alimentos que

disminuyen la actividad

antimicrobiana: lacteos,

almentras porque alcalinizan

la orina; mientras que los

alimentos de origen animal

acidifican la orina

aumentando la actividad

antimicrobiana (Pronsky, vy

otros, 2012)

Se excreta por el rifién, se nauseas, vomitos, diarrea, Aumento sérico de Parenteral Disminuir el

debe ajustar en insuficiencia anorexia (Pronsky, y otros, AST, ALT, contenido de

renal (Chambers & Deck, 2012) bilirrubina total, sodio de la dieta

2010) LDH,_ _GGT, BUN, (Pronsky, y otros,
CEFOTAXIME Considerar el contenido de creatinina 2012)

sodio de la dieta, porque el
medicamento contiene sodio
(34-83mg) (Pronsky, y otros,
2012)

(Pronsky, y otros,
2012)

Nota: AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina, LDH lactato deshidrogenasa, BUN nitrégeno de urea en sangre, GGT gamaglutamiltransferasa
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Tipo de

Consideraciones

Efectos secundarios

Efectos sobre los

Viade

. e : . valores de administracion  Recomendacion
medicamento nutricionales gastrointestinales | : . ) .
aboratorio intrahospitalaria

Ajustar dosis en Glositis, estomatitis, Aumento sérico de Parenteral Tratar sintomas
insuficiencia renal, no nauseas, vomitos, colitis, AST, ALT, LDH, gastrointestinales
administrar en menores de diarrea (Pronsky, y otros, BUN, creatinina, (Pronsky, y otros,
12 afios, mismo mecanismo 2012; Rodriguez & disminucién sérico 2012).
de ampicilina, el sulbactam Rodriguez, 2005) de albumina,
inhibe enzima que degradan Lengua negra vellosa plaquetas

AMPICILINA a la ampicilina. Es absorbida (Rodriguez & Rodriguez, Falso positivo para

SULBACTAM en .80%_ en tubo 2005) glucosuria.
gastrointestinal, no afecta la (Pronsky, y otros,
absorcion por alimentos. Se 2012)
excreta por  secrecién Posible  anemia,
tubular y filtracion trombocitopenia,
glomerular (Rodriguez & leucopenia
Rodriguez, 2005) (Rodriguez &

Rodriguez, 2005)

Su excrecion es nauseas, vomitos, diarrea, Aumento sérico de Parenteral Disminuir el
principalmente por las vias anorexia (Pronsky, y otros, AST, ALT, contenido de
biliares y orina, no se 2012) colitis (Rodriguez & bilirrubina total, sodio de la dieta
absorbe por via Rodriguez, 2005) LDH, GGT, BUN, (Pronsky, y otros,
gastrointestinal, su creatinina 2012)
distribucion es en tejidos y (Pronsky, y otros,

CEETRIAXONA liquidos (Rodriguez & 2012; Rodriguez &

Rodriguez, 2005; Chambers
& Deck, 2010)

Considerar el contenido de
sodio de la dieta, porque el
medicamento contiene sodio
(34-83mg) (Pronsky, y otros,
2012)

Rodriguez, 2005)
Trombocitosis,
leucopenia
(Rodriguez &
Rodriguez, 2005)

Nota: AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina, LDH lactato deshidrogenasa, BUN nitrogeno de urea en sangre, GGT gamaglutamiltransferasa
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Se transporta por unién a Diarrea, Alteracion de la Parenteral Tomar con
las proteinas, se degrada en nauseas(Chambers & funcién abundante agua
higado, se excreta por bilisy Deck, Tetraciclinas, hepatica(Chamber para disminuir
orina (Chambers & Deck, macrélidos, clincamicina, s & Deck, irritacién
Tetraciclinas, macrélidos, cloranfenicol, Tetraciclinas, esofagica
clincamicina, cloranfenicol, estreptograminas y macrolidos, (Pronsky, y otros,
estreptograminas y oxazolidinonas., 2010) clincamicina, 2012)
CLINDAMICINA oxazolidinonas., 2010) Dolor de estébmago, cIoranfenicoI,_
sangre y moco en heces estreptograminas y
(Infecciones sistémicas oxazolidinonas.,
por bacteria, 2012) 2010)
Aumetno sérico de
ALT, AST,
bilirrubinas
(Pronsky, y otros,
2012)
Tomar con o sin la comida, Resequedad en la boca, Aumento séricos Enteral/Parenteral Consumir en
ya que el alimento retrasa el dispepsia, cambios en el ALT, AST, ayumas y sSi se
tiempo de absorcion pero no sabor, nauseas, vomitos, fosfatasa alcalina, presentan
la cantidad absorbida dolor abdominal, diarrea bilirrubinas, GGT, sintomas
FLUCONAZOL (Pronsky, y otros, 2012). (Pronsky, y otros, 2012). triglicéridos gastrointestinales
Disminucién sérico consumir con los
de potasio. alimentos

(Pronsky, y otros,
2012).

(Pronsky, y otros,
2012).

Nota: AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina, GGT gamaglutamiltransferasa
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios | d dmini . R daci
medicamento nutricionales gastrointestinales valores de administracion ecomendacion
laboratorio intrahospitalaria
Se transporta por unién a Pérdida del apetito, Aumento sérico de Parenteral Monitorear
las proteinas, se degrada en nauseas, vomitos, BUN, creatinina, funcion renal,
higado, se excreta por bilisy malestar estomacal, nitrégeno, AST, hepética y tratar
orina (Chambers & Deck, diarrea. (Laringitis y ALT, LDH, sintomas
Tetraciclinas, macrélidos, bronquitis, 2012) bilirrubinas, gastrointestinales
clincamicina, cloranfenicol, Anorexia, aumento en la fosfatasa alcalina, , Y una adecuada
GENTAMICINA . Y SN - ; o
estreptograminas y salivacion  (Pronsky, y disminucion sérica hidratacion
oxazolidinonas., 2010) otros, 2012). de magnesio, (Pronsky, y otros,
potasio, sodio, 2012).
calcio. Dificilmente
anemia (Pronsky,
y otros, 2012)
Se administra por via No son frecuentes pero Hopoglicemia y Parenteral Monitorear
intravenosa, penetran bien puede ocasionar diarrea, anemia funcion renal,
los tejidos y liquidos nauseas (Chambers & Disminucion hepética y tratar
incluidos el liquido Deck, 2010; Pronsky, y sérica, sintomas
cefalorraquideo, se depura otros, 2012) hematocrito, gastrointestinales
por via renal y las dosis Constipacion, vémitos, y hemoglobina, <1% (Pronsky, y otros,
deben reducirse en sangrado gastrointestinal WBC, plaquetas, 2012).
MEROPENEM pacientes con insuficiencia (Pronsky, y otros, 2012) potasio, tiempor de
renal. (Chambers & Deck, protombina,
2010) tromboplastina e
INR, aumento de
BUN, Creatinina,
AST, ALT, LDH,
bilirrubinas

(Pronsky, y otros,
2012)

Nota: AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina, LDH lactato deshidrogenasa, BUN nitrogeno de urea en sangre, INR ratio internacional

normalizado
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios

gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

METRONIDAZOL

SE absorbe en 80% por el
sistema gastrointestinal, los
alimentos retardan su
absorcion, su distribucion es
en tejido y liquidos, su
excreta es en orina y heces
(Rodriguez & Rodriguez,
2005)

Consumir despues de los
alimentos para disminuir la
irritabilidad géstrica, aunque
los alimentos disminuyen la
biodisponibilidad (Pronsky, y
otros, 2012)

constipacién (Pronsky,
otros, 2012)

Boca reseca, candidiasis,

estomatitis, sabor
metalico, nauseas,
vomitos, dolor en el
epigastrio, diarrea y

y

Disminucion sérica
leve de WBC en
casos muy raros

de plaguetas.
Falsa disminucion
de AST, ALT,
LDH, triglicéridos,
y glucosa.

(Pronsky, y otros,
2012)

Enteral/ Parenteral

Consumir
después de
alimentos
(Pronsky, y otros,
2012)

los

Con alta toxicidad renal y Disminucién del apetito y Aumento sérico de Parenteral Consumo de
hepatica, se debe consumir diarrea  (Rodriguez & potasio y sodio. abundantes
abundantes liqguidos Rodriguez, 2005) Coombs  directo liquidos
(Rodriguez & Rodriguez, positivo. (Rodriguez &
OFLOXACINA 2005) Proteinas séricas Rodriguez, 2005)
falso positivo en
orina. (Pronsky, y
otros, 2012)
Aumento de la excrecién de Anorexia, resequedad en Aumento sérico de Parenteral Consumir 1 hora
potasio urinario. Puede la boca, flatulencia, dolor potasio y sodio. antes o 2 horas
inactivar la vitamina Bg en el epigastrio, nauseas, Coombs  directo después de la
(Pronsky, y otros, 2012) vémitos, candidiasis oral, positivo. comida, aumenta
PIPERACILINA diarrea. (Pronsky, y otros, Proteinas séricas absorci6. Vigilar
TAZOBACTAM 2012) falso positivo en funcién renal y
orina. (Pronsky, y excrecion de

otros, 2012)

sodio y potasio.
(Pronsky, y otros,
2012)
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Efectos sobre los Viade
valores de administracion  Recomendacién
laboratorio intrahospitalaria

Efectos secundarios
gastrointestinales

Tipo de Consideraciones
medicamento nutricionales

Monitorear
funcioén renal,
hepatica y tratar

Se absorbe facilmente en Cambios en el sentido del Disminucion sérica Parenteral
tubo intestinal, se excreta gusto, nauseas, colitis, de WBC,
por filtracion glomerular, en  disminuye funcién renal eosinofilos

VANCOMICINA insuficiencia renal, se (Pronsky, y otros, 2012) Aumento sérico de sintomas
acumula, se puede eliminar BUN y creatinina gastrointestinales
por hemodialisis(Chambers (Pronsky, y otros, (Pronsky, y otros,
& Deck, 2010) 2012) 2012).
Antiuricémicos: disminuye la sintesis de &cido Urico, asi como la degradacion del mismo.

Inhibe la oxidasa de xantina, N&useas, vomito, diarrea, Disminucion de los Enteral Disminuir la
reduciendo las puede haber toxicidad valores séricos y ingesta de
concentraciones de acido hépatica urinarios de acido alimentos con
Urico. Se absorbe en un Aumento de la arico. (Furst, alto contenido de
80% por via oral. concentracion hepatica de  Ulrich, & Varkey- purinas

Las purinas son fuente hierro (Furst, Ulrich, & Altamirano, 2010; (Furst, Ulrich, &
importante de acido urico, Varkey-Altamirano, 2010;  Lizasoain & Leza, Varkey-

deben evitarse. (Furst, Nefrolitiasis (Calculos 2008; Pronsky, y Altamirano, 2010)

ALOPURINOL Ulrich, & Varkey-Altamirano, Renales), 2012) otros, 2012) Consumirlo
2010; Nefrolitiasis (Célculos Dolor abdominal, gastritis. posterior a las
Renales), 2012;(Lizasoain & En tratamietnos comidas con

Leza, 2008)
Evitar grandes cantidades
de vitamina ,

prefetiblemente llegar a una

neutralidad o alcalinidad la
orina (Pronsky, y otros,
2012)

prolongados disminuye la
funcion hepatica y renal
(Pronsky, y otros, 2012)

abundante agua
o leche (Pronsky,
y otros, 2012)

Nota: WBC recuento glébulos blancos, BUN nitrégeno de urea en sangre
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos sobre los Viade
valores de

laboratorio

Efectos secundarios
gastrointestinales

administracién
intrahospitalaria

Recomendacion

Suplementos nutricionales

Se absorbe completamente Rara vez  ocasionan: Anemia Enteral No esta
en yeyuno proximal, se nauseas, disminucién del megaloblastica contenido en
almacena entre 5-20mg de apetito, flatulencias (Masters, 2010) multiminerales
folatos en higado y otros (Anemia, 2012) Disminuye valores liquidos por
tejidos, se excreta por orina, Sabor amargo (Pronsky, y séricos de: estabilidad.
heces (Masters, 2010). otros, 2012) vitamina By,, VCM, Recomendable
ACIDO EOLICO Realiza interaccibn  con MCH. consumir en
reductores de colesterol, Aumenta valores ayunas (Pronsky,
metotrexato, trimetoprim, séricos de: RBC, y otros, 2012)
pirimetamina y fenitoina, WBC, plaquetas,
disminuyendo la absorcién hemoglobina, y
intestinal (Masters, 2010; hematocrito
Anemia, 2012) (Pronsky, y otros,
2012)
El café, los alimentos altos ~ Nauseas, vomitos, e Aumento sérico de Enteral Tomar con las
en fitatos y lacteos indigestion, dispepsia, sodio y cloro comidas,
disminuyen la absorcién de diarrea y gastritis(Pronsky, (Pronsky, y otros, (Pronsky, y otros,
SULEATO DE zinc. Se debe ev_itar el y otros, 2012) 2012) 2012)
ZINC consumo en conjunto de

alimentos con alto contenido
de calcio, fosforo y hierro
Aumenta el apetito(Pronsky,
y otros, 2012)

Nota: WBC recuento glébulos blancos, VCM volumen corpuscular medio, RBC recuento glébulos rojos, MCH hemoglobina corpuscular media
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Aumenta absorcién de

hierro, cobre, altera
absorcion de

cianocobalamina (Lipman,

Diarrea, dolor abdominal,
sobrecarga con hierro
(Lipman, 2008)
Dispepsia, nauseas,

Aumento sérico de
hierro

Disminucion sérica
como falso los

Enteral

Alimentos con
alto contenido:
frutas citricas,
fresas, kiwi,

2008) vomitos(Pronsky, y otros,  valores de papaya, brocoli,
VITAMINA C Vitamina sqluple, con 2012) bilirrubina. jugo de t_o~mate,
funcién antioxidante. Aumento de valore papas, pifia,
Consumo 80-85mg/dia en orina de mango
RDA. (Pronsky, y otros, oxalado, calcio, Consumo mixto,
2012) disminucion de comida y bebidas
sodio. (Pronsky, y (Pronsky, y otros,
otros, 2012) 2012)
Interactua con Nauseas, vomitos, Aumento de calcio Enteral Administrar en
colestiramina, digoxina, anorexia, poliutia, sérico al aumento conjuto
Orlistat, disminuyendo la polidipsia, sabor metdlico  de vitamina calcio(Osteoporo
absorcién de vitamina D, (Osteoporosis, 2012) D(Osteoporosis, sis, 2012;
VITAMINA D porque disminuye las grasas 2012) Lipman, 2008)

liposolubles, (Osteoporosis,

2012; Lipman, 2008)

La reduccién de la ingesta
altera absorcion de calcio y

fosforo

Aumento sérico de
colesterol

No consumirla
con antiacidos ni
magnesio.
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Farmacos para el sistema nervioso central: Analgésicos son los farmacos que eliminan o calman el dolor

ACETAMINOFEN

Evitar el consumo de
alcohol, porque favorece la
hepatotoxicidad
(Odontalgia, 2012)

Evitar el consumo de
cafeina, y aumentar el
consumo de vitamina C
(Pronsky, y otros, 2012)

Nauseas, dolor abdominal
y distension abdominal,
icteriacia, insuficiencia
renal y
hepatotoxicidad(Odontalgi
a, 2012)

Anemia hemolitica, Enteral
diminucién sérica
de WBC.

Aumento sérico de
bilirrubinas, LDH,
AST, ALT, tiempo
de protombina e
INR.

Falso positivo en
glucosa elevada
asi como en
glucosuria
(Pronsky, y otros,
2012)

Aumentar el
consumo de
vitamina C
(Pronsky, y otros,
2012)

DICLOFENACO

Absorcion rapida, que se
retrasa con los alimentos,
posee metabolismo
hepatico, se excreta por el
rifidn (65%), y por la bilis
(35%) (Rodriguez &
Rodriguez, 2005; Leza &
Lizasoain, 2008)

Ulceras gastrointestinales,
(Furst, Ulrich, & Varkey-
Altamirano, 2010)

dolor abdominal, cdlicos,

estrefiimiento, diarreas,
indigestion, nauseas,
vomitos, distension
abdominal, flatulencias,

Ulcera péptica, sangrado,
melena, diarrea
sanguinolenta, cambios de
apetito y colitis (Rodriguez
& Rodriguez, 2005)

Aumento valores Parenteral
SEricos:
aminotransferasas
(Furst, Ulrich, &
Varkey-Altamirano,
2010; Leza &
Lizasoain, 2008;
Pronsky, y otros,
2012)

BUN, creatinina
(Pronsky, y otros,
2012)

Consumirse con
comida, leche o
abundante agua
para disminuir
irritacion.
(Pronsky, y otros,
2012)

Nota: WBC recuento glébulos blancos, AST: aminotransferase de aspartate, ALT aminotrasferase de alanina, LDH lactato deshidrogenasa, BUN nitrégeno de urea en
sangre, INR ratio internacional normalizado
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios s ., L
. e . . valores de administracion  Recomendacion
medicamento nutricionales gastrointestinales : : ) .
laboratorio intrahospitalaria
Inhibe la agregacion Intolerancia géstrica, Disminuye valores Enteral Tomarlo con
plaguetaria. anorexia, dispepsia, séricos de abundante agua,
Se absorbe rapidamente en nauseas, vOmitos, heces agregacion leche o con
estbmago, en la primera negras alquitranadas, plaquetaria, Ty, comidas para
porcion del intestino (Pronsky, y otros, 2012; vitamnia K, hierro. disminuir
delgado, se excreta por Lexicomp, 2016; Leza & Aumenta valores irritaciéon
orina. (Furst, Ulrich, & Lizasoain, 2008) séricos de: gasrtointestinal
Varkey-Altamirano, 2010) tiempos de Aumentar

ACIDO
ACETLSALISILICO

Los alimentos  podrian
disminuir la velocidad pero
no la absorcién. Alimentos
como ciruelas, pasas, té y
pepinillos tienen potencial
para acumular salicilato; la
vitamina C compite con el
farmaco en el sitio de union
(Lexicomp, 2016)

Evital ajo, jengible, ginkgo,
ginseng, curry, pimentén ,
por potencial para acumular
salicilato (Pronsky, y otros,
2012; Lexicomp, 2016)

coagulacion, acido
urico, AST, ALT,
BUN y creatinina
(Pronsky, y otros,
2012)

alimentos con
vitamina C vy

acido félico

Evitar o limitar los
productos
naturales que

afectan a Ia
coagulacion (por
ejemplo, ajo,
jengibre, ginkgo,
ginseng) y
cafeina (Pronsky,
y otros, 2012;
Lexicomp, 2016)

DIPIRONA
IMETAMIZOL

Absorcion rapida, que se
retrasa con los alimentos,
posee metabolismo
hepatico.( Rodriguez &
Rodriguez, 2005)

Consumir con las comidas,
para reducir irritacion
gastrica, pero alimentos
reducen absorcion (Pronsky,
y otros, 2012)

Nauseas, o irritacion
géstrica(Pronsky, y otros,
2012)

Aumento anemia
(Pronsky, y otros,
2012)

Parenteral

Consumir con las
comidas
(Pronsky, y otros,
2012)
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios s ., L
medicamento nutricionales gastrointestinales valores d_e .admlmstr_acmp Recomendacion
laboratorio intrahospitalaria

Mejor absorcion por via Boca reseca, disfagia, Aumenta los Parenteral Consumirlo  con
parenteral, se distribuye a cambios en el sentido del valores séricos de comidas
través de las proteinas gusto, dispepsia, amilasay lipasa disminuye la
plasmaticas; su excrecion disminucion de la motilidad Disminuye los irritaciéon
es en orina, y resto de gastrica, nauseas, valores séricos de gastrointestinal,
conjugados por la bilis en la vomitos, constipacién o plaquetas ademas
circulacién enterohepatica.  diarrea(Pronsky, y otros, Anemia (Pronsky, consumirlo  con
Sin embargo, al ser por via 2012; Schumacher, y  otros, 2012; abundantes
enteral, en conjunto con los Basbaum, & Way, 2010; Schumacher, liquidos(Pronsky,
alimentos, aumenta la Martin & Goicoechea, Basbaum, & Way, y otros, 2012)
biodisponibilidad; modifica: 2008) 2010) Consumir
el tono en reposo del Anemia alimentos con

MORFINA

intestino delgado aumenta,
con espasmos periddicos,
pero la amplitud de las
contracciones no
propulsivas esta disminuida
de manera notoria. En el
colon las ondas peristélticas
propulsivas disminuyen y el
tono aumenta, lo que
retrasa el paso del bolo
fecal y permite una mayor
absorcibn de agua, que
lleva al estrefimiento.
(Schumacher, Basbaum, &

Way, 2010)
Deterioro de las \vias
biliares, puede  causar

constriccion del esfinter de
Oddi.( Martin & Goicoechea,
2008)

alto contenido de
fibra en pacientes
con estrefiimiento
(Schumacher,
Basbaum, &
Way, 2010)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Antiinflamatorio: Farmaco utilizado para prevenir o disminuir la inflamacién de los tejidos

METILPREDNI-
SOLONA

Tomarlo en conjunto con los
alimentos disminuye los
sintomas gastrointestinales
(Pronsky, y otros, 2012)

Dispepsia, nauseas,

vémitos, esofagitis, Ulcera

péptica.

Hay aumento de apetito y

anorexia. Puede
presentarse edema,

diabetes (Pronsky, y otros,

2012)

Aumento sérico
sodio, glucosa,
triglicéridos,
hemoglobina,
RBC.

Disminucion sérica
de potasio, calcio,
zinc, acido Urico,
vitamina C, A, T3,
T,

Aumento de
excrecion de
potasio, calcio,
acido urico,
nitrégeno, glucosa,
zinc, vitamina C y
cromo. Y
disminucién de
sodio(Pronsky, y
otros, 2012)

Parenteral

Suplementar con
calcio y vitamina
D.

Es necesario
disminuir sodio,
aumentar calcio,
vitamina D y
proteinas, potasio
Limitar cafeina
porque reduce
efectos (Pronsky,
y otros, 2012)

Nota: T3 hormona triyodotironina, T4 hormona tiroxina



27

Viade
administracion
intrahospitalaria

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Efectos secundarios
gastrointestinales

Consideraciones
nutricionales

Tipo de

. Recomendacion
medicamento

Uricosuricos: o diuréticos: se utilizan para aumentar la excreciéon de orina.

Inhibe el transporte de Nauseas, vomitos, Modifica niveles Parenteral: Administrar en
sodio-potasio-cloro en la diarreas, anorexia, plasmaticos intravenoso ayunas de
porcion ascendente del asas xerostomia (Departamento Disminuye calcio, preferencia con
de Henle. (lves, 2010) técnico del consejo magnesio, potasio, zZumos citricos
Disminuye la absorcion general de colegios cloro, sodio (Pronsky, y otros,
conjunta con alimentos, oficiales de farmacéuticos Aumenta glucosa, 2012) evitar
disminuyendo la , 2001; Pronsky, y otros, creatinina, BUN, exceso de
biodisponibilidad de la 2012 acido urico, glucidos. (De
furosemida por reducciéon de Irritacion oral, constipacién anemia, perfil Gobbi, y otros,

la absorcién (Departamento  Pronsky, y otros, 2012) lipidico (Pronsky, y 2009)

FUROSEMIDA técnico del consejo general otros, 2012; Ives,

de colegios oficiales de 2010) No se
farmacéuticos , 2001; Modifica niveles recomienda el

Pronsky, y otros, 2012; urinarios: aumenta consumo de
Ponto & Schoenwald, 1990; excrecion de agua, sodio en las
Duffy, Jain, Harrell, Kothari, potasio, sodio, comidas

& Reddi, 2015) cloro, magnesio,

calcio y glucosa

(Pronsky, y otros,
2012; Duffy, Jain,

(Pronsky, y otros,
2012; Ives, 2010)

Harrell, Kothari, &
Reddi, 2015)

Nota: BUN nitrégeno de urea en sangre
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Farmacos del sistema nerviosos central se utiliza como anticonvulsivo y sedante

FENOBARBITAL

En administracion con los
alimentos no disminuye la
absorcion, se elimina por via
renal. Puede provocar un
efecto de alcalinizacién en
la orina (Porter & Meldrum,
2010; Trevor & Way, 2010)
Y el resto por enzimas
plasmaticas, (Gil-Nagel &
Garcia-Morales, 2008)

Aumenta el metabolismo
hepético de la vitamina D a
compuestos inactivos y
reduce la absorcion de
calcio

(Mirsa, M.; Pacaud, D.;
Petryk, A. ; Collett-Solberg,
PF; Kappy , M.;Drug and
Therapeutics Committee of
the Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society, 2008)

Puede provocar dolor
abdominal, nauseas,
vémitos, estrefiimiento;
ademas dificultad para
tragar. (Epilepsia, 2012;
Pronsky, y otros, 2012)

Puede modificar
el pH de la orina
volviéndola més
alcalina (Trevor &
Way, 2010)

Parenteral

Consumir con
las comidas.

Aumentar ingesta
de alimentos
ricos en vitamina
D, o suplementar
con vitaminaD y
calcio. (Mirsa, M.;
Pacaud, D.;
Petryk, A. ;
Collett-Solberg,
PF; Kappy ,
M.;Drug and
Therapeutics
Committee of the
Lawson Wilkins
Pediatric
Endocrine
Society,

2008; Pronsky, y
otros, 2012)

Limitar el
consumo de
alcohol.
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Como se puede observar la mayor cantidad de medicamentos pertenecen a la
clasificacion de antibitico. Como se puede observar en el Apéndice 16, la

monografia detallada de la interaccién farmaco nutriente

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacién de metas del

eje de investigacion.

No- Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta

Al finalizar el mes de enero se
contard con la actualizacién del } )
1 . , 40 férmulas actualizadas 160%
valor nutricional de 25 férmulas de
alimentacién enteral.
Realizan de una investigacion

o o 1 investigacion realizada 100%
cientifica al finalizar el semestre.

Andlisis de metas. Se sobrepasoé la meta de las férmulas actualizadas debido
a que se consiguieron mas productos que son donados esporadicamente al
hospital y son de uso para la elaboracibn de las mismas. Se cumpli6 la

investigacion cientifica.

Docencia
A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el eje de docencia,
donde se realizaron actividades enfocadas al personal de salud, al paciente y al

familiar, con el fin de garantizar un mejor apego al tratamiento médico-nutricional.

Apoyo en la estandarizacién de toma de medidas antropométricas. Se
llevd a cabo, con la asistencia de seis estudiantes y cuatro licenciadas en
nutricion, esta actividad se realizé en la oficina de la jefatura de nutricion de

pediatria, ver apéndice 8 la agenda didactica.

Apoyo en el tratamiento nutricional de paciente critico. No se llevé a cabo

la capacitacion con el personal de enfermeria.
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Apoyo en la promocion de la lactancia materna. Se brindo la sesion
educativa a 16 madres de familia que tenian sus hijos hospitalizados en el servicio
de Nutricibn, se abordé temas importancia, beneficios, posiciones de

amamantamiento e higiene, ver agenda didactica Apéndice 9.

Apoyo en el tratamiento del paciente diabético. Se brindd la sesion
educativa a 5 pacientes con Diabetes Mellitus del servicio de medicina de mujeres

y 5 pacientes de cirugia de mujeres, ver agenda didactica en Apéndice 10.

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacién de metas del

eje de docencia.

Nivel de
Meta Indicador alcanzado cumplimiento de
la meta

No.

Al finalizar el primer trimestre 2016, el
100% del personal del departamento de 100% del personal
Nutricibn y Dietética debe estar capacitado
capacitado en medidas antropométricas.
Al finalizar el primer trimestre 2016, 10
integrantes del personal de enfermeria
del turno matutino de emergencias,
2 intermedios y cuarto de shock de
pediatria, debe estar capacitado en
importancia de la alimentacion
parenteral.
Al finalizar el primer trimestre 2016, 10
integrantes del personal de enfermeria
de emergencias, intermedios y cuarto de 0% del personal de
shock de pediatria, debe estar enfermeria capacitado.
capacitado en cuidados de las bolsas de
alimentacion enteral.
Al finalizar el primer trimestre se habra
brindado 1 sesién educativa sobre 1 sesién educativa
4 . ” \ ; 100%
Lactancia materna” en el area de brindada
pediatria.

Al finalizar el segundo trimestre 2016 se 1 sesi6n educativa

5 habra brindado 1 sesién educativa sobre . 100%
o - . brindada
Diabetes Mellitus” en el area de adultos.

130%

0% del personal de

: . 0%
enfermeria capacitado

0%
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Anadlisis de metas. Las sesiones educativas impartidas a los pacientes y
padres de familia, si se realizaron ya que en el servicio de nutricion se programa
todos los jueves una sesion educativa a los padres de familia que se encuentran
acompafando a los pacientes, mientras que la sesion educativa en el area de
adultos se convoc6 durante la visita médica a los pacientes con Diabetes Mellitus
y se brind6 posterior a ella. En relacion a las metas sobre las capacitaciones al
personal de enfermeria, no se cumplieron debido a que en el momento de la
gestion la enfermera graduada jefa del servicio de intensivos accedié a brindar 20
minutos para ambas capacitaciones, sin embargo dias previos a la capacitacion la
enfermera cancelé el tiempo asignado, se pidi6 reprogramacion pero no tuvo

buena respuesta por parte del personal de enfermeria.

Actividades contingentes. Estas son las actividades que no fueron
planificadas pero que se consideran importantes, debido a que permitieron mejorar
el estado nutricional de los pacientes que asistieron.

Sesion educativa sobre alimentacion saludable a encargados de los
pacientes internados en el servicio de Nutricion de Pediatria. Con el fin de dar
a conocer una alimentacién balanceada y saludable, a los encargados de nifios
con desnutricién, y prevenir una recaida en el problema de la desnutricion, se
brind6 una sesién educativa a 6 encargados de los nifios internados, con la ayuda

de la agenda didactica presentada en el Apéndice 11.

Sesidn educativa sobre higiene a encargados de los pacientes internados
en el servicio de Nutricion de Pediatria. Con el fin disminuir las complicaciones
y evitar la asociacion de diarreas en pacientes desnutridos, se brindé una sesion
educativa a 24 padres de familia que se encontraban acompafiando a sus hijos
ingresados en el Servicio de Nutricion y GastroEnterologia sobre la higiene
personal, y el lavado de manos, dicha actividad se realizé con el apoyo de la

agenda didactica presentada en el Apéndice 12.
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Capacitacion sobre paciente renal, a estudiantes que ejercen su practica
clinica en el Departamento de Nutricion y Dietética de adultos. Con el fin de
introducir y brindar informacion actualizada sobre la fisiopatologia, tratamiento
meédico previo a abordar el tratamiento nutricional se desarroll6 la sesién educativa
con apoyo de la agenda didactica presentada en el Apéndice 13. Se capacito a 12

estudiantes de la carrera de nutricion y 3 licenciadas del departamento.

Capacitacion sobre alimentacion saludable e hiposddica, a pacientes
ambulatorios que asisten a sus capacitaciones semanales en el servicio de
Cardiologia. Con el fin de evitar complicaciones en pacientes con cardiopatias y
promover un tratamiento efectivo, se brindd una sesién educativa sobre la
importancia de una alimentacion balanceada e hiposddica, la cual se presenta la

agenda didactica en el Apéndice 14.

Elaboracién y validacién de hoja educativa. Con el fin de facilitar la
educacién alimentaria a los pacientes que padecen Hipertension Arterial, se
realiza una hoja educativa en conjunto con la compafiera Sharon Reyes, la cual es
disefiada poniendo en contexto las necesidades de la poblacion, la cual se valida
con 15 personas, se realizé las modificaciones sobre la misma, teniendo como

resultado la hoja final que se adjunta en el Apéndice 15.
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Conclusiones
Aprendizaje profesional

El desarrollo del EPS clinico en el Hospital General San Juan de Dios, le
permite a la estudiante afianzar conocimientos de nutricion enteral y parenteral;
ademas el desarrollo del juicio critico y la toma de decisiones para garantizar el

mejor tratamiento del paciente en un trabajo multidisciplinario.
Aprendizaje social

Formacion de conciencia social respecto a la toma de decisiones en base a la
realidad socioecondémica y cultural de los pacientes, permite brindar un mejor

tratamiento nutricional sin afectar sus ideales, al individualizar a cada paciente.

Uso correcto de los insumos de la institucion para optimizar los recursos, y

brindar el mejor tratamiento a los pacientes hospitalizados.
Aprendizaje ciudadano

Conocer la situacién socioecondémica y nivel de escolaridad permite mejorar la
forma de brindar la atencion nutricional con el fin de identificar la capacidad de

adquisicién y recepcion de conocimientos.

Hacer uso de alimentos locales y de consumo diario para brindar un mejor

tratamiento nutricional y garantizar el tratamiento del paciente.
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Recomendaciones

Actualizacién constante sobre guias y protocolos de tratamiento nutricional de
las patologias mas frecuentes intrahospitalarias con el fin de mejorar la toma de

decisiones en el abordaje nutricional.

Implementar una sesion educativa al menos una vez al mes en el area de
adultos, para brindar un mejor tratamiento en enfermedades cronicas no

transmisibles como Diabetes Mellitus y Enfermedad renal.

Realizar un tamizaje nutricional de rutina en el area de adultos una vez por
semana, con el fin de identificar los casos con riesgo que ameriten una
intervencidn nutricional; debido a que no todos los pacientes que necesitan

atencion nutricional son referidos por los médicos.



Anexo 1. Diagndstico Institucional
Anexo 2. Plan de trabajo

Anexos
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Anexo 1

Diagndéstico Institucional

El Hospital General San Juan de Dios, se encuentra ubicado en la 1* avenida
10-50 zona 1. El Hospital fue puesto al servicio del publico en octubre de 1778.
Este centro asistencial es dirigido por la Direccidon Ejecutiva, que cuenta con el
apoyo de la Subdireccion Médica, Subdireccibn Técnica, Asesoria Juridica,
Gerencia Financiera, Gerencia de Recursos Humanos, Gerencia de
Mantenimiento y Comunicacion Social y Relaciones Publicas. Cuenta con el apoyo
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para dar cumplimiento a la
mision de brindar atencion médica integral de tercer nivel a la poblacion

guatemalteca.

Mision y Vision del Hospital General San Juan de Dios

Mision. “Somos un hospital general, docente asistencial, de referencia y
cobertura nacional, dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, responsable de brindar atencion integral mediante la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
de usuarios y usuarias, contando con recurso humano calificado y tecnologia

moderna para el mejoramiento de la calidad humana”

Vision. “Ser el hospital lider a nivel Nacional, comprometido a brindar atencién
especializada e integral, de servicios en salud, mediante un sistema certificado de
gestion de calidad, apoyado con personal calificado, tecnologia moderna y

pertinente, orientada a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios”

Mision y Vision del Departamento de Nutricion

Mision. “Somos el Departamento encargado de brindar a los pacientes y
personal del Hospital General San Juan de Dios atencion nutricional de alta
calidad de acuerdo a su patologia de base, requerimientos nutricionales y habitos

alimentarios, la elaboracién es llevada a cabo con Optimas condiciones de higiene
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mediante en desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de adquisicion,
planificacion, preparacion y distribucion, con personal capacitado en la atencion al
paciente y personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el

equipo multidisciplinario de salud”

Vision. “Ser un servicio culinario y nutricional de alta calidad a través de un
recurso humano altamente calificado y profesional que trabaja con equipo
adecuado y estandarizacion de procedimientos, con la finalidad de asegurar la

calidad de nuestro producto.

Informacion del Hospital y Departamento de Nutricion

El Hospital General San Juan de Dios, brinda sus servicios en el area de
pediatria y adultos en el area de Nutricion y Dietética. En el area de adultos
laboran 4 licenciadas nutricionistas y en el area de pediatria 3. Se labora de 7:00
am a 15:00 pm, en donde se realiza un trabajo multidisciplinar, realizando visita

médica-nutricional de 7:00 a 9:00 am.

Cantidad de camas. La disposicién de camas depende del area y servicio.
Adultos. Generalmente, existen 32 camas en cada servicio, excepto en las

areas que se observan en la Tabla 1.

Tabla 1
Numero de camas por area de servicios de Unidad de Adultos
Area de Servicio (Especialidad) NUumero de camas
Unidad de Cuidados Intensivo 6
Unidad de Cuidados Intermedios 6
Unidad de Cuidados Coronarios 6
Anexo de Intensivos 4
Progresivos 8
Cardiologia 24
Observacion EMA 4
Observacion ECA 4

Area roja Dependiendo del nUmero de pacientes
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Pediatria. En la Tabla 2, se observa el numero de camas por cada servicio.

Tabla 2
Numero de camas por area de servicios en la Unidad de Pediatria
Area de Servicio (Especialidad) NUmero de camas por area

Quemados 4

Hematologia 14

Nefrologia 8

Traumatologia y ortopedia 16

Espina bifida 14

Cunas 32

Medina de nifios 32

UCIN 43

UTIP 12

Intermedios 7

Cuarto de Shock 6

Nutricion y gastroenterologia 24

Emergencia y observacion 8

Cirugia pediatrica 32

Servicios brindados.

Consulta Interna. El servicio se presta a todas las areas del hospital, la
asesoria nutricional se brinda cuando el médico solicita una consulta. El
nutricionista pasa visita junto con los médicos, donde se revisan signos clinicos,
evolucion, laboratorios, 6rdenes médicas, efectividad del tratamiento y tolerancia
de la formula designada (si la tiene); si el paciente es nuevo se realiza la
evaluacion antropométrica, dietética, de laboratorios y elabora un PAN decidiendo
la intervencion mas adecuada para el paciente. Durante la visita con el paciente se
realizan preguntas como: si le llevaron su férmula, si se la tomd, como se ha

sentido, si ha tenido molestias gastrointestinales, si tiene apetito, etc.

En el area de pediatria se realizan tamizajes dos veces por semana, en donde
se detectan casos que son necesarios brindar asesoria nutricional, ademas de las
consultas realizadas por los médicos de cada servicio. También las nutricionistas

de la pediatria proporcionan atencion en el Departamento de GinecoObtetricia.
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Consulta Externa. La consulta se brinda principalmente a los pacientes que el
médico refiere en consulta externa. Para las reconsultas programadas, se llega al
area de consulta externa y se piden los expedientes de los pacientes, entonces se
pesan y miden a todos, y posteriormente pasan a consulta. En el area de adultos,
las patologias mas frecuentes son: obesidad, diabetes e hipertension. En el area
de pediatria, la patologia méas frecuente es la diarrea, seguida de la falta de
apetito. En el area de maternidad se les da seguimiento a las mujeres
embarazadas, o0 que estuvieron internas en el area de GinecoObstetricia.

Las consultas se realizan de lunes a viernes en horario de 11:00 am a 1:00

pm, en las diferentes clinicas.

Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio del hospital. Los
laboratorios se realizan en los pacientes, pueden ser séricos, urinarios o de heces,

en la siguiente tabla se desglosan los mismos.

Tabla 3
Laboratorios que se realizan en Pediatria y Adultos

e Hematologia completa: Recuento de Balance nitrogenado Examen de heces
globulos rojos, recuento de globulos Electrolitos en orina (K, general, para
blancos, hemoglobina,  hematocrito, N3g) detectar presencia
volumen _corpuscular medlo., plaquetas, Examen de orina general  de bacterias, etc.
hemoglobina corpuscular media .

Urocultivos

e Quimica sanguinea: PCR, albimina,
proteinas totales, creatinina, nitrégeno de
urea, glucosa  sérica, triglicéridos,
colesterol, fracciones de colesterol, TGO,
TGP, bilirrubina total, bilirrubina directa,
bilirrubina indirecta, acido Urico, fosfatasa
alcalina, gama glutamil transferasa, Latato
deshidrogenasa, Na, K, P, Cay Cl.

e Tiempos de coagulacion: tiempos de
protombina, tiempos de troboplastina, Inr.

e Hemocultivos

e Gases arteriales y venosos: pH, CO,,
PCO,, bicarbonato, Na, K, Cl, Ca

¢ Procalcitonina

e Hemoglobina glicosilada

e Glucosa sérica

Nota: PCR: proteina C reactiva, Na: sodio, K: potasio, Cl: cloro, Ca: calcio, PCO2: Presion parcial de diéxido

de carbono, CO,: dioxido de carbono, TGO: transaminasa oxalacética, TGP: transaminasa pirGvica.
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Suplementos vitaminicos y minerales. Los suplementos vitaminicos con los
que cuenta el hospital se realizan en el laboratorio de produccion de Farmacia, en
donde se prepara Zn y multivitaminico simple, multimineral simple, ademas, al
departamento donan las casas farmacéuticas el multivitaminico ACEDEF el cual

contiene vitamina A, D, C y fluor.

Tipos de dietas y féormulas.
Dietas. Diariamente se preparan aproximadamente 750 platos de dieta libre y
250 platos de dietas especiales por tiempo de comida. Los tipos de dietas, asi

como las indicaciones se observan en el Anexo 1.

Adultos. Las dietas mas utilizadas son: libre, hiposddica, libre de diabético e

hiposodica de diabético. El aporte energético de cada dieta brindada se observa

en la Tabla 4.
Tabla 4
Tipos de dietas y valor nutricional
Clasificacién Tipo de dieta Aporte Caldrico Valor nutritivo
(Kcal)
Libre 1500 0.75-0.99/CHON/Kg
General . o 50-60% CHOS
Libre de diabético 1300 25.30% FAT
Blanda/ Blanda de diabético 1200
. Hiposédica/Hiposc’)(ljica (Ije 1g/CHON/Kg
Especiales e 1200 50-60% CHOS
diabético 20-25% EAT
Papilla 950

Nota: Kcal: calorias, CHON: Proteina, KG: kilogramo de peso, CHOS: carbohidratos, FAT: grasa

Las formulas enterales se realizan de forma individualizadas segun los
protocolos establecidos para el area de adultos, y en base a insumos existentes.
La formula estandar se prepara con densidad de 0.3, el valor nutricional se

observa en la tabla 5
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Tabla 5
Formula estandar de adultos.
Férmula Energia (Kcal) Proteina (g) Carbohidratos (g) Grasas(g)
Incaparina
431 26.90 72.50 3.80
500ml/toma/3tomas

Nota: ml: mililitro, Kcal: kilocalorias, g: gramos.

Pediatria. Las dietas mas utilizadas son: libre, papilla y formulas estandar, el
aporte es el mismo que el de adultos.

Las formulas estandar que se usan en el hospital y la cantidad de tomas
dependera del servicio, sin embargo, las férmulas estandar se preparan con una
densidad de 0.7, el aporte nutricional dependera del volumen de toma que le
aporten a cada nifio, se brinda férmula de inicio, formula de inicio sin lactosa y

férmula de prematuro. El aporte nutricional se observa en la tabla 6.

Tabla 6
Aporte nutricional de las formulas estandar de pediatria.
Formula Energia (Kcal) Proteina (g) Carbohidratos(g) Grasas (g)

Incaparina

219 12.90 34.80 1.8
240ml/toma/3tomas
Incaparina

438 25.80 69.60 3.60
240ml/toma/6tomas

Nota: ml: mililitro, Kcal: kilocalorias, g: gramos.

Productos dietoterapéuticos. Las formulas especiales, se realizan en base a
la disponibilidad de productos, los productos disponibles actualmente para el area
de adultos, asi como sus caracteristicas se observan en la Tabla 7, y para
pediatria en la Tabla 8.



Tabla 7

Productos dietoterapéuticos utilizados en adultos.

Férmula
Leche entera

Incaparina

Isomil

Ensure

Prosure

Glucerna

Enterex Hepatic

Nepro

Alitraq

Azulcar
Aceite

Caracteristicas
Leche de vaca pura en polvo. Para mayores
de 1 afio.
Mezcla vegetal, indicada como sustituto de la
leche. Férmula polimérica. Elaborada a base
de harina de soya y maiz. Contiene calcio,
vitaminas, minerales y antioxidantes.
Aislado de la proteina de soya, no contiene
lactosa, sus carbohidratos son a base de
jarabe de maiz y sacarosa. Contiene &cido
araquiddnico, acido decosohexaenoico,
omega 3, omega 6, taurina, metionina, colina y
hierro.
Férmula que contiene prebidticos
fructooligosacaridos, no contiene lactosa ni
gluten. Contiene sacarosa, sodio y potasio, se
puede administrar por sonda o por via oral.
Formula terapéutica, con &cidos grasos
omega 3, y proteina. Indicada en pacientes
con cancer, o con pérdida de peso, es libre
de gluten y lactosa.
Foérmula con carbohidratos de digestién lenta,
y de bajo indice glicémico, es alta en acidos
grasos monoinsaturados, omega 3,
fructooligosacaridos, endulzada con
acesulfame K.
Férmula especial para paciente con problemas
hepaticos, por su alto contenido de
aminoacidos de cadena ramificada y bajos
niveles de aminoacidos arométicos, contiene
triglicéridos de cadena media y larga, no
contiene sacarosa, estd endulzado con
sucralosa.
Férmula especial para el manejo de personas
gue requieren didlisis. Tiene nutrientes
modificados, acido félico aumentado, potasio,
vitamina A y D disminuidos, sin cromo o
molibdeno, contiene L carnitina y taudina.
Féormula  elemental especializada con
glutamina, para pacientes metabdlicamente
estresados. Las proteinas incluyen péptidos
de proteina hidrolizada y aminoéacidos libres,
contiene sacarosa y triglicéridos de cadena
media.
Utilizados a partir de 8 meses.
Utilizados a partir de 1 afo.

Tipo de formula

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Oligomérica

Moédulo
Moédulo
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Tabla 8

Productos dietoterapéuticos utilizados en pediatria.

Formula
Australia

Isomil 1Q 2

Nestdégeno 1

Nan sin lactosa

Delisoya

Nutrilon nenatal

Nan 3

azlcar, aceite

Nestum arroz

Pediasure

Indicaciones

Nifios de 1 afio a edad adulta 'y
cualquier paciente que no presente
intolerancia a la lactosa.

Para nifios de 0-6 meses de edad.
Lactantes y nifios con diarrea causada
por alergia a la proteina de la leche de
vaca o intolerancia a la lactosa.
También puede ser utilizada en casos
de galactosemia y durante el periodo
de recuperacién de una gastroenteritis
severa y enfermedad hepatica.

Nifios de 0 a 6 meses de edad. Para
pacientes sin alergia a la caseina, ni
intolerancia a la lactosa

Nifios con intolerancia a la lactosa,
galactosemia, u pacientes que
requieran bajo contenido de grasa.
Recomendada para nifios mayores de
1 afio y adultos intolerantes a la
lactosa. Indicado para paciente renal
por bajo contenido de fosforo y sodio.
Nifios con bajo peso menores de 2500
g y/o menores de 34 semanas.
Paciente en ventilacion mecanica y/o
retenedores de dioxido de carbono.
Paciente en recuperacion nutricional
(kwashiorkor < 6 meses).

Pacientes que requieran de
triglicéridos de cadena media como
principal fuente de 4cidos grasos.
Hipoalbunemia.

Balance negativo de nitrégeno.
Férmula se de seguimiento, Lactantes
sanos de los 12 a 48 meses de edad.
Contiene acido decosohexaenoico, y
no contiene sacarosa

Para nifios mayores de 1 afio, para
completar requerimientos de
carbohidratos y grasas.

Después de los 6 meses de edad.
Reflujo gastroesofagico

Diarrea

Para proporcionar sensacién de
saciedad

Especializado para nifios entre 1 - 10
afos via oral o por sonda. Contiene
niveles bajos de lactosa; no contiene
sacarosa. Indicado en nifios con
intolerancia a la lactosa.
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Tipo de formula

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Polimérica

Moédulos

Polimérica

Polimérica

Continlia en pagina siguiente
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Formula Indicaciones Tipo de formula

Alimentum Formula elemental. Para lactantes de
0-12 meses que sufren: alergia a la
proteina de vaca, enfermedades
digestivas, hipersensibilidad, sindrome Oligomérica
de malabsorcion, colestasis, sindrome
de intestino corto.
Posee triglicéridos de cadena media.

F75 Formula de inicio o urgencia indicada
en el tratamiento de la desnutricién
aporta 0.75kcal/ml, hecha a base de
leche descremada, grasa vegetal,
azlcar, maltodextrina, complejo
vitaminico y mineral

F100 Formula indicada en el tratamiento de
la desnutricién aporta 1kcal/ml, hecha
a base de leche descremada, grasa
vegetal, suero de leche azucar,
maltodextrina, complejo vitaminico y
mineral

Polimérica

Polimérica

Centro de recuperaciéon nutricional. El ingreso a Nutricion, para recuperar
pacientes con desnutricion moderada o severa, se encuentra a cargo de la
Licenciada Ana Lucia Coyoy, con quien se debe comunicar al teléfono 59189202.
El paciente ingresado se estabiliza en el Hospital y luego es llevado al Hogar San
Rafael, donde continua con el tratamiento, el monitoreo se realiza por la consulta

externa.

Arbol de problemas

Los problemas identificados influyen en el servicio deficiente de la atencién
nutricional e integral del paciente hospitalizado:

Dificultad para calcular adecuadamente férmulas enterales por falta de insumos
de las mismas y valores nutricionales desactualizados.

Dificultad para brindar consejeria nutricional por falta de hojas de educacion de:
Alimentacion complementaria, lactancia materna, dieta hogar, hipertension arterial,
ostomias y diabetes.

Desinterés del personal de enfermeria para integrarse al tratamiento nutricional
de los pacientes hospitalizados.

Equipo de computo deficiente y en mal estado, hojas de seguimiento agotadas.
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A continuacion se describen las causas y los efectos de los problemas

identificados en el area de pediatria y adultos del Departamento de Nutricién y
Dietética del Hospital.

Falta de
conocimientos del
- ’ : personal de
Falta de hojas enfermeriaen el —_—
para brindar apoyo del soporte Datos
educacion nutricional desactualizados del
alimentaria valor nutritivo de las
nutricional. formulas enterales,
para brindar soporte
enteral.
Equipo de
computo ;
deficiente, debido | Falta de insumos
amodelo antiguo ) para brindar
Atencion ' soporte enteral
nutricional
deficiente del
paciente

hospitalizado

Mayor tiempo de Dificultad para Dificultad para Dificultad para
inversion en utilizar la brindar educacion brindar un proporcionar formulas|
computadora, menor alimentaria tratamiento enterales adecuadas
tiempo priorizado para nutricional adecuando al en el tratamiento

el paciente paciente nutricional

hospitalizado

Figura 1 Problemas detectados en el Hospital General San Juan de Dios, enero 2016.

Entrevista.

Nombres: Maria Luisa Eva y Marietta Lou
Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS:
1. Trabajar con recursos limitados, como material didactico, formulas lacteas,
material de oficina
2. La responsabilidad del trabajar en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, con la alta demanda de trabajo, aplicando los conocimientos
adquiridos, asi como el desgaste emocional.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en EPS
1. Capacitaciones a enfermeria.
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Actualizacion de toma de medidas antropométricas.

Falta de insumos hospitalarios (Hojas de formulas, de laboratorios)
Actualizacion de valor nutritivo de las formulas utilizadas en el hospital.
Falta de insumos de formulas dietoterapéuticas

Falta de insumos para preparacion de alimentacion parenteral (bolsas para
prepararlas), y distribucién de alimentacién enteral (bolsas de alimentacion
enteral)

Falta de hojas de educacion sobre Diabetes, hipertension arterial, lista de
intercambios.

Se cuenta con equipo inadecuado para realizar la evaluacion nutricional

Problemas Priorizados Unificados.

1.

Mala adherencia al tratamiento nutricional del paciente critico por parte del
personal de enfermeria, debido a que desconocen la importancia de
alimentacion enteral y parenteral.

Dificultad para brindar consejeria nutricional a los pacientes internos y sus
familiares, por falta de recursos de hojas de educacion sobre lactancia
materna, y enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes y
enfermedad renal.

Mala adherencia al tratamiento nutricional del paciente adulto por hoja de
dieta hogar desactualizada y con poca informacion.

Deficiencia en el monitoreo de la recuperacion del paciente egresado del
hospital, debido a que no siempre se brinda una cita para tener seguimiento
del caso por consulta externa de nutricion en el Hospital ya que solo existe
una nutricionista por area en un tiempo de atencion limitada.

Tratamiento nutricional limitado por falta de insumos, tanto de alimentos
como productos dietoterapéuticos en el area de pediatria y adultos,
utilizando Uunicamente productos disponibles.

Inadecuado registro y monitoreo de datos bioguimicos, por falta de hojas de

registro de laboratorios en el area de pediatria y adultos.
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7. Mala comunicacion con los médicos sobre informacién de soporte enteral
que se le brinda a los pacientes por falta de hojas de evolucién y
seguimiento del soporte de alimentacion enteral.

8. Dificultad para brindar adecuadamente un soporte enteral, por dificultad
para estimar peso y talla de pacientes criticos pediatricos por falta
conocimiento de formulas y no contar con la estandarizacién de toma de
pliegues y circunferencia por parte de las nutricionistas y estudiantes del
servicio.

9. Datos desactualizados del valor nutritivo de las formulas enterales, en el
protocolo de pediatria, lo que dificulta el calculo certero de la formula que se
brinda en el soporte enteral al paciente hospitalizado.

10.La evaluacién antropométrica en adultos es deficiente, de pacientes
requiere de mucho tiempo porque existen 2 pesas para todo el servicio, asi
mismo no se cuenta con un tallimetro para la toma de estatura.

11.Equipo de cémputo deficiente por ser modelo antiguo, lo que requiere
mayor inversidon de tiempo en el ingreso de estadisticas de atencion

nutricional y menor tiempo de calidad con el paciente.
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Tipos de dietas utilizadas en el Hospital General San Juan de Dios

Tipo de dieta
Dieta libre
Dieta blanda

Papilla

Instructivo

Dieta libre diabético

Dieta diabético
blanda

Dieta diabético
hiposdédica

Dieta Hiposédica

Dieta hiposddica
blanda

Dieta hipograsa

Liquidos blandos

Liquidos completos

Foérmula especial

Caracteristicas
Tiene todo tipo de alimentos

Preparada sin condimentos de sobres, sin
chile y con poca grasa. La consistencia de la
comida es igual que la dieta libre.

Se usan alimentos como carne, cereales,
verduras y frutas con consistencia espesa,
esta es licuada o molida.

Es una dieta especial calculada por las
Nutricionistas. Puede ser alta en proteinas,
baja en proteinas, etc.

Es una dieta libre, en la que se quita el azlicar
y los alimentos con alto contenido de
azucares.

Igual que en la dieta de diabético, no tiene
azucar ni alimentos con alto contenido de
azucares y sin condimentos de sobres o chile.
Igual que la dieta de diabético no tiene azlcar,
ni alimentos con alto contenido de azucares,
sin sal y sin condimentos de sobres.

Es como la dieta libre, solo que no tiene sal ni
condimentos de sobres.

Consistencia igual que la dieta libre, pero sin
sal y sin condimentos de sobres, chile y poca
grasa.

Dieta preparada con la menor cantidad de
grasa posible.

Liquidos transparentes y alimentos que son
liguidos cuando estan al tiempo, como
gelatina, jugos, sopas, tés.

Incluye todo tipo de alimentos que se preparan
y se licuan, con menos grasa de la normal.

Formulas especiales calculadas por
Nutricionistas

Indicaciones
Cualquier paciente. Se sirve en
bandeja de acero inoxidable.
Después de una operacion, antes
de pasar a dieta libre. Se sirve en
bandejas plasticas.
Pacientes que les cuesta tragar no
tienen dientes.

Pacientes con necesidades
especiales por su enfermedad

Pacientes con diabetes

Pacientes diabéticos con
problemas gastrointestinales

Pacientes diabéticos que tienen
alta la presién o alguna
enfermedad de los rifiones,
pacientes diabéticos que estan
hinchados.

Pacientes con enfermedades del
corazon o presion alta, pacientes
gue estan hinchados.
Pacientes con enfermedades del
corazon o de los riflones que les
cuesta tragar o no tienen dientes,
tienen presion alta o estan
hinchados.

Pacientes con problemas del
higado, con enfermedades del
corazon o la presion alta.
Después de una operacion,
pacientes que no toleran dieta
sélida. Antes de la blanda vy libre.
Después de una operacion,
pacientes que no toleran la dieta
sélida.

Pacientes con necesidades
especiales por su enfermedad.
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Anexo 2

Plan de trabajo

Introduccion

El Hospital General San Juan de Dios, cuenta con varias limitaciones para
prestar servicio de la mejor calidad al paciente hospitalizado y ambulatorio, sin
embargo se realizaran algunas actividades que ayudaran a mejorar la calidad de
atencién del paciente hospitalizado. En el eje de servicio se abarcaran actividades
tanto de consulta interna como de consulta externa, asi como gestién de insumos,
en el eje de docencia se capacitara al personal de enfermeria para que de esta
manera se ellos se encuentren familiarizados con los tratamientos de soporte
enteral y parenteral y el tratamiento sea mas exitoso, de igual manera se
capacitaran a los padres y madres de familia de los pacientes hospitalizados, asi
como a los pacientes sobre produccion de la lactancia materna y enfermedades
cronicas no transmisibles respectivamente. En el eje de Docencia se realizara la

actualizacion de los productos dietoterapéuticos utilizados en pediatria.

A continuacién se describen las actividades planificadas en los distintos ejes a

desarrollar en el primer semestre en el Hospital General San Juan de Dios.

Eje de servicio

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre NUmero de pacientes Atencién nutricional integral en
2016, se habrd brindado atendidos en el area de pacientes hospitalizados de
atencion nutricional a 100 pediatria. pediatria.
pacientes en el area de
pediatria.
Al finalizar el primer trimestre NUmero de pacientes Atencién nutricional integral en
2016, se habrd brindado atendidos en la consulta pacientes ambulatorios
atencion nutricional a 15 externa

pacientes en la consulta
externa del departamento de
GinecoObstetricia.
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Al finalizar el mes de enero el
servicio debe contar con nuevo
computador

Al finalizar el mes de febrero,
el servicio contard con 1000
copias de cada una de hojas
de registro de laboratorio y
soporte enteral .

1 computador adquirido

2000 copias entregadas al
departamento de pediatria

Gestion de material de
cémputo para el departamento
de Nutricion y Dietética de
Pediatria.

Gestion de material de oficina
para mejorar el control de la
intervencién nutricional de los
pacientes hospitalizados.

Al finalizar el primer semestre NUmero de productos Apoyo en la  atencion
se debe gestionar 1 producto gestionados. nutricional integral del paciente
dietoterapéutico hospitalizado..
Al finalizar el segundo NuUmero de pacientes Atencién nutricional integral a
trimestre 2016, se habra atendidos en el &rea de pacientes.
brindado atencion nutricional a adultos
120 pacientes en el area de
adultos.
Eje de docencia
Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre Porcentaje de personal Apoyo en la estandarizacion

2016, el 100% del personal del
departamento de Nutricion y
Dietética debe estar
capacitado en medidas
antropométricas.

Al finalizar el primer trimestre

2016, 10 integrantes del
personal de enfermeria del
turno matutino de

emergencias, intermedios y
cuarto de shock de pediatria,
debe estar capacitado en
importancia de la alimentacion
parenteral.

capacitado

Porcentaje de personal de
enfermeria capacitado

de toma de medidas

antropomeétricas.

Apoyo en el tratamiento
nutricional de paciente critico.




52

Al finalizar el primer trimestre
2016, 10 integrantes del
personal de enfermeria de
emergencias, intermedios y
cuarto de shock de pediatria,
debe estar capacitado en
cuidados de las bolsas de
alimentacion enteral.

Porcentaje de personal de
enfermeria capacitado.

Apoyo en el tratamiento
nutricional del paciente critico.

Al finalizar el primer trimestre NUmero de sesiones Apoyo en la promocién de la
se habra brindado 1 sesi6on educativas brindadas. lactancia materna.

educativa sobre “Lactancia

materna” en el area de

pediatria.

Al finalizar el segundo NuUmero de sesiones Apoyo en el tratamiento del
trimestre 2016 se habra educativas brindadas paciente diabético

brindado 1 sesiéon educativa

sobre “Diabetes Mellitus” en el

area de adultos

Eje de investigacion

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el mes de enero se 100% de féormulas Apoyo en la actualizacién de

contara con la actualizacion

del valor nutricional de 25
formulas de  alimentacion
enteral.

Realizan de una investigacién
cientifica al finalizar el
semestre

actualizadas

Numero de
realizadas

investigaciones

protocolo y atencién nutricional
del paciente pediétrico.

Apoyo en la actualizacién de
informacion para brindar un
mejor tratamiento nutricional.
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Actividades

Mes

Enero

Febrero

Marzo

Awril

Mayo

Junio

2

3

Diagnéstico y Planificacion de
actividades

Atencion nutricional a pacientes
internos en la pediatria

Capacitacion a enfermeria sobre
cuidados de bolsas de alimentacion
enteral e importancia de la
alimentacién parenteral ciclada

Actualizacion de valor nutritivo de las
formulas enterales utilizadas en
pediatria

Gestion de donacion de computadora
para el departamento de Nutricion y
Dietética, pediatria

Capacitacion a las estudiantes de
EPS sobre tomas de medidas
antropométricas

Gestion de insumos de oficina para el
departamento de pediatria

Atencidn nutricional a pacientes
internos en adultos

Gestion de un producto
dietoterapéutico

Sesién educativa de lactancia
materna

Sesidn educativa de enfermedades
crénicas no transmisibles
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna en el area de
pediatria de enero a marzo 2016 del HGSJD

Apéndice 2. Estadisticas de pacientes atendidos en Consulta Externa del area de
GinecoOstetricia durante los meses de febrero y marzo 2016 del HGSJD
Apéndice 3. Cartas de solicitud y agradecimiento del equipo de computo

Apéndice 4. Cartas de solicitud y agradecimiento por insumos de oficina

Apéndice 5. Carta de solicitud por insumos

Apéndice 6. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna en el area de
adultos de abril a junio de 2016 del HGSJD

Apéndice 7. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa en el area de
pediatria

Apéndice 8. Agenda didactica sobre pliegues, estimacion de peso y talla

Apéndice 9. Agenda didactica sobre Lactancia Materna

Apéndice 10. Agenda didactica sobre Alimentacion saludable en el paciente
diabético

Apéndice 11. Agenda didactica sobre alimentacion saludable

Apéndice 12. Agenda didactica sobre higiene

Apéndice 13. Agenda didactica sobre fisiopatologia de la enfermedad renal
Apéndice 14. Agenda didactica sobre Alimentacion balanceada e hiposodica
Apéndice 15. Hoja educativa para pacientes con hipertension arterial

Apéndice 16. Monografia de la interaccion farmaco-nutriente de los
medicamentos mas utilizados en el Hospital General San Juan de Dios
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Apéndice 1

Estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna en el area de

pediatria de enero a marzo 2016 del HGSJD

Tabla 6
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de enero en consulta

interna pediatria

Genero Estado Nutricional "

Desnutricion 8

o o 9 _ S o aguda Severa | _| 2

Grupo de edad 5 'S ? 2 g123¢| o 5 = 8
I3) ) 8 o = =) e =2 @] o)

@ £ o S S |15%8| 2 s | F @

()] o e © X :

= L N 8 = ] = o

= < z

Bajo peso al nacer 0 1 0 0 0 1 0 0 1 7
< 1lmes 4 5 0 1 5 3 0 0 9 28

>1 mes < 6 meses 6 6 0 1 7 4 0 0 12 45
>6 meses < 1 afio 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3
1 a<2afios 2 3 0 0 3 2 0 0 5 14

2 a5 afios 2 2 0 0 2 1 1 0 4 8

>5 afios 4 1 0 1 2 2 0 0 5 7
TOTAL 19 18 0 3 20 13 1 0 37 112

Tabla 7

Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de febrero en consulta
interna pediatria

Genero Estado Nutricional "

Desnutricion 8

o o 9 _ & L aguda Severa | _| é

Grupo de edad 5 c ? g 2 f:j g8 o 5 l<E 8
[3) [} ] [} = 5 30 e = (@) s}

%) = 2 5 S |z Do & =R = s

o 3] o o] Z |9®2| ®© ) X

= L %) 8 = < = o

= < z

Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

<1 mes 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3

>1 mes < 6 meses 9 6 0 0 0 7 5 3 15 59
>6 meses < 1 afio 1 3 1 0 0 2 1 0 4 13
1 a <2 afios 0 2 0 0 0 2 0 0 2 19

2 a5 afos 2 4 1 0 3 1 0 1 6 16

>5 afios 14 11 8 0 5 12 0 0 25 48
TOTAL 27 26 10 0 8 25 6 4 53 158
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Tabla 8
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de marzo en consulta

interna pediatria

Genero Estado Nutricional "
Desnutricion 8
o o o S | agudaSevera | _, 7
S £ o ® T | 6T < S
Grupo de edad =] c N o e | 5o 0 o 5 = 8
) Q Q 1) = |530 = 2 O @
0 I = 5 o c OT & c o = x
< ] O S Z |o®9 @ 2 9
= L AN g = 5 g~ ]
b < z
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4
>1 mes < 6 meses 7 9 0 0 4 3 7 3 17 63
>6 meses < 1 afio 2 6 0 0 3 1 1 2 7 22
1 a<?2 afios 3 1 0 0 2 1 1 4 7
2 a5 afios 2 3 0 0 1 3 1 5 15
>5 afios 3 3 1 0 1 3 1 6 33
TOTAL 18 22 1 0 9 10 13 7 40 144
Tabla 9

Servicios de consulta interna de pacientes atendidos de enero a marzo en
pediatria

NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Enero | Febrero | Marzo
Cirugia pediatrica 6 0 0 6
Cuarto de Shock 12 0 0 12
Intermedios 17 0 0 17
Observacioén 2 0 0 2
Nutricién 0 21 35 56
Espina Bifida 0 2 0 2
Medicina de nifios 0 29 0 29
Gastroenterologia 0 1 5 6
TOTAL 37 53 40 130

Tabla 10
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos de enero a marzo en

pediatria

Meses
TIPO DEDIETA =2 o | Febrero | Marzo TOTAL
Oral 6 28 27 61
Nasogastrica 0 9 5 14
Gastrostomia 1 2 2 5
Yeyunostomia 0 0 0 0
Nasoduodenal 1 1
Orogastrica 17 5 1 23
Parenteral 13 2 4 19
Dieta 4 7 0 11
TOTAL 41 53 40 134




Tabla 11

Motivos de consulta de pacientes atendidos de enero a marzo en pediatria

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Enero | Febrero | Marzo TOTAL
Sindrome de Distres respiratorio 1
Sepsis 11
Neumonia 37

Asfixia perinatal
Choque séptico
Hipertension arterial
Crisis asmatica
Cardiopatia
Paralisis cerebral
Sindrome convulsivo
Insuficiencia renal aguda
Diabetes Mellitus 1
Candiloma Gigante
Falla hepatica
Traqueostomia
Politraumatismo
Radiculopatia
Ostomias
Falla para progresar
Diarreas
Sindrome de Down
Hidrocefalea
Mielomeningocele
Quemaduras
Colestasis
Hemorragia gastrointestinal
Hepatopatia crénica
Desnutricion proteico energético
Desorden hidroelectrolitico
VIH
TOTAL
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Estadisticas de pacientes atendidos en Consulta Externa del area de

GinecoOstetricia durante los meses de febrero y marzo 2016 del HGSJD

Tabla

12

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta externa de GinecoOstreticia
durante el mes de febrero

EDAD Género Estado Nutricional OTAL No.
(afios) [ Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 2 2 0 0 0 2 2
40-65 0 7 6 1 0 0 7 7

>65 0 12 7 4 1 0 12 12
TOTAL 0 21 15 5 1 0 21 21
Tabla 13

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta externa de GinecoOstreticia
durante el mes de marzo

EDAD
(afos)

Género

Estado Nutricional

Masculino

Femenino

Obeso

Sobrepeso

Normal

Desnutricién

TOTAL

No.
Reconsultas

<18
18-40
40-65

>65

TOTAL

0
0
0
0
0

0
7
2
0
9

NN el e >Ne)
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0
1
0
0
1
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Tabla

14

Motivos de consulta de pacientes atendidos en consulta externa de
GinecoOstreticia durante febrero y marzo 2016

PATOLOGIA
Motivo de Consulta

Meses

Enero |

Febrero

| Marzo

TOTAL

Dislipidemias
Diabetes Mellitus gestacional
Obesidad
Sobrepeso
Hipertension arterial
Embarazo
TOTAL
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Tabla 15
Servicio de consulta externa durante febrero a marzo 2016
NOMBRE DEL Meses
SERVICIO Enero | Febrero | Marzo TOTAL
Ginecologia 0 21 9 30
TOTAL 0 21 9 30
Tabla 16
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Tipos de intervenciones a pacientes atendidos en consulta externa de

GinecoOstreticia durante febrero y marzo 2016

Meses
TIPO DE DIETA TOTAL
Enero | Febrero Marzo
Dieta 0 21 9 30
TOTAL 0 21 9 30




Apéndice 3

Cartas de solicitud y agradecimiento del equipo de coOmputo

Guatemala, 04 de enero de 2016

Joven
Pablo José Hernandez
Presente

loven Hemandez.

Desedndole éxitos en sus actividades cotidianas, desso poner en contexto la presencia de
equipes de oficing inadecuados que se utilizan en ol Departamento de Nutricidn y Dietética
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, con lo que se invierte mayor tiempo
utilizer el equipo, v limita el tiempo de calidad que se le beinda al paciente hospitatizado,
por lo que se solicta la donacién de mmhoﬁmubmuommmm
condiciones del que s utiliza en el departamento.

Sin otro particular y en espera de una respuesta POsItiva, me suscribo

Atentamente,

Jessica Ha Glrard

EPS- USAC get' [TV S os/ao/ zolé

orr | weo A8 0%
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Guatermala, 25 de enero de 2016

Joven
Pablo José Hernandez

Joven Hemdndez.

Desedndole éxitos en sus actividades cotidianas, me dirjo @ usted para agradecer la
donackin del equipo de computo que ya se Instald y se utilizard en el Departamento de
Nutricidn y Dietetica de Pediatria def Hospital General San Juan de Dios,

Sin otro particular, me suscribo

Jessica @mm

EPS- USAC thbc\ 5 pldl'?o\b

Atentamente,

ots 2060 W =



Apéndice 4

Cartas de solicitud y agradecimiento por insumos de oficina

Guatemala, 01 de marzo de 2016

Sefora
Clara Luz Gudiel

Presente

Sefiora Gudiel

Desedndole éxitos en sus actividades cotidianas, deseo poner en contexto la escasez de
recursos de los materiales de oficina, que se utifizan para brindar una atencién mas
especizlizada a los pacientes que ingresan al hospital, la problematica por la que cursa el
Departamento de Nutricion y Dietética del Hosplital General San Juan de Dios, no permite
prestar una atencidn de mejor calidad y llevar el registro de laboratorios, y control
nutricional, para atender esta necesidad se solicita a usted Ia reproduccidn 1000 de hojas de
registro de laboratorio y 500 de evolucién de alimentacidn enteral,

Sin otro particular y en espera de una respuesta positiva, me suscribo

Jessica ié ;uﬁnz Girard @

EPS- USAC

Atentamente,

Cye Gda/,'e/

a

Cla
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Guatemala, 21 de marzo de 2016

Sefara
Clara Luz Gudiel

Presente

Senora Gudiel
Deseandole éxitos en sus actividades cotidianas, me dirijo a usted para agradecer la
reproduccién de 1000 hojas de registro de laboratorio y 500 de registro de alimentacion

enteral que serdn de uso para ta atencién del paciente hospitalizado en el Departamento de
Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios.

Sin otro particular, me suscribo

B g

EPS- USAC

Atentamente,

Clara (v 6,&,'.0_,



Apéndice 5

Carta de solicitud enviada a: Grupo del Curso de Franceés y Kagchiquel de
CALUSAC Sabados

Aquien interese

Prezente

Deseandole éxitos en sus actividades cotidianas, deseo poner en contexto la escasez de
insumos para preparar formulas de alimentacidn, que se utilizan para brindar una atencidn
mas especializada a los pacientes que ingresan al hospital por parte del Departamento de
Mutricidn y Dietética del Hospital General San Juan de Dios, dada la condicidn del paciente y

para atender esta necesidad se solicita a usted la donacidn de leche deslactosada y
descremada en polvo.

Sin otro particular y en espera de una respuesta positiva, me suscribo

Atentamente,

Jessica Maria Ramirez Girard
EPS- USAC

64
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Apéndice 6

Estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna en el area de adultos
de abril a junio de 2016 del HGSJD

Tabla 17
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de abril en consulta
interna de adultos

EDAD Género Estado Nutricional OTAL No.
(afios) | Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion Reconsultas
<18 1 1 0 0 1 1 2 3
18-40 17 11 2 6 12 8 28 61
40-65 16 7 0 8 5 10 23 44
>65 9 1 0 0 3 7 10 19
TOTAL 43 20 2 14 21 26 63 127

Tabla 18
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de mayo en consulta
interna de adultos

EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
(afios) | Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion Reconsultas
<18 3 1 1 0 2 1 4 11
18-40 17 3 0 5 13 2 20 34
40-65 13 3 2 4 9 1 16 42
>65 12 3 0 3 3 9 15 30
TOTAL 45 10 3 12 27 13 55 117

Tabla 19
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de junio en consulta
interna de adultos

EDAD Género Estado Nutricional oTAL No.
(aflos) | Masculino | Femenino [ Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricién Reconsultas
<18 1 2 0 0 2 1 3 2
18-40 8 6 1 1 8 4 14 24
40-65 3 16 0 4 5 10 19 20
>65 2 13 0 3 5 7 15 26
TOTAL 14 37 1 8 20 22 51 72
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Tabla 20
Motivos de consulta de pacientes atendidos de abril a junio en adultos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Abrii |  Mayo |  Junio
Cancer 3 46
Diabetes mellitus 4 13
Ostomias

Colesistectomia
Post laparotomia exploratoria
estrechez esofagica
Pancreatitis
Quemaduras
Traumas
Ulceras
Acalasia
Diverticulitis
Enfermedad renal
Lupus eritomatoso sistemico
Coledocaolitiasis
Neuroquirdrgico
VIH
Neumonia
Sx Nefrotico
Purpura Trombo
Quirurgico
Desnutricion
Cardiopatias

NoocooocoocococoocoNRrRRrRRERANRRNROOY
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TOTAL 169
Tabla 21
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos de abril a junio en adultos
NOMBRE DEL SERVICIO : Meses : TOTAL
Abrii |  Mayo |  Junio
Cirugia de Hombres 28 18 0 46
Hemato oncologia 35 0 0 35
Recuperacion 0 22 0 22
Cardiologia 0 15 0 15
Medicina de mujeres 0 0 21 21
Urologia 0 0 5 5
Cirugia de mujeres 0 0 6 6
Unidad de cuidados coronarios 0 0 9 9
Emergencia medicina y cirugia de 0 0 10 10
adultos
TOTAL 63 55 51 169
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Tabla 22
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos de abril a junio en adultos
Meses
TIPO DE DIETA Ao T Mayo ™ Junio TOTAL
Oral 50 23 35 108
Nasogastrica 2 23 10 35
Yeyunostomia 1 1 0 2
Gastrostomia 0 1 3 4
Parenteral 3 2 0 5
Sonda Orogastrica 0 0 1 1
Dieta 7 5 2 14
TOTAL 63 55 51 169
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Apéndice 7

Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa en el area de
pediatria de febrero a marzo 2016

Tabla 23
Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de febrero en consulta

externa de pediatria

Genero Estado Nutricional "

Desnutricion 8

o o 9 S o aguda Severa | _, 2

Grupo de edad 5 £ 2 2 E § S8 o 5 = 8

o (] 8 ] = 5 3 QO e =2 (@) )

g2 5|o| & |21|598 &§| &8s || =«

(<) [@] o c X .

= L N 8 2| 3 = o

b < z

Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

<1mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>1 mes < 6 meses 5 1 0 0 2 3 0 1 6 6

>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1a<2afios 2 0 0 0 0 2 0 0 2 2

2 a5 afos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1

>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 7 2 0 0 3 5 0 1 9 9
Tabla 24

Caracteristicas de los pacientes atendidos durante el mes de marzo en consulta
externa de pediatria

Genero Estado Nutricional "

Desnutricion 8

o o 9 _ & L aguda Severa | _, é

Grupo de edad 5 = ? g 2 f:j S8 o 5 I<E 8
[3) [) ] [4) = 5 3O e 2 (@) o

2| 5|6| § |2|598 8| g5 |F| ¢«

s S'_’ o @ s © C X .

n Q © = o

= < p=a

Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>1 mes < 6 meses 3 2 0 0 2 3 0 0 5 5
>6 meses < 1 afo 2 2 1 0 1 2 0 0 4 4
1 a< 2 afos 1 3 0 0 2 2 0 0 4 4

2 a5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>5 afios 3 0 1 0 2 0 0 0 3 3
TOTAL 9 7 2 0 7 7 0 0 16 16
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Tabla 25
Motivos de consulta de pacientes atendidos de enero a marzo en consulta externa
de pediatria
PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Enero | Febrero | Marzo TOTAL
Alergia a la proteina de Vaca 0 2

Reflujo gastroesofagico
Fibrosis quistica
Desnutricion proteico caldrica
Hipotiroidismo
Ostomia
Paralisis cerebral infantil
Citomegalovirus
Sindrome de Down
TOTAL

cfeoloRoNoNoNeNoNe)
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Tabla 26
Servicios de consulta externa de pacientes atendidos de enero a marzo en
pediatria

NOMBRE DEL Meses
SERVICIO Enero | Febrero | Marzo TOTAL
Nutricién 9 16 25
TOTAL 0 9 16 25

Tabla 27
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos en consulta externa de
pediatria de enero a marzo

TIPO DE Meses
DIETA Enero | Febrero | Marzo TOTAL
Oral 0 7 2 9
Nasogastrica 0 1 2
Gastrostomia 0 1 1 2
Yeyunostomia 0 0 0 0
Orogéstrica 0 0 1 1
Parenteral 0 0 0 0
Dieta 0 0 11 11
TOTAL 0 9 16 25
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Agenda didéactica Sobre Pliegues, estimacion de peso y talla

Tema: Pliegues, estimacion de peso y talla

Nombre de facilitadora:

Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: estudiantes de EPS
que realizan préacticas en el
departamento de Nutricién y Dietética
de pediatria del Hospital General San
Juan de Dios

Fecha de la sesion: 04 de febrero de

2016

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluaciéon de

aprendizaje aprendizaje la sesion

Al finalizar la 1. Definicion de 1. Actividad La  evaluacion

actividad las evaluacion de Dbienvenida. sera de forma

practicantes estaran antropomeétrica Mimica verbal con la

en la capacidad de: . Caracteristicas 2. Explicacion papa caliente:

1. Identificar las de la toma de de Contenido 1.¢,Qué
distintas formas peso vy talla 3. Practica de indicaciones
de obtener pesoy 3. Férmulas de medicion de hay para
talla, para estimacion de pliegues y estimar el
adquirir el estado peso y talla. circunferencias peso en
nutricional del 4. Tipos de 4. Evaluacion pacientes
paciente pliegues final encamados?
encamado. cutaneos 2.¢.Qué formas

2. Enumerar los 5. Forma de tomar hay para
pliegues cutaneos las medidas obtener el
mas utilizados en antropométricas peso en
la practica pacientes
hospitalaria, para pediatricos?
conocer las 3.¢Cuales  son

reservas de grasa
en los pacientes
encamados.

los  pliegues
cutdneos mas
utilizados?




Agenda didactica sobre Lactancia Materna

Apéndice 9
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Tema: Lactancia Materna

Nombre de facilitadora:
Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: Padres de Familia del
servicio de Nutricion.

Fecha de la sesion: 31 de marzo de 2016

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de

Actividades de

Evaluaciéon de

o Contenido . .
aprendizaje aprendizaje la sesion
Al finalizar la 1. Definicion de 1. Actividad La  evaluacion
actividad los padres importancia de de bienvenida: sera de forma

de familia estaran
en la capacidad de:

1.

Enumerar los
beneficios de la
lactancia
materna.

. Realizar una
técnica adecuada
de

amamantamiento.

. Nombrar la

importancia de la
lactancia materna

2.

4.

la lactancia
materna
Beneficios de la
lactancia
materna.
Posiciones de
amamantamien-
to.

Higiene en el
amamantamien-
to.

Darle de comer
al bebé

2. Explicacion
de Contenido

3. Ejemplo de
posiciones  de
amamantamien-
to.

4, Practica
posiciones.

5. Evaluacion
final

verbal y gréfica:

1.;.Cudl es la
importancia
brindar
lactancia
materna?

2.¢Cuédles son
los beneficios
de la lactancia
materna para
el bebé?

3.¢Cuales  son
los beneficios
de la lactancia
materna para
la madre?

4. Mostrar 1
posicion de
amamanta-
miento.

5. ¢Qué medidas
higiénicas
deben
realizarse al
brindar
lactancia
materna?




Apéndice 10

72

Agenda didactica sobre Alimentacion saludable en el paciente diabético

Tema: Alimentacion saludable en el paciente diabético

Nombre de facilitadora:
Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: Mujeres
hospitalizadas del servicio de
medicina de mujeres (Unidad XIV).

Fecha de la sesion: 2 de junio de 2016

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacion de

aprendizaje aprendizaje la sesion
Al finalizar la 1. Definicion de 1. Actividad La  evaluacion
actividad los diabetes mellitus  de bienvenida: sera de forma
pacientes y 2. Importancia de Clasificacion de verbal con la
familiares  estaran alimentacién los alimentos papa caliente:
en la capacidad de: saludable 2. Explicacion 1.¢Cual es la
1. Identificar los 3. Alimentos con de Contenido importancia de
alimentos que se mayor indice 3. Ejemplos consumir una
pueden consumir, glicémico, ¢ se de mendus. alimentacion
y los que se deben evitar? 4. Evaluacion saludable?
deben evitar 4. Complicaciones final 2.¢Qué
2. Enumerar las a corto y largo alimentos son
complicaciones a plazo los que deben
corto y largo 5. Como controlar evitarse?
plazo. la glicemia 3.¢.Qué
3. Mencionar los 6. Valores complicacione
valores normales normales de S existen si
de glicemia glicemia en mantiene  su
pacientes con glicemia
diabetes mellitus elevada?
4.:;Cual es el
valor normal

de glicemia?
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Agenda didactica sobre alimentacion saludable

Tema: Alimentacion saludable

Nombre de facilitadora:
Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: Padres de Familia dI
servicio de Nutricion.

Fecha de la sesion: 18 de febrero de

Tiempo aproximado: 30 minutos

2016
Objetivos de : Actividades de Evaluacion de
. Contenido L -

aprendizaje aprendizaje la sesion
Al finalizar la 1. Definicién de 1. Actividad La  evaluacion
actividad los padres alimentacion de bienvenida. sera de forma
de familia estaran saludable Papa caliente verbal con la
en la capacidad de: 2. Clasificacion de 2. Explicacion papa caliente:

1.

Identificar los
grupos
alimentarios
segun funcion,
para brindar una
alimentacion
saludable a sus
hijos.

Enumerar
alimentos que
pertenecen a los
alimentos
constructores,
defensores y
energeéticos.

alimentos por
funcion

3. Alimentos
constructores,
defensores y
energéticos.

4. Origen de los
alimentos
constructores,
defensores y
energeéticos.

5. Combinacién de

alimentos para
formar plato
nutritivo.

de Contenido

3. Ejemplos
de mendus.

4, Evaluacion
final

1.;.Cudl es la
importancia de
brindar una
alimentacion
saludable?
2.¢.,Cémo se
clasifican los
alimentos?
3.¢Qué
alimentos son
constructores?
4.:Qué
alimentos son
protectores?
5.¢:Qué
alimentos son
energéticos?
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Agenda didéactica sobre Higiene

74

Tema: Higiene

Nombre de facilitadora:
Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: Padres de Familia del
servicio de Nutricion.

Fecha de la sesion: 22 de febrero de

Tiempo aproximado: 20 minutos

2016
Objetivos de : Actividades de Evaluacion de
. Contenido L -
aprendizaje aprendizaje la sesidn

Al finalizar la 1. Definicién de 1. Actividad La  evaluacion

actividad los padres Higiene, e de bienvenida: sera de forma

de familia estaran importancia del mi nombre es verbal con la
en la capacidad de: lavado de 2. Explicacion papa caliente:

1. Enumerar los manos. de Contenido 1.;.Cudl es la
pasos para un 2. Pasos para el 3. Ejemplo de importancia de
buen lavado de lavado de lavado de tener buena
manos, previo a manos. manos. higiene?
preparar la 4. Practica del 2.¢Cuales son
alimentacion de lavado de los pasos para
sus hijos. manos. lavarse las

2. Realizar una 5. Evaluacion manos?
técnica adecuada final

de lavado de
manos.
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Agenda didéactica sobre la fisiopatologia de la enfermedad renal

Tema: Fisiopatologia de la enfermedad renal

Nombre de facilitadora:
Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: Estudiantes y
docentes del departamento de
Nutricién y Dietética

Fecha de la sesién: 25 de abril de 2016

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de

Actividades de

Evaluacion de

. Contenido . -
aprendizaje aprendizaje la sesion

Al finalizar la 1. Definicién 1. Actividad La  evaluacion

actividad miembros funcion del de bienvenida. sera de forma

del Departamento rfnon, y El rey preguntdbn verbal con la
de Nutricion y nefronas. 2. Explicacion papa caliente:

dietética estaran en 2. Descripcion de Contenido 1.¢Cuales son
la capacidad de: funciones del 3. Evaluacion las principales

1. Identificar la rinon. final funciones del
funcion del rindn 3. Clasificacion de rinén?

y de las nefronas. las 2.¢Qué

2. Enumerar las enfermedades patologias son
funciones del renales, y las mas
rifidn. causas. comunes?

3. Nombrar las 4. Clasificacion de 3.¢Cuales  son
principales la enfermedad las causas de
patologias del renal cronica la enfermedad
rifnon. 5. Principales renal cronica?

4. Describir los causas de la 4. :Qué
tratamientos enfermedad tratamiento
meédicos, renal cronica. meédico se
hemodialisis, 6. Tratamiento utiiza en la
didlisis peritoneal médico de las enfermedad

y trasplante de
rinon.

enfermedades
renales.

7. Tratamiento de
la enfermedad
renal crénica.

renal crénica?
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Apéndice 14

Agenda didéctica sobre alimentacion balanceada e hiposdédica

Tema: Alimentacion balanceada e hiposddica

Nombre de facilitadora:

Jessica Maria Ramirez Girard

Beneficiarios: Pacientes de consulta
externa que asisten al Club de
Cardiologia

Fecha de la sesion: 25 de mayo de 2016

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de . Actividades de Evaluacion de
o Contenido . -
aprendizaje aprendizaje la sesion

Al finalizar la 1. Definicion de 1. Actividad La  evaluacién

actividad las alimentacion de Dbienvenida. sera de forma

practicantes estaran balanceada Encuesta: verbal con la
en la capacidad de: 2. Importancia de tendran mis papa caliente:

1. Nombrar la alimentacion familiares riesgo  1.,Qué es la
importancia de la balanceada 2. Explicacion alimentacion
alimentacion 3. Dieta hiposddica  de Contenido balanceada?
balanceada 4. Alimentos con 3. Resolucion 2.¢Cual es la

2. Enumerar 5 alto contenido de dudas importancia de
alimentos con alto de sodio que se 4. Evaluacion una
contenido de deben evitar final alimentacion
sodio. 5. Ejemplo de balanceada?

menu 3.:Qué
6. Beneficios para alimentos

la salud

contienen alto
contenido de
sal?
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Apéndice 15
Hoja Educativa para pacientes con Hipertension Arterial

Guia de Alimentacion para Pacientes con Hipertension Arterial

La hipertensidon arterial o presidon alta ocurre cuando la

sangre que circula por el cuerpo lleva mds fuerza, la cual

dana el corazén, cerebro y rindn.

Los principales factores de riesgo de padecer presidon alta
son: obesidad, consumo excesivo de alcohol, estilo de vida

sedentario, tabaquismo, diabetes, colesterol elevado, tener
familia cercana que la padezca y personas mayores de 65 anos.

Es importante realizar una dieta equilibrada y variada, a continuacién se enlista
los alimentos aconsejados y no aconsejados

Tipo de
alimento

Alimentos aconsejados

Alimentos no aconsejados

Bebidas

Agua purq, leche descremada,
yogurt ligth, incaparina y té

Bebidas carbonatadas (aguas gaseosas),
jugos artificiales, bebidas de deportistas,
leche entera, café y té negro.

Frutas _
p

De todas las variedades

Enlatadas, o jugos enlatados
Pasas, coco, meldn

Verduras

dures

hortalizas L1

Todas cocinadas al vapor, guisadas
0 en ensaladas.
Cocinar con nada o muy poca sal.

Enlatadas, jugo V8, apio, acelga,
remolacha, verduras en escabeche,
pepinillos, alcachofa, espinaca, berro,
ejote, coliflor, brécoli y nabo

Cereales

Cereal de desayuno, cereales
integrales, banano, camote, yuca,
papa, frijol, pan, arroz, tortilla,
garbanzo, lenteja

Limitar harinas blancas y refinadas, pan
dulce, galletas saladas, papas fritas,
cereales infantiles, papalinas, tamales

Visceras, carnes saladas, embutidos

Carnes . . . ; .
L (jamodn, chorizo, salami, salchicha,
Cortes magros sin piel de carne de .
longaniza)
resy pollo, pescado, huevo .
Mariscos, pescado seco, productos
ahumados, sardina
Quesos Quesos bajos en sal (requesdn sin Quesos procesados como queso crema,
sal) duro o kraft
Grasas — Aceite vegetal como oliva, canola, Manteca, mantequilla, margaring,
! maiz mayonesa, aderezos cremaosos,
Nueces sin sal mantequilla de mani, crema de vaca
Postres y L . Jaleas envasadas, chocolates, helados a
X Miel, jalea hecha en casa, azdcar
azucares base de leche
Sopa de frijol, sopa de lenteja y de
Sopas P I P 1ay Sopas de sobre, sopas de vaso
verduras natural
Hierbas y especias (canela, clavo, .
L Y esp ( ) SAL DE MESA, mania salada, salsa
pimienta, albahaca, laurel, tomillo, . A
. - S kétchup, aceitunas, alcaparra, mostaza,
Otros perejil, orégano, vainilla, nuez

moscada) Sustituto de la sal como
cloruro de potasio

salsa inglesa, salsa soya, barbacoa,
consomé, saborin, sal de ajo y cebolla.

» Cocinar con nada o muy poca sal
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Ademds, tfrate de comer alimentos ricos en fibra y potasio, debido a que el potasio
tiene un efecto protector contra el desarrollo del dano vascular inducido por el sodio, al
disminuir el consumo de la sal, la fibra dietética estd compuesta por componentes no
digeribles de los alimentos los cuales ayudard a controlar los niveles de presion.

Alimentos ricos en fibra

Alimentos ricos en potasio

Pan, tortilla, arroz y cereal integral, frutas y
verduras con cdscara, avend o mosh

Banano, pldtano, papaya, naranja con
bagazo, manzana con cdscara, aguacate.

Recomendaciones sobre su alimentacion:
1. Disminuir el consumo de sal a 5g de sal al dia, que equivale 1 cucharadita.
2. Evite los alimentos salados y adicionar sal durante su preparacion o

consumo.

3. Puede condimentar sus alimentos con especias como orégano, laurel,

tomillo, albahaca, etc.

4. Reduzca al minimo grasas animales (piel de pollo, gordito de la carne,

mantequilla, crema, efc.)

». Aumente el consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra y potasio.

€. Evite fumar

7. Evite el consumo de bebidas alcohdlicas.
8. Realice ejercicio al menos 30 minutos al dia.

9. Conftrole su peso
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Apéndice 16

Monografia de la interaccion farmaco-nutriente de los medicamentos mas

utilizados en el Hospital General San Juan de Dios

Introduccién

El tratamiento farmacoldgico es de suma importancia para la recuperacion del
paciente hospitalizado. Las vias de administracion de medicamentos mas
utilizadas son la via oral e intravenosa. La eficacia de de los tratamientos
dependen de la actividad del farmaco o sus metabolitos, de la concentracion del
principio activo en el lugar de accién y del tiempo durante el cual se mantengan las
concentraciones terapéuticas. Sin embargo, los medicamentos pueden tener
interaccion con los nutrientes, lo que puede afectar tanto el estado nutricional del

paciente como la eficacia del tratamiento farmacolégico.

El objetivo de esta investigacion es revisar y ofrecer informacion cientifica
sobre la interaccion entre grupos de medicamentos mas utilizados y los nutrientes
presentes en las dietas brindadas por el Hospital General San Juan de Dios, tanto

enterales como parenterales.

Este tema es de suma importancia para las nutricionistas que laboran en los
hospitales, debido que existen fracasos en los tratamientos médicos y

nutricionales por no considerar la interaccion de estos como algo relevante.
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Materiales y Métodos

Materiales
Instrumentos. Se realizaron 2 formatos, uno de recolecciébn y otro de
tabulacion los cuales se validaron, al recolectar la informacién de los
medicamentos, numero de paciente, tipo de medicamento, y tipo de
administracion. Los formatos validados son:
e Formato de recoleccion de datos de los medicamentos con mayor
frecuencia de los pacientes hospitalizados en el Hospital General San Juan
de Dios, Anexo 1.
e Formato de tabulacién de datos de los medicamentos utilizados con mayor
frecuencia en los pacientes hospitalizados del Hospital General San Juan

de Dios, Anexo 2.

Procedimientos

Para la determinacién de los medicamentos. Se revisaron los expedientes
meédicos de 100 pacientes pediatricos y 100 adultos, se obtuvo los medicamentos
mas utilizados del mes de enero a abril del afio 2016. Posteriormente se sac6 un
porcentaje de frecuencia para 200 pacientes, en donde se incluyeron en el estudio
los medicamentos con una frecuencia mayor al 15% (n=11) sobre el total del

medicamento con mayor frecuencia.

Para la asignacion de grupos de medicamentos. Se clasificaron los
medicamentos en base a su funcién de la siguiente manera:

Farmacos del sistema gastrointestinal

e Antiacidos, antiulcerosos

e Antieméticos

e Procinéticos

e Laxantes



e Antidiarreicos

Farmacos del sistema cardiovascular
e Antihipertensivos

e Antiarritmicos

¢ Anticoagulantes

e Antianémicos

Tratamiento en dislipidemias
Tratamiento en diabetes mellitus
Farmacos del sistema endocrino

e Corticoides

e Tratamiento para tiroides
Tratamiento antiinfecciones

e Antiviricos

e Antibibticos

Farmacos del sistema nervioso central
Antiuricémicos

Antihistaminicos

Antiasmaticos

Suplementos nutricionales
Diuréticos

Analgésicos

Farmacos del sistema respiratorio

Farmacos del sistema renal
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Para la revision de interaccién farmaco-nutriente. Se realizd una revision
de articulos cientificos, revistas cientificas y boletines informativos de bases de
datos como Pubmed, Cegimed, FDA, OMS, VADEMECUM, ASPEN, HINARI,
tesis de universidades, Manuales de universidades, libros electronicos y fisicos de
bibliografia que se haya publicado desde 1990. Se utiliz6 los medicamentos con
mayor frecuencia y se determin6 la interaccion con los nutrientes,
independientemente de la via de administracion, se revisé 5 bibliografias minimo

por medicamento para verificar la interaccion de cada uno.

Para la busqueda de la informacion se utiliz6 como palabras claves:

interaccion, farmaco, nutriente, farmacocinética, farmacodinamia.

Para la tabulacién y analisis de datos. Se introdujo los datos en el programa
Excel, se utilizé como formato la hoja contenida en el Anexo 2. Posteriormente se
analizé la farmacocinética y farmacodinamia del farmaco para encontrar

interacciones con nutrientes, se ordend con el formato anteriormente descrito.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la recoleccion de

medicamentos del mes de febrero a abril en los servicios de las areas de pediatria

y adultos, en la Tabla 1 se observa los medicamentos que causan un efecto sobre

el sistema gastrointestinal,

los porcentajes son bajos en

la mayoria de

medicamentos lo que indica la variabilidad en el uso de los medicamentos, los de

mayor uso son la ranitidina y el omeprazol, los que se utilizan en ambos grupos

poblacionales.

Tabla 1

Grupo de farmacos del sistema gastrointestinal

Medicamento

Omeprasol*
Ranitidina*
Sucralfato

Metoclopramida
Nauseol
Simeticona
Aceite Mineral
Lactulosa
Leche de Magnesia
Motilium

Loperamida

Pediatria Adultos
Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)
9 12 57 78
38 52 35 48
0 0 1 1
3 4 2 3
0 0 2 3
1 1 0 0
2 3 0 0
0 0 5 7
0 0 1 1
1 1 0 0
1 1 3 4

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interaccidon farmaco nutriente
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En la tabla 2 se observan los medicamentos que se utilizan para tratar
dislipidemias, el medicamento de més uso es la atorvastatina, la cual se utiliza

Gnicamente en la poblaciéon adulta.

Tabla 2
Grupo de farmacos para dislipidemias

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)
Atorvastatina* 0 0 12 16

Colestiramina 1 1 0 0

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interaccién farmaco nutriente

En la tabla 3 se puede observar los medicamentos que se utilizan para el
sistema cardiovascular, principalmente se encuentran medicamentos

antihipertensivos, su uso principalmente en poblacién adulta.

Tabla 3

Grupo de farmacos del sistema cardiovascular

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Atenolol 0 0 2 3
Bisoprolol 0 0 2 3
Captopril 4 5 5 7
Enalapril 1 1 6 8
Losartan 0 0 2 3
Nifedipina 2 3 0 0
Valsartan 0 0 1 1
Digosina 1 1 0 0
Clopidrogrel 0 0 6 8
Enoxiiparina 0 0 7 10
warfarina 0 0 1 1
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En la Tabla 4, se observan los medicamentos que se utilizan para tratar la
Diabetes Mellitus, y en la Tabla 5 los medicamentos utilizados para el sistema
enddcrino, los cuales se utilizan en poblacion adulta, y ninguna fue utilizada en

poblacién pediatrica.

Tabla 4

Grupo de farmacos para Diabetes Mellitus

Pediatria Adultos

Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Insulina cristalina 0 0 1 1
Insulina NPH 0 0 6 8
Metformina 0 0 2 3

Tabla 5

Grupo de farmacos del sistema endécrino

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Norepinefrina 0 0 2 3
Ocreotide 0 0 1 1

En la Tabla 6 se observan los medicamentos utilizados como corticoides, se
utilizan en ambas poblaciones, pero principalmente el uso es pediatrico, el
medicamento mas utilizado fue la metilprednisolona, y la prednisona en adultos.



Tabla 6

Grupo de farmacos corticoides
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Medicamento

Alendronato
Dexametazona
Hidrocortizona

Metilprednisolona*

Prednisolona

Prednisona

Levoritoxina

Pediatria Adultos
Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)
1 1 0 0
6 8 1 1
3 4 0 0
19 26 2 3
7 0 0
0 7 10
1 5 7

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interaccion farmaco nutriente

En la Tabla 7, se observan los medicamentos utilizados en el sistema nervioso

central, en donde se puede observar que el &cido valproico y la feniotina que son

utilizadas como anticonvulsivos se utilizan en ambos grupos poblacionales.

Tabla 7

Grupo de farmacos del Sistema nervioso central

) Pediatria Adultos
Medicamento i i i i
Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Acido valproico 2 3 4 5

Carbazepina 0 0 1 1

Clonazepan 8 11 1 1

Diazepam 1 3 4

Fenitoina 3 4 1 1
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En la Tabla 8 se puede observar los farmacos utilizados como antiuricémicos,
loa cuales se utilizan principalmente en la poblacion adulta, el Alopurinol es el
medicamento mas utilizado (15%), asi mismo, en la Tabla 9 se observan los
medicamentos utilizados como antihistaminicos, donde se observa que la

frecuencia uso es menor a cinco, y se utilizan en ambos grupos poblacionales.

Tabla 8

Grupo de farmacos Antiuricémicos

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)
Alopurinol* 0 0 11 15
Metcaptopurina 0 0 1 1

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interaccién farmaco nutriente

Tabla 9

Grupo de farmacos Antihistaminicos

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Clorferinamina 3 4 1 1
Dimenhidrinato 0 0 5 7
Loratadina 1 1 0 0

En la Tabla 10 se observan los medicamentos que se utilizan como
suplementos nutricionales, en donde el mayor uso se da en la poblacion pediatrica
como el acido félico, multivitaminas, multiminerales, sulfato de zinc, sulfato de
magnesio y las vitaminas. También, se observa menor uso en la poblacion adulta
en acido folico, calcium D, complejo B, pero no se utilizan vitaminas como parte

del tratamiento médico-nutricional.
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Tabla 10

Grupo de farmacos como suplementos nutricionales

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Acido folico* 29 40 2 3
Calcium D 1 1
Complejo B 1 1

Gluconato de calcio 0 0
Hierro aminoquelado 2 0 0
Multivitaminas 18 25 0 0
Multiminerales 19 26 0 0
Sulfato de magnesio 5 7 0 0
Sulfato de zinc* 20 27 0 0
Tumps 5 7 0 0
Vitamina A 9 12 0 0

Vitamina C* 11 15 0 0
Vitamina D* 12 16 0 0
Vitamina E 10 14 0 0
Vitamina K 7 10 0 0

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interaccion farmaco nutriente

En la Tabla 11 se observan los medicamentos que se utilizan para tratar
infecciones, su uso se da en ambos grupos poblacionales, pero los medicamentos
con mayor frecuencia de uso son Ampicilina, Ampicilina Sulbactan, Gentamicina,
Metronidazol, Metamizol, Ofloxacina. Sin embargo, se utiliza en mayor frecuencia

en al area pediatrica.



Tabla 11

Grupo de farmacos para tratamiento antiinfecciones

Medicamento

Aciclovir
Acido clavulinico
Amikacina*
Amoxicilina
Ampicilina*
Ampicilina sulbactan*
Anfotericina
Azitromicina
Cefazolina
Cefepime
Cefotaxime*
Ceftazidina
Ceftriaxona*
Ciprofloxacina
Claritromicina
Clindamicina*
Eritromicina
Fluconazol*
Gentamicina*
Linezolina
Meropenem*
Metamizol*
Metronidazol*
Ofloxacina*
Oxacilina

Piperacilina

Piperacilina Tazobactam*

Tigediclina

Vancomicina*

Pediatria Adultos
Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)
0 0 4 5
0 0 1 1
22 30 1 1
0 0 1 1
18 25 1 1
11 15 1 1
1 1 0 0
0 0
5 7
3 4
17 23 2 3
0 0 2 3
8 11 12 16
0 2 3
3 0 0
1 12 16
4 5
10 14 4
23 32 10
0 0 1 1
15 21 13 18
7 10 8
9 12 5
7 10 11 15
1 3 4
0 0
15 21 7
4 5
12 16 11 15

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interacciéon farmaco nutriente
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En la Tabla 12 se observan los medicamentos de uso analgésico, donde el uso
del &cido acetilsalicilico (ASA), Tramacet y Naproxeno se da Unicamente en la
poblacidon adulta, mientras que el Ketorolaco, Ibuprofen y el Sertal compuestro se
da anicamente en la poblacion pediatrica. Asi mismo los medicamentos de mayor

frecuencia de uso son ASA, dipirona, acetaminofen, diclofenaco y morfina.

Tabla 12

Grupo de farmacos analgésicos

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Acido Acetilsalicilico* 0 0 12 16
Dipirona* 4 5 14 19
Ketorolaco 9 12 0 0
Acetaminofen* 30 41 19 26
Desketoprofeno 1 1 2 3
Diclofenaco* 17 23 36 49
Fentanyl 1 2
Ibuprofen 0 0
Meperidina 0 9 12
Morfina* 11 15 5 7
Naproxeno 0 0 3 4
Sertal compuesto 2 3 0 0
Tramacet 0 0 1 1

Nota: *medicamentos incluidos en la revisién de interaccién farmaco nutriente

En la Tabla 13 se observan los medicamentos utilizados con funcion diurética,
dentro de los cuales la espiranolactona, y el manitol fueron utilizados Unicamente
en la poblacién pediatrica, el medicamento con mas frecuencia de uso fue la

furosemida la cual se utiliza en ambas poblaciones.
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Tabla 13
Grupo de farmacos Diuréticos

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Espiranolactona 4 5 0 0
Furosemida* 13 18 8 11
Manitol 2 3 0 0

Nota: *medicamentos incluidos en la revision de interaccién farmaco nutriente

En la Tabla 14, se observan los medicamentos utilizados para tratar afecciones
en el sistema respiratorio, los cuales se da mayor uso en la poblaciéon pediatrica,

unicamente el salbutamol fue utilizado en ambas poblaciones.

Tabla 14
Grupo de farmacos para Sistema respiratorio

) Pediatria Adultos
Medicamento

Frecuencia | Porcentaje (%) | Frecuencia | Porcentaje (%)

Acetilcisteina 1 1 0 0
Ambroxol 1 1 0 0
Aminofilina 1 1 0 0
Broncodil 3 4 0 0
Montelujast 4 5 0 0
n-acetilcisteina 4 5 0 0
Salbutamol 1 1 1 1

En la Tabla 15, se observa el resultado de los medicamentos mas utilizados,
con sus consideraciones nutricionales, en donde observa que todos los
medicamentos tienen interacciones farmaco nutriente, ademas la via de

administracion mas utilizada es la via parenteral.
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Consideraciones nutricionales
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Medicamentos para el sistema gastrointestinal: Antiacidos y antiulcerosos: disminuyen la secrecién de acido en el estémago

OMEPRAZOL

Inhibe la bomba de
protones, inhibiendo la
secrecion de &acido del

estomago (Ulcea Péptica,

2012; (Vidal Vademecum
Spain, 2010).
Reduce absorcién de

vitamina B,, hierro, y calcio
(61%), por la disminucién de
acido gastrico al aumentar
el pH gastrico (Pronsky, y
otros, 2012; McColl, 2009;

Macuard, Albernaz, &
Khazanie, 1994; Prilosec
(omeprazole) package

insert, 2016)

Disminuye la concentracion
de vitamina C en el jugo
gastrico, reduciendo la
biodisponibilidad de
vitamina C, aumentando los
niveles de nitrito en el jugo
gastrico (McColl, 2009).

Puede ocasionar diarrea,
estrefiimiento, dolor
abdominal, nauseas,
vomitos y flatulencias
(Pronsky, y otros, 2012;
MccColl, 2009; Lam,
Schneider, Zhao, & Corley,
2013; Ulcea Péptica,
2012)

Disminuye
plasmético
Y de vitamina B12
(Pronsky, y otros,

Mg

2012; McColl,
20009; Lam,
Schneider, Zhao,

& Corley, 2013)

Enteral

Garantizar
ingesta de Calcio
+ vitamina D,

vitamina C.

Puede tomarse
con los
alimentos, pero
de preferencia
tomar antes de
las comidas.

(Pronsky, y

otros, 2012; Lam,
Schneider, Zhao,
& Corley, 2013)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios

gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Aumentan el pH gastrico;
los alimentos no modifican
de forma importante la
absorcion.

Altera la absorcién de la
vitamina B;, al reducir la

gustativa,
disgeusia,
(Ulcea

Nauseas, vomitos, diarrea,
estreflimiento, pérdida de
la sensibilidad olfatoria, y
xerostomia,
anorexia.

2012;

Péptica,

Aumento de los
valores Séricos
ASST, ALT

Disminucion de los
valores séricos de
hierro y vitamina

Parenteral

Consumir con
las comidas o
abundante agua.
Consumir una
dieta blanda

(Rodriguez &

escision de sus fuentes Rodriguez & Rodriguez, By,  (Pronsky, y Rodriguez, 2005;
(Ulcea Péptica, 2012; 2005; Pronsky, y otros, otros, 2012). Pronsky, y otros,
Rodriguez & Rodriguez, 2012) 2012)
2005; Pronsky, y otros, Tomar el
RANITIDINA 2012) medicamento 2
Disminuye la absorcion de horas antes o
hierro 'y vitamina By, después de
Limitar el consumo de haber tomado
cafeina (Pronsky, y otros, suplemento  de
2012; Departamento técnico hierro.
del consejo general de Tomar
colegios oficiales de suplemento  de
farmacéuticos , 2001) Magnesio
(Pronsky, y otros,
2012)
Tratamiento cardiovasculares: evita la coagulacién, en especial la trombosis
Se utiiza como agente Aumento de Parenteral Monitorizar
antitrombético, pertenece al potasio Sérico niveles de
grupo de la heparina (Vidal Vademecum potasio y
BEMIPARINA Evitar anticoagulantes, y el Spain, 2010) disminuir
consumo elevado de consumo de alto
vitamina K, (Vidal contenido de

Vademecum Spain, 2010)

potasio (Pronsky,
y otros, 2012)
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Viade
administracion
intrahospitalaria

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Efectos secundarios
gastrointestinales

Consideraciones
nutricionales

Tipo de

. Recomendacion
medicamento

Tratamiento en dislipidemias: evita la acumulacién del material lipidico en la pared arterial

Estatina que inhibe la Acidez estomacal, dolor Aumento de Enteral Evitar ingerir
sintesis celular de de estomago valores séricos de: jugo de pomelo,
colesterol, realiza el primer (Hiperlipidemia, 2012). HDL, ALT, AST en especial
paso por el higado, se Dispepsia, nauseas, Disminucién de grandes
excreta principalmente por flatulencias y diarreas valores séricos de: cantidades de
la bilis y muy poco por la (Tamargo & Pérez- colesterol total, jugo de toronja
orina. (Tamargo & Pérez- Vizcaino, 2008) triglicéridos, LDL, (>1 cuarto/dia)
ATORVASTATINA Vizcaino, 2008; VLDL, PCR. Arroz de levadura
Hiperlipidemia, 2012; Malloy (Pronsky, y otros, roja, evitarlo
& Kane, 2010). 2012; Tamargo & (Lapi, y otros,
Los alimentos intensifican la Pérez-Vizcaino, 2008; Smith &
absorcién,  principalmente 2008) Olive, 2003;
con el jugo de pomelo Pronsky, y otros,
(Malloy & Kane, 2010) 2012)
Dieta hipograsa
Tratamiento parainfecciones: antibiéticos
La administracion conjunta Glositis, estomatitis, Aumento sérico de Parenteral Se recomienda la

con alimentos en la

nauseas, vomitos, colitis, AST, ALT, LDH,

administracion 1

absorcibn  del  farmaco diarrea (Pronsky, y otros, BUN, creatinina, hora antes o 2
(Departamento técnico del 2012) disminucién sérico después de las
consejo general de colegios de albimina, comidas
AMPICILINA oficiales de farmacéuticos , plaquetas__ (Pepartamento
2001). Falso positivo para técnico del
glucosuria. consejo general
Posible anemia de colegios
(Pronsky, y otros, oficiales de
2012) farmacéuticos

2001)
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios s ., L
. e : . valores de administracion  Recomendacion
medicamento nutricionales gastrointestinales : . ) .
laboratorio intrahospitalaria
Es nefrotéxica y ototdxica. VoOmitos, nauseas Yy aumento sérico de Parenteral Consumir
(Chambers & Deck, diarrea  (Rodriguez & la creatinina, alimentos que
Aminoglucésidos y Rodriguez, 2005; Pronsky, aumento de la aumentan
espectinomicina, 2010) Su Yy otros, 2012) albuminuria, actividad

absorcién es muy poca en el
sistema gastrointestinal, se

disminucién de
potasio urinario y

antimicrobiana 'y
evitar los que la

excreta por filtracién oliguria (Pronsky, y disminuyen

glomerular y pocas otros, 2012) Vigilar funcién

cantidades en la bilis renal (Pronsky, y

(Rodriguez & Rodriguez, otros, 2012)
AMIKACINA 2005)

Los alimentos que

disminuyen la actividad

antimicrobiana: lacteos,

almentras porque alcalinizan

la orina; mientras que los

alimentos de origen animal

acidifican la orina

aumentando la actividad

antimicrobiana (Pronsky, vy

otros, 2012)

Se excreta por el rifion, se nauseas, vomitos, diarrea, Aumento sérico de Parenteral Disminuir el

debe ajustar en insuficiencia anorexia (Pronsky, y otros, AST, ALT, contenido de

renal (Chambers & Deck, 2012) bilirrubina total, sodio de la dieta

2010) LDH,_ _GGT, BUN, (Pronsky, y otros,
CEFOTAXIME Considerar el contenido de creatinina 2012)

sodio de la dieta, porque el
medicamento contiene sodio
(34-83mg) (Pronsky, y otros,
2012)

(Pronsky, y otros,
2012)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

dosis en
renal, no

Ajustar
insuficiencia

Glositis, estomatitis,
nauseas, vomitos, colitis,

Aumento sérico de Parenteral
AST, ALT, LDH,

Tratar sintomas
gastrointestinales

administrar en menores de diarrea (Pronsky, y otros, BUN, creatinina, (Pronsky, y otros,
12 afios, mismo mecanismo 2012; Rodriguez & disminucién sérico 2012).
de ampicilina, el sulbactam Rodriguez, 2005) de albumina,
inhibe enzima que degradan Lengua negra vellosa plaquetas

AMPICILINA a la ampicilina. Es absorbida (Rodriguez & Rodriguez, Falso positivo para

SULBACTAM en .80%_ en tubo 2005) glucosuria.
gastrointestinal, no afecta la (Pronsky, y otros,
absorcion por alimentos. Se 2012)
excreta por  secrecién Posible  anemia,
tubular y filtracion trombocitopenia,
glomerular (Rodriguez & leucopenia
Rodriguez, 2005) (Rodriguez &

Rodriguez, 2005)

Su excrecion es nauseas, vomitos, diarrea, Aumento sérico de Parenteral Disminuir el
principalmente por las vias anorexia (Pronsky, y otros, AST, ALT, contenido de
biliares y orina, no se 2012) colitis (Rodriguez & bilirrubina total, sodio de la dieta
absorbe por via Rodriguez, 2005) LDH, GGT, BUN, (Pronsky, y otros,
gastrointestinal, su creatinina 2012)
distribucion es en tejidos y (Pronsky, y otros,

CEETRIAXONA liquidos (Rodriguez & 2012; Rodriguez &

Rodriguez, 2005; Chambers
& Deck, 2010)

Considerar el contenido de
sodio de la dieta, porque el
medicamento contiene sodio
(34-83mg) (Pronsky, y otros,
2012)

Rodriguez, 2005)
Trombocitosis,
leucopenia
(Rodriguez &
Rodriguez, 2005)
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Tipo de

Consideraciones

Efectos secundarios

Efectos sobre los

Viade

. e . . valores de administracion  Recomendacion
medicamento nutricionales gastrointestinales : . ) .
laboratorio intrahospitalaria
Se transporta por unién a Diarrea, Alteracion de la Parenteral Tomar con
las proteinas, se degrada en nauseas(Chambers & funcién abundante agua
higado, se excreta por bilisy Deck, Tetraciclinas, hepatica(Chamber para disminuir
orina (Chambers & Deck, macrélidos, clincamicina, s & Deck, irritacién
Tetraciclinas, macrélidos, cloranfenicol, Tetraciclinas, esofagica
clincamicina, cloranfenicol, estreptograminas y macrdlidos, (Pronsky, y otros,
estreptograminas y oxazolidinonas., 2010) clincamicina, 2012)
CLINDAMICINA oxazolidinonas., 2010) Dolor de estébmago, cIoranfenicoI,_
sangre y moco en heces estreptograminas y
(Infecciones sistémicas oxazolidinonas.,
por bacteria, 2012) 2010)
Aumetno sérico de
ALT, AST,
bilirrubinas
(Pronsky, y otros,
2012)
Tomar con o sin la comida, Resequedad en la boca, Aumento séricos Enteral/Parenteral Consumir en
ya que el alimento retrasa el dispepsia, cambios en el ALT, AST, ayumas y sSi se
tiempo de absorcion pero no sabor, nauseas, vomitos, fosfatasa alcalina, presentan
la cantidad absorbida dolor abdominal, diarrea bilirrubinas, GGT, sintomas
FLUCONAZOL (Pronsky, y otros, 2012). (Pronsky, y otros, 2012). triglicéridos gastrointestinales
Disminucién sérico consumir con los
de potasio. alimentos

(Pronsky, y otros,
2012).

(Pronsky, y otros,
2012).
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios | d dmini . R daci
medicamento nutricionales gastrointestinales valores de administracion ecomendacion
laboratorio intrahospitalaria
Se transporta por unién a Pérdida del apetito, Aumento sérico de Parenteral Monitorear
las proteinas, se degrada en nauseas, vomitos, BUN, creatinina, funcion renal,
higado, se excreta por bilisy malestar estomacal, nitrégeno, AST, hepética y tratar
orina (Chambers & Deck, diarrea. (Laringitis y ALT, LDH, sintomas
Tetraciclinas, macrélidos, bronquitis, 2012) bilirrubinas, gastrointestinales
clincamicina, cloranfenicol, Anorexia, aumento en la fosfatasa alcalina, , Y una adecuada
GENTAMICINA . Y SN - ; o
estreptograminas y salivacion  (Pronsky, y disminucion sérica hidratacion
oxazolidinonas., 2010) otros, 2012). de magnesio, (Pronsky, y otros,
potasio, sodio, 2012).
calcio. Dificilmente
anemia (Pronsky,
y otros, 2012)
Se administra por via No son frecuentes pero Hopoglicemia y Parenteral Monitorear
intravenosa, penetran bien puede ocasionar diarrea, anemia funcion renal,
los tejidos y liquidos nauseas (Chambers & Disminucion hepética y tratar
incluidos el liquido Deck, 2010; Pronsky, y sérica, sintomas
cefalorraquideo, se depura otros, 2012) hematocrito, gastrointestinales
por via renal y las dosis Constipacion, vémitos, y hemoglobina, <1% (Pronsky, y otros,
deben reducirse en sangrado gastrointestinal WBC, plaquetas, 2012).
MEROPENEM pacientes con insuficiencia (Pronsky, y otros, 2012) potasio, tiempor de
renal. (Chambers & Deck, protombina,
2010) tromboplastina e
INR, aumento de
BUN, Creatinina,
AST, ALT, LDH,
bilirrubinas

(Pronsky, y otros,
2012)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios

gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

METRONIDAZOL

SE absorbe en 80% por el
sistema gastrointestinal, los
alimentos retardan su
absorcion, su distribucion es
en tejido y liquidos, su
excreta es en orina y heces
(Rodriguez & Rodriguez,
2005)

Consumir despues de los
alimentos para disminuir la
irritabilidad géstrica, aunque
los alimentos disminuyen la
biodisponibilidad (Pronsky, y
otros, 2012)

constipacién (Pronsky,
otros, 2012)

Boca reseca, candidiasis,

estomatitis, sabor
metalico, nauseas,
vomitos, dolor en el
epigastrio, diarrea y

y

Disminucion sérica
leve de WBC en
casos muy raros

de plaguetas.
Falsa disminucion
de AST, ALT,
LDH, triglicéridos,
y glucosa.

(Pronsky, y otros,
2012)

Enteral/ Parenteral

Consumir
después de
alimentos
(Pronsky, y otros,
2012)

los

Con alta toxicidad renal y Disminucién del apetito y Aumento sérico de Parenteral Consumo de
hepatica, se debe consumir diarrea  (Rodriguez & potasio y sodio. abundantes
abundantes liqguidos Rodriguez, 2005) Coombs  directo liquidos
(Rodriguez & Rodriguez, positivo. (Rodriguez &
OFLOXACINA 2005) Proteinas séricas Rodriguez, 2005)
falso positivo en
orina. (Pronsky, y
otros, 2012)
Aumento de la excrecién de Anorexia, resequedad en Aumento sérico de Parenteral Consumir 1 hora
potasio urinario. Puede la boca, flatulencia, dolor potasioy sodio. antes o 2 horas
inactivar la vitamina Bg en el epigastrio, nauseas, Coombs  directo después de la
(Pronsky, y otros, 2012) vémitos, candidiasis oral, positivo. comida, aumenta
PIPERACILINA diarrea. (Pronsky, y otros, Proteinas séricas absorci6. Vigilar
TAZOBACTAM 2012) falso positivo en funcién renal y
orina. (Pronsky, y excrecion de

otros, 2012)

sodio y potasio.
(Pronsky, y otros,
2012)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

administracién
intrahospitalaria

Recomendacion

Se absorbe facilmente en
tubo intestinal, se excreta
por filtracion glomerular, en

Cambios en el sentido del
gusto, nauseas, colitis,
disminuye funcién renal

Disminucion sérica Parenteral

de WBC,
eosinofilos

Monitorear
funcioén renal,
hepética y tratar

VANCOMICINA insuficiencia renal, se (Pronsky, y otros, 2012) Aumento sérico de sintomas
acumula, se puede eliminar BUN y creatinina gastrointestinales
por hemodialisis(Chambers (Pronsky, y otros, (Pronsky, y otros,
& Deck, 2010) 2012) 2012).
Antiuricémicos: disminuye la sintesis de &cido Urico, asi como la degradacion del mismo.

Inhibe la oxidasa de xantina, N&useas, vomito, diarrea, Disminucion de los Enteral Disminuir la
reduciendo las puede haber toxicidad valores séricos y ingesta de
concentraciones de acido hépatica urinarios de acido alimentos con
Urico. Se absorbe en un Aumento de la arico. (Furst, alto contenido de
80% por via oral. concentracion hepatica de  Ulrich, & Varkey- purinas

Las purinas son fuente hierro (Furst, Ulrich, & Altamirano, 2010; (Furst, Ulrich, &
importante de acido urico, Varkey-Altamirano, 2010;  Lizasoain & Leza, Varkey-

deben evitarse. (Furst, Nefrolitiasis (Calculos 2008; Pronsky, y Altamirano, 2010)

ALOPURINOL Ulrich, & Varkey-Altamirano, Renales), 2012) otros, 2012) Consumirlo
2010; Nefrolitiasis (Célculos Dolor abdominal, gastritis. posterior a las
Renales), 2012;(Lizasoain & En tratamietnos comidas con

Leza, 2008)

Evitar grandes cantidades
de vitamina ,
prefetiblemente llegar a una
neutralidad o alcalinidad la
orina (Pronsky, y otros,
2012)

prolongados disminuye la
funcion hepatica y renal
(Pronsky, y otros, 2012)

abundante agua
o leche (Pronsky,
y otros, 2012)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Suplementos nutricionales

Se absorbe completamente Rara vez  ocasionan: Anemia Enteral No esta
en yeyuno proximal, se nauseas, disminucion del megaloblastica contenido en
almacena entre 5-20mg de apetito, flatulencias (Masters, 2010) multiminerales
folatos en higado y otros (Anemia, 2012) Disminuye valores liquidos por
tejidos, se excreta por orina, Sabor amargo (Pronsky, y séricos de: estabilidad.
heces (Masters, 2010). otros, 2012) vitamina By,, VCM, Recomendable
ACIDO EOLICO Realiza interaccibn  con MCH. consumir en
reductores de colesterol, Aumenta valores ayunas (Pronsky,
metotrexato, trimetoprim, séricos de: RBC, y otros, 2012)
pirimetamina y fenitoina, WBC, plaquetas,
disminuyendo la absorcion hemoglobina, y
intestinal (Masters, 2010; hematocrito
Anemia, 2012) (Pronsky, y otros,
2012)
El café, los alimentos altos  N&useas, vomitos, e Aumento sérico de Enteral Tomar con las
en fitatos y lacteos indigestion, dispepsia, sodio y cloro comidas,
disminuyen la absorcién de  diarrea y gastritis(Pronsky, (Pronsky, y otros, (Pronsky, y otros,
SULEATO DE zinc. Se debe ev_itar el y otros, 2012) 2012) 2012)
ZINC consumo en conjunto de

alimentos con alto contenido
de calcio, fésforo y hierro
Aumenta el apetito(Pronsky,
y otros, 2012)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Aumenta absorcioén de

hierro, cobre, altera
absorcion de

cianocobalamina (Lipman,

Diarrea, dolor abdominal,
sobrecarga con hierro
(Lipman, 2008)
Dispepsia, nauseas,

Aumento sérico de
hierro

Disminucion sérica
como falso los

Enteral

Alimentos con
alto contenido:
frutas citricas,
fresas, kiwi,

2008) vomitos(Pronsky, y otros,  valores de papaya, brocoli,
VITAMINA C Vitamina sqluple, con 2012) bilirrubina. jugo de t_o~mate,
funcién antioxidante. Aumento de valore papas, pifia,
Consumo 80-85mg/dia en orina de mango
RDA. (Pronsky, y otros, oxalado, calcio, Consumo mixto,
2012) disminucion de comida y bebidas
sodio. (Pronsky, y (Pronsky, y otros,
otros, 2012) 2012)
Interactua con NAauseas, vomitos, Aumento de calcio Enteral Administrar en
colestiramina, digoxina, anorexia, poliutia, sérico al aumento conjuto
Orlistat, disminuyendo la polidipsia, sabor metdlico  de vitamina calcio(Osteoporo
absorcién de vitamina D, (Osteoporosis, 2012) D(Osteoporosis, sis, 2012;
VITAMINA D porque disminuye las grasas 2012) Lipman, 2008)

liposolubles, (Osteoporosis,

2012; Lipman, 2008)

La reduccién de la ingesta
altera absorcion de calcio y

fosforo

Aumento sérico de
colesterol

No consumirla
con antiacidos ni
magnesio.
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Farmacos para el sistema nervioso central: Analgésicos son los farmacos que eliminan o calman el dolor

ACETAMINOFEN

Evitar el consumo de
alcohol, porque favorece la
hepatotoxicidad
(Odontalgia, 2012)

Evitar el consumo de
cafeina, y aumentar el
consumo de vitamina C
(Pronsky, y otros, 2012)

Nauseas, dolor abdominal
y distension abdominal,
icteriacia, insuficiencia
renal y
hepatotoxicidad(Odontalgi
a, 2012)

Anemia hemolitica, Enteral
diminucién sérica
de WBC.

Aumento sérico de
bilirrubinas, LDH,
AST, ALT, tiempo
de protombina e
INR.

Falso positivo en
glucosa elevada
asi como en
glucosuria
(Pronsky, y otros,
2012)

Aumentar el
consumo de
vitamina C
(Pronsky, y otros,
2012)

DICLOFENACO

Absorcion rapida, que se
retrasa con los alimentos,
posee metabolismo
hepatico, se excreta por el
rifidn (65%), y por la bilis
(35%) (Rodriguez &
Rodriguez, 2005; Leza &
Lizasoain, 2008)

Ulceras gastrointestinales,
(Furst, Ulrich, & Varkey-
Altamirano, 2010)

dolor abdominal, cdlicos,

estrefiimiento, diarreas,
indigestion, nauseas,
vomitos, distension
abdominal, flatulencias,

Ulcera péptica, sangrado,
melena, diarrea
sanguinolenta, cambios de
apetito y colitis (Rodriguez
& Rodriguez, 2005)

Aumento valores Parenteral
SEricos:
aminotransferasas
(Furst, Ulrich, &
Varkey-Altamirano,
2010; Leza &
Lizasoain, 2008;
Pronsky, y otros,
2012)

BUN, creatinina
(Pronsky, y otros,
2012)

Consumirse con
comida, leche o
abundante agua
para disminuir
irritacion.
(Pronsky, y otros,
2012)
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios s . L
. e : . valores de administracion  Recomendacion
medicamento nutricionales gastrointestinales : . ) .
laboratorio intrahospitalaria
Inhibe la agregacion Intolerancia géstrica, Disminuye valores Enteral Tomarlo con
plaguetaria. anorexia, dispepsia, séricos de abundante agua,
Se absorbe rapidamente en nauseas, vOmitos, heces agregacion leche o con
estbmago, en la primera negras alquitranadas, plaquetaria, Ty, comidas para
porcion del intestino (Pronsky, y otros, 2012; vitamnia K, hierro. disminuir
delgado, se excreta por Lexicomp, 2016; Leza & Aumenta valores irritaciéon
orina. (Furst, Ulrich, & Lizasoain, 2008) séricos de: gasrtointestinal
Varkey-Altamirano, 2010) tiempos de Aumentar

ACIDO
ACETLSALISILICO

Los alimentos  podrian
disminuir la velocidad pero
no la absorcién. Alimentos
como ciruelas, pasas, té y
pepinillos tienen potencial
para acumular salicilato; la
vitamina C compite con el
farmaco en el sitio de union
(Lexicomp, 2016)

Evital ajo, jengible, ginkgo,
ginseng, curry, pimentén |,
por potencial para acumular
salicilato (Pronsky, y otros,
2012; Lexicomp, 2016)

coagulacion, acido
urico, AST, ALT,
BUN y creatinina
(Pronsky, y otros,
2012)

alimentos con
vitamina C vy

acido félico

Evitar o limitar los
productos
naturales que

afectan a Ia
coagulacion (por
ejemplo, ajo,
jengibre, ginkgo,
ginseng) y
cafeina (Pronsky,
y otros, 2012;
Lexicomp, 2016)

DIPIRONA
IMETAMIZOL

Absorcion rapida, que se
retrasa con los alimentos,
posee metabolismo
hepatico.( Rodriguez &
Rodriguez, 2005)

Consumir con las comidas,
para reducir irritacion
gastrica, pero alimentos
reducen absorcion (Pronsky,
y otros, 2012)

Nauseas, o irritacion
géstrica(Pronsky, y otros,
2012)

Aumento anemia
(Pronsky, y otros,
2012)

Parenteral

Consumir con las
comidas
(Pronsky, y otros,
2012)
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Efectos sobre los

Viade

Tipo de Consideraciones Efectos secundarios s ., L
medicamento nutricionales gastrointestinales valores d_e .admlmstr_acmp Recomendacion
laboratorio intrahospitalaria

Mejor absorcion por via Boca reseca, disfagia, Aumenta los Parenteral Consumirlo  con
parenteral, se distribuye a cambios en el sentido del valores séricos de comidas
través de las proteinas gusto, dispepsia, amilasay lipasa disminuye la
plasmaticas; su excrecion disminucion de la motilidad Disminuye los irritacién
es en orina, y resto de gastrica, nauseas, valores séricos de gastrointestinal,
conjugados por la bilis en la vomitos, constipaciébn o plaquetas ademas
circulacién enterohepatica.  diarrea(Pronsky, y otros, Anemia (Pronsky, consumirlo  con
Sin embargo, al ser por via 2012; Schumacher, y  otros, 2012; abundantes
enteral, en conjunto con los Basbaum, & Way, 2010; Schumacher, liquidos(Pronsky,
alimentos, aumenta la Martin & Goicoechea, Basbaum, & Way, y otros, 2012)
biodisponibilidad; modifica: 2008) 2010) Consumir
el tono en reposo del Anemia alimentos con

MORFINA

intestino delgado aumenta,
con espasmos periédicos,
pero la amplitud de las
contracciones no
propulsivas esta disminuida
de manera notoria. En el
colon las ondas peristélticas
propulsivas disminuyen y el
tono aumenta, lo que
retrasa el paso del bolo
fecal y permite una mayor
absorcibn de agua, que
lleva al estrefimiento.
(Schumacher, Basbaum, &

Way, 2010)
Deterioro de las \vias
biliares, puede  causar

constriccion del esfinter de
Oddi.( Martin & Goicoechea,
2008)

alto contenido de
fibra en pacientes
con estrefiimiento
(Schumacher,
Basbaum, &
Way, 2010)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Antiinflamatorio: Farmaco utilizado para prevenir o disminuir la inflamacién de los tejidos

METILPREDNISOL
ONA

Tomarlo en conjunto con los
alimentos disminuye los
sintomas gastrointestinales
(Pronsky, y otros, 2012)

Dispepsia, nduseas,

vémitos, esofagitis, Ulcera

péptica.

Hay aumento de apetito y

anorexia. Puede
presentarse edema,

diabetes (Pronsky, y otros,

2012)

Aumento sérico
sodio, glucosa,
triglicéridos,
hemoglobina,
RBC.

Disminucion sérica
de potasio, calcio,
zinc, acido Urico,
vitamina C, A, T3,
T,

Aumento de
excrecion de
potasio, calcio,
acido urico,
nitrégeno, glucosa,
zinc, vitamina C y
cromo. Y
disminucién de
sodio(Pronsky, y
otros, 2012)

Parenteral

Suplementar con
calcio y vitamina
D.

Es necesario
disminuir sodio,
aumentar calcio,
vitamina D y
proteinas, potasio
Limitar cafeina
porque reduce
efectos (Pronsky,
y otros, 2012)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios

gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Uricosuricos: o diuréticos: se utilizan para aumentar la excreciéon de orina.

FUROSEMIDA

Inhibe el transporte de
sodio-potasio-cloro en la
porcién ascendente del asas
de Henle. (lves, 2010)
Disminuye la absorcién
conjunta con alimentos,
disminuyendo la
biodisponibilidad de la
furosemida por reduccién de
la absorcién (Departamento  Pronsky, y otros, 2012)
técnico del consejo general

de colegios oficiales de
farmacéuticos , 2001,
Pronsky, y otros, 2012;
Ponto & Schoenwald, 1990;
Duffy, Jain, Harrell, Kothari,
& Reddi, 2015)

Nauseas, vomitos,
diarreas, anorexia,
xerostomia (Departamento
técnico del consejo
general de colegios
oficiales de farmacéuticos
, 2001; Pronsky, y otros,

2012
Irritacién oral, constipacion

Modifica niveles
plasmaticos
Disminuye calcio,
magnesio, potasio,
cloro, sodio
Aumenta glucosa,
creatinina, BUN,
acido urico,
anemia, perfil
lipidico (Pronsky, y
otros, 2012; Ives,
2010)

Modifica niveles
urinarios: aumenta
excrecion de agua,
potasio, sodio,
cloro, magnesio,
calcio y glucosa
(Pronsky, y otros,
2012; Ives, 2010)

Parenteral:
intravenoso

Administrar en
ayunas de
preferencia con
zZumos citricos
(Pronsky, y otros,
2012) evitar
exceso de
glucidos. (De
Gobbi, y otros,
2009)

No se
recomienda el
consumo de
sodio en las
comidas
(Pronsky, y otros,
2012; Duffy, Jain,
Harrell, Kothari, &
Reddi, 2015)
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Tipo de
medicamento

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los
valores de
laboratorio

Viade
administracion
intrahospitalaria

Recomendacion

Farmacos del sistema nerviosos central se utiliza como anticonvulsivo y sedante

FENOBARBITAL

En administracion con los
alimentos no disminuye la
absorcion, se elimina por via
renal. Puede provocar un
efecto de alcalinizacién en
la orina (Porter & Meldrum,
2010; Trevor & Way, 2010)
Y el resto por enzimas
plasmaticas, (Gil-Nagel &
Garcia-Morales, 2008)

Aumenta el metabolismo
hepético de la vitamina D a
compuestos inactivos y
reduce la absorcion de
calcio

(Mirsa, M.; Pacaud, D.;
Petryk, A. ; Collett-Solberg,
PF; Kappy , M.;Drug and
Therapeutics Committee of
the Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society, 2008)

Puede provocar dolor
abdominal, nauseas,
vémitos, estrefiimiento;
ademas dificultad para
tragar. (Epilepsia, 2012;
Pronsky, y otros, 2012)

Puede modificar
el pH de la orina
volviéndola més
alcalina (Trevor &
Way, 2010)

Parenteral

Consumir con
las comidas.

Aumentar ingesta
de alimentos
ricos en vitamina
D, o suplementar
con vitaminaD y
calcio. (Mirsa, M.;
Pacaud, D.;
Petryk, A. ;
Collett-Solberg,
PF; Kappy ,
M.;Drug and
Therapeutics
Committee of the
Lawson Wilkins
Pediatric
Endocrine
Society,

2008; Pronsky, y
otros, 2012)

Limitar el
consumo de
alcohol.
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Discusion de resultados

Esta monografia incluy6 los medicamentos que se utilizan tanto en el area de
adultos como de pediatria, y se clasificé en base a la funcidon que realizan sobre
cada sistema del cuerpo, y sobre algunas patologias especificas, con el fin de
identificar de una mejor manera la bldsqueda; se tomaron aspectos de
consideracion nutricional, efectos secundarios, alteraciones en los laboratorios
tanto séricos como urinarios, la via de administracion y algunas recomendaciones
de importancia. Se tomd en cuenta estos grupos porque son de uso en las

consideraciones para brindar los tratamientos nutricionales.

Los medicamentos més utilizados que se administran en el hospital son los de
origen antibidtico, lo que indica que la mayoria de pacientes cursan por un proceso

infeccioso.

Dentro de las limitaciones que se tuvieron en la realizacion de la monografia se
encuentran: que los medicamentos que se utilizan en el hospital, son
principalmente de administracion parenteral y las recomendaciones se realizan en
administracion enteral, sin embargo, hay algunas consideraciones que pueden
afectar en ambas administraciones. La muestra tomada en el area de adultos no
fue representativa de toda el area, debido a que no se obtuvieron de todos los
servicios en forma equitativa, sino Unicamente de los servicios en donde se realizd
la practica, ademas la cantidad de pacientes es mayor que la cantidad que se

atiende en pediatria.

Generalmente, segun la OPS y OMS en el 2002 indican que las guias
farmacoldgicas deben incluir denominacién genérica, uso del medicamento,
posologia, farmacologia, contraindicaciones y efectos secundarios. Existen otros
medios que se pueden utilizar para conocer efectos secundarios, que es la
caracteristica que se puede encontrar en la mayoria de investigaciones y
monografias; en la pagina Web elaborada por el Real Ministerio de Sanidad y

Consumo de la Agencia Espafiola del Medicamento en la cual se brinda
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informacion en linea de los principales medicamentos que son manejados por los
servicios de salud en toda Espafa y que tiene como finalidad primordial ayudar
con aquellos problemas que se puedan presentar con los medicamentos. Esta

incluye dosis, mecanismo de acciodn, interacciones, reacciones adversas, etc

En Nicaragua también existe una Guia Farmacoldgica Dirigida a Puestos de
Salud, elaborada por el Ministerio de Salud en el afio 2003, la misma se dirige al
personal que labora en los servicios, la cual incluye informacion sobre los

medicamentos como mecanismo de accioén, reacciones adversas, etc.

Existen otras guias principalmente el libros de nutricion o de farmacologia, que
la clasificacion se realiza por patologia, de esta manera incluyen todos los

aspectos a tomar en cada enfermedad.

La monografia actual presenta una revision de distintas fuentes, la cual toma
en cuenta la facilidad para la busqueda. Asi mismo, es necesario ampliar la
basqueda en documentos y articulos cientificos para corroborar las indicaciones
gue se obtuvieron en esta busqueda, ademas, existen mas medicamentos que se
recolectaron en la muestra, pero que por el porcentaje que presentaron no fueron
incluidos en la busqueda de la interaccién farmaco nutriente; la recoleccion de
datos se realiz6 Unicamente para delimitar, lo que significa que el resto de
medicamentos no son de menor importancia, por lo que es necesario continuar
con la revision para brindar un tratamiento nutricional mas eficaz en el ambito

hospitalario.
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Conclusiones

Se reviso la interaccion farmaco-nutriente de 31 medicamentos, estos fueron
los mas utilizados durante los meses de febrero a abril 2016 en los servicios de

pediatria y adultos del Hospital General San Juan de Dios.
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Anexo 1 Formato de recoleccion de datos de los medicamentos con mayor
frecuencia de los pacientes hospitalizados en el Hospital General San Juan de

Dios
Anexo 2 Formato de tabulacion de datos de los medicamentos utilizados con
mayor frecuencia en los pacientes hospitalizados del Hospital General San Juan

de Dios

Anexo 3. Definiciones importantes
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Formato de recoleccion de datos de los medicamentos con mayor frecuencia de los pacientes

hospitalizados en el Hospital General San Juan de Dios

Frecuencia de uso de medicamentos en los servicios de Pediatria

Instrucciones: En las casillas de via de administracién colocar una X en el lugar que corresponde, en la casilla de nimero de

papeletas revisadas marcar por cada papeleta que se revise con un |, para la clasificacion asignar el nimero correspondiente

segun el instructivo al final del formulario.

Medicamentos

Numero de pacientes que
utilizan el medicamento

Total

Medicamentos
frecuentes

Via de administracion

Clasificacion

Enteral

Parenteral

Topico

Observaciones

Numero de papeletas
revisadas

Servicios utilizados
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Medicamentos

Numero de pacientes que
utilizan el medicamento

Total

Medicamentos
frecuentes

Via de administraciéon

Enteral

Parenteral

Topico

Clasificacion

Observaciones

NUmero de

papeletas revisadas

Servicios utilizados




Clasificacion de los medicamentos. Asigne el
numeral al farmaco dependiendo la funcion que realiza
1. Farmacos del sistema gastrointestinal
1.1. Antiacidos, antiulcerosos
1.2.  Antieméticos
1.3.  Procinéticos
1.4. Laxantes
1.5. Antidiarreicos
2. Farmacos del sistema cardiovascular
2.1.  Antihipertensivos
2.2.  Antiarritmicos
2.3.  Anticoagulantes
2.4.  Antianémicos
3. Tratamiento en dislipidemias
4. Tratamiento en diabetes mellitus
5. Farmacos del sistema endocrino
5.1. Corticoides
5.2.  Tratamiento para tiroides
6. Tratamiento antiinfecciones
6.1.  Antiviricos
6.2.  Antibioticos
7. Farmacos del sistema nervioso central

7.1.  Antiuricémicos

10.
11.
12.
13.
14.

Antihistaminicos
Antiasmaticos
Suplementos nutricionales
Analgésico-Antiinflamatorio
Inmunosupresor

Diurético

Farmacos del sistema respiratorio
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Formatos de tabulacion de datos de los medicamentos utilizados con mayor frecuencia en los pacientes

hospitalizados del Hospital General San Juan de Dios

Consideraciones
nutricionales

Efectos secundarios
gastrointestinales

Efectos sobre los

valores de
laboratorio

Viade
administraciéon

Recomendacion

Tipo de medicamento

Tipo de
medicamento
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Anexo 3

Definiciones importantes

Farmacos

La palabra farmaco se define como toda sustancia quimica capaz de
interaccionar con un organismo Vvivo, mientras que el medicamento se refiere al
producto elaborado farmacéuticamente, preparado para su administracion que
contiene farmacos (Mestres & Duran, 2011). Asi mismo, la ley del medicamento
define al medicamento como “toda sustancia medicinal y sus asociaciones o
combinaciones destinadas a su utilizacion en las personas o en los animales que
se presente dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o
curar enfermedades, dolencias o para afectar a funciones corporales o al estado
mental” (Bafios Diez & Farré Albaladejo, 2002).

Principales vias de administracion. La absorcion de los farmacos condiciona
la via de administracion, la cual depende de las caracteristicas fisicoquimicas del

farmaco. Las principales vias de administracion se muestran en la tabla 1.

Tabla 16
Vias de administracion de los farmacos

Via de administracion Caracteristicas

Consiste en la administracién del medicamento
por la boca produciendo un efecto fisiolégico de
absorcién. La absorcion dependera del pH del
entorno en el que se encuentra. Se utilizan
capsulas, comprimidos, soluciones y
suspensiones.

Consiste en el conjunto de vias no entéricas,
generalmente se ingresa por via subcutanea,
Parenteral intramuscular e intravenosa. Se utilizan
soluciones, suspensiones, emulsiones y polvos
para ser reconstituidos.

Consiste en la aplicacién de un medicamento
en una zona concreta del organismo para que
realice su efecto en esa zona, puede ser piel o
mucosas

Enteral

Topica

Nota. Tomado de Mestres, C., & Duran, M. (2011). Farmacologia en Nutricion. Madrid: Panamericana.
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En el ambito hospitalario, las vias de administracion de medicamentos mas
utilizadas son la via oral (Barrueco, Martinez, Duran, Martinez, & Relafio, 2008) y
la via intravenosa, en la cual se administra el medicamento directamente al
torrente sanguineo, en este caso no hay absorcion y la biodisponibilidad del
medicamento es mayor. La eficacia de de los tratamientos dependen de la
actividad del farmaco o sus metabolitos, de la concentracion del principio activo en
el lugar de accién y del tiempo durante el cual se mantengan las concentraciones

terapéuticas (Izco, Creus, Masso0, Codina, & Ribas, 2001).

Los alimentos en su cantidad y composicion, asi como el momento en el que se
ingieres con respecto a la toma de los medicamentos, también puede influir en la
aparicion de las interacciones, a menos que se especifigue un ayuno de al menos
1 hora antes y 2 horas después de la toma del medicamento (San Miguel &
Sanchez, 2011)

Nutriente

Sustancia consumida normalmente como componente de un alimento, y que
proporciona energia, es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento de la vida y cuya carencia podria producir cambios bioquimicos o
fisiol6égicos caracteristicos perjudiciales para la salud (Aguilar Ramirez, 2015).
Ademas, de su caracter nutritivo presentan propiedades farmacoldgicas y su
respuesta se ve influida por la dosis, la via, el método de administracion y la diana
terapéutica establecida. (Calvo & Planas, 2008)

Interaccion
Se define como “la modificacion que sufre el efecto terapéutico de un
medicamento o la accion de un nutrimento por la administracion conjunta en el

organismo” (Menéndez, 2012; Mestres & Duran, 2011).

Se puede clasificar la interaccién, en funcion de los sustratos, al identificar el

sustrato que se ve modificado su comportamiento por la presencia del otro.
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Interaccién alimento-medicamento. Los alimentos, debido a su ingestion
conjunta con medicamentos 0 a un estado de malnutricion por parte del paciente,
puede tener efectos en el comportamiento de los medicamentos sobre un

componente concreto del alimento (San Miguel & Sanchez, 2011).

Interaccién farmaco-nutriente. Una interaccién farmaco-nutriente se define
como una alteracion en las propiedades cinéticas o dinamicas de un farmaco o de
un nutriente, o bien de una alteracion en el estado nutricional como consecuencia
de la accion de un farmaco. Existen interacciones fisico-quimicas e interacciones

farmacocinéticas. (San Miguel & Sanchez, 2011).

Interacciones fisico-quimicas. Este fendmeno ocurre sin  ninguna
intervencién de procesos fisiolégicos del organismo, el resultado del mismo es casi
siempre una disminucién en la cantidad del farmaco o del nutriente que se
absorbe. Puede ocurrir alteracion en la textura de la mezcla, formacion de gel,
granulacion, precipitacion o cambio de la viscosidad que provoquen oclusién en
sondas, (Menéndez, 2012)

Farmacocinética. Es la ciencia que estudia el movimiento progresivo y la
alteracion de las sustancias quimicas dentro del organismo. El conocimiento de
biodisponibilidad permite controlar los efectos farmacolégicos de un medicamento.
Asi mismo, describe el proceso que sufre el medicamento desde que se pone en
contacto con el organismo hasta que se elimina, este proceso se conoce con el
acronimo —LADME- que se refiere a la serie de pasos de liberacion, absorcion,

distribucién, metabolismo y excrecion, cada punto se describe a continuacion:

Liberacion. La velocidad de disgregacion de un farmaco depende de de
condiciones fisiol6gicas como pH, motilidad y secreciones grastrointestinales, que

pueden afectarse por la presencia de alimentos.
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Absorcion. La absorcidon dependera del principio activo, asi como la
concentracion en la que se encuentra el mismo, esta puede ser modificada por los
efectos que realicen los alimentos, como retrasar el vaciado géastrico, aumento de
la motilidad intestinal, estimulo de las secreciones gastrointestinales o modificando

el aclaramiento presistémico de los farmacos a nivel hepatico.

Distribucion. La distribucion de los farmacos permite su acceso a los érganos
en los que debe actuar, y al encontrarse en la circulaciéon general, actian dos
mecanismos de interaccion, el primero el desplazamiento del farmaco por un
nutriente en su unién a proteinas plasméticas y el segundo un déficit de proteinas

plasméticas por una alimentacion inadecuada.

Metabolismo. La metabolizacién de los farmacos ocurre principalmente en el
higado, sin embargo los isoenzimas como el citocromo P450, encargados de
metabolizarlos también se encuentra en otros tejidos, y existe una concentracion
elevada en la mucosa del intestino delgado. Ademas, la interaccién que ocurre con
los medicamentos en presencia de los alimentos, se ve condicionado porque los
alimentos aportan sustratos para reacciones de conjugacion, provocan induccién o
inhibicién de los sistemas enzimaticos, y pueden producir cambios en el flujo de

sangre espleno-hepética, lo que ocasiona un menor efecto terapéutico.

Excrecion. La excrecion por via renal se produce cuando los medicamentos se
encuentran en forma ionizada al pH de la orina, algunos alimentos pueden influir,
modificando el pH de la orina, también existe la interaccion por un efecto
competitivo en la reabsorcion tubular, en especial, entre el cloruro de sodio y las

sales de litio.

Interacciones farmacodinamicas. Estudia las acciones y los efectos de los
farmacos sobre los distintos érganos y su mecanismo de accion bioguimico o
molecular (Lorenzo, y otros, 2008), la mayoria de farmacos ejercen su accién

uniéndose a moléculas enddgenas que se constituyen en células diana, los
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receptores pueden ser dependientes de sodio, acoplado a la proteina G, receptor
de insulina acoplado a tirosincinasa y receptor intracelular de hormonas. Existen
tres requisitos basicos que definen la interaccion farmaco receptor: la afinidad, la

especificidad y la eficacia o actividad intrinseca (Mestres & Duran, 2011).

Reacciones adversas. Una reaccion adversa es un efecto perjudicial que
aparece al administra un farmaco a dosis terapéutica, sin embargo puede ocurrir
efectos secundarios, segun la OMS, es un efecto relacionado con las propiedades
farmacoldgicas del farmaco. Ademas, se ve influenciado por el fallo del

tratamiento, dosis no adecuadas, tiempo de abstinencia (Mestres & Duran, 2011).

Clasificacion de los medicamentos

Farmacologia del sistema gastrointestinal. La utilizacion de estos farmacos
es muy extensa, y pueden ser muy Utiles en el tratamiento de afecciones en el
sistema gastrointestinal, manteniendo la funcion de digestion y absorcion de

nutrientes, puede alterar el mecanismo de la motilidad intestinal.

Antiacidos y antiulcerosos. Los antiacidos se trata de un grupo de
compuestos inorganicos que neutralizan la acidez géastrica a través de la alteracion
del equilibrio acido-base existente en el medio gastrico, puede incrementar el pH
hasta valores de 5. El bicarbonato sédico se absorbe completamente, por lo que
podria dar lugar a hipernatremia, alcalosis sistémica y retencion hidrica. Los
antiacidos no absorbibles son con mayor frecuencia utilizados en el caso de
reflujos.

Los antiulcerosos, se trata de compuestos mas potentes que los antiacidos, ya
que se utilizan para el tratamiento de Ulceras gastricas o duodenales. Dentro del
grupo de medicamentos se encuentran los relacionados para el alivio de la
secrecion 4cida gastrica, evitando la produccion del mismo, los cuales se

denominan “protectores de la mucosa”.
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Antieméticos. Estos farmacos se encuentran indicados en el tratamiento y
prevencion de las nauseas y vomitos de diferente etiologia. La utilizacion de
hitaminérgicos es muy comun para trata procesos alérgicos y son de gran utilidad

para la prevencion de nduseas y vomitos producidos por el movimiento.

Procinéticos. Son los farmacos que incrementan la motilidad géstrica y del
intestino delgado, pero que poseen efectos escasos sobre el colon. Dentro de los

farmacos que se consideran procinéticos se encuentran: las ortopramidas.

Laxantes. Cuando ocurre una alteracion en la capacidad de absorcion de agua
por el intestino, puede ocasionar la formacion de heces demasiado blandas o bien
demasiado sélidas prodiciendo estrefiimiento y dificultad en la defecacion. Los
laxantes actlan principalmente sobre el intestino grueso a través de diferentes
mecanismos de accion. Existen 5 tipos de farmacos laxantes: los formadores de

volumen, los lubrificantes, emolientes, osmaéticos y estimulantes.

Antidiarreicos. Estos farmacos son utilizados en el tratamiento sintomatico de
la diarrea aguda, que pueden presentarse como sintoma de gastroenteritis, su fin
es evitar la deshidratacion y la excesiva pérdida de electrolitos (Sureda, 2012).

Farmacologia del sistema cardiovascular. Las enfermedades relacionadas
con el sistema cardiovascular, son la principal causa de muerte en muchos paises,
el tratamiento se ve enfocado a los mecanismos que controlan la fisiologia
cardiovascular, involucran procesos intrinsecos como los que controlan la tensiéon
de la pared vascular, y al sistema nervioso autbnomo, y neurohumorales como el

sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Farmacos antihipertensivos. Los farmacos que se utilizan para el control de
la presiéon arterial son muy utilizados debido a la elevada incidencia y prevalencia
de la hipertension arterial, si bien esta relacionada con el control de peso y

ejercicio fisico. Estos farmacos actuan a través de mecanismos muy variados, sin
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embargo en muchas ocaciones se utilizan tratamientos combinados, con el fin de

minimizar las reacciones adversas.

Diuréticos. Farmacos que acttan incrementando la diuresis, por tanto reducen
la volemia, existen tres grupos con efectos sobre diferentes regiones del tubulo
renal: diuréticos tiazidicos, su efecto es debido a la inhibicion del transportador de
sodio/cloruro en el tubulo renal distal, lo que incrementa la presencia de iones en
orina y facilita la excrecion; los diuréticos de asa que inhiben el transporte de sodio
y potasio en el asa de Henle, con lo que facilita la diuresis y ahorradores de
potasio, en el caso de la espironolactona que actia como antagonista del receptor
de la aldosterona, una hormona con funcion antidiurética (Mestres & Duran, 2011).
Ademas, son los medicamentos que favorecen la deplecion de volumen y la
pérdida de sodio (Raymond & Couch, 2013).

Agonistas adrenérgicos beta. También conocidos como betablogueadores, los
cuales compiten por los receptores adrenérgicos beta, que actian sobre la
frecuencia y fueza de la contraccion cardiaca.

Existe una gran cantidad de farmacos antihipertensivos, la eleccion de la
misma dependerd de otras afecciones o efectos adversos que presente el

paciente.

Antiarritimicos y antianginosos. Los farmacos antiaginosos reducen la
frecuencia y contractilidad cardiaca, mientras que los antiarritmicos, son los

encargados de corregir los trastornos del ritmo cardiaco.

Anticoagulantes. Son farmacos que evitan la excesiva formacion de coagulos
mediante la inhibicion del proceso de formacion del trombo, a través de su accion
sobre los denominados factores de coagulacién. Existen anticoagulantes orales y
parenterales (heparinas), los orales se utilizan en tratamientos de larga duracién
con el fin de prevenir los tromboembolismos, su accion se basa en la capacidad

para contrarrestar la acciones de la vitamina K; mientras que las heparinas forman
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un complejo con la antitrombina Ill, lo que potencia su capacidad para inactivar la

trombina, es por tal razon que su administracion es intravenosa.

Farmacos antianémicos. La funcién principal de la sangre es el transporte de
oxigeno y nutrientes a todos los tejidos del organismo, el oxigeno requiere de la
intervencién de la hemoglobina de los eritrocitos para ser transportada, y la
anemia es un estado patologico con la disminucion del nUmero de eritrocitos en la
sangre o debido a su contenido de hemoglobina, por lo que puede ser
administrada hierro, vitamina Bj,, folatos e incluso eritropoyesis (Sureda &

Camins, Farmacologia del sistema cardiovascular y de la sangre, 2012).

Tratamiento farmacoldgico de las dislipidemias. La ateroesclerosis es una
patologia de caracter inflamatorio que se caracteriza por el engrosamiento y
pérdida de elasticidad de la pared de los casos, por acumulacion de material
lipidico y tejido fibroso; existen diversos tratamientos, como:

Estatinas. Son los farmacos hipocolesterolemiantes, porque reducen la
concentracion de c-LDL, e inhiben la enzima hidroximetilglutaril-CoA reductasa,
que se un punto critico de la biosintesis del colesterol.

Secuestradores de acidos biliares. Farmacos como la colestiramina,
colestipol y detaxtran son polimeros con carga positiva, no absorbibles tras la
administracion oral, uniéndose a los acidos biliares los que son posteriormente

excretados.

Acidos grasos omega-3. Son compuestos naturales, cuyo efecto es la
reduccion de triglicéridos plasmaticos, principalmente en pacientes con niveles

elevados al inicio del tratamiento (Alegret & Laguna, 2012).

Tratamiento para diabetes mellitus. Existen cinco tipos de farmacos

hipoglucemiantes orales que actian disminuyendo la produccion hepatica de
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glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina, los secretagogos de accion rapida
los cuales estimulan la secrecion de insulina, tiazolidindionas e inhibidores de las
alfa-flucosidasas las cuales acttuan inhibiendo la absorcion intestinal de la glucosa

y con las insulinas.

Farmacos del sistema endocrino.

Corticoides. El control del sistema enddcrino viene regulado por el hipotalamo
y la glandula pituitaria.

Glucocorticoides. Los enddgenos como el cortisol y corticoesterona estan
relacionados con el control del metabolismo de la glucosa, los mineralocorticoides
con el balance hidrico del organismo.

Farmacos tiroideos y antitiroideos. La glandula tiroides es la responsable de
la secrecion de hormonas esenciales para el metabolismo, cuando se presenta
hipotiroidismo, se utiliza levotiroxina que actia del mismo modo que las hormonas
tiroideas endbégenas. En el caso de existir hipertiroidismo, se utilizan farmacos
como los betabloqueantes para tratar los sintosmas, el cual inhiben la

incorporacion de yodo a la tirosina (Mestres & Duran, 2011).

Tratamiento antiinfeccioso. Se utilizan farmacos que actian contra loa
agentes causantes de las infecciones con la intencién de eliminarlos, existen

diversos grupos como antibiéticos, antifungicos, antivirales, y antiparasitarios.

Antibidéticos. La eleccion del medicamento dependera de la edad del paciente,

la etiologia microbiana y del propio antibiético, es decir del lugar de accion.

Antiviricos. Se deben diferenciar los farmacos activos ante el herpes virus, el
citomegalovirus, analogos pirofosfato, antiviricos de amplio espectro y antigripales.
Ademas los antiviricos activos frente al VIH también conocidos como

antirretrovirales.
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Farmacologia del sistema nervioso central (SNC). La funcién principal del
sistema nervioso central es la de comunicacién, existen distintos farmacos que
actian sobre el SNC, los antipsicoticos o neurolépticos, los cuales actuan
fundamentalmente por bloqueo de los receptores dopaminérgicos cerebrales; los
antiepilépticos reducen el ritmo acelerado de la descarga neuronal que indujo las

convulsiones pero no afecta la etiologia.

Analgésicos. Son medicamentos utilizados para sedar al paciente, o como

relajantes musculares.

Antiuricémicos. Dentro de estos farmacos se encuentran los que frenan la
sintesis de acido urico, lo que favorecen la degradacién de acido urico y los que

favorecen la eliminacién de &cido arico (Mestres & Duran, 2011).

Antihistaminicos. La histamina es un mediador quimico que interviene en
muchos procesos fisiologicos celulares, dentro de los que se incluyen reacciones

alérgicas, inflamacion, secrecién acida gastrica.

Antiasméticos. Sirven para el tratamiento sintomatico y profilactico en el
manejo del asma. Estos farmacos pueden dividirse en aliviadores de sintomas,
también conocidos como broncodilatadores controladores y preventivos (Tiziani,
2011).

Suplementos nutricionales. También conocidos como suplementos
dietéticos, son utilizados para brindar las sustancias vitales suficientes que el
cuerpo necesita para funcionar, y para reducir el riesgo de complicaciones en
enfermedades, sin embargo, estos no sustituyen la comida, existen distintos tipos
de suplementos que incluyen vitaminas y minerales. (Administracién de Alimentos

y Medicamentos de los Estados Unidos, 2015)
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Medicamentos mas utilizados en el ambito hospitalario

Omeprazol Inhibe la secrecion de acido en el estbmago. Se une a la bomba de
protones en la célula parietal gastrica, inhibiendo el transporte final de H + al

lumen gastrico (Vidal Vademecum Spain, 2010)

Tal vez disminuye la absorcion de Fe, VB12, disminuye 61% ca, puede
presentar disminuye secrecion de acido gastrico, aumenta el PH gastrico, nausea,
dolor abdominal, diarrea. Niveles séricos: disminuye B12 (Pronsky, y otros, 2012)
La vitamina C es secretado activamente en el jugo gastrico humano; un
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones disminuye la concentracion
de vitamina C en el jugo gastrico y la proporcién de la vitamina en forma TIC
antioxidante activo, es decir, el acido ascorbico. Esto tiene efectos secundarios
sobre la quimica de nitrito intragastrico, y que resulta en un aumento de los niveles
de nitrito jugo gastrico. Existe alguna evidencia de que también inhibidores de la
bomba de protones pueden reducir la biodisponibilidad de ingerido vitamina C. El
efecto de los inhibidores de la bomba de protones en vitamina C y la quimica de
nitrito es mas marcada en los sujetos con infeccibn por Helicobacter pylori.
inhibidores de la bomba de protones también reducir la absorcién de vitamina B,
probablemente mediante la inhibicion de la proteolisis intragastrico y, por tanto, la
liberacion de las TIC de los alimentos requiere antes de la unién a proteinas y R-
factor intrinseco gastrico. En algunas circunstancias, el tratamiento con vitamina
sérica inferior puede B (12) niveles. El tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones reduce la absorcion del hierro no hemo y este efecto ha-ha empleado en
el tratamiento de la hemocromatosis. Se puede también respuesta clinica demora

a los suplementos de hierro (McColl, 2009)

El omeprazol inhibe bomba de protones, bloquean la H+, puede causar
nauseas, vomitos, diarrea, dolor de estdbmago, gases, dolor de cabeza y rara vez
puede causar urticaria en la piel. (Ulcea Péptica, 2012) Algunas advertencias y

precauciones: La gastritis atrofica: el tratamiento con omeprazol a largo plazo ha
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causado gastritis atrofica (identificado por biopsia). Carcinoma: En largo plazo (2
afos) Estudios en ratas, omeprazol produjo un aumento relacionado con la dosis
en los tumores carcinoides gastricos. Si bien las evaluaciones endoscopicas
disponibles y los exadmenes histologicos de muestras de biopsia de estdmagos
humanos no han detectado un riesgo de exposicion a corto plazo al omeprazol, se
necesitan mas datos en humanos sobre el efecto de hipoclorhidria sostenido y
hipergastrinemia para descartar la posibilidad de un mayor riesgo para la
desarrollo de tumores en los seres humanos que reciben terapia a largo plazo.
Diarrea por Clostridium difficile (CDAD): El uso de inhibidores de la bomba de
protones (IBP) puede incrementar el riesgo de CDAD, especialmente en pacientes
hospitalizados; considerar el diagnostico CDAD en pacientes con diarrea
persistente que no mejora. Utilice la dosis mas baja y la duracién mas corta del
PPl terapia apropiada para la afeccion a tratar. Fracturas: Aumento de la
incidencia de fracturas Gseas relacionadas con la osteoporosis de la cadera, la
columna vertebral o la mufieca puede ocurrir con la terapia con inhibidores de la
bomba de protones (IBP). Los pacientes tratados con dosis altas (multiples dosis
diarias) o la terapia a largo plazo (=1 afio) debe ser controlada. Use la dosis
efectiva mas baja durante el menor tiempo de tiempo, utilizar la vitamina D vy
calcio, y sequir las directrices apropiadas para reducir el riesgo de fracturas en
pacientes con riesgo. La hipomagnesemia: comunicado en raras ocasiones, por lo
general con el uso prolongado de IBP> 3 meses (la mayoria de los casos> 1 afio
de tratamiento). Puede ser sintomética o asintomatica; los casos graves pueden
causar tetania, convulsiones y arritmias cardiacas. Considere la posibilidad de
obtener las concentraciones séricas de magnesio antes de comenzar la terapia a
largo plazo, sobre todo si se toma concomitante con digoxina, diuréticos u otros
farmacos conocidos por causar hipomagnesemia; y posteriormente de forma
periodica. La hipomagnesemia puede ser corregida por los suplementos de
magnesio, aunque la suspension de omeprazol puede ser necesario; los niveles
de magnesio suelen volver a la normalidad dentro de 1 semana de detener. La
nefritis intersticial: nefritis intersticial aguda se ha observado en los pacientes que

toman IBP; puede ocurrir en cualquier momento durante la terapia y es
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generalmente debido a una reaccion de hipersensibilidad idiopatica. Suspender si
la nefritis intersticial aguda se desarrolla. Deficiencia de vitamina B12: El
tratamiento prolongado (> 3 afios) puede conducir a la mala absorcion de la
vitamina B12 y la posterior deficiencia de vitamina B12. La magnitud de la
deficiencia es dosis-dependiente y la asociacion es mas fuerte en las mujeres y los
menores de edad (<30 afios); prevalencia disminuye después de la interrupcién de

la terapia.

Las interacciones con los alimentos de tratamiento prolongado (al menos 2
afos) pueden conducir a la mala absorcion de la vitamina B12 en la dieta y la
posterior deficiencia de vitamina B12, consumir antes de las comidas (Lam,
Schneider, Zhao, & Corley, 2013).

El tratamiento diario con medicamentos inhibidores de &cido gastrico tal como
omeprazol durante un largo periodo de tiempo (por ejemplo, en general,> = 2-3
afios) puede conducir a la mala absorcion de la deficiencia de B12
cianocobalamina y vitamina. (Prilosec (omeprazole) package insert, 2016) casos
de deficiencia de cianocobalamina que ocurre con la terapia de supresion de &cido
se han reportado en la literatura. (Macuard, Albernaz, & Khazanie, 1994) Un gran
estudio de comparacion de casos y controles pacientes con y sin un diagndstico
de incidencia de la deficiencia de vitamina B12. Se demostrd una correlacion entre
la deficiencia de vitamina B12 y acido terapia de supresion gastrica> 2 afios de
duracién [es decir, inhibidor de la bomba de protones (IBP), antagonista del
receptor H2]. Ademas, una relacién dependiente de la dosis era evidente, ya que
el recuento de pastillas mas grandes PPI diario fueron mas fuertemente asociados
con la deficiencia de vitamina B12. (Lam, Schneider, Zhao, & Corley, 2013) La
posibilidad de deficiencia de cianocobalamina debe, por tanto, ser considerado, Si

se observan sintomas clinicos. (Prilosec (omeprazole) package insert, 2016)

Ranitidina: pertenece a los betabloqueadores H,, el mecanismo de accién, se

oponen a la accion de la histamina en el subtipo H2 de receptores de histamina
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para bloquear la secrecion de acido en las células parietales gastricas. Los efectos
secundarios pueden causar arritmias cardiacas, diarrea, nauseas, y estrefiimiento,
coloracion amarillenta de la piel o la conjuntiva, dolor de cabeza y mareos. (Ulcea
Péptica, 2012)

Se puede administrar por via oral e IV, IM. Farmcaocinética: su
biodisponibilidad es de 50-60%, los alimentos no alteran en forma importante la
absorcion. Su distribucion se produce en todos los tejidos, aparece en liquido
cefalorraquideo y en leche. La unién a proteinas es de 10-19%, presenta
metabolismo hepético de <10%, la excrecion urinaria sin cambios es de 35-79%.
Los efectos adversos: SNC: malestar, puede provocar un aumento en niveles de
creatinina en suero. Hematoldgicos: leucopenia reversible, pancitopenia,
trombocitopenia,. Interacciones: puede aumentar el efecto hipoglucémico
(Rodriguez & Rodriguez, 2005)

Puede administrarse por via oral o parenteral, preferiblemente consumir con
abundante agua y las comidas. Dieta: Consumir una dieta blanda, tomar el
medicamento al menos 2 horas antes o después de tomar el suplemento de hierro.
Tomar suplementos de Mg o antiacidos de Magnesio y aluminio. Limitar el
consumo de cafeina. Efectos nutricionales: disminuye la absorcién de hierro y
vitamina B12. Efectos gastrointestinales: disminuye la secrecion &cida del
estdbmago, aumenta el pH géstrico, naduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento.
Modifica valores séricos: aumenta los valores de AST, ALT, disminuye hierro y

vitamina B12. (Pronsky, y otros, 2012)

Aumenta el pH géstrico, alteraciébn en la absorciéon de la vitamina B12, al
reducir el consumo de este. (Departamento técnico del consejo general de

colegios oficiales de farmacéuticos , 2001)

Furosemida: su mecanismo de accion es inhibidor del trasportador de Na/K/Cl

en la porcion ascendente del asa de Henle. Su efecto se observa en un
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incremento notable de la excrecion de NaCl, moderada pérdida de potasio,
alcalosis metabdlica por hipopotasemia y meyor excrecién de calcio y magnesio
por la orina. (lves, 2010)

La administracion conjunta con alimentos puede provocar una menor
biodisponibilidad de furosemida por reduccion de su absorcion, se recomienda la
administracion del farmaco durante las comidas (desayuno) a fin de minimizar la
posible irritacion gastrointestinal (Departamento técnico del consejo general de

colegios oficiales de farmacéuticos , 2001)

Tomar furosemida con el estomago vacio de comida, ya que disminuye

disponibilidad del farmaco. (Pronsky, y otros, 2012)

El tratamiento del edema en pacientes con sindrome nefrético es generalmente
administrado por diuréticos de asa de restriccién de sodio y la dieta. Sin embargo,
el edema no mejora en algunos pacientes a pesar de la restriccion de sodio
adecuada y la dosis maxima de diuréticos. En estos pacientes, la combinacion de
albimina y un diurético de asa puede mejorar el edema por la diuresis y la
natriuresis. La respuesta a esta combinaciéon de albumina y un diurético no se ha
observado en todos los estudios. El propésito de esta revision es discutir la
fisiologia la diuresis y natriuresis de esta terapia de combinacién, y proporcionar
un breve resumen de varios estudios que han utilizado la albimina y un diurético
de asa para mejorar el edema resistente a diuréticos. Ademas, la revision sugiere
varias razones para no observar resultados similares por varios investigadores.
Los diuréticos de asa como la furosemida se unen fuertemente albamina (> 90%),
y por lo tanto, la furosemida no se filtra en el glomérulo. Sin embargo, se secreta
en el tubulo proximal a través de un transportador de acido organico en el lumen.
En un paciente con (concentracion de albumina sérica <2 g / dl) hipoalbuminemia,
furosemida es menor cota [4] a la albumina y el farmaco libre se difunde en los
tejidos con consiguiente aumento de su volumen de distribucién. Esto se traduce

en menos entrega a la tabulo proximal para la secrecion en el lumen. Con el fin de
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suministrar una cantidad sustancial del farmaco para el tabulo proximal,
furosemida mezcla con albumina se supone para mejorar la entrega para su
secrecion. En la practica clinica, dos enfoques se han adaptado para mejorar la
entrega. Uno se premezcla albumina con furosemida, y el otro es para administrar
25 a 50 g de albumina, seguido de infusion de furosemida 40-80 mg. Incluso si la
furosemida es secretada en el tubulo proximal, una parte del farmaco se une a la
albumina filtrada en la luz tubular. (Ponto & Schoenwald, 1990) Esta unién con la
albumina en la luz hace que para la administracion de farmacos menos libre de la
rama ascendente gruesa del asa de Henle por su accion sobre el transportador de
Na / K / 2Cl. Asi, la resistencia diurético desarrolla no s6lo de suministro de la
dosis baja, pero también de su unién a la albumina filtrada en la luz tubular. Otras
causas tales como la hipertrofia de las células tubulares distales debido al
aumento de la reabsorcion de NaCl entregado han sido implicados en la
resistencia diurética. La farmacocinética y estudios farmacodindmicos se mezclan
con la combinacién de furosemida y albamina. (Duffy, Jain, Harrell, Kothari, &
Reddi, 2015)

Los mecanismos glutamatérgicos se han implicado en el control de la ingesta
de liquidos. En el presente estudio, se investigo si los receptores no-N-metil-D-
aspartato (NMDA) glutamatérgicas en el nucleo parabraqueal lateral (LPBN) estan
involucrados en el control de la ingesta de agua y sodio. Ratas macho Sprague-
Dawley tenian cénulas implantadas bilateralmente en el LPBN. Estaban agotados
de forma aguda de agua y sodio por inyecciones del diurético furosemida (Furo; 10
mg / kg, de peso corporal) y se administr6 una dosis baja del inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina, captopril (Cap; 5 mg / kg, de peso corporal).
inyecciones bilaterales LPBN del NMDA no DNQX antagonista del receptor (2 y 5
nmol / 0,2 microlitros) aumentaron la ingestion de 0,3 M NaCl y agua de Furo /
Cap ratas tratadas. El aumento de la ingestién producido por DNQX fue abolido
por el pretratamiento del LPBN con acido-hidroxi-5-metilisoxazol-4-propionico alfa-
amino-3 (AMPA), un agonista de los receptores no-NMDA. AMPA inyecta solo en

el LPBN reduce el consumo de agua y 0,3 M de NaCl. Las inyecciones de DNQX
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(5 nmol / 0,2 microlitros) en la LPBN ingestién también producida de 0,3 M NaCl
después de inyecciones sc del agonista beta-adrenoceptor, isoproterenol, un
farmaco hipotensor que tipicamente produce solo el consumo de agua. La ingesta
de alimentos, la presion arterial y la frecuencia cardiaca no fueron alterados por
las inyecciones DNQX LPBN. Llegamos a la conclusion de que los agonistas que
actuan sobre los receptores NMDA en el LPBN ejercen una influencia inhibidora
sobre la ingesta de sodio durante la deshidratacién, hipotension aguda con
isoproterenol y después del tratamiento. Se discute una posible interaccion de la

serotonina con glutamato en el LPBN. (De Gobbi, y otros, 2009)

Fenobarbital: pertenece al grupo de los barbitiricos, se utliza en el
tratamiento de las convulsiones parciales y las tonicoclonicas generalizadas, asi

como sedante. (Porter & Meldrum, 2010)

Su via de eliminacion es la orina en el que se excreta sin cambios hasta cierto
punto (20-30%) y su tasa de eliminacién puede aumentar significativamente por la
alcalinizacion de la orina, lo que se debe en parte a la mayor ionizacion a pH
alcalino, ya que este es un acido débil con pK de 7.4 (Trevor & Way, 2010). Se
une a la subunidad de alfa del receptor GABA, los efectos secundarios pueden
incluir dificultad para respirar y tragar, dolor de estbmago, vomitos, estrefiimiento.
Interacciones: el alcohol puede potenciar los efectos depresores del SNC de

alcohol. (Epilepsia, 2012)

Se une directamente sobre el receptor GABA, este medicamento se utiliza
frecuentemente en epilepsia, el fenobarbital es un barbitlrico. Su mecanismo de
accion se basa en actuar sobre el receptor GABa, prolongando la apertura de los
canales de Cloro, como resultado, se origina una hiperpolarizacion de la
membrana neuronal. Bloquea la entrada de calcio, en las terminaciones
presinapticas, inhibiendo la liberacion de neurotransmisores excitadores y
reduciendo la transmision sindptica excitadora. La farmacocinética presenta una

absorcion intestinal completa y alcanza una concentracion plasmatica a la hora, el
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farmaco se elimina por via renal y el resto por enzimas hepaticas como el
citocromo P-450. Los efectos secundarios son raros, (Gil-Nagel & Garcia-Morales,
2008)

El fenobarbital aumenta el metabolismo hepatico de la vitamina D a
compuestos inactivos y reduce la absorcion de calcio Gestion: Aumentar la ingesta
de alimentos ricos en vitamina D. La suplementacién de vitamina D y / o calcio
puede ser necesario. (Mirsa, M.; Pacaud, D.; Petryk, A. ; Collett-Solberg, PF;
Kappy , M.;Drug and Therapeutics Committee of the Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society, 2008)

Aumentar consumo de vitamina D, calcio en las comidas, puede aumentar el
metabolismo de la vitamina D y K a sus formas inactivas, puede provocar

nauseas, vomitos y constipacion (Pronsky, y otros, 2012)

Morfina: Farmacocinética: La absorcion de este opiode se ve mejor cuando es
por via parenteral, cuando se brinda por via oral se requieren de dosis mas
elevadas, sufre un efecto de primer paso; la distribucion se realiza a través de las
proteinas plasméaticas con diversa afinidad ya que rapido salen del torrente
sanguineo para concentrarse en los 6érganos de mayor perfusién cerebro,
pulmones, higado, riflones y bazo. Los efectos estan sobre el SNC al cruzar la
barrera hematoencefalica, pero al estar en grandes cantidades el metabolito de
morphine-6-glucuronide podria producir insuficiencia renal. La excrecion se da
principalmente en la orina, pero pueden quedar restos conjugados en la bilis, pero

en la circulacion enterohepatica.

Farmacodinamia: pueden activar la zona de desencadenamiento de
guimiorreceptores del tallo cerebral y producir ndusea y vomitos, otro efecto es el
estreflimiento, que no disminuye con el uso continuo, en el tubo digestivo se
encuentran a altas concentraciones los receptores y el efecto del estrefiimiento es

mediado por su accion sobre el sistema nervioso intestinal asi como el SNC. En el
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estbmago la movilidad (contraccion y relajacion ritmica) puede disminuir, pero el
tono(contraccion persistente) tal vez aumente, en particular en la porcién central,
la secrecion géstrica de &cido clorhidrico disminuye. El tono en reposo del
intestino delgado aumenta, con espasmos periédicos, pero la amplitud de las
contracciones no propulsivas esta disminuida de manera notoria. En el colon las
ondas peristalticas propulsivas disminuyen y el tono aumenta, lo que retrasa el
paso del bolo fecal y permite una mayor absorcion de agua, que lleva al
estrefiimiento. Puede aumentar la concentracion de amilasa y lipasa plasmatica,
porque contrae el masculo liso biliar y el esfinter de Oddi, (Schumacher, Basbaum,
& Way, 2010)

El estrefiimiento puede causar estrefiimiento, que puede ser problematica para
los pacientes con angina inestable y los pacientes post-infarto de miocardio.
Considerar medidas preventivas (por ejemplo, ablandador de materia fecal,
aumento de la fibra) para reducir el potencial para el estrefiimiento. El deterioro de
las vias biliares: Utilizar con precaucion en pacientes con disfuncién del tracto
biliar como una pancreatitis aguda. El uso puede causar constriccion de esfinter
de Oddi disminuyendo biliar y las secreciones pancreéticas. Interacciones con los
alimentos: las bebidas alcohdlicas o productos que contienen etanol pueden
interrumpir formulacion de liberacion prolongada que resulta en una liberacion
rapida de la dosis de toda la morfina. Gestion: Evite el alcohol. No administrar
Avinza con bebidas alcohdlicas o medicamentos con o sin productos que
contienen etanol. La administracién de morfina por via oral con alimentos puede
aumentar la biodisponibilidad (es decir, un informe del aumento del 34% en el
AUC de la morfina cuando la solucion oral de morfina siguié una comida rica en
grasas). La biodisponibilidad de Avinza, MS Contin, o Kadian no parece verse

afectada por la comida. Gestion: Tome consistente con o sin comidas.

Frecuentemente provoca anemia; los efectos adversos Boca reseca, disfagia,
cambios en el sentido del gusto, dispepsia, disminucion de la motilidad gastrica,

nauseas, vomitos, constipacion o diarrea; Aumenta los valores séricos de amilasa
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y lipasa, Disminuye los valores seéricos de plaquetas. Consumirlo con comidas
disminuye la irritacion gastrointestinal, ademas consumirlo con abundantes

liquidos (Pronsky, y otros, 2012)

Efectos GlI, puede modificar la actividad del aparato Gl, en el caso de la
motilidad, reducen la motilidad del estébmago, y retrasan el vaciamiento y
aumentan el tono antral, en las vias biliares contraen el esfinter de Oddi e
incrementan el tono, en el intestino delgado disminuyen en general todas las
secreciones (biliares, pancreaticas e intestinales), lo que retardan la digestion y
aumentan el tono, incrementando los movimientos no propulsivos y reduciendo los
propulsivos, lo cual retarda el transito e incrementa la absorcion de agua, la
combinacion de estos efectos es una de las causas de estrefiimiento, en el
intestino grueso también disminuye el peristaltismo e incrementan el tono, el
retraso del transito en este tramo es otro de los factores que incrementan la
absorcion de agua y causan estrefliimiento. Las acciones indirectas, que involucran
receptores situados en el SNC, se relaciona con el efecto emético de la morfina,
en el area postrema de la médula, el estimulo de receptores opioides y activa el
centro quimiorreceptor del vomito y puede provocar nauseas y vomitos. (Martin &
Goicoechea, 2008)

Acido félico: la farmacocinética normalmente se almacenan entre 5-20mg de
folatos en el higado y otros tejidos, éstos se excretan en la orina y heces y
también se destruyen por catabolismo, de manera que las concentraciones séricas
disminuyen en unos cuantos dias. El acido félico se absorbe rapida y
completamente en el yeyuno proximal. Los folatos de la dieta constan
principalmente de formas poliglutamato de 5N-metiltetrahidrofolato. Esta molécula
se transporta a la corriente sanguinea por mecanismos activo y pasivo, y luego se
distribuye en forma amplia en todo el cuerpo. Se requiere dentro de las células la
vitamina B12, para convertir la 5N-metiltetrahidrofolato en tetrahidrofolato por una
reaccion de desmetilacion. La farmacodinamia: tiene interaccion con los
medicamentos como el metotrexato, trimetoprim y pirimetamina, los que inhiben a

la reductasa de dihidrofolato y pueden causar deficiencia de cofactores de folato
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conduciendo a la anemia megaloblastica. Un tratamiento a largo plazo con
fenitoina también puede causar la deficiencia de folato pero rara vez conduce la
anemia. (Masters, 2010)

Mecanismo de accion; se reduce primero a tetrahidrofolato, posterior a un
N>3°CH2, FH4, un portador de carbono, importante en la metilacién de uracilo para
formar timina del ADN; por lo tanto si no esta disponible el acido folico no es
posible sintetizar el ADN. Las células macrociticas surgen cuando la mitosis de las
células precursoras de glébulos rojos en la médula 6sea se ven afectadas, debido
a la sintesis del ADN interrumpida, por lo que contribuye a la presencia de Anemia
megaloblastica. Los efectos secundarios muy rara vez puede causar nauseas,
disminucién del apetito, flatulencias e insomnio. Las interacciones con
medicamentos: Los agentes reductores de colesterol como la colestiramina y
colestipol, tienen la capacidad de absorber el acido félico para disminuir su
absorcion intestinal; la fenitoina, en su uso concomitante genera una disminucion
en las concentraciones séricas de la fenitoina para socavar su deficiencia
terapéutica, lo que permite mayor frecuencia de la crisis; la piremetamina, es un
farmaco utilizado como agente contra la malaria actuando en la enzima
dihidrofolato reductasa para oponerse a la formacion de tetrahidrofolato, por lo que
el acido félico compite por la union a la enzima y podria disminuir la eficacia
terapéutica; la sulfasalazina; la absorcion intestinal del acido félico en la dieta, se
ve afectada por la administracién simultanea con la sulfasalazina, debido a que
compiten con el &cido félico en la absorcion intestinal (Anemia, 2012)

Se utiliza para reducir anemia megalogastica o macrocitica, el metabolismo del
folato se inhibe por deficiencia de la vitamina B12, C o hierro. Aumenta la
necesidad en hemodidlisis, diarrea cronica, VIH. Modifica valores séricos:
disminuye vitamina B12 (en dosis maximas), homocisteina, MCH, VCM, aumenta
valores de RBC, WBC, plaquetas, Hb, Hto. (Pronsky, y otros, 2012)
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Atorvastatina: pertenece a los inhibidores competitivos de la reductasa de
HMG-CoA (3-hidroxi-3metilglutaril-coenzima A), cuya funcién es disminuir las
concentraciones de las lipoproteinas de baja densidad LDL, a su vez puede
disminuir el estrés oxidativo y la inflamacion vascular, con una mayor estabilidad
de las lesiones ateroescleréticas. Contiene fldor e inician su accién desde que se
ingieren , realiza el primer paso por el higado, gran parte de la dosis absorbida se
excreta por la bilis, y solo de un 5-20% lo hace por la orina. La administracion se
realiza en el dia. Los alimentos por lo regular intensifican la absorcién. (Malloy &
Kane, 2010)

Pertenece a las estatinas, del colesterol se inhibe, hay un mayor numero de
receptores de colesterol LDL en el higado para promover la absorcion del
colesterol en la sangre. Los efectos secundarios incluyen dolor de estémago,
acidez estomacal, hepatitis, rabdomiolisis. LA GOTU KOLA, una hierba utilizada
para tratar infecciones bacterianas, viricas o parasitarias, pueden elevar los
niveles de colesterol en sangre disminuyendo la eficacia de la estatina.
(Hiperlipidemia, 2012)

Inhiben la sintesis celular de colesterol y reducen los niveles circulantes de
LDL-C. Las células responden a esta reduccion aumentando la expresion,
particularmente en el higado. Las estatinas producen una reduccion dosis-
dependiente de los niveles plasmaticos de colesterol total (20-45%), LDL-C (20-
65%) y triglicéridos (5-20%) y un discreto aumento de los HDL-C (5-15%). El
efecto maximo se alcanza en 2 semanas de tratamiento. Aunque las estatinas son
los hipolipemiantes mejor tolerados, durante el tratamietno pueden aparecer
reacciones adversas gastrointestinales (dispepsia, nauseas, flatulencias, diarreas)
(Tamargo & Pérez-Vizcaino, 2008)

Las concentraciones séricas Atorvastatin pueden incrementarse por el zumo de
pomelo. Gestidn: Evitar la ingesta simultanea de grandes cantidades de jugo de

toronja (> 1 cuarto / dia). Consideraciones dietéticas Antes del inicio del
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tratamiento, los pacientes deben seguir una dieta estandar para reducir el
colesterol durante 3 a 6 meses y la dieta se deben continuar durante la terapia con
medicamentos. concentracion sérica atorvastatina puede aumentar cuando se
toma con jugo de pomelo; evitar la ingesta simultanea de grandes cantidades (> 1
cuarto / dia). Arroz de levadura roja contiene cantidades variables de varios
compuestos que son estructuralmente similares a los inhibidores de HMG-CoA
reductasa, monacolina K principalmente (0 mevinolina) que es estructuralmente
idéntica a la lovastatina; el uso concurrente de arroz de levadura roja con
inhibidores de la HMG-CoA reductasa puede aumentar la incidencia de efectos
adversos y téxicos (Lapi, y otros, 2008) (Smith & Olive, 2003)

El zumo de pomelo debe evitarse en pacientes que toman atorvastatina para
evitar la posibilidad de acumulacién del farmaco y la toxicidad (es decir, miopatia y
rabdomidlisis). EI zumo de pomelo contiene un compuesto que inhibe la isoenzima
CYP3A4 en la pared del intestino. En un estudio farmacocinético, la
coadministracion de zumo de pomelo 240 ml una vez al dia con una dosis Unica
de 40 mg de atorvastatina resultd en un aumento del 37% en el AUC y un
aumento del 16% en la Cmax de atorvastatina. El consumo excesivo de zumo de
pomelo (es decir,> = 750 ml-1,2 L / dia) ha sido reportado para dar lugar a un
aumento de hasta 2,5 veces en el AUC y / 0 un aumento del 71% en la Cmax de
atorvastatina. Consideraciones nutricionales: dieta baja en grasas, Sintomas
gastrointestinales: nauseas, dispepsia, dolor abdominal, diarrea, constipacion,
flatulencias. Disminuye los valores de colesterol total, triglicéridos, LDL, VLDL,
PCR, aumenta valores de HDL, ALT, AST. Modifica valores urinarios albumina y

hematuria. (Pronsky, y otros, 2012)

Acido acetilsalicilico: farmacocinética: es un acido simple, que se absorbe
rapidamente del estbmago y la porcion superior del intestino delgado, alcanzando
su concentracidbn maxima plasmatica en la 1-2h. se absorbe como tal y se hidroliza
con rapidez hasta &acido acético y salicilato, por accion de las esterasas en los

tejidos y la sangre. El salicilato se une de una manera no lienal a la albumina. La
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alcalinizacion de la orina aumenta la velocidad de la excreta del salicilato libre y

sus conjugados hidrosolubles.

El mecanismo de accion, inhibe de manera irreversible a la COX plaquetaria ,
durando de 8 a 10 dias el efecto antiplaguetario. Los efectos adversos:
intolerancia géastrica y Ulceras gastricas y duodenal, rara vez ocurre
hepatotoxicidad, (Furst, Ulrich, & Varkey-Altamirano, 2010)

Alimentos Interacciones alimentos puede disminuir la velocidad pero no el
grado de absorcion oral. Licor benedictino, ciruelas, pasas de uva, té y pepinillos
tienen un potencial de causar la acumulacion de salicilato. Las frutas frescas
contienen vitamina C pueden desplazar farmaco a partir de sitios de unién, lo que
resulta en un aumento de la excrecion urinaria de acido acetilsalicilico. curry en
polvo, el pimenton, el regaliz; puede causar la acumulacion de salicilato. Estos
alimentos contienen 6 mg de salicilato / 100 g. Una dieta diaria de los EE.UU.
contiene 10-200 mg / dia de salicilato. Gestion: administrar con alimentos o con
gran cantidad de agua o leche para minimizar molestias gast rointestinales. polvo

de curry limite, el pimentén, el regaliz. (Lexicomp, 2016)

Tomarlo con agua o leche, después de las comidas o con las comidas para
disminuir la irritacion gastrointestinal. La comida disminuye el efecto de absorcion.
Dieta: asegurar una adecuada ingesta de liquidos, aumentar el consumo de
alimentos con vitamina C, y fdlico. Evitar o limitar los productos naturales que
afectan a la coagulacion (por ejemplo, ajo, jengibre, ginkgo, ginseng o el castafio
de indias) limitar la cafeina para reducir los efectos gastrointestinales. Puede
producir anorexia. , dispepsia, nauseas, vomitos, y heces negras alquitranadas.
Efectos séricos: disminuye la agregacion plaquetaria, aumenta tiempos de
coagulacion, disminuye T4, o puede aumentar acido Urico, disminuye vitamina K,
aumenta AST, ALT, disminuye hierro, aumenta BUN, creatinina. (Pronsky, y otros,
2012)
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La reaccion adversa mas comun producen erosiones y ulceras, provocando
gastropatia por AINE. Produce lesion epitelial, dentro de los efectos directos,
aumentan retrodifusiéon del H, y disminuye el metabolismo oxidativo, lo que
conduce a dispepsia, epigastralgia, erosiones minimas, gastritis y Ulcera

sangrante. (Leza & Lizasoain, 2008)

Diclofenaco: es un derivado del acido fenilacético relativamente no selectivo
como inhibidor de la COX. Puede ocurrir Ulcera gastrointestinal en menor
frecuencia. Una concentracion de 150mg/dia parece alterar el riesgo sanguineo
renal y la tasa de filtracion glomerular, con elevacion de las aminotransferasas.
(Furst, Ulrich, & Varkey-Altamirano, 2010)

Se puede administrar PO, IM, Topico, IV. La farmacocinética: absorcion Gl
rapida y casi completa, la absorcién se retarda con los alimentos, la unién a
proteinas casi 100%; posee metobolismo hepético, con principal metabolito activo,
se excreta por el rifidn 40-60% sin cambios de 5 a 10% Yy por la bilis de 20-30%.
Las alteraciones de la funcion renal moderadas no altera la excrecion del farmaco
activo. Los efectos adversos: dolor abdominal, célicos, estrefiimiento, diarreas,
indigestion, nauseas, vomitos, distension abdominal, flatulencias, Ulcera péptica,
sangrado, melena, diarrea sanguinolenta, cambios de apetito y colitis (Rodriguez &
Rodriguez, 2005)

Es un derivado del &cido acético, en especial del acido fenilacético; es
uricosurico e interfiere en menor grado que los demas AINE en la agregacion
plaquetaria, se elimina por la orina (65%) y bilis (35%). Los efectos adversos
gastrointesinales son los mas frecuentes se produce un aumento moderado de

transaminasas hepaticas, el cual suele ser reversible. (Leza & Lizasoain, 2008)

Debe consumirse con comida, leche o agua para disminuir la irritacion. La

comida no retrasa tanto su absorcion. La dieta: se debe tener precaucion con el
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consumo de cafeina, aumento sérico de AST, ALT, BUN, creatinina. (Pronsky, y
otros, 2012)

Alopurinol: es el tratamiento ideal y preferido para la gota, que disminuye la

carga corporal total del acido uUrico por inhibicibn de la oxidasa de xantina.
Farmacocinética: se absorbe casi en 80% posterior a su administracién oral y tiene
una vida media sérica terminal de 1 a 2 horas. Al igual que el acido urico, el
alopurinol es degradado por la oxidasa de xantina.
Farmacodinamia: las purinas de la dieta no son fuente importante de acido Urico,
se forman cantidades importantes a partir de aminoé&cidos, formiato y diéxido de
carbono en el cuerpo. Aquellos ribonucleétidos de purina se derivan de la
degradacion de acidos nucleicos se convierten en xantina o hipoxantina. Pueden
presentarse intolerancias gastrointestinales, como nausea, cOmito, diarrea,
toxicidad hepética y nefritis intertsicial. Tal vez puede aumentar la concentraciéon
hepatica de hierro. (Furst, Ulrich, & Varkey-Altamirano, 2010)

Tanto el alopurinol como su metabolito oxipurinol inhibe la xantina oxidasa, la
enzima implicada en la formacion del acido uUrico de la xantina, durante la
degradacion de las bases de purina, como la adenina y guanina del ADN y ARN.
Los efectos secundarios puede provocar nauseas Yy diarrea, ictericia, depresion de
la médula ésea, erupcion cutanea maculopapular o eritema multiforme exudativa
(sindrome de Steven- Johnson), fiebre y escalofrios. Las interacciones
medicamentosas el uso concomitante con el captopril puede promover el riesgo de
reacciones de hipersensibilidad como sindrome de Stevens Johnson. Cuando se
utilizan otros medicamentos como azatioprina, didanosina, mercaptopurina y
teofilina, que también utilizan la enzima xantina oxidasa provoca la elevacion en
los niveles de sangre y su toxicidad. En el caso de la clorpropamida, que en la
administracion concomitante puede retrasar la excresion de la clorpropamida por
los tubulos renales, provocando el aumento de sus concentraciones plasmaticas y
azotando sus efectos adversos de la hipoglucemia, (Nefrolitiasis (Calculos
Renales), 2012)
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Andlogo estructural de la hipoxantina, actta como sustrato de la
xantinooxidasa, inhibe competitivamente evitando que se forme xantina a partir de
hipoxantina y acido Urico a partir de xantina. La consecuencia es la reduccion de
formacion de &cido Urico y de su concentracion en tejidos, plasma y orina.
Farmacocinética: administrado por via oral segun funcion renal. Reacciones
adversas: puede producirse hipersensibilidad, e insuficiencia renal, interfiere con la

warfarina. (Lizasoain & Leza, 2008)

Debe consumirse con comida o leche, preferiblemente después de las
comidas. Consumir entre 2.5-3L de agua al dia con buena excrecién urinaria.
Evitar grandes cantidades de vitamina C para reducir el potencial de la formacién
de calculos renales. Disminuye el riesgo de célculos por xantina, es necesario
mantener la orina neutro o ligeramente alcalino. Sintomas gastrointestinales:
cambios de sabor, nduseas, vomitos, gastritis, dolor abdominal, diarrea. Cuidado
con la disminucién de la funcién renal y hepdtica, limitar consumo de alcohol.

Valores séricos se ven disminuirdos, el acido arico. (Pronsky, y otros, 2012)

Ampicilina: pertenece al grupo de las penicilinas de espectro ampliado, es
decir un espectro antibacteriano de la penicilina y bacterias gramnegativas. Es util
para tratamiento de infecciones graves causados por microorganismos sensibles a
la penicilina. Mecanismo de accion: inhiben la proliferacion bacteriana por
interferencia con la reaccion de transpeptidacion en la sintesis de la pared celular.
Farmacocinética: es estable al 4cido y relativamente bien absorbida por via oral.
La administracion parenteral es completa y rapida, la penicilina es excretada
rapidamente por los rifiones y pequefias cantidades se eliminan por otras vias, el
10% ocurre por excrecion renal por filtracion glomerular, y el 90% por secrecion
tubular, se secreta con mayor lentitud en pacientes con dafio renal. Reacciones
adversas: alergia al medicamento pero no gastrointestinales. (Chambers & Deck,
2010)
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Disminuye la absorcion, en la administracion en conjunto con los alimentos
disminuye la absorcién, se recomienda administrar una hora antes o dos horas
después de las comidas. (Departamento técnico del consejo general de colegios

oficiales de farmacéuticos , 2001)

Puede provocar glositis, estomatitis, nauseas, vomitos, colitis, diarrea.
Modificacion de valores séricos como anemia, aumento AST, ALT, LDH, BUN,
creatinina, disminucion de albumina, plaquetas. Urinario falso positivo para

gluscosa. (Pronsky, y otros, 2012)

Cefotaxime: pertenecen a las cefalosporinas de tercera generacién, tienen
actividad contra microorganismos gramnegativos. Farmacocinética: por via
parenteral, intravenoso, se excreta por el riidn, por lo que requieren reajuste de

dosis en casos de insuficiencia renal. (Chambers & Deck, 2010)

Considerar el contenido de sodio que se brinda con la alimentacién. Puede
provocar nauseas, vomitos, diarrea. No consumir alcohol. Modificacion sérica con
aumento de AST, ALT, bilirrubina total, LDH, GGT, BUN, creatinina. (Pronsky, y
otros, 2012)

Ceftriaxona: pertenece a las cefalosporinas de tercera generacion, se utiliza
en el tratamiento para la meningitis, su dosis se aplica una vez al dia, su excrecién
es principalmente por las vias biliares y no se requiere ajuste de dosis en

presencia de insuficiencia renal, (Chambers & Deck, 2010)

Se puede administrar por via IM e IV; se utiliza para bacteriemia, sepsis,
infecciones, No se absorbe por via Gl, su absorcion es parenteral, su distribucion
es amplia en tejidos y liquidos del organismo como vesicula, higado, rifidn, hueso,
bilis, liquido pleural y sinovial. Se excreta por la orina y en menor cantidad por la
bilis. Efectos adversos: nauseas, vomitos, colitis, eosinofilia, trombocitosis y

leucopenia (Rodriguez & Rodriguez, 2005)
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Considerar el contenido de sodio que se brinda con la alimentacién. Puede
provocar nauseas, vomitos, diarrea. No consumir alcohol. Modificacion sérica con
aumento de AST, ALT, bilirrubina total, LDH, GGT, BUN, creatinina. (Pronsky, y
otros, 2012)

Meropenem: pertenecen a los carbapenémicos. Se administra por via
intravenosa, penetran bien los tejidos y liquidos incluidos el liquido
cefalorraquideo, se depura por via renal y las dosis deben reducirse en pacientes
con insuficiencia renal. Los efectos adversos son poco frecuentes pero podria
causar diarrea, nauseas y exantemas. (Chambers & Deck, 2010)

Puede provocar diarrea, nausea, VvOmito, constipacién, sangrado
gastrointestinal. Efectos séricos hipoglicemia, anemia, disminucién sérica,
hematocrito, hemoglobina, <1% WBC, plaquetas, potasio, tiempor de protombina,
tromboplastina e INR, aumento de BUN, Creatinina, AST, ALT, LDH, bilirrubinas
(Pronsky, y otros, 2012)

Vancomicina: es un glucopéptido hidrosoluble y bastante estable, que inhibe
la sintesis de la pared celular provocando la lisis de las membranas.
Farmacocinética: tiene absorcion deficiente del tubo intestinal y se administra por
via oral solo para el tratamiento de enterocolitis vinculada con antibitticos, las
dosis parenterales se administran por via intravenoso, el 90% del farmaco se
excreta por filtracién glomerular y en presencia de insuficiencia renal puede ocurrir
su acumulacion notoria, en pacientes con insuficiencia renal grave, la vida media
de la vancomicina es de 6 a 10 dias, una cantidad significativa (casi 50%) de
vancomicina se elimina durante una hemodialisis estandar, cuando se usa una
membrana moderna de alto flujo. La depuracién de vancomicina es directamente
proporcional a la de la creatinina y se disminuye la dosis de manera acorde en

paciente con insuficiencia renal.
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Reacciones adversas: es irritante para los tejidos y produce flebitis en el sitio
de inyeccién. Pueden ocurrir escalofrios y fiebre. La ototoxicidad y nefrotoxicidad
son rara con los preparados actuales (Chambers & Deck, 2010)

Poca absorcion gastrointestinal, cambios en el sentido del gusto, nauseas,
colitis, puede disminuir la funcion renal. Cambios séricos, disminuye WBC,
eosinofilia, y aumento del BUN y creatinina (Pronsky, y otros, 2012)

Ampicilina sulbactam: Se puede administrar por via Oral, IM, IV, para
infecciones de piel y tejidos blandos, infecciones, debe considerarse un ajuste a la
dosis en pacientes con insuficiencia renal, y no ser administrado en menores de
12 afios, Mecanismo de acciéon: la ampicilina se adhiere a las proteinas
transportadoras de penicilina de la pared bacteriana, inhibiendo la sintesis de la
pared. El sulbactam inhibe la lactamasa beta, enzima producida por las bacterias
ampicilinorresistentes que degradan a la ampicilina. La farmacocinética. La
absorcion por Gl es del 80%, la presencia de alimentos no afecta su absorcion.
Ambos farmacos se distribuyen en el liquido pleural, peritoneal y sinovial; la union
a proteinas de ampicilina es del 15-25%. Se excretan por secrecion tubular y
filtracion glomerular. Los efectos adversos en Gl puede ser nauseas, vomito,
diarrea, glositis, estomatitis, lengua negra vellosa, enterocolitis, colitis
seudomembranosa. Efectos hematoldgicos: anemia, trombocitopenia, purpura

trombocitopenica, leucopenia. (Rodriguez & Rodriguez, 2005)

Puede provocar glositis, estomatitis, nauseas, vomitos, colitis, diarrea.
Modificacion de valores séricos como anemia, aumento AST, ALT, LDH, BUN,
creatinina, disminucion de albumina, plaquetas. Urinario falso positivo para

gluscosa. (Pronsky, y otros, 2012)

Clindamicina: es un derivado de lincomicina con un radical de cloro. Se utiliza
para el tratamiento de infecciones de piel y tejidos blandos causados por

estreptococos y estafilococos. La farmacocinética: se administra de forma
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intravenosa cada 8 horas, el farmaco tiene casi 90% de union a proteinas. La
clindamicina penetra bien en casi todos los tejidos con la excepcién del cerebro y
el liquido cefalorraquideo. Penetra bien en los abscesos y es captada en forma
activa por las células fagociticas. Se degrada en el higado y tanto el farmaco
activo como sus metabolitos se excretan en la bilis y la orina. La vida media es de
casi 2.5horas en individuos normales y de 6horas en pacientes con anuria. LosS
efectos adversos mas frecuentes son diarreas, nausea, exantemas. A veces
ocurren alteracion de la funcidon hepatica (con o sin ictericia) y neuropenia. Han
aparecido diarrea y enterocoitis graves después de la administracion de
clindamicina, es un factor de riesgo de diarrea y colitis por Clostridium difficile.
(Chambers & Deck, Tetraciclinas, macrélidos, clincamicina, cloranfenicol,

estreptograminas y oxazolidinonas., 2010)

Se utiliza como farmaco en el tratamiento de las infecciones por bacterias gran
negativas como positivas, inhibe la sintesis de proteinas baterianas mediante la
unién a la subunidad del ribosoma bacteriano. Los efectos secundarios incluyen
dolor de estébmago, diarrea persistente leve, y sangre y moco en las heces,
probablemente con colitis pesudomembranosa, disfuncion renal, dolor en las
articulaciones, pérdida del tono muscular. (Infecciones sistémicas por bacteria,
2012)

Gentamicina: es un aminoglucésido eficaz contra microorganismos
grampositivos y gramnegativos, se puede administrar tanto por via oral como
parenteral, su uso principal es para tratar infecciones graves como septicemia y
neumonia. (Chambers & Deck, Tetraciclinas, macrélidos, clincamicina,

cloranfenicol, estreptograminas y oxazolidinonas., 2010)

Puede causar pérdida de apetito, nauseas, vomitos, malestar estomacal y diarrea,
zumbidos en los oidos, mareos y en raras ocasiones reacciones alérgicas, tales
como dificultad para respirar, erupciones en la piel y comezoén. (Laringitis y
bronquitis, 2012)
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Garantizar una adecuada hidratacion, anorexia, sintomas gastrointestinales:
estomatitis, aumento de la salivacion, nduseas, vomitos. Aumento sérico de BUN,
creatinina, nitrégeno, AST, ALT, LDH, bilirrubinas, fosfatasa alcalina, disminucion
sérica de magnesio, potasio, sodio, calcio. Dificilmente anemia (Pronsky, y otros,
2012)

Amikacina: es nefrotoxica y ototdxica (en particular para la porcion auditica del
octavo par craneal) (Chambers & Deck, Aminoglucésidos y espectinomicina, 2010)
Es un aminoglisido, de amplio espectro antibacteriano, farmacocinética: absorcion
Gl pobre, se administra principalmente por via parenteral, muestra distribucion
amplia, la union a proteinas es minima, no se metaboliza, su excrecidon es por
filtracion glomerular y pequefas cantidades de la bilis. Los efectos adversos: Gl
puede provocar vOmitos, nauseas, y diarrea (forma inyectable). (Rodriguez &
Rodriguez, 2005)

Es necesario garantizar el estado de hidratacion por el riesgo de la funcion
renal, sintomas nauseas y vomitos, aumento sérico de la creatinina, aumento de la

albuminuria, disminucion de potasio urinario y oliguria (Pronsky, y otros, 2012)

Ofloxacina: Pertenece al grupo de las fluoroquinolonas, son antibioticos que
se indican en los procesos infeccionesos, cuya funcion es interferir con la grasa
ADN que es necesaria para la sintesis de ADN bacteriano. Los efectos adversos:
efectos sobre el SNC (mareos, cefalea). Consideraciones tomar el medicamento
con bastante liquido por la toxicidad renal y hepatica. (Rodriguez & Rodriguez,
2005)

Vitamina D: la hidroxiapatita fosfocalcica es la composicion general basica de
los huesos. El carbonato de calcio, cuya absorcidén es promovida por la vitamina D,
puede contribuir a la sintesis de la hidroxiapatita. Una sobredosis de la vitamina

(mas de 400 UI/ dia) puede generar efectos toxicos. Por ejemplo, 40,000 Ul al dia
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vitamina, causa hipercalcemia (niveles excesicamente elevedos de calcio), que
induce a presion arterial alta, nduseas, vomitos y anorexia, poliuria (produccion
excesiva de orina), polidipsia, debilidad muscular, dolor y posiblemente

insuficiencia renal.

La cantidad de vitamina D, puede estar disminuida por el uso combinado con
un antiacido gastrico, un betabloqueador del canal de Ca como el verapamilo, ha
demostrado que inhibe la absorcion intestinal de vitamina D, y la disminucién de
los niveles plasmaticos de la vitamina D activa; El uso de colestiramina combinado
con vit D, puede reducir la absoricion intestinal por el uso combinado con resinas
reductoras del colesterol; la Digoxina, la hipercalcemia inducida por la vit, D
puede aumentar el potencial arritmogénico de la digoxina, si se ingieren juntos; los
glucocorticoides, al usarlos combinados se oponen a la absorcion del calcio,
disminuyendo asi la eficacia terapéutica. En el caso del Orlistat puede disminuir la
absorcién intestinal, ya que se une a las grasas liposolubles; los diuréticos
Tiazidicos: reducen la excrecion de calcio renal, llevando a la elevacion los niveles
plasmaticos de Calcio. Provocando que a su vez aumente mas el ca en sangre por

la absorcion con la vitamina, D (Osteoporosis, 2012)

Vitamina D participa en la homeostasia del calcio y el metabolismo 6seo. La
captacion de la vitamina D requiere mecanismos de absorcibn de grasas
completos, incluyendo transporte al interior del enterocitos, empacamiento en
quilomicrones y transporte al higado a través de la circulacion porta. En el higado
se hidroxila la vitamina para formar la 25-hidroxivitamina D, los tabulos proximales
del rifidn llevan a cabo una hidroxilacién adicional para formar la forma activa de la
vitamina. Varios factores unicos sugieren que el citrato de calcio es el
complemento de eleccion en lugar de carbonato de calcio, incluyendo mejor
absorcion, correccion de la acidosis metabdlica por diarrea persistente y

disminucién de la urolitiasis. (Lipman, 2008)
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Vitamina C: o &cido ascorbico, es una vitamina antioxidante hidrosoluble, con
multiples acciones bioloégicas que incluyen sintesis de colageno, transporte de
acidos grasos, sintesis de noradrenalina y metabolismo de prostaglandinas. La
toxicidad de la vitamina C puede causar diarrea, metorismo abdominal y arritmias
cardiacas mortales en pacientes con sobrecarga de hierro, secundara a lesion

oxidativa. (Lipman, 2008)

Acetaminofén: actdan principalmente donde la concentracion de peroxido de
hidrogeno es baja, como en el sistema nerviosos central, los efectos secundarios
incluyen nausea, distensibn abdominal y dolor de estomago, ictericia,
hepatotoxicidad, insuficiencia renal. Interaccion: puede disminuir la
hepatotoxicidad la acetilciteina, el consumo excesivo o en conjunto del alcohol

favorece la produccion de una metabolito hepatotoxico (Odontalgia, 2012)

Metronidazol: se puede administrar por via oral, IN. Utilizada como antibiotico
para infecciones bacterianas. La farmacocinética: se absorbe en 80% por el
sistema Gl, los alimentos retardan su absorcién, muestra distribucion en la
mayoria de los tejidos y liquidos, inclusive en SNC, bilis, saliva, liquido peritoneal,
pleural, leche materna, secrecién vaginal, la unién a proteinas es de 10 al 20%.
Cruza la placenta. Sufre metabolismo hepéatico a dos principales metabolitos
activos, se excreta por la orina 60-70% sin cambios 20%, por las heces 6-15%.
(Rodriguez & Rodriguez, 2005)
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