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DEFINICION

Una interaccion farmaco-nutriente se define como una

estado nutricional como consecuenci
farmaco.

alteracion en las propiedades cinéticas o dinamicas de un
farmaco o de un nutriente, o bien una alteracion en el
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INTRODUCCION

IMPORTANCIA DE LAS IMN POBLACION DE RIESGO
Pacientes con
Alteracion de la desnutriciéon
respuesta terapéutica l
Fallo de algun
organo

de un medicamento

Compromiso del Cuidados
estado nutricional

Intensivos




-Nutriente: CLASIFICACION

Factor precipitante Objeto Respuesta clinica

1. Estado Nutricional . .
; ) Estado nutricional
FARMACOS " _ 3 " alterado
2. Nutrientes especificos

1. Alteraciones estado

nutricional Fracaso o toxicidad del

2. Alimentos ,, FARMACOS ,’ tratamiento

farmacolégico
3. Nutrientes especificos

Interacciones Interacciones
fisico-quimicas farmacocinéticas -
4



Influencia del estado nutricional en los farmacos

Desnutricion

Cambios fisiopatolégicos con impacto en la cinética de los farmacos

« Retraso del vaciado gastrico

« Disminucion o aumento del tiempo de transito intestinal

« Disminucion de la superficie de absorcion (atrofia de las
microvellosidades y adelgazamiento de la membrana intestinal)

« Pérdida de masa muscular y grasa corporal

o Alteracion en la distribucion del agua corporal total

e Incremento de acidos grasos libres

« Hipoalbuminemia y aumento de a-glicoproteina

o Disminucion del gasto cardiaco

« Disminucion de la filtracion glomerular



los farmacos

Desnutricion

= | superficie de absorcion
= Retraso vaciado gastrico
= 1 0 | tiempo de transito intestinal

= | alblmina = t fraccion libre UPP>90% = t Vd t Cl= | t1/2 I []p
= 1t ACT; t volumen extracelular = t Vd

= | metabolismo oxidativo de los farmacos (20-40%) y ®s hepatico
= | TFGy Os renal
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Factores que afectan a la disposicion de los farmacos en pacientes criticos

ABSORCION

Alteraciones de la
perfusion

Alteraciones en el Cl '\

HDFVVC }

UPP

nal en los farmacos

Atrofia intestinal

farmaco

pacientes

criticos

Aclaramiento
intrinseco

[

Cinética del

Alteraciones de la
motilidad

/_‘ extracelular

e

®s hepatico

METABOLISMO



Influencia del estado nutricional en los farmacos

J Clin Pharm Ther. 1995 Oct20(5):253-8.

Expanded gentamicin volume of distribution in critically ill adult patients receiving total

parenteral nufrition.

: . Clin Nutr. 1995 Aug;14(4).254-9.
Ronchera-Oms CL, Tormo C, Ordovés JP, Abad J, Jiménezhvv. [ =

Pharmacy Departnent, HosptalOr eset, Valenci, Spain Critically-ill _patl_ents receiving total parenteral nutrition show altered amikacin
pharmacokinetics.

Tormo C, Abad FJ, Ronchera-Oms CL, Parra V, Jiménez M.

Intensive Care Unit and Department of Pharmacy, Hospital de Sagunto, Sagunto, Spain.

Bl mi &

Ther Drug Mont 2008 Dec;30(6) 674-81.

Suboptimal aminoglycoside dosing in critically il patients. Semin Respi CritCare Med 2007; 28(6): 596-603 |
DOI: 10.1055/5-2007-996406

ReaRs, Cantano & Bes R, Bigos L Smil R, Lee H

Thi Medical Publish
Department of Pharmacy and Therapeutics, School of Pharmacy, University of Pitsburgh, Pidsburgh, Pennsylvania, USA. R

Optimizing Use of Aminoglycosides in the Critically Ill

__Rhonda S, Real, Blair Capitano!

Volume 10, Nurmar & 2003 Surgical Infection Society Guidelines
DO 10,1088 sur 2007 080

The Use of Extended-Interval Aminoglycoside Dosing
Strategies for the Treatment of Moderate-to-Severe
Infections Encountered in Critically 11l Surgical Patients

Eric W. Mugller' and Bradley A. Boucher®




Farmacos con extraccion hepatica alta (>60%

Morfina 76 %
Ciclosporina 72 %
Tacrolimus 75 %
Labetalol 67 %
Propranolol 75 %
Verapamilo 90 %
Midazolam 62 %
Carvedilol 80 %
Lidocaina 70 %




Disminucion ®@s hepatico en criticos

-a
= Sepsis, shock hipovolémico, IAM, ICC

= PEEP 10,15, 20 mmHg - | ©®s 4%, 12%, 32%

» Adrenalina, noradrenalina, dopamina (>10-12 pg/Kg/min)
» Inotropos: dopamina, dobutamina




Influencia del estado nutricional en los farmacos

Farmacos afectados por alteraciéon en la UPP

e Fentanilo

o i LINICAL

Alfel?tamlo | 1A COLOGY
e Remifentanilo r THERAPEUTICS .
e Lidocaina COMMENTARY

Changes in plasma protein binding
have little clinical relevance

e Metilprednisolona
e Pentamidina
 Nicardipino

Leslie Z. Bener, PhD, and Betrv-ann Hoener, PhT) San Francisco, Calif

 Verapamilo > Importancia clinica

» Eritromicina > UPP >70% y Cl hepatico y

» Haloperidol extrahepatico 1

e Itraconazol » Administracion i.v. y alta tasa de
e Propofol extraccion

e Milrinona > Margen terapéutico estrecho

e Midazolam
e Propranolol




Tabla 8. Dosificacion de farmacos en hemodiafiltracicn30-33

Influencia del estado nutricional en los farmacos

Farmaco Dosis usual funcion renal normal Ajuste de dosis para tasa de filtrado glomerular
(mlmin)
10-50 = 10
Aminoglacdsidos
Amikacina 5 mg'kg /8 h il c/12-18h (1) o/24-48 h
Gentamicing 1.7 mg/kg /8 h il cl/12-18h il /2448 h
Tobramicina 1.7 mg/kg /B h il ef12-18 h (1) o/ 24-48 h
Cefal nsporinas
Cefazolina 1-2 g cia-B h ifief12h (1) o/24-48 h
Cefopime lgdllh (N ec/llh (1) &f24-48 h
Cefonicid lgclah () 100 % (0,0 0,25 g /4B h
Ceforaxima lgda-Bh ifief12h ilic/24 h
Cefraridima I-2gcifh i) c/24-48 h i1} cf48 h
Ceftriaxona I-2gci2éh (D 100 % (D) 100 %
Cefuronima 0,75-1.5 g /8 h N 075gdl2h il /24 h
Macrdlidos
Claritromicina 03pc/llh (D 100 % (D) 50-75 %
Eritromicina 0,3-1 gc/& h (D 100 % (D) 50-75 %

En: Calvo MV, Planas M. Interrelacion entre farmacos y nutrientes en situaciones
fisiopatoldgicas determinadas.




Influencia de los alimentos en los farmacos

Alimentos en general > Medicamento

= Alteracion de la absorcién por la presencia de alimentos
B-bloqueantes: 1 absorcion con alimentos

Azitromicina: | absorcion 50% con alimentos
= Zumo de pomelo e inhibiciéon del CYTP450 intestinal:

t Biodisponibilidad de carbamacepina, ciclosporina y saquinavir
= Formacion de precipitados:

Tetraciclinas y productos lacteos
» Induccion del metabolismo del farmaco:

Hipérico (Hierba de San Juan) y Saquinavir




Nutricion enteral

NO MEZCLAR MEDICAMENTOS CON LA FORMULA

Excp: Cloruro soédico y resto de iones en ampollas

Gministracion sl




en los farmacos

Administracion simultanea

1. Factores relacionados con la administracion:
i. Caracteristicas de la sonda
ii. Régimen de administracion (continuo/intermitente)
iii. Localizacion de la sonda (gastrica/postpilorica)
2. Factores relacionados con el medicamento:
i. Forma farmacéutica: jarabe, suspension, comprimidos, cubierta entérica
ii. Excipientes: Sorbitol (dosis acumulada < 5g/dia)
iii. Osmolalidad: soluciones orales < 400 mOsm/Kg

3. Factores relacionados con la formula enteral:

i. Fuente proteica: proteina entera, caseina

S —————_




Influencia de los alimentos en los farmacos

Nutricion enteral > Medicamento

Tabla 2. Contenido en sorbitol de algunas especialidades farmacauticas®

Farmaco Especialidad farmaceautica Contenido en sorbitol
Abacavir solucién oral Liagen® 100 mg/5 ml 515 ml
Ambroxol jarabe Mucosan™ 15 mg/5 ml 1.75 /5 ml
Ambroxol Cinfa® 2,25 g5 ml
Ambroxol Edigen® 3,12 /5 ml
Ambroxol Rariopharm® 2,1 g/5 ml
Mucosan™ sobres 2.8 plaobre
Acido aminocapmico solucidn Caprofides Hemosrd oo™ 546 g/15 ml
Aciclovir suspension Zovirax® 400 mg/5 ml 2,25 /5 ml
Cmiraprida solucidn Cidine® 1 mg/3 ml 1.5 g/2,5 ml
Cotrimoxam| suspension Buceral™ suspensidn 2,820 ml
Domperidona suspensicn Domperidona Gamir® 5 mg/5 ml 1.6 g/s ml

Pineiro G. Nutr Hosp. 2006; 21 (supl 4):1-218.




Influencia de los alimentos en los farmacos

2 Nutricion enteral > Medicamento

—— Tabla 1. Especialidades farmaceuticas con osmolalidad > 600 mOsm./kg®?
Farmaco Medicamento Dsmolalidad (mOsm.kg)
Acetilcisteina comprimidos efervesoentes Flumil® Forte GO0 mg 350
Aciclowir suspensidn Zowirax™ Forre 400 mg's ml 3.000
Ambmxol jarabe Mucosan® 15 mg's ml 3250
Acido aminccaproico solucidn Caprofides® Hemostdtioo 3.0
Acido aminocaproico ampollas Caproamin® Fides 3500
Amoxicilina suspensicn Amoxicilina Momon 250 mg/s ml 1.773
Amoxicilina gotas Clamosgy] 100 mgdml gotas 1272
Cefadronilo suspension Curacef* 250 mg/5 ml 1.&00
Cefirima suspensian Drenvar® 100 mg's ml 3.001
Clindamicina ampallas Dralacin® @00 mg a5l
Clomaciling sus pension Orbenin® 125 mg's ml 2.220
Cotrnimogazol suspensidn Seprrin® 2000 mg/ 40 ml 5.000
Mfenhidramima solucisn Benadryd® 12,5 mgf/ml 830
Digraing solucidn Lanacordin® (1,25 mg/S ml 1.330
Domperidona suspensidn Motilivm® 5 mg/5 ml 1.500
Domicicling suspensian YWibracina® 50 mg/5 ml 5.352
Entromicina suspensicn Pantomicina™ Forre 500 mg /S ml 3,473
Fluconaml suspensicin Difucan™ 200 mg's ml 3003
Hicrro Cromatonhbic® Ferro wial 1.500
[craconazol solucidn Spormnox® 50 mg/s ml 2,600

Pifieiro G. Nutr Hosp. 2006; 21 (supl 4):1-218.



Nutricion enteral

ADEFOVIR

HEFSERA
Comprimids

0s en los farmacos

COMPRIMIDOS
Pulverizar v dispersar en
20 ml de agua.

COMPRIMIOS
Pulvertzar v dispersar en
20ml de agua.

Medicamento

$e puede administrar

concomitantemente con la NE.

ALBENDAZOL

ESKAZOLE
Comprimidos recubierios

H laboratono fabricante recomienda no
triturar csta cspecialidad.

ALENDRONICT

FOSAMAX
Comprimidos

COMPRIMIDOS
Pulverizar y dispersar en
50 ml de agua.

COMPRIMITOS
Pulverizar y dispersar en
50 ml de agua.

Ixebe administrarse una hora antes de la
primera toma de ME Lavar la sonda con
100 ml die agua despuds de su

administraciin,

Principio active imitante en contacto
directo con mucosas.

ALFUZDSINA

BENESTAN
Comprimidos

COMPRIMIDOS
Pulverizar v dispersar en
10y ml de agua.

COMPRIMITOS
Pulvertzar v dispersar en
10 ml de agua.

$e puede administrar

concomitantemente con la NE.

Mo emplear las formas retard, sustituir
por la forma convencional ajustando la

posologia

ALMAGATO

ALMAK

SUSPENSION
Diluir en 25 ml de agua.

Admimistrar separndamente de la NE, al
mienos una hora antes o dos hors
despucs de su adminisracion.

Precaucitn por la posible formacidn de
beroures.

ALOPURIMOL EFG
ZYLORIC
Comprimidos

COMPRIMIDODS
Pulverizar y dispersar en
10 ml de agua.

nevera

Pifieiro G. Nutr Hosp. 2006; 21 (supl 4):1-218.

COMPRIMIDOS
Pulverizar y dispersar cn
10 ml de agua.

Administrar concomitantements con la

ME

Valorar la posihilidad de elaborar ina
farmula magistral extemporinea por el
Servicio de Farmacia.




Influencia de los alimentos en los farmacos

wedicamento

Nutricion entera >

[
o4
v

1. Evitar: jarabes con pH<4, soluciones oleosas, con elevado contenido en
sorbitol, y suspensiones con microcapsulas.

2. Administracion de soluciones: diluir las soluciones viscosas con agua (50:50);
diluir las soluciones hipertonicas y repartir la dosis siempre que no se altere
la eficacia del farmaco.

3. Formas farmacéuticas solidas: comprimidos, capsulas, cubierta pelicular
(proteccion mucosa oral)

4. Disgregar los comprimidos con 15ml de agua; si no puede dispersarse, triturar
y disolver en agua.

5. Lavar la sonda con 15ml-30 de agua antes y después de cada medicamento.
No mezclar farmacos en una misma jeringa.

6. Ciertos farmacos interaccionan con las formulas (fenitoina, ciprofloxacino):
detener la administracion de la dieta 1-2 h antes y después de administrar el
medicamento.




ia de los alimentos en los farmacos

Nutricion Parenteral Medicamento

Incorporacion de farmacos en la Nutricion Parenteral

Interaccion con la bolsa

Reacciones de oxidacion y quelacion

v' Catecolaminas y grupos OH; adrenalina y Cu/Se; quelantes y
oligoelementos/electrolitos

Formacion de precipitados y radicales libres

Cambios en la emulsion lipidica

No mezclar farmacos con la NP



Influencia de los alimentos en los farmacos

]

Consenso espanol sobre la preparacién de mezclas
nutrientes parenterales 2008
0. Cardona Perad, M. Cervera Perist, M. Femandez Arévalot P Gomis Mufiozd

M), Martinez Tutor®, G. Pifieito Corrales!, 1. Rodriguez Pening y A, Vazquez Polah;
en representacion del Grupo de Nutrician de SENPE-SEFH.

Tabia 3. Compatibildad da fammacas an NPT Soonbinugsion
Concentracion Renbs Téuica e
Farmaco pH? final img/ml Resulaidos lipidica 2074 estudio amanin Referencia
en la NPT particula lipidica
Famtidina 556  20yd0pgml 2ha Intralipid® Comige por Coulter® Fi |
tamperatura ambiants
20 pgiml 45ha Triralped® Lypoanille Corae por Coulter® FF]
temperatura ambiants
20 pgiml e gsludio solo 34 h Intralipid® Examen weal 5
atempaauR anbierte
0y 75 gl A6 N [2ahad oL+ Intralipid® HoL (HEer-aplic Doppler 3
14 h temperaura ambiente) AEMAMETY)
HI&Z particlesize anabyzer (3)
Inzulra 718 | Mha Intralipid® Examen wzal Fi
tamperatura ambiants
12-21.3 U Eshudio solo de Intralipid® Lomiae por Couller® 25
W hadaol =0
Simulacian de infusiin
duramie 24 ha temperaira
ambigme, 5 reoupara = St
Welibradntolona 5,8 25,625 Btudio heeta 7 dize Medialpice® Corae por Coulter® ]
sidita 125 pgiml en neverd a4-0%C+ 24 h
atemparalun ambierte
Lilaoindn 3045 045 g 1 eshudos: 10 b Intralipid® Lomae por ouller® 3
atempaaur ambierts
y 7 digs en nevera 48 oC
Lmeprazol 1] 0,0 Sk 12 h eslable Lipafundina® Esperimscopa 12
gqUmicamente a Candlacian Ratdnica
tamperatura ambiants
Unidasetnan HU R 1] 48 h a temperabra Liposyn [P Examen weal 31
03 ambierte
Tanmiara A0 NEES S0 To0 12 1 ESE Tnraipe Toriaje por Louere E¥]
100 pg'ml quimicamente
atemparalum anbierte
50& 00 pgfmi ih Intralipid® Corae por Coulter® 3
atemparaun anbiente
75 gl 14 ha temperahra Trralpad ®; Lyposinie Lomiae por Couller® i
ambierte
100 pg'ml Eshudio de solm 20 B Lipzfundina® Lormae por ouller® M
atamperiuR ambients,
A TBCUPER = S




Influencia de los alimentos en los farmacos

=

ii. Administracion de farmacos en Y con la NP
» |ncompatibilidad fisico-quimica: presistémica.

= Compatibilidad diferente de las mezclas binarias y ternarias por el
riesgo de rotura de la emulsion lipidica.

» Fuentes de informacion:
v Handbook of injectable drugs. Trissel
v’ Stabilis (www.infostab.org)
v Micromedex

v Consenso espanol sobre la preparacion de mezclas nutrientes
parenterales 2008.




Influencia de los alimentos en los farmacos

Jay M. Rirtallo, MS, RPh, BCNSP, FASHP

Complications Associated With Drug and
Nutrient Interactions

TABLE 1

Y-injection Site Compatibility of Medications With Parenteral Nutrition

Admixture Typa

Cardicvascular druigs
HE B Bl * [igoin, dobutaming, coalapn], soproterinol, ldocaine, C C
Antihioties mecthyldopa, mitrogly cerin, nomepincphnne, sodium nitroprisside
* Aminoglycosides C C * Dopamine C 1
* Ampiclling ampicillinfsulbactam, nafeillin C C * Fymosomide | [
o Penicillin [ c * Hydralazine C ¥
" (::p|1.1|-u.p-c:rin-i C C
o Cefazolin | C
" |:'ip|:r.1|:i||i|1, pi|.|cra-:i||i|1.l'l:.m:-|a.1|.'tarn C C
* lmipcnem c e Antifungal, antiviral agents
* Vancomycin c c * Amphotericin B [ [
" e ¢ = * Fluconazole, miconazolc g c
Gastrolntestinal agents R A
* Chlorpromazine, diphenbydraming, prochloperzine C C * Acyelovir, ganciclovie ! !
o o C 2 Miscellaneous drigs
* Ondansctron (o I # Hepann sodium, hydmehlone acid, iron dextran G [
= |".1|11min|inc1 -'.'imctidinc, ranitiding C C L] ||11|'|1|||1.: Fl':'l:'“li" [ [
* Metoclopramide I c ® [hytonadione [ G
: :.']r-l:lm:.ml}?""1 E ([: * Sargramostin [GM-CSF) C C
ctreotide Nl .
CNS and sadative agents L = -
* Haloperidol, lomzcpam, pentabarbital, phano barkitol C I
= Midazalam | [
* Propotul C C
* Phenytoin | I
Narcotics
* Fentanyl citrate, meperidine C C
* Hydromorphone, nalbuphine C [
* Morphine C (M



Influencia de los alimentos en los farmacos

| Covo!Recs Paren RD- S, Series Edior
Drug-Nutrient Considerations
in Patients Receiving Parenteral
and Enteral Nutrition

Table 1
Compatibility of PN with Selected Medications
via Y-site Administration Hydromarphone 0.5 mg/mL DSW G I
[nsulin 1 unit/mL D3W G C
Admixture Type Lorazepam 0.1 mg/mL D3W G I
Medication Zind  dnd LMD & 0] L | |
Marphine 1 mg/mL D5W G K
Acyclovir 7 mg/mL D5W I I Maorphine 15 ma/mL undiluted MA I
Amikacin 5 mg/mL DEW H G Offceaacin 4 mg/mL DEW H G
Amphotericin B 0.6 mg/mL DaW I I Ondansetron 1 mg/mL DEW G I
Ampicillin 20 mg/mL 0.9% MaCL H G Patassium Phosphates
Butorphanol 0.04 mg/mL DaW C C 3 mrmalml undiluted | |
Cefazolin 20 mo/mL DSW | o Ranitidine 2 mg/mL D5W G C
Ceftazidime 40 ma/mL D5W C C Sodium Bicarhonate
Cimetidine 12 mg/mL D5W C C 1 mEg/mL undiluted | C
Ciproflaxacin 1 mg/mL D5W | C ?Gfﬂ'_'lf;ﬂj% |1 m?fth D5W C C
Cyclosporing 5 mog/mL D3W I | Lo LA
Dopamine 3200 meg/mL DEW ; | ety E'EW L -
Dobutamine 4 mg/mL D3W G G To_bram],rcm < L L ‘ -
Famotidine 2 ma/mL D5W C C TrlgngﬁgupnmISuIfamethn:-:azule
84 mg/mL DaW H G
S ALV SN St TR
Ganciclovir 20 ma/mL D5W | | Zidovuding 4 mg/ml. D5W ‘ .
Gentamicin 5 mg/mL D5W H G C = compatible, | = incompatible, NA = no data available
Haloperidal 0.2 mg/mL DSW ¥ | Adapted from Trissel LA, etal. Am.J Healfh-5yst Fharm, 1337:54:1235-
Heparin 100 units/mL undiluted ¥ | 1300; Trissel LA, et al. JPEN, 1999:23:67-74.



Farmatia
HOSPITALARIA

nutrientes parenterales 2008

0. Cardona Perad, M. Cervera Perist, M. Femandez Arévalot P Gomis Mufiozd
M), Martinez Tutor®, G. Pifieiro Corrales!, 1. Rodriguez Pening y A Vazquez Poloh;
en representacion del Grupo de Nutrician de SENPE-SEFH.

ntos en los farmacos

Consenso espaiiol sobre la preparacién de mezclas

Taibla 1. Farmaoos compatibles e Incompaibles al adminksiar en '™ con KET

Concentradan Mlitodn Estudin Fuerle Témica da
Farmaco pH?  final {mg'ml} recogida eskabilidad  Resultados lipridica 20% ashudio tamafe  Relerancia
muestra el [a NPT partiaula lipidica
Aickour Ma 12 55 Centrilugadin FRm Precpiaciin  imralipid® ; Liposyn 1%, Examen visual I
Lipoeym 1™
55 Lerirriugaonn FEm  Frecpiaoon  Im@lpd®; Upovencs®;  Examen wisual 31
Clinoleic®; Soyacal®™;  Miqosmopia optica
Lipofundina®; lwlip®™  Espedrosopia
Correlacign Fotdnica
Empiiina zadica B WA incofapesa Hacn) Lampatible Lipofundina® Lomage por ' oulter® 4
en ¥ mim) Cuimico
W Cerriugadon  FRm  Lompalbe iRl ®; Liposn 1%, Examen vl I
Lipoeym 1™
Empkiina sadica- B [FE Lerirriugaonn FEm Lompatible  Imirabpid®; Liposn 1%, Bamen vl I
sulbactam sadico Liposym I/
Aniatencina B ] 03 Leniriiuganon FEm  Precpiacan  mi@ipds; Liposn 11, Examen sl I
camencianal Liposym |l
[FE] Lerirriugaonn FEm  Frecpiaoon  Im@lpd®; Upovencs®;  Examen wisual 31
adsls Cnokec®; Soyecal®;  Mioosomopia dptica
aridliores  Lipofundina®; elp®™  Espedrosopia
ipidicas Correlacidn Ratdnica
Abomna BA-T 4 [ Lerirriugaonn FEm  Frecpiaoon  Im@lpd®; Upovencs®;  Examen wisual 31
adsls Cnokec®; Soyecal®  Mioosomopia optica
aridliores  Lipofundina®; elp®™  Espedrosopia
ipidicas Correlacidn Ratdnica
Artrecnam 4575 an Lerirriugacion FEm Lompatible  Imirabpid®; Liposn 1%, Bamen vl I

| ivown [I1®




s en los farmacos

Consenso espaiiol sobre la preparacién de mezclas
nutrientes parenterales 2008

Farrr_!ana 0. Cardona Perad, M. Cervera Perist, M. Femandez Arévalot P Gomis Mufiozd
H@ﬂl’.ﬂ.ﬁﬁ@ M), Martinez Tutor®, G. Pifieiro Corrales!, 1. Rodriguez Pening y A Vazquez Poloh;
en representacion del Grupo de Nutrician de SENPE-SEFH.

Taibdd 2. Farmacos con controvarsia en b estahilidad Al ser administrados en ™" con NPT

Conceniracion Metesda Estudio Fente Temic de
Farmaca pH  final (mg/ml recogida estabilidad  Resultados lipidica 20% estudio amas  Referencia
muesira anla NPT particula lipidica
Bmicacina Sulfato 3555 532 Cinicn {a pear Fhsicgf Compaiile Lipofundina® Cortaje por Coublr® &
- BN 3 min) Cluimica
125 Ceninfugacian Fsicaf  Rotu amukion Intralpid™ Witrmcopia dptica ]
Cluimica
= Centnfugacian R=co Rotura emukion Intralpid™ Wicroscopia optica 14
Cykmponina B 5 [y 3 Cinico (a pxar | Feoy | Lompaible Tniralpd® Toriage par LoufiE® &
en 12 h) Cluimica
15 Entmfugacian Heico Frecpiado  rnrdipd®, Lpasyni®;  Examen vsual 1
depende de Liposyn 1IF®
la compaosidon
da b NPT
15 CeEntrifiigacian Feco  Rotui amuGen Malpde; Lpoeros®, | Wkmaopa 23
entodels  Cincleic®; Soyacal®; fiplica
fuentes lpidicas  Lipofundina®; hedp®™  Especiroscopia
Famadan de golas Comelcian
de aceie oon: Foidnica
Clinolkic®; Spyacal®;
Lipafurdina®
[EE] I_Enmigacan Haco Wotura amukion Intralpic® Witroscopia opica 14
Heparnasodica 2 50 Ul Ceninfugacian Heico Falura Trrdipd™; Lpasyn I1%;  Examen wsual 1
emukicn Liposyn lIF®

sy fml Cenmfgacian  Reco  Compalible con Inrdipd®; Lpovenos®; Mioosopadpia 2,3
Iodas hs fuentes  Clhnoleic®; Sovaral®™  Especiroscopia
lipiicas, excepto Lipofundina®; kefp®™  Comdaciin Fotdnica
Lipofundina® 2%
[precipiacian
comradicionia)
250 [l 7 Reco  Ma precipradon Intralpid™ Hitrmcopia optica 14
Loparmina HO 55 1,6 _Eninfgacan Heco Tredpitacion  Inodipd®, Lpan e, Examen wsual 1
rmadiala Liposyn [IF®
Cepende de
[omposicidn
de T,
] Teninfugackan Ao Lompalible con INTaipid®; Lpavenose; Mioosopaopca 2.2
Iodas bs fuentes  Clinoleic®; Sovaral®™  Especiroscopia
lipiicas, excepto Lipofundina®; kefp®  Comdaciin Fotdnica
Soyacal® (rofura de

e -
ormaciin de
ot de aceile) 2 6




I | Consenso espaiiol sobre la preparacion de mezclas

Influencia de los alimentos en los farmacos

Bl nutrientes parenterales 2008

D. Cardona Pera?, M. Cervera Perist, M. Femandez Arévalot, P Gomis Mufiozd,
M), Martinez Tutor®, G. Pifieito Corrales!, 1. Rodriguez Pening y A, Vazquez Polah;
en representacion del Grupo de Nutrician de SENPE-SEFH.

Farmacos incompatibles en Y con N.P.T.

Aciclovir Precipita

Anfotericina B Precipita : -

Convencional Heparina Rotura emulsion
Albumma _______________________________ Prec]p]ta ____________________________ Lorazepam SN
Dopam]na .............................. Prec]p]ta ____________________________ - e
Ganc;]clov]r .......................... Prec]p]ta ____________________________ T s Rotura emulsion y
e ;__ .................................................... _,. ______________ prec-lp-lta

FOSfatO pOtaSICO Rotura emUlS10n ............ ;_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.._.l_ ...............
._._._._._._._._._._._._.:._._.. _________________________________________________________ . _,. ______________ Pam]dronato Rotura emuls]on

FOSfatO SOd]CO ROtura emuls.lon ._._._._._._._._._._._._._.'_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.._.,_ ...............
...................... . _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.._,._._._._._._._. Pentobarb]tal Rotura emuls-lon

Haloper]dol ROtUFa emUlS10n i ;_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.._.,_ ...............

Fenobarbital Rotura emulsion

Propofol Rotura emulsion
27




estado nutricional

. Obesidad/Pérdida de peso

. Alteracién en la ingesta de nutrientes

= Alteracion gusto, nauseas, vomitos, cansancio

. Alteraciones gastrointestinales

= Pancreatitis: azatioprina, furosemida, tiazidas
= (Colitis pseudomembranosa

= Diarrea: sorbitol, osmolalidad (>600 mOsm/Kg)

= Alteraciones de la motilidad

. Alteracién en el metabolismo de macro y
micronutrientes




Influencia de los farmacos en el estado nutricional
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Figure 2. Efficacy of single and combined prokinetic therapy over 7 days in feed-intolerant critically ill patients.*”



stado nutricional

Table 1. GI Complications With Enteral Feeding and Their Management

Complication Passible Causes Manag=ment
Mausea High enteral feeding vohums Decrease freding volume or rate.
Medicaticn induced Review medications as possible causes and substitute with other
medications when clinically apprepriate.
Treat as clinically indicated.
Vamiting Gl abstruction Hald enteral mutrition if G1 obstruction is suspectzd or confirmed.

Delayed gastric emptying

Driarrhea

Constipation

Abdorminal cramping

Medication induced

Drelayed gastric emptying
Stress of severe illness, diabetes,
high-Fat Feeding Formula;

induced (=g, -:hEl.oLd.'lfl
O motic overload

Medication induced

Intestinal infection

Contaminated feeding Formula

Lenwresidue Feading Formula
Lactose intolerance
Mersous tension

Insufficient Fluid intake
Lenw-residue Feading Formula
[Diecreased intestinal motilicy

Rapid feeding

Review medications as possible causes and substitute with other
medications when clinically apprepriate.

Treat with antiemetics as clinically indicated.

{see below)

Consider Feeding in dusdenum or jejunum.

Consider rl'ucu.p‘gr\dﬂ'l }lmkl.m.-th: agents.

Use a low-Fat enteral Feeding formula.

Chieck GEV every 4 hours and assess tolerance,* hald Feeding for
1 hour and recheck GEV.

Review oral medications { eg, hypertonic elixirs, hyperosmalar and
sorbital-containing liquid medications) as possible causes, dilute
hyperesmalar medications and elixirs, and eliminate sorbital-
containing medications when possible.

Provide contiruous instead of bolus Fesding, and use a feeding
Formula with lower os molality.

Review aral medications { eg, antibictics, H; receptor antagonists,
antacids containing magnesium, oral magnesium and phosphate
salts) as pessible causes and substitute with other medications
as clinically n}lpr\:griue.

Rule cut and treat Closiriduim diffiode infection or bacterial
avergrowth,

Replace Freding bag and tubing every 24 hours; limit bang vime of
reconstituted or diluted Formulas to 4 hours, and Fall-strength
liquid Fermulas to & hours.

Use a fiber-enriched Formula.

Awoid lactose intalke.

Promate a restful environment and adequate sedation if clinically
indicated.

Increass fuid intake.

Use a fiber-enriched Formula.

Rule cut intestinal abstruction, ileus, or colonic pseude-
obstruction, and held enteral nutrition until GI dysmotility
is addressed.

Treat constipation with a combination of laxatives.

Evaluaie for medication-induced {(eg, opicids, dopamine,
sedatives, antichalinergics) dysmatility and adjust medication
deses or mubstitute with alternative medications as appropriate.

Mlenitor ssrum electrolyte concentrations and correct existing
hypolalemia andfor hypomagnesemia.

Mlaintain adequate glycemic contral.

Diecrease enteral Feading wolume or rate,

Advance enteral Feading rate gradually.



Influencia de los farmacos en el estado nutricional

Alteraciones hidroelectroliticas

Aminoglucosidos

Carbamacepina Sodio Hiponatremia secundaria a SIADH | Restriccion de agua

Tiazidas

Lactulosa Sodio Hiponatremia secundaria a Reposicion de agua; suspender o
diarrea disminuir dosis

Amfotericina B Potasio HipoK por pérdidas renales de K Suplementos vo/iv de K; aumentar

Diuréticos del asa aportes en NP

Corticoides

Insulina Potasio HipoK por entrada celular de K Suplementos vo/iv de K; aumentar

B2 agonistas aportes en NP

Trimetoprim Potasio HiperK por sus propiedades de Suspender suplementos de K
diurético ahorrador de K Adm insulina/glucosa/bicarbonato

Heparina Potasio HiperK secundaria por Suspender suplementos de K
antagonismo de aldosterona Adm insulina/glucosa/bicarbonato

Foscarnet Calcio HipoCa por formacion de Suplementos de Ca
complejos con Ca ionico

Furosemida K, Ca, Na HipoK, hipoCa, hipoNa por Suplementar
aumento excrecion renal

Antiacidos Fosforo HipoP por formacion de Suplementos de P

Sucrafalto complejos en la luz intestinal

Diuréticos Magnesio HipoMg por pérdidas renales de Suplementos de Mg

Amfotericina B Mg

Ciclosporina




Farmaco

Alteraciones en el metabolismo de
macronutrientes

Nutriente

Resultado

cos en el estado nutricional

Tratamiento

Tiazidas Glucosa Hiperglucemia Control glucemia;

Corticoides insulina

Ciclosporina

Pentamidina

Propofol Triglicéridos Hipertrigliceridemia | Reducir aporte
lipidico en NP

TRRC (HFVVC; Glucosa Hiperglucemia; Calcular Kcal

HDFVVC) absorcion del 35- aportadas por

45% del dializante solucion dializante.
Proteinas Pérdida en el Aumentar aporte

efluente (12-17%)

proteico entre 1,5-
2,5 g/Kg




Farmaco

Alteraciones de vitaminas y

Nutriente

oligoelementos

Resultado

Influencia de los farmacos en el estado nutricional

Tratamiento

Furosemida Tiamina Déficit en pacientes con ICC Suplementos tiamina en

(croénico) por aumento excrecion pacientes con riesgo de
urinaria malnutricion por | ingesta

dietética

Fenitoina Acido félico Déficit Suplementar

Fenitoina Vitamina D Déficit por activacion Suplementar con
metabolismo hepatico calcio+vitamina D

IBP Vitamina B12 Déficit (anemia macrocitica en | Comprobar niveles
ttos cronicos) por | factor periodicamente
intrinseco

Corticoides Zinc Déficit Suplementar

Diuréticos

ahorradores de

K; tiazidas

Valproico

Soluciones de Mn, Cr, Al Acumulacion de Cr y Mn en Eliminar Cr y Mn en aporte

Aay glucosa NPD de oligoelementos

(NPT) Acumulacion de Al en pt

pediatricos




IMN con consecuencias clinicas que deben ser evitadas siempre que

sea posible. Considerar alternativas de tratamiento.
I

IMN con consecuencias clinicas que pueden evitarse ajustando el
régimen posolégico del medicamento o con estrecha
monitorizacioén, o bien modificando los suplementos nutricionales

aportados.

IMN sin consecuencias clinicas



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

1. En un paciente critico con hipoalbuminemia puede verse afectado de
forma significativa el efecto terapéutico de uno de los siguientes
farmacos:

a) Midazolam
b) Metronidazol
c) Cefotaxima

d) Carbamacepina



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

1. En un paciente critico con hipoalbuminemia puede verse afectado de
forma significativa el efecto terapéutico de uno de los siguientes
farmacos:

a) Midazolam
b) Metronidazol
c) Cefotaxima

d) Carbamacepina

Respuesta correcta: a) Midazolam



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

2. Cual de los siguientes medicamentos puede experimentar un

incremento en su absorcion cuando se administra por sonda yeyunal?:

a) Teofilina
b) Propranolol
c) Itraconazol

d) Acenocumarol



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

2. Cual de los siguientes medicamentos puede experimentar un

incremento en su absorcion cuando se administra por sonda yeyunal?:

a) Teofilina
b) Propranolol
c) Itraconazol

d) Acenocumarol

Respuesta correcta: b) Propranolol



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

3. Paciente de 60 Kg sedado con propofol al 1% a 15ml/h. Se le esta
administrando nutricién parenteral total (15 g de N, 250 g glucosa, 80
g lipidos). En la analitica de control presenta triglicéridos de 280
mg/dl. ;Cual seria la actuacién correcta en este paciente?:

a) Suspender el aporte de lipidos en la NP hasta trigliceridemia
normal

b) Administrar 1 g/Kg/dia de lipidos (3,6 g de propofol y 56,4 con la
NP)

c) Administrar 1 g/Kg/dia de lipidos (36 g con propofoly 24 g con la
NP)

d) Seguir con la misma NP siempre que los niveles de triglicéridos
sean <400 mg/dl.



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

3. Paciente de 60 Kg sedado con propofol al 1% a 15ml/h. Se le esta
administrando nutricién parenteral total (15 g de N, 250 g glucosa, 80
g lipidos). En la analitica de control presenta triglicéridos de 280
mg/dl. ;Cual seria la actuacién correcta en este paciente?:

a) Suspender el aporte de lipidos en la NP hasta trigliceridemia
normal

b) Administrar 1 g/Kg/dia de lipidos (3,6 g de propofol y 56,4 con la
NP)

c) Administrar 1 g/Kg/dia de lipidos (36 g con propofoly 24 g con la
NP)

d) Seguir con la misma NP siempre que los niveles de triglicéridos
sean <400 mg/dl.

Respuesta correcta: c)



Interacciones farmaco-nutriente en pacientes criticos

4. Que alteracidén es mas probable con la administracion de anfotericina B
liposomal?:

a) Hipopotasemia e hipermagnesemia
b) Hipopotasemia e hipomagnhesemia
c) Hiperpotasemia e hipermagnesemia

d) Hipopotasemia, hipocalcemia e hipertrigliceridemia.

Respuesta correcta: b) Hipopotasemia e hipomaghesemia



