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Abreviaturas y siglas
AEMPS: 	 Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios

BCS: 	 Sistema de Clasificación Biofarmacéutica (Biopharmaceutics Classification System)

IARC: 	 International Agency for Research on Cancer

INSHT: 	 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

NIOSH: 	 National Institute for Occupational Safety and Health

PA: 	 principio activo

Advertencia
Se han realizado los máximos esfuerzos para verificar con exactitud las recomendaciones en esta guía. Aun así, es posible que existan errores 
inadvertidos. Además, hay que tener en cuenta que las presentaciones de los distintos fármacos, así como su categorización en el Sistema de 
Clasificación Biofarmacéutica y las recomendaciones en la manipulación de medicamentos peligrosos, pueden modificarse con el tiempo.

Por ello y ante cualquier duda, recomendamos contrastar la información con otras fuentes y consultar la ficha técnica del medicamento.

Con la finalidad de poder subsanar posibles errores, se ruega contactar con los autores de esta guía.
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Introducción
La disfagia consiste en la dificultad para tragar o deglutir alimentos en 
estado sólido y/o líquido por afectación de una o más fases de la de-
glución. Se puede clasificar anatómicamente en orofaríngea (más fre-
cuente en población anciana y asociada a accidente cerebrovascular) y 
esofágica. La primera está más relacionada con problemas en deglución 
de líquidos, y la segunda, de sólidos1. En pacientes mayores la preva-
lencia se encuentra entre el 7 y 13%, porcentaje que se incrementa con 
la edad, pacientes que hayan sufrido un ictus o presenten enfermedad 
degenerativa, como demencia o la enfermedad de Parkinson. En ancia-
nos institucionalizados, la prevalencia de problemas de deglución se 
sitúa en torno a un 50%2. Datos publicados por el Instituto Nacional de 
Estadística (INE) sobre la proyección de la población indican un notable 
incremento en el porcentaje de habitantes mayores de 65 años en Espa-
ña, pasando del 18,7% en 2016 al 25,6% que se prevé que haya en 2031 
y el 34,6% en 20663.

Existen estudios realizados en nuestro medio sobre la necesidad de 
triturar la medicación a los pacientes institucionalizados. En el estudio 
ADECUA, llevado a cabo por farmacéuticos especialistas en farmacia 
hospitalaria de centros sociosanitarios de la Comunidad de Madrid, se 
observó que el 33% de la medicación era triturada. Se realizaron 220 
intervenciones relacionadas con este aspecto, en su mayoría sobre fár-
macos de liberación prolongada o gastrorresistentes4. En otro estudio 
realizado en centros sociosanitarios, el porcentaje de medicamentos tri-
turados o cápsulas abiertas fue ligeramente menor (23,3%), siendo ma-
yor del 10% los casos en los que esta práctica estaba contraindicada5. 
En el trabajo publicado por el Servicio de Medicina Interna-Los Mon-
talvos, del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, se elaboró 

un protocolo para la mejora de la administración de la medicación en 
pacientes con disfagia orofaríngea mediante la adecuación a la mejor 
forma farmacéutica, con recomendaciones sobre la correcta manipula-
ción. Para ello, se identificaron pacientes con esta modalidad de disfa-
gia, se determinó la textura óptima para la ingesta (mediante un test de 
disfagia-viscosidad adaptado) y finalmente se adecuó la prescripción. 
Los diagnósticos asociados a una causa potencial de la disfagia fueron: 
demencia, enfermedad cerebrovascular y enfermedad de Parkinson. A 
pesar de que la textura mejor tolerada fue el pudin, un número signifi-
cativo de pacientes toleraron el néctar, la miel y algunos líquidos6. Este 
resultado es importante de cara a valorar el uso de espesantes, ya que 
en algunos casos podrían administrarse los jarabes directamente o usar 
menor cantidad de espesante, reduciendo el riesgo de interacciones 
y modificaciones en la liberación o absorción del principio activo. Los 
errores en la administración de medicamentos a pacientes con disfagia 
están ampliamente documentados, como se muestra en el artículo de 
Kelly et al., en el que se observa un porcentaje de errores de administra-
ción del 21,1% en pacientes con disfagia frente al 5,9% en pacientes sin 
esta condición7.

En cuanto a las recomendaciones específicas de administración a pa-
cientes con disfagia, existe un artículo publicado en la revista Farmacia 
Hospitalaria de Hernández Martín et al., cuyo objetivo era la adaptación 
de la guía farmacoterapéutica en un hospital sociosanitario a pacientes 
con disfagia. En él, se hacen recomendaciones por principio activo y al-
ternativas8.

La presente guía amplía el número de principios activos y recomenda-
ciones, con especial consideración a la manipulación de medicamentos 
peligrosos. Se ha realizado una revisión exhaustiva de guías de admi-
nistración por vía enteral, recogiendo información relacionada con: la 
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manipulación de las formas farmacéuticas (triturar, desleír, etcétera); fi-
chas técnicas en el sitio web de la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (AEMPS); publicaciones sobre medicamentos que 
no se pueden triturar; interacciones fármaco-alimento; biodisponibili-
dad con el uso de espesantes y recomendaciones en la manipulación de 
medicamentos peligrosos.

Por lo expuesto anteriormente, consideramos que es de gran utilidad 
disponer de una guía de administración de medicamentos por vía oral 
en pacientes con disfagia, con ámbito de aplicación a pacientes ambu-
latorios, hospitalizados e institucionalizados. Esta guía pretende ser un 
apoyo tanto en la selección de la alternativa más adecuada en la pres-
cripción para pacientes con disfagia como en la administración. Nuestro 
objetivo último es reducir errores de medicación y disminuir riesgos en 
la manipulación para el paciente y el personal sanitario.

Desde el Servicio de Farmacia de nuestro hospital, se realizó una selec-
ción de aquellos fármacos más frecuentemente prescritos a pacientes 
geriátricos, por ser este tipo de pacientes los que presentan mayor pre-
valencia de disfagia. Tras realizar el listado de medicamentos, se buscó la 
siguiente información para cada principio activo y forma farmacéutica:

	• 	Posibilidad de manipulación de la forma farmacéutica (trituración/
pulverización y/o disgregación para comprimidos, o bien apertura 
en el caso de cápsulas): para ello, se consultaron las fichas técnicas 
de los laboratorios fabricantes9. Así mismo, se realizó una búsque-
da bibliográfica de diferentes guías publicadas por otros hospita-
les10,11,12 u organismos13  (muchas de ellas, a pesar de dar recomen-
daciones específicas de administración de fármacos por sonda 
nasogástrica, contienen información extrapolable al problema de 
disfagia en cuanto a la posibilidad de trituración de comprimidos 
o apertura de cápsulas), y de diversas publicaciones4,14; así como 

otras fuentes que informan acerca de la imposibilidad de mani-
pulación debido a las características de la forma farmacéutica15,16  
(liberación retardada, cubierta entérica, etcétera).

	• Recomendaciones específicas de administración del fármaco: se 
muestra en la guía en el apartado de “Observaciones”.

	• Administración en presencia o ausencia de alimentos17: en ocasio-
nes, la ficha técnica recomienda la administración del medica-
mento en presencia de alimentos (debido a una mejor absorción 
del fármaco o para evitar molestias gastrointestinales). En estos 
casos, se podría recomendar su administración triturado y mezcla-
do con puré, compota o crema, ya que son alimentos con texturas 
adecuadas según el grado de disfagia de estos pacientes.

	 Debido a que algunos pacientes con dificultad de deglución y 
desnutrición precisan de sonda de nutrición enteral para su ali-
mentación, en la guía hemos incluido un apartado con informa-
ción relativa a la compatibilidad con ésta18.

	• Categorización en el Sistema de Clasificación Biofarmacéutica (BCS, 
Biopharmaceutics Classification System) y uso de espesantes: para 
fármacos que no pueden administrarse con alimentos, puede 
existir la posibilidad de administrarlos triturados y mezclados con 
agua y espesantes. La clasificación BCS es útil para orientar si el 
fármaco, en una forma farmacéutica de liberación inmediata, pue-
de mezclarse con espesantes sin alterar su efecto. Esta clasifica-
ción, como se muestra más adelante, depende de determinadas 
características del fármaco.

	• Peligrosidad: en la guía se incluye información relativa a la peligro-
sidad de los fármacos durante la manipulación y la administración, 
debido al potencial riesgo para el personal sanitario y/o cuidador 
del paciente. Para ello, se consultó la información de la lista ela-



8

GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

borada por el National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH)19  y del documento realizado con la colaboración del Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)20.

	• Alternativa: en caso de que el medicamento no pueda ser manipu-
lado, se indica si existe en nuestro país alguna otra forma farma-
céutica oral comercializada (como sobres, soluciones o suspensio-
nes orales), o bien si podría elaborarse una fórmula magistral. Si 
no existe una alternativa para administrar por vía oral el fármaco, 
la recomendación es utilizar otra vía de administración (como pa-
renteral o rectal, si procede) o cambiar el fármaco. 

Manipulación de formas farmacéuticas orales  
sólidas
Muchos medicamentos están disponibles en formas farmacéuticas ora-
les que no requieren manipulación. Las más adecuadas para pacientes 
con disfagia son: comprimidos bucodispersables, sublinguales, liofiliza-
dos, cápsulas dispersables, comprimidos masticables o efervescentes21.

Sin embargo, en muchas ocasiones, tan solo se dispone de formas ora-
les sólidas, lo que hace necesario llevar a cabo una manipulación: tritu-
rar/pulverizar o desleír el comprimido en un líquido, o bien abrir una 
cápsula y administrar directamente el contenido.

No se recomienda manipular medicamentos con principios activos de 
estrecho margen terapéutico. La alteración de la forma farmacéutica 
puede modificar su biodisponibilidad, con riesgo de producirse efectos 
adversos graves.

Formas farmacéuticas que no deben manipularse
No se deben manipular las siguientes formas farmacéuticas:

	• Formas farmacéuticas de liberación controlada: prolongada o sos-
tenida (como formas retard, sistema de microbomba osmótica u 
OROS (oral release osmotic system), diseñadas para una liberación 
prolongada del fármaco. No se deben triturar, ya que daría lugar a 
una liberación brusca del principio activo. Esto produciría: inicial-
mente, picos de concentración que podrían dar lugar a toxicidad; 
y posteriormente, al agotarse todo el principio activo contenido 
en el medicamento, periodos de dosificación subterapéutica. La 
alternativa, cuando sea posible, sería recurrir a formulaciones de 
liberación inmediata, siempre ajustando la dosis y el horario de 
administración.

	• 	Formas farmacéuticas con cubierta entérica: diseñadas para que los 
jugos gástricos del estómago no degraden al principio activo, de 
forma que este pueda ser liberado en un lugar concreto del in-
testino delgado. Su manipulación podría inactivar al fármaco con 
riesgo de pérdida de eficacia.

	• Grageas: pueden evitar acciones irritantes en la mucosa gástrica, 
mejorar la estabilidad del principio activo o bien enmascarar sa-
bores desagradables (en este último caso sí podrían manipularse, 
pero se debe tener en cuenta que podría provocar rechazo por 
parte del paciente, debido a las características organolépticas).

	• 	Cápsulas de gelatina blanda: contienen el principio activo en for-
ma líquida. Extraer el contenido puede afectar a la estabilidad del 
principio activo, además de no asegurar la dosificación completa.
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	• Comprimidos sublinguales: a pesar de que la disfagia no afectaría 
a esta vía de administración, debemos tener presente que no se 
pueden triturar, ya que están diseñados para que el fármaco se 
absorba a través de la mucosa sublingual, consiguiendo un efecto 
más rápido e intenso21.

Fármacos que pueden provocar disfagia21

Determinados medicamentos pueden agudizar o incluso provocar la 
disfagia. Es conveniente conocer cuáles son estos medicamentos y va-
lorar su uso en aquellos pacientes que ya de por sí padezcan problemas 
de deglución.

En caso de que se requiera tomar alguno de estos medicamentos, se 
deberá, si es posible:

	• Considerar disminuir la dosis a la mínima eficaz.

	• Cambiar a otra alternativa terapéutica.

	• Valorar interrumpir el tratamiento.

Destacan, por una parte:

	• 	Medicamentos que podrían producir disfagia:

	– Antipsicóticos típicos (haloperidol)22: disfagia asociada a la 
aparición de parkinsonismo como efecto adverso, o bien aso-
ciada a la discinesia tardía.

	– Toxina botulínica22.

A pesar de que se han descrito pocos casos, también debe vigilarse la 
posible aparición de disfagia con los siguientes medicamentos:

	• Antipsicóticos atípicos (clozapina, risperidona, olanzapina)22-24: 
asociada tanto al parkinsonismo secundario como a la discinesia 
tardía. 

	• Acenocumarol25.

	• Digoxina26.

	• Mianserina27.

	• Naloxona28.

	• Procainamida29.

Por otra parte, también se deben tener en cuenta los medicamentos 
que, a pesar de no producir disfagia, pueden provocar daño esofágico, 
el cual puede verse agravado por la disfagia22, como es el caso de:

	– Tetraciclinas. 

	– Bisfosfonatos.

	– Antiinflamatorios no esteroideos, sobre todo naproxeno, ibu-
profeno, ácido acetilsalicílico e indometacina.

	– Cloruro potásico.

Algunas recomendaciones básicas para prevenir el daño en la mucosa 
esofágica y la aparición de disfagia provocados por medicamentos 
podrían ser: 

	– Beber un vaso de agua tras la administración del medicamen-
to, así como una pequeña cantidad antes de la administración.

	– Permanecer incorporado 5-10 minutos tras la toma de la me-
dicación. Este aspecto es especialmente importante tras la 
administración de bisfosfonatos (se debe permanecer incor-
porado 30 minutos después de la administración).
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	– Utilizar la forma farmacéutica más segura, como las formas 
líquidas orales.

	– Educar a los pacientes sobre los signos de daño esofágico y 
disfagia.

Espesantes
El uso de espesantes es un recurso muy utilizado para prevenir la as-
piración de comida o bebida con el riesgo asociado de obstrucción de 
vía aérea o neumonía. Cuando mezclamos comprimidos triturados o el 
contenido de una cápsula con líquidos espesados, debemos tener en 
cuenta que podemos alterar la biodisponibilidad del principio activo 
(PA). Un aumento en la viscosidad puede dificultar la disgregación y su 
disolución. Estas alteraciones van a depender de la textura o consisten-
cia obtenida, ya sea néctar, miel o pudin, así como del principio activo y 
el tipo de espesante que vayamos a utilizar. La textura de pudin es la que 
ha demostrado producir un mayor retraso en la disolución30.

Los principios activos se pueden clasificar atendiendo a la BCS. Esta cla-
sificación fue desarrollada para predecir la farmacocinética de nuevos 
principios activos a partir de valores de permeabilidad y solubilidad, 
que son características físico-químicas que contribuyen a la biodisponi-
bilidad del PA tras la administración por vía oral31.

Los PA que presentan alta solubilidad y alta permeabilidad pertenecen 
a la clase I de BCS. En ellos, la forma farmacéutica tiene un papel funda-
mental en la disolución, lo que puede limitar la velocidad de absorción. 
Debido a esto, se puede esperar un retraso en la disolución con el uso de 
espesantes al aumentar la viscosidad del líquido, lo que puede traducir-
se en una alteración del efecto clínico significativa.

Los compuestos que pertenecen a la clase II presentan baja solubilidad 
y alta permeabilidad, por lo que el uso de espesantes puede dificultar 
aún más la disolución y la absorción.

Por último, los PA de la clase III, tienen alta solubilidad y baja per-
meabilidad. En los pertenecientes a esta clase, las alteraciones en la 
velocidad de disolución por manipulación de la forma farmacéutica 
son menos relevantes, ya que la absorción está limitada en mayor 
medida por la permeabilidad. El retraso en la disolución en la textura 
de pudin podría traducirse en una alteración del efecto clínico signi-
ficativa30.

Esta información se basa en estudios de disolución de comprimidos de 
liberación inmediata de amlodipino, carbamazepina, warfarina y ateno-
lol (PA pertenecientes a las clases BCS citadas) tras triturarse y mezclarse 
con espesantes.

Estudios previos han relacionado el uso de espesantes con una re-
ducción en la biodisponibilidad en PA de clases I y III (prednisolona 
y penicilina, respectivamente), siendo los de clase III especialmente 
vulnerables32.

Serían necesarios más estudios para determinar el comportamiento real 
de cada uno de los PA. Así mismo, se desconoce el comportamiento que 
podrían presentar los PA pertenecientes a la clase IV.

En nuestra guía, hemos incluido la clase a la que pertenece cada PA se-
gún esta clasificación BCS33,34. Algunos PA pertenecen a más de una cla-
se por comportarse de forma diferente según la formulación o dosis30,35. 
En algunos PA, la información disponible es que no pertenecen a la cla-
se I o a la III (es decir, tienen baja solubilidad)34.
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Los tipos de espesantes son:

	• Gomas: la goma guar y la goma xantana alcanzan el intestino 
grueso prácticamente intactas, degradándose por la microflora 
presente.

	• Almidón: su degradación se inicia en la boca, con la enzima amila-
sa, y continúa en el estómago y el intestino delgado con enzimas 
hidrolíticas.

La goma xantana es el único polímero cargado negativamente usado 
como espesante, produciendo interacciones directas con algunos PA30,32. 

Se puede esperar un retraso en la absorción de PA mezclados con espe-
santes de tipo goma, sobre todo si contienen goma xantana.

Alimentos
Ciertos alimentos han demostrado producir un menor retraso en la di-
solución que el uso de espesantes. Se ha comprobado que el yogur pue-
de ser una alternativa en los PA que se puedan mezclarse con lácteos30.

Medicamentos peligrosos
En los últimos años, se ha estudiado de forma más profunda la exposi-
ción a medicamentos que son manejados y administrados por el per-
sonal sanitario, y sobre los que deben tomarse precauciones desde el 
punto de vista de evitar su exposición, dado que, por sus efectos, pue-
den ser peligrosos para los trabajadores que los manejan. El NIOSH, a 
lo largo de estos últimos años, ha publicado una serie de documentos 
sobre esta cuestión que se han considerado de referencia19.

Así mismo, el INSHT ha desarrollado un documento que recopila los me-
dicamentos considerados como peligrosos, y recomienda instrucciones 
para su correcta preparación y administración20.

La manipulación puede implicar riesgos para la persona encargada del 
manejo del medicamento, ya sea personal sanitario o cuidador del pa-
ciente, por lo que es muy importante que sepan cómo manejar estos 
medicamentos.

En la última publicación de 202019, el NIOSH clasifica los medicamentos 
peligrosos en dos grupos:

	• Grupo 1: medicamentos que cumplen uno o más criterios NIOSH 
para ser considerados de riesgo:

	– Carcinogenicidad.

	– Teratogenicidad u otra toxicidad para el desarrollo.

	– Toxicidad reproductiva.

	– Toxicidad en órganos a bajas dosis.

	– Genotoxicidad.

	– Nuevos medicamentos con perfiles de estructura y toxici-
dad similar a medicamentos existentes que se determinaron 
como peligrosos según los criterios anteriores.

	• Grupo 2: medicamentos que cumplen uno o más criterios NIOSH 
para ser considerados de riesgo, pero no se clasifican dentro del 
grupo 1. También incluye medicamentos que solo tienen efectos 
sobre la reproducción: pueden afectar a hombres y mujeres que 
están intentando concebir de forma activa, y mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia, pero que no suponen riesgo para el 
resto del personal.
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

En nuestra tabla, en el motivo por el que se considera el medicamento 
peligroso, se ha indicado: el riesgo carcinogénico según la International 
Agency for Research on Cancer (IARC) o bien otros motivos adicionales.

Algoritmo para la selección de la forma farmacéutica  
y técnicas de manipulación
Tras detectar un paciente con sospecha de sufrir disfagia orofaríngea, 
el primer paso consistiría en una valoración de la misma mediante un 
test de viscosidad-disfagia para detectar las texturas toleradas por el 
paciente6. A continuación, se debe seleccionar la forma farmacéutica 
del principio activo que mejor se adapta a estos pacientes, como las 
presentaciones bucodispersables y sublinguales (de elección), dispersa-

bles, masticables, jarabes, soluciones orales, gotas orales, formulaciones 
efervescentes y, por último, comprimidos o cápsulas que precisen ma-
nipulación previa8.

En los casos en que se precise un aumento de viscosidad para la ad-
ministración, consultaríamos la ficha técnica del medicamento y otras 
guías de administración de medicamentos por vía oral17. Si en ellas se 
recomienda la administración conjunta con alimentos, o si bien la pre-
sencia de alimentos no altera significativamente su farmacocinética, se 
aconseja mezclar con alimentos (usando la mínima cantidad posible de 
puré, compota o crema). En caso de no poder recurrir a los alimentos 
(por ejemplo, si debe tomarse en ayunas), se puede valorar el uso de 
agua con espesante, teniendo en cuenta las recomendaciones previa-
mente descritas.
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¿Hay sospecha de disfagia?

TEST DE VISCOSIDAD-DISFAGIA

SELECCIONAR FORMA 
FARMACÉUTICA

¿Hay alternativa 
bucodispersable/sublingual?

SÍ NO

NO

NO

NO

NO

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

ADMINISTRAR 
DIRECTAMENTE

¿Hay jarabe/solución 
oral/gotas orales?

¿Puede manipularse?¿Puede mezclarse 
con alimentos?

MEZCLAR CON PURÉ, 
COMPOTA O CREMA

VALORAR AGUA 
CON ESPESANTE

¿Puede mezclarse 
con alimentos? SUSTITUIR PA

MEZCLAR CON PURÉ, 
COMPOTA O CREMA

VALORAR AGUA 
CON ESPESANTEPA: principio activo.

Figura 1.  Algoritmo para la selección de la forma farmacéutica y técnicas de manipulación
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A02 
Fármacos para 
alteraciones 
relacionadas 
con la acidez

Omeprazol 2 Cápsula  
gastrorresistente

Los pellets 
no deben 
masticarse 
ni triturarse

Abrir la cápsula y 
dispersar los gránulos 
o pellets, sin triturar, 
con medio vaso de 
agua o con SG-5%, 
zumo o un medio 
ligeramente ácido 
(como compota de 
manzana o yogur). 
En caso de que se 
trituren los gránulos, 
mezclar con 10 mL de 
bicarbonato de sodio 
1 M

No tomar con leche ni 
agua con gas. La ingesta 
concomitante con 
alimentos no afecta sobre 
el AUC, ni la concentración 
sérica máxima y por lo 
tanto no afecta la BD, 
solo la variabilidad del 
periodo de latencia se 
incrementará. Por lo que, 
en caso  de disfagia a 
líquidos, mezclar con puré, 
compota o crema

Preferente-
mente en 
ayunas

Sí, posibilidad 
de obstruir 
la sonda. 
Alternativa: 
valorar sustituir 
por famotidina 
o elaborar FM 
extemporánea 
de omeprazol

Lansoprazol, 
comprimidos 
bucodis-
persables. Eso-
meprazol si no 
hay disfagia a 
líquidos

Esomeprazol 3 Comprimido/cápsula 
gastrorresistente

Los pellets 
no deben 
masticarse 
ni triturarse

En medio 
vaso de agua 
(no con otros 
líquidos, ya 
que podría 
disolverse el 
recubrimiento 
entérico). 
Remover 
hasta que los 
comprimidos 
se disgre-
guen, no 
masticar los 
gránulos

La ingesta concomitante 
con alimentos no afecta 
sobre el AUC ni la concen-
tración sérica máxima y, 
por lo tanto, no afecta la 
BD, solo la variabilidad 
del periodo de latencia 
se incrementará, por lo 
que en caso de disfagia 
a líquidos, mezclar con 
puré, compota o crema

Preferente-
mente en 
ayunas

Sí, posibilidad 
de obstruir la 
sonda.
Recomendacio-
nes en FT para 
administración 
por sonda

Lansoprazol 
comprimidos 
bucodispersa-
bles

A02 Tabla 1. Guía de administración de medicamentos por vía oral en pacientes con disfagia 4,9-20,33-101
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A02 
Fármacos para 
alteraciones  
relacionadas con 
la acidez	

Lansoprazol 2 Cápsula  
gastrorresis-
tente

Abrir y 
mezclar los 
gránulos 
con yogur o 
compota de 
manzana

La ingesta concomitante con 
alimentos no afecta sobre el AUC ni 
la concentración sérica máxima y, 
por lo tanto, no afecta la BD, solo la 
variabilidad del periodo de latencia se 
incrementará, por lo que en caso de 
disfagia a líquidos, mezclar con puré, 
compota o crema

Preferentemen-
te en ayunas

Sí, se pueden 
mezclar los gránu-
los con 40 mL de 
zumo de manzana 
o 20 mL de zumo 
de naranja para 
su administración 
mediante SNG

Lansoprazol 
comprimidos 
bucodispersables. 
Esomeprazol si 
no hay disfagia a 
líquidos

Famotidina 3 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL 
de agua o 
con puré, 
compota y 
crema

Con/sin 
alimentos

Sí

Pantoprazol 3 Comprimido 
gastrorresis-
tente

No No La ingesta concomitante con 
alimentos no afecta sobre el AUC ni 
la concentración sérica máxima y, 
por lo tanto, no afecta la BD, solo la 
variabilidad del periodo de latencia se 
incrementará

Preferentemen-
te en ayunas

No Lansoprazol 
comprimidos 
bucodispersables. 
Esomeprazol si 
no hay disfagia a 
líquidos

Almagato No dato Comprimido 
masticable

No No Posibilidad de formación de bezoares No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Almagato 
suspensión oral

Sucralfato No dato Comprimido No No Disminuye la absorción de la nutrición 
enteral por su unión a proteínas de esta 
y precipita produciendo bezoares

Administrar 
antes de las 
comidas para 
proteger la mu-
cosa gástrica

No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Sucralfato sobres

A02 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A03
Fármacos para 
alteraciones 
funcionales  
gastrointesti-
nales

Butilescopola-
mina

No dato Comprimido Pulverizar y dis-
persar en 10 mL de 
agua y administrar 
inmediatamente

Olor y sabor 
desagradable. 
El PA es  
fotosensible

En ayunas Sí Supositorios 
por vía rectal 
o ampollas 
por vía oral

Butilesco-
polamina + 
Metamizol

No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua

Olor y sabor 
desagradable

En ayunas Sí El inyectable 
se puede 
tomar por vía 
oral

Domperidona 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 15 mL 
de agua

Se recomienda tomar 
30 min antes de las 
comidas. Si se toma 
después, la absorción 
del fármaco se retrasa 
ligeramente

No, tomar  
15 min antes  
de la NE

Suspensión 
oral

Domperidona 2 Cápsula Abrir y dispersar en 
15 mL de agua

Se recomienda tomar 
30 min antes de las 
comidas. Si se toma 
después, la absorción 
del fármaco se retrasa 
ligeramente

No, tomar  
15 min antes  
de la NE

Suspensión 
oral

Metoclopra-
mida

3 Comprimido Pulverizar y  
dispersar en agua y 
administrar  
inmediatamente

Algunas  
guías no 
recomiendan 
pulverizar los 
comprimidos.
Cambiar 
directamente a 
solución oral

Se recomienda tomar 
30 min antes de las 
comidas. Si se toma 
después, la absorción 
del fármaco se retrasa 
ligeramente

No Solución oral

A03 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A04 
Antieméticos y 
antinauseosos

Ondansetrón 2 Comprimido Pulverizar y dispersar en 
20 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos. Su BD 
se puede ver ligeramente 
potenciada por el uso de 
alimentos

Sí Comprimidos 
bucodispersables 
o películas buco-
dispersables

Ondansetrón 2 Ampolla Administrar directa-
mente por vía oral 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersables 
o películas buco-
dispersables

Granisetrón 3 Comprimido Pulverizar y dispersar en 
10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

A04 

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A05
Terapia biliar y 
hepática

Ácido urso-
deoxicólico

2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

El PA es  
fotosensible

Con alimentos Sí

Ácido urso-
deoxicólico

2 Cápsula Abrir y dispersar en 
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

El PA es  
fotosensible

Con alimentos Sí

A05 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A06  
Laxantes

Parafina No dato Emulsión oral No se recomienda en 
pacientes con disfagia 
por el riesgo de 
aspiración pulmonar 
de las gotas de aceite y 
producción de  
neumonía lipoidea

Valorar el 
uso de otros 
laxantes

Lactitol No dato Polvo para 
solución oral

Disolver en  
25 mL de agua 
y administrar 
inmediatamente 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Sabor ligeramente 
dulce

Preferiblemente 
con alimentos o con 
bebida. Acompañar 
de una ingesta 
adecuada de líquidos 
(1 o 2 vasos)

No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la 
NE

Lactulosa 3 Solución oral Administrar directa-
mente (no es necesario 
diluir). Se recomienda 
mezclar con puré,  
compota o crema 

Con alimentos, se 
recomienda tomarlo 
en desayuno

No, administrar 
1 h antes o 2 h  
después de 
la NE

Macrogol 
3350, sodio 
cloruro, sodio 
bicarbonato, 
potasio  
cloruro  
(Movicol®)

No dato Solución oral Usar directamente.
Cada sobre debe 
diluirse en 125 mL de 
agua 

Con/sin alimentos No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de 
la NE

A06 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A07
Antidiarreicos, 
antiinfecciosos 
y antiinflamato-
rios intestinales

Rifaximina 4 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Sabor amargo Con/sin alimentos Sí

Loperamida 4 Cápsula Abrir y disper-
sar en 20 mL de 
agua o mezclar 
con puré, com-
pota o crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersa-
bles o solución 
oral

Paromomicina No dato Cápsula No Polvo para 
solución oral 
(medicamento 
extranjero)

Paromomicina No dato Polvo para 
solución oral

Administrar direc-
tamente o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Con alimentos Sí

Mesalazina 4 Comprimido  
gastrorresistente

No Con alimentos  
disminuye la 
intolerancia  
gastrointestinal

No Usar los 
granulados 
de liberación 
prolongada

Mesalazina 4 Comprimido de  
liberación  
prolongada

No Poner en  
50 mL de agua 
fría, agitar y 
beber inme-
diatamente

Con alimentos  
disminuye la  
intolerancia  
gastrointestinal

No Usar los 
granulados 
de liberación 
prolongada

A07 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A07
Antidiarreicos, 
antiinfecciosos 
y antiinflamato-
rios intestinales

Mesalazina 4 Granulado de  
liberación  
prolongada

No Vaciar el conteni-
do del sobre en la 
lengua e ingerirlo 
con agua o zumo 
de naranja

Con alimentos  
disminuye la  
intolerancia  
gastrointestinal

No, administrar 
1 h antes de 
la NE

Budesonida 2 Cápsula de 
liberación 
prolongada

Abrir la cápsula  
y dispersar los 
gránulos, sin 
triturar, en agua o 
zumo de naranja 
y administrar 
inmediatamente, 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos No, administrar 
1 h antes de 
la NE

Sulfasalazina 2 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL 
de agua o 
bicarbonato 
1M

Puede disolverse 
en agua u otro 
líquido

Administrar con 
líquido para evitar 
cristaluria

Preferiblemente  
después de las comidas

Sí

A07 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A10
Antidiabéticos

Metformina 3 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL 
de agua 
o mezclar 
con puré, 
compota o 
crema

Con alimentos Sí

Gliclazida 2 Comprimido 
de liberación 
modificada

No

Glimepirida 2 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL 
de agua 
o mezclar 
con puré, 
compota o 
crema

La ingesta 
alimenticia no 
tiene influencia 
relevante sobre la 
absorción, única-
mente la veloci-
dad de absorción 
está reducida 
ligeramente

Con/sin alimentos Sí, administrar 
preferiblemente 
por la mañana 
con la NE

Repaglinida 2 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL de 
agua

15 min antes de las 
comidas, pudiendo variar 
desde inmediatamente 
antes hasta 30 min antes

No, administrar 
15 min antes de 
la NE

Glibenclamida 2 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL de 
agua

30 min antes de las 
comidas

No, administrar 
1 h antes de 
la NE

A10 
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A10
Antidiabéticos

Linagliptina No dato Comprimido Pulverizar y dispersar en  
10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

Pioglitazona 2 Comprimido Pulverizar y dispersar en  
10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

Sitagliptina 1 Comprimido No

A10
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

A11
Vitaminas

Vitamina B1 
(tiamina)

3 Comprimido Pulverizar y dispersar en  
20 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o crema

Con alimentos Sí Se pueden 
administrar 
las ampollas 
por vía oral

Vitaminas B1, 
B6 y B12

No dato Comprimido Pulverizar y dispersar en  
20 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o crema

Contraindicado en 
IH e IR

Con/sin alimentos Sí

Vitamina E 
(tocoferol)

No dato Cápsula 
blanda

No La extracción del con-
tenido de la cápsula 
con jeringa produce 
pérdida de PA

Después de las 
comidas

Vitamina D 
(calcitriol)

2 y 4 Cápsula 
blanda

No Puede obstruir la son-
da. La extracción del 
contenido de la cápsu-
la con jeringa produce 
pérdida del PA

Con comida, prefe-
rentemente por la 
mañana

Vitamina D 
(colecalci- 
ferol)

No dato Solución oral Posible obstrucción de 
la sonda

Preferiblemente con 
alimentos. Tomar 
directamente de la 
ampolla o mezclar 
con alimentos fríos o 
templados inmedia-
tamente antes de 
su uso

Sí

Vitamina B6 
(piridoxina)

3 Comprimido Pulverizar y dispersar en  
10 mL de agua

El PA se oxida  
fácilmente.
Contraindicado en 
IR e IH

Preferiblemente sin 
alimentos

Sí

A11
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamen-
to peligroso 

(NIOSH/
INSHT)

Alternativa

A12
Suplementos 
minerales

Calcio  
carbonato

No dato Comprimido 
masticable

Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con compota, puré o 
crema

Debe administrarse 
con comidas para 
que se una el calcio 
al fósforo de los 
alimentos

Con alimentos No, admi-
nistrar 2 h 
después de 
la NE

Sobres para suspensión 
oral (separados de las 
comidas) o comprimidos 
efervescentes (de calcio 
gluconato): disolverlos 
en 20 mL de agua, se 
pueden dar con o sin 
comida

Calcio  
carbonato/
colecalciferol

No dato Comprimido 
masticable

Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

No dar con 
antiácidos ni con 
medicamentos con 
magnesio

Con/sin alimentos. 
Posibles interaccio-
nes con alimentos 
(por ejemplo, que 
contengan fosfato, 
ácido oxálico o ácido 
fítico), con reducción 
de la absorción del 
calcio

No, admi-
nistrar 2 h 
después de 
la NE

Comprimidos bucodis-
persables, masticables o 
efervescentes

Potasio 
cloruro

1 Cápsula Abrir la  
cápsula, 
triturar si es 
necesario y 
mezclar con 
compota, puré 
o crema

Con comidas o inme-
diatamente después 
de las comidas. El 
alimento minimiza el 
efecto laxante y  las 
molestias gástricas 
de los suplementos 
de potasio

No, adminis-
trar 1 h antes 
o 2 h después 
de la NE. El 
potasio puede 
precipitar con 
la NE

Sobres de potasio 
cloruro o comprimidos 
efervescentes de potasio 
bicarbonato

A12
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamen-
to peligroso 

(NIOSH/
INSHT)

Alternativa

A12
Suplementos 
minerales

Potasio 
cloruro

1 Sobre Mezclar el contenido 
del sobre con puré, 
compota o crema

Con comidas o inme-
diatamente después 
de las comidas

No, administrar 1 h 
antes o 2 h después 
de la NE. El potasio 
puede precipitar 
con la NE

Potasio  
bicarbonato

No dato Comprimido 
efervescente

Disolver en 
20 mL 
de agua y 
agitar hasta 
completar 
la eferves-
cencia

Con comidas o inme-
diatamente después 
de las comidas

No, administrar 1 h 
antes o 2 h después 
de la NE. El potasio 
puede precipitar 
con la NE

Sobres de potasio 
cloruro

Magnesio, 
sales

No dato Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 20 mL 
de agua

Se recomienda 
tomar después de las 
comidas

Sí Solución oral

Magnesio, 
sales

No dato Solución oral Administrar  
directamente

Se recomienda 
tomar después de las 
comidas

Sí

Fósforo, sal No dato Sobre Disolver en medio 
vaso de agua y 
administrar  
lentamente

Preferentemente sin 
alimentos

No, administrar 1 h 
antes de la NE

A12
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento 
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

B01
Antitrombóticos

Acenocumarol No dato Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 10 mL 
de agua

Usar guantes. 
La trituración 
puede alterar la 
BD, se recomien-
da controlar más 
la coagulación

Se recomienda 
separar la admi-
nistración de las 
comidas, aunque con 
alimentos disminu-
ye la intolerancia 
gastrointestinal

Sí Solo afecta a 
personal en riesgo 
reproductivo: si 
hay que fraccionar, 
hacerlo en CSB I 
con doble guante, 
bata y mascarilla, 
y contactar con 
SPRL. Administrar 
con guante simple, 
NIOSH motivo 2

Ácido  
acetilsalicílico 
(Adiro®)

1 Comprimido 
gastrorre-
sistente 
(liberación 
retardada)

No se recomienda 
por su cubierta 
entérica

Con alimentos  
disminuye la  
intolerancia  
gastrointestinal

Tromalyt® cápsula 
150 mg, abrir cáp-
sula y administrar 
inmediatamente

Ácido  
acetilsalicílico 
(Tromalyt®)

1 Cápsula con 
micropellets 
de liberación 
prolongada

DDispersar los 
gránulos, sin tri-
turar, con medio 
vaso de agua o 
tras mezclar con 
SG-5%, zumo o 
un medio lige-
ramente ácido 
(como compota 
de manzana)

Con alimentos  
disminuye la  
intolerancia  
gastrointestinal

Sí

B01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento 
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

B01
Antitrombóticos

Clopidogrel 2 Comprimido Pulverizar y disper-
sar en 10 mL agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Dipiridamol 2 Comprimido Pulverizar y disolver 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos. 
Puede administrarse 
con alimentos (leche) 
para minimizar 
las molestias 
gastrointestinales

Sí, administrar 
con la NE para 
minimizar efectos 
secundarios

El inyectable 
puede ser 
administrado 
por vía oral o por 
sonda

Ticagrelor Ni 1 ni 3 Comprimido Pulverizar y disolver 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos  
bucodispersables

Triflusal 2 Cápsula Abrir la cápsula 
y dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

PA con mal sabor Administrar  
preferentemente con 
las comidas

Sí Solución oral

Triflusal 2 Polvo para 
solución oral

Puede mezclarse 
con purés

Administrar  
preferentemente con 
las comidas

Sí

Ticlopidina 1 Comprimido Pulverizar y disolver 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Administrar con 
alimentos, dismi-
nuye la intolerancia 
gastrointestinal

Sí, administrar 
con la NE para 
minimizar los 
efectos adversos 
gastrointestinales

B01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con nutrición 

enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

B01
Antitrombóticos

Dabigatrán Ni 1 ni 3 Cápsula No No abrir la 
cápsula, por-
que aumenta 
su BD

Prasugrel Ni 1 ni 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua o 
mezclar con compota, 
puré o crema

Con/sin alimentos.
La administración 
de una dosis de 
carga en ayunas 
puede conseguir 
un inicio de acción 
más rápido

Sí

Rivaroxabán Ni 1 ni 3 Comprimido Pulverizar y disolver en  
10 mL de agua o en 
compota de manzana

Con/sin alimentos Administrar  
concomitantemente con la  
NE para aumentar su BD

Apixabán 3 Comprimido Pulverizar y disolver 
en agua, glucosa al 
5% en agua, zumo de 
manzana o puré de 
manzana.
Estable disuelto hasta 
4 h

Con/sin alimentos Sí

Edoxabán 4 Comprimido Pulverizar y mezclar 
con compota de 
manzana

Con/sin alimentos Sí

B01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento 
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

B03
Antianémicos

Hierro(ii), 
ferroglicina 
sulfato

No dato Cápsula  
gastrorresistente

Dispersar los gránulos, sin 
triturar, con medio vaso 
de agua o tras mezclar 
con SG-5%, zumo o un 
medio ligeramente ácido 
(ejemplo: compota de 
manzana). Hacerlo en 
menos de 30 min

Se recomienda 
tomar antes de 
las comidas. Si se 
toma después, 
la absorción del 
fármaco se retrasa 
ligeramente

No, administrar 1 h 
antes o 2 h después 
que la NE

Hierro 
(ferroglicina 
sulfato), gotas 
orales en 
solución

Ácido fólico 4/2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Administrar preferi-
blemente antes de 
las comidas

Sí

B03
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin  

triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/lácteos Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento 
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C01
Terapia cardiaca

Digoxina 1 Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Sí Se recomienda 
sustituir por la forma 
en suspensión: al 
triturar se altera la 
farmacocinética del 
comprimido

Con/sin alimentos, pero  
siempre en las mismas 
condiciones

Sí, aunque no es 
compatible con 
dietas con fibra

Lanacordin® 
pediátrico 
solución

Flecainida 1 o 2 Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Sí Administrar  
inmediatamente.
Los alimentos no 
interfieren  
significativamente en 
su absorción

Con/sin alimentos No compatible con 
la NE.
Administrar 1 h 
antes o 2 h después 
de la NE

El inyectable 
se puede 
administrar 
por vía enteral 
(directamente 
sin diluir)

Amiodarona 4 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

El PA es fotosensible. 
Administrar  
inmediatamente

La administración con 
alimentos incrementa la 
velocidad y la cantidad 
absorbida. Con alimentos 
disminuye la intolerancia 
gastrointestinal

Sí

Isosorbida 
mononitrato

1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Administrar  
inmediatamente.
La forma retard no se 
puede partir.
Administrar sentado 
y no levantarse de 
repente para evitar 
mareos

En ayunas, con un vaso de 
agua. Los alimentos no 
afectan significativamente en 
la BD, sino en la velocidad de 
absorción

No, administrar  
1 h antes o 2 h 
después de la NE

C01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento peligroso (NIOSH/
INSHT) Alternativa

C01
Terapia cardiaca

Isosorbida 
mononitrato

1 Comprimido 
de liberación 
retardada

No No No masticar ni 
fraccionar el 
comprimido

Cambiar a compri-
midos de liberación 
inmediata

Ivabradina 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de zumo de 
naranja o mezclar 
con compota, 
puré o crema

Con comidas 
para reducir la  
variabilidad  
intraindividual 
de la exposi-
ción

Sí Solo afecta a personal en riesgo 
reproductivo: si hay que fraccionar, 
se debe hacer en CSB I con doble 
guante, bata y mascarilla, y contac-
tar con SPRL. Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

C01

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento 
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C02
Antihiperten-
sivos

Doxazosina 1 Comprimido 
de liberación 
modificada

No No No fraccionar el  
comprimido

Cambiar a 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Doxazosina 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota, crema

Sí Tarda 10 min en  
disolverse.
Ajustar la posología si se 
ha pasado de la forma 
retard a la normal

Con/sin alimentos Sí

C02
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C02
Antihipertensivos

Hidralazina 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Sí Monitorizar la  
presión arterial, ya 
que puede alterar 
su BD

Se recomienda 
administrar antes 
de las comidas, con 
un poco de agua

No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

El inyec-
table re-
constituido 
puede ser 
administra-
do por vía 
enteral

Minoxidilo 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Administrar  
inmediatamente

Con/sin alimentos Sí

Bosentán 2 Comprimido No Introducir el 
comprimido en una 
jeringa de 10 mL  
y añadir agua estéril 
hasta 10 mL. Los 
comprimidos se 
disgregarán en 
aproximadamente 
5 min. Si solo se 
administra una parte 
de la dosis, desechar la 
sobrante

No utilizar zumo de 
naranja ni líquidos 
ácidos (zumos de 
frutas) para desleír 
el comprimido. Se 
puede mezclar con 
líquidos de pH >8,5

Con/sin alimentos Sí Solo afecta a personal 
en riesgo reproductivo: 
si hay que fraccionar, 
debe hacerlo en CSB 
I con doble guante, 
bata y mascarilla, y 
contactar con SPRL. 
Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 2

C02
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifi-
cación 

BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C03
Diuréticos

Hidrocloro-
tiazida

3 Comprimido Pulverizar y  
disolver en 10 mL 
de agua o mezclar 
con compota, 
puré o crema

Administrar  
inmediatamente

Con/sin alimentos; 
con alimentos 
disminuye la intole-
rancia gastrointes-
tinal y aumenta 
la BD

Sí

Clortalidona 4 Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Sí Administrar  
inmediatamente

Con alimentos 
disminuye la  
intolerancia 
gastrointestinal 
(evita la irritación 
gástrica)

Sí

Indapamida 1 y 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Administrar  
preferentemente 
por la mañana.
Los alimentos 
aumentan algo 
la velocidad de 
absorción, pero no 
afectan a la canti-
dad absorbida 

Con/sin alimentos Sí

Indapamida 1 y 2 Comprimido 
de liberación 
retardada

No No Cambiar a compri-
midos de liberación 
inmediata

Furosemida 4 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Administrar inme-
diatamente. El PA 
es fotosensible

Preferentemente 
en ayunas

Sí, para minimizar 
los efectos adversos 
gastrointestinales

Administrar el 
inyectable por vía 
oral (diluir en 50 mL 
de agua la ampolla 
de 20 mg/2 mL)

C03
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin 

triturar)

Abrir 
cápsu-

las
Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C03
Diuréticos

Torasemida 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Sí Administrar  
inmediatamente

Con/sin alimentos Sí

Torasemida 1 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Cambiar a compri-
midos de libera-
ción inmediata

Espironolac-
tona

2 Comprimido No, sustituir 
por suspensión 
oral de 
espironolactona 
(fórmula 
magistral)

Administrar  
inmediatamente

Se recomienda 
administrar con ali-
mentos, aumenta 
la BD y disminuye 
la intolerancia 
gástrica, evitando 
la irritación gástrica

Sí, para minimizar 
los efectos adver-
sos gastrointesti-
nales y aumentar 
la BD

Si es necesario 
fraccionar o 
triturar, utilizar la 
suspensión oral 
(FM).
Administrar con 
guante simple, 
NIOSH motivo 2

Eplerenona 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Amilorida/
hidrocloro-
tiazida

Amilo-
rida: 1; 
hidroclo-
rotiazida: 
3

Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Administrar preferentemente 
por la mañana. Administrar 
inmediatamente.
Precaución: provoca irritación 
si no se disuelve correcta-
mente. La amilorida es un PA
fotosensible

Con alimentos 
disminuye la  
intolerancia  
gastrointestinal

Sí

C03
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C04
Vasodilatadores 
periféricos

Pentoxifilina No dato Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Es posible 
administrar las 
ampollas vía oral

C04

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C07
Agentes  
betabloqueantes

Atenolol 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Administrar  
inmediatamente

Preferentemente 
en ayunas; la BD 
disminuye un 
20% cuando se 
administra con 
alimentos

No, administrar 
preferentemente 
1 h antes o 2 h 
después de la NE. 
La NE reduce su BD 
en un 20%

Bisoprolol 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Sí Administrar  
inmediatamente

Con/sin alimentos Administrar 
preferentemente 
por las mañanas, 
antes de la NE

C07C07
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C07
Agentes  
betabloqueantes

Carvedilol 2 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
preferiblemente 
en medio ácido 
(zumo de naran-
ja) y administrar 
inmediatamente, 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

No es necesario tomar 
la dosis con las comidas, 
aunque en pacientes con 
insuficiencia cardiaca 
congestiva, carvedilol 
debe tomarse con los 
alimentos, para reducir 
la velocidad de absorción 
y la incidencia de efectos 
ortostáticos

Con/sin alimentos Administrar 
preferiblemente 
con la NE

Metoprolol 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 
mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

En ayunas o 
después de una 
comida ligera pobre 
en grasas e hidratos 
de carbono

Sí

Metoprolol 1 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No En ayunas o 
después de una 
comida ligera pobre 
en grasas e hidratos 
de carbono

Comprimido 
de liberación 
inmediata

Labetalol 1 Comprimido Pulverizar y 
disolver en agua, 
jarabe simple o 
zumo de fruta, 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Sí Tarda 10 min en  
disolverse.
El PA es fotosensible; 
administrar inmediata-
mente 

Con alimentos Sí El inyectable 
puede ser 
administrado 
por vía oral (con 
zumo de frutas 
para evitar el 
sabor amargo) o 
por sonda

C07
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

C07

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C07
Agentes  
betabloqueantes

Propranolol 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Administrar 
inmediatamente. El 
PA es fotosensible

Con alimentos 
aumenta la BD 
hasta un 53%

Sí

Sotalol No dato Comprimido Sí, pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Con/sin alimentos. 
La BD se reduce 
en un 20% con 
alimentos

Sí
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C08
Bloqueantes de 
los canales del 
calcio

Nifedipino 2 Cápsula 
blanda

Se puede administrar 
la cápsula por 
vía sublingual. 
Debido al riesgo 
de hipotensión e 
isquemia miocárdica 
en ancianos en 
las formas de 
liberación rápida, se 
recomienda sustituir 
por otro antagonista 
de calcio. El PA es 
fotosensible

Con alimentos 
retrasa su 
absorción, pero 
no la reduce, 
y disminuye 
la intolerancia 
gastrointestinal

No, posible 
obstrucción de la 
sonda

Nifedipino 1 y 2 Comprimido 
retardado

No No No se pueden 
triturar los 
comprimidos de 
liberación retardada. 
Cambiar a cápsulas 
blandas de 
liberación inmediata 
o sustituir por otro 
antagonista de 
calcio

Amlodipino 1 Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
compota, puré o 
crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos  
bucodispersables

C08
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

C08
Bloqueantes de 
los canales del 
calcio

Nimodipino 2 Comprimido Pulverizar y dis-
persar en 20 mL 
de agua o mezcla 
hidroalcohólica 
(3:1)

Evitar zumo de 
pomelo

Ayunas No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Verapamilo 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua

El PA es  
fotosensible

Los comprimidos 
de liberación rápida 
preferentemente 
en ayunas

Sí

Verapamilo 2 Comprimido 
retardado

No No Cambiar a comprimidos 
de liberación inmediata. 
El inyectable puede ser 
administrado por vía enteral 
(administrar con el estómago 
vacío, suspendiendo la NE 1 h 
antes y 1 h después)

Diltiazem 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Preferentemente  
antes de las 
comidas

Sí

Diltiazem 1 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No No masticar ni  
fraccionar el  
comprimido

Con comida Sí Emplear comprimidos de libe-
ración inmediata, ajustando 
la posología. Si fuera Masdil 
Retard® en cápsula, se puede 
abrir la cápsula, dispersar el 
contenido en 10 mL de agua 
y administrar, sin triturar los 
microgránulos

C08
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

C08
Bloqueantes de 
los canales del 
calcio

Lercanidipino 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Se debe 
administrar por la 
mañana

15 min antes de las 
comidas

No, administrar 
15 min antes de 
la NE

Manidipino 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Se debe 
administrar por la 
mañana

Con/sin alimentos Sí

Nicardipino 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 
mL de agua

Con/sin alimentos. 
Si se administra 
con alimentos, no 
deben ser ricos en 
grasas

No, administrar 
preferentemente 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Se pueden usar las cápsulas, 
abriéndolas y dispersando en 
20 mL de agua

C08
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

C09
Fármacos activos 
sobre  
el sistema  
renina 
angiotensina

Enalapril 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Captopril 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Los alimentos 
reducen la absorción 
un 30-40%. Sin 
embargo, en la FT se 
recomienda tomar 
antes, durante y  
después de las 
comidas

Ayunas No, administrar  
1 h antes o  
2 h después, la NE  
reduce la 
absorción hasta 
un 40%

Descrita la 
administración 
sublingual

Perindoprilo 3 Comprimido No No Se debe administrar 
por la mañana

Ayunas Comprimidos 
bucodispersables

Ramiprilo 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Valsartán 2 Comprimido Desleír en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Solución oral

Losartán 1 Comprimido 
recubierto 
con película

Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

No se dispersan 
rápidamente 
en agua (mejor 
triturar primero)

Con/sin alimentos Sí

C09
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/lácteos Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 
(NIOSH/
INSHT)

Alternativa

C09
Fármacos 
activos sobre  
el sistema 
renina 
angiotensina

Lisinopril 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Irbesartán 2 Comprimido 
recubierto 
con película

Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Se dispersan en  
10 mL de agua 
en 25 min, dando 
una fina disper-
sión lechosa con 
algunas partículas 
más grandes

Prácticamente 
insoluble en 
agua

Con/sin alimentos Sí

Candesartán 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Olmesartán 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Aliskiren 3 Comprimido No No Evitar bebidas 
con extractos 
de plantas

Siempre con comida o siempre 
sin comida, estableciendo una 
relación temporal estable con 
la ingesta de comida

C09
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C10
Agentes  
modificadores 
de los lípidos

Simvastatina 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Disgregar en  
10 mL de agua

Se recomienda  
administrar por la 
noche

Con/sin alimentos Sí

Pravastatina 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Se recomienda  
administrar por la 
noche

Con/sin alimentos Sí

Ezetimiba 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Atorvastatina 2 Comprimido 
recubierto

Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Se recomienda  
administrar por la 
noche

Con/sin alimentos Sí

Fenofibrato 2 Cápsula de 
liberación 
prolongada

No Con comidas Cambiar a 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Fenofibrato 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

C10
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

C10
Agentes  
modificadores 
de los lípidos

Rosuvastatina 2 Comprimido Pulverizar y dispersar en 
20 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

Bezafibrato 2 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Se recomienda 
administrar por la 
noche

Con o después de 
alimentos

Cambiar a 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Bezafibrato 2 Comprimido Pulverizar y dispersar en 
10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o 
crema

Se recomienda 
administrar por la 
noche

Con o después de 
alimentos

Sí

C10

D05

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

D05 
Antipsoriásicos

Acitretina 4 Cápsula Sí, y dispersar en agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema y 
administrar inmediata-
mente

La SNG puede llegar 
a obstruirse. Es 
fotosensible

Con alimentos o 
leche

Sí
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasificación 
BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin 

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 
(NIOSH/ 
INSHT)

Alternativa

G04
Preparados 
urológicos

Tamsulosina 1 Cápsula de 
liberación 
modificada

No Después del 
desayuno

Tamsulosina 1 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Después del 
desayuno

Dutasterida/
tamsulosina

2  
(dutasterida),  
1 (tamsulosina)

Cápsula dura 
(contiene 
pellets de 
liberación 
modificada de 
tamsulosina 
y una cápsula 
de gelatina 
blanda de 
dutasterida)

No El contacto con el contenido 
de  la cápsula de dutasteri-
da contenida dentro de la 
cápsula dura puede provocar 
irritación de la mucosa 
orofaríngea. Dutasterida se 
absorbe a través de la piel, 
por lo que se debe evitar el 
contacto con cápsulas rotas 
(sobre todo en embarazadas)

Con alimentos  
(30 min  
después de la 
misma comida  
cada día)

Tadalafilo 2 Comprimido No El laboratorio fabricante 
recomienda no administrar 
por sonda. Sin estudios de 
administración por esta vía

Con/sin  
alimentos

Sildenafilo 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin  
alimentos

Sí Polvo para 
suspensión  
oral y 
comprimidos 
masticables

G04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasificación 
BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin 

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/ 

INSHT)
Alternativa

G04
Preparados 
urológicos

Solifenacina 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Precaución: el PA tiene 
una importante toxicidad 
ocular para los manipu-
ladores, considerar como 
citotóxico y pulverizar 
dentro de una bolsa 
hermética

Con/sin 
alimentos

Sí Administrar con 
guante simple. Si 
hay que fraccionar 
o triturar, hacerlo 
en CSB I con doble 
guante, bata y 
mascarilla

Tolterodina No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Con/sin  
alimentos

Sí

Tolterodina No dato Cápsula de 
liberación 
prolongada

No Con/sin  
alimentos

No Cambiar a 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Silodosina 3 Cápsula dura Sí, abrir y suspen-
der el contenido 
en 20 mL de zumo 
de naranja o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Evitar disolver el conteni-
do en agua

Con alimentos Sí

G04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas

Observacio-
nes

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible con 
nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

H02
Corticosteroides 
sistémicos

Deflazacort 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 15 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Se desintegran 
rápidamente en  
10 mL de agua, 
produciendo una 
fina dispersión 
blanca

Con alimentos Sí Gotas orales

Dexametasona 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Desleír en agua, di-
solver y administrar 
inmediatamente

Con alimentos Sí Es posible administrar 
las ampollas por vía 
oral

Hidrocortisona 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Se desintegran en  
2 min en 10 mL de 
agua, produciendo 
una fina dispersión

Con alimentos Sí El inyectable puede 
ser administrado por 
vía oral o por sonda 
(contiene cantidades 
significativas de 
fosfato)

Metilpredniso-
lona

4 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos Sí

Prednisona 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Desleír en agua, 
disolver

Con alimentos Sí

Fludrocorti-
sona

3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Desleír en agua, di-
solver y administrar 
inmediatamente

Con alimentos Sí

H02
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

H03
Terapia tiroidea

Levotiroxina 1 Comprimido Desleír en 10 mL de 
agua

Media hora antes 
del desayuno

Sin alimentos No (1 h antes o  
2 h después)

Solución oral 
(medicamento 
extranjero)

Tiamazol No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Todos los días a 
la misma hora 
en relación a las 
comidas. Dosis de 
mantenimiento de 
una sola vez por la 
mañana, durante 
o después del 
desayuno

Sí

H03
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasificación 
BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

J01  
Antibacteria-
nos para uso 
sistémico

Amoxicilina 1 (hasta   
875 mg) 
2 (hasta 
1.000 mg)
4 (>1.000 
mg)

Cápsula Abrir y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos; 
si hay intolerancia 
gástrica, mejor con 
alimentos

Sí (algunas guías 
recomiendan 
detener la NE para 
aumentar la BD)

Sobres, 
suspensión  
oral y 
comprimidos 
dispersables

Amoxicilina 1(hasta  
875 mg)
2 (hasta 
1.000 mg)
4 (>1.000 
mg)

Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos; 
si hay intolerancia 
gástrica, mejor con 
alimentos

Sí (algunas guías 
recomiendan 
detener la NE para 
aumentar la BD)

Sobres, 
suspensión  
oral y 
comprimidos 
dispersables

Azitromicina 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí Sobres, 
suspensión  
oral y 
comprimidos 
dispersables

Cefixima 4 Cápsula Abrir y  
dispersar en 
20 mL de agua

Con/sin alimentos No (administrar 
1 h antes o 2 h 
después)

Granulado 
para suspen-
sión oral

Cefuroxima 4 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Precaución, ya que 
la trituración dismi-
nuye la BD. Dosis no 
bioequivalente a la de la 
suspensión oral.
Sabor desagradable

Con alimentos 
(después de las 
comidas)

Sí Granulado 
para suspen-
sión oral

J01 
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

J01  
Antibacteria-
nos para uso 
sistémico

Ciprofloxa-
cino

4 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL de 
agua

Desleír 
en agua, 
disolver y 
administrar 
inmediata-
mente

Con/sin alimentos 
(no tomar con 
lácteos ni con 
zumos de frutas 
enriquecidos en 
minerales, como 
zumo de naranja 
enriquecido con 
calcio)

No (1 h antes o 
2 h después)

Suspensión 
oral

Claritromi-
cina

2 Comprimido No No Si los comprimidos son de libe-
ración prolongada, no se pueden 
triturar/desleír

Con alimentos Sí Granulado 
para suspen-
sión oral

Clindamicina 1 Cápsula Abrir y  
dispersar en  
10 mL de agua, 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Puede producir irritación esofágica; 
para evitarlo, dar un vaso entero 
de agua

Con/sin alimentos Sí

Cloxacilina 3 Cápsula Abrir y dispersar 
en 10 mL de 
agua

Sin alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

Suspensión 
oral

Doxiciclina 1 Cápsula Abrir y dispersar 
en 10 mL de 
agua

Acompañado de un vaso de agua o 
leche, y dejar transcurrir al menos 
1 h antes de tumbarse o acostarse, 
para evitar una posible irritación 
esofágica

Con alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

Suspensión 
oral

J01 
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

J01  
Antibacterianos  
para uso  
sistémico

Eritromicina 2 Comprimido No No Con/sin alimentos Granulado 
para  
suspensión 
oral

Eritromicina 2 Granulado 
para suspen-
sión en sobres

Diluir en agua y  
administrar 
inmediatamente

Con/sin alimentos No, administrar  
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Fosfomicina 
cálcica

No dato Cápsula Abrir y  
dispersar 
en 20 mL 
de agua, o 
mezclar con 
puré, compota 
o crema

Antes o después de 
las comidas

Sí

Levofloxa-
cino

1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Para evitar que se reduz-
ca la absorción, espaciar 
(mínimo 2 h) de la toma 
de sales de hierro, sales 
de zinc y antiácidos

Con/sin alimentos 
(evitar lácteos)

No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después

Linezolid 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí Suspensión 
oral

J01 
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

J01  
Antibacterianos  
para uso  
sistémico

Metronidazol 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Sabor amargo Con alimentos 
(disminuye la  
intolerancia  
gastrointestinal)

Sí Suspensión 
oral

Moxifloxacino 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos No (1 h antes o  
2 h después)

Norfloxacino 4 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Sabor desagradable Con/sin alimentos 
(evitar lácteos)

No (1 h antes o  
2 h después)

Norfloxacino 4 Cápsula Abrir y  
dispersar en 
20 mL de agua

Sabor desagradable Con/sin alimentos 
(evitar lácteos)

No (1 h antes o  
2 h después)

Sulfametoxazol/ 
trimetoprim

2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con alimentos para 
reducir el riesgo 
de alteraciones 
gastrointestinales

No (1 h antes o  
2 h después)

Suspensión 
oral

J01 
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

J02
Antimicóticos 
de uso sistémico

Fluconazol 1 Cápsula Abrir y dispersar en 
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Solo afecta a personal 
en riesgo reproductivo: 
si es necesario fraccionar 
o triturar, utilizar la 
suspensión oral.
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Suspensión 
oral

Itraconazol 2 Cápsula Abrir y dispersar las 
microesferas en  
20 mL de agua  o  
en un medio ácido, 
o mezclar con puré, 
compota o crema

No administrar 
juntamente con 
antisecretores

Con alimentos 
(incompatible con 
lácteos)

Sí

Posaconazol 2 Comprimido 
gastrorresis-
tente

No Con/sin alimentos Suspensión 
oral

Voriconazol 2 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL de 
agua

Sin alimentos, 
administrar 1 h 
antes o 1 h después 
de las comidas

No (1 h antes o  
2 h después)

Solo afecta a personal 
en riesgo reproductivo: 
si es necesario fraccionar 
o triturar, utilizar la 
suspensión oral.
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Suspensión 
oral

J02
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

J04  
Antimicobacterianos

Rifampicina 2 Cápsula No No abrir/triturar, 
riesgo de sensibili-
zación de contacto

Sin alimentos 
(30 min antes o  
2 h después de las 
comidas)

No (1 h antes o  
2 h después de la 
suspensión oral)

Suspensión 
oral

Isoniazida/ 
piridixona

Isoniazida 
1/3,  
piridoxi-
na 3

Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL de 
agua

Sin alimentos (30 
min antes o 2 h 
después de las 
comidas)

No (1 h antes o  
2 h después)

Etambutol 3 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL de 
agua o mez-
clar con puré, 
compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

Pirazinamida 3 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL de 
agua

Sin alimentos Sí

Rifampicina/
isoniazida

2 o 3 Gragea Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL de 
agua

Sin alimentos  
(30 min antes o  
2 h después de las 
comidas)

No (1 h antes o  
2 h después)

Etambutol/
isoniazida/
pirazinamida/
rifampicina

3 Comprimido No No Sin alimentos, al 
menos 1 h antes de 
las comidas

J04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir  
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

J05
Antivirales de 
uso sistémico

Aciclovir 3 (dosis 
200 y 400
mg) y 4 
(desde  
800 mg)

Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
30-50 mL de 
agua o mez-
clar con puré, 
compota o 
crema

Se dispersan 
rápidamente 
en agua

Con alimentos 
(disminuye la 
intolerancia gas-
trointestinal). El PA 
es fotosensible

Sí CComprimidos 
dispersables (se deben 
disolver en un mínimo 
de 50 mL de agua) y 
suspensión oral (diluir 
en agua debido a su 
elevada osmolalidad y 
contenido en sorbitol)

Valganciclo-
vir

1 Comprimido No No Con alimentos Sí Si es necesario fraccio-
nar o triturar, utilizar 
la suspensión oral.
Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 1

Suspensión oral

Ritonavir 4 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL de 
agua o mez-
clar con puré, 
compota o 
crema

Disminución de 
la BD, cambiar 
por ritonavir 
suspensión oral 
si es posible

Con alimentos Sí Suspensión oral

Darunavir No dato Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL de 
agua

Con alimentos 
(30 min después 
de terminar una 
comida)

Sí Suspensión oral

J05
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir  
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

J05
Antivirales de 
uso sistémico

Lamivudina 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Solución oral

Emtricitabi-
na/tenofovir

1 (emtrici-
tabina),
3 
(tenofovir)

Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o zumo de naranja, 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos Sí Emtricitabina 
solución y teno-
fovir gránulos 
por separado

Tenofovir 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o zumo de naranja, 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos Sí Gránulos

Rilpivirina 2 Comprimido No No Con alimentos  
(400 kcal)

Efavirenz 2/4 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua

Para minimizar los 
EA, se recomienda 
al acostarse

Sin alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

Etravirina 4 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos Sí

J05
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasificación 
BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir  
cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

J05
Antivirales de 
uso sistémico

Abacavir/ 
lamivudina

3 (abacavir) 
y 3  
(lamivudina)

Comprimido No No En caso de admi-
nistrar por sonda, 
abacavir en solución 
es incompatible con 
NE por su elevado 
contenido en 
sorbitol. Triturar los 
comprimidos

Con/sin alimentos Si hay que 
fraccionar o 
triturar, hacerlo 
en CSB I con 
doble guante, 
bata y mascari-
lla. Administrar 
con guante 
simple, NIOSH 
motivo 2

Solución oral 
de abacavir y 
lamivudina por 
separado

Efavirenz/
emtricitabina/
tenofovir 
disoproxilo

No dato Comprimido Pulverizar y suspender 
en 100 mL de agua o 
zumo de naranja

Administrar  
preferentemente 
por la noche

Sin alimentos No (1 h antes o  
2 h después)

Emtricitabina/
rilpivirina/ 
tenofovir 
disoproxilo

Ni 1 ni 3 Comprimido No No No se debe mas-
ticar, machacar ni 
partir, ya que ello 
podría afectar a la 
absorción

Con alimentos

Elvitegravir/
cobicistat/ 
emtricitabina/
TAF

Ni 1 ni 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos SÍ

J05
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

J05
Antivirales de 
uso sistémico

Darunavir/cobicistat No dato/2 
(cobicistat)

Comprimido No No Tragar entero 30 min después de 
las comidas

Dolutegravir/ 
abacavir/ 
lamivudina

No dato Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 20 mL de 
agua o mez-
clar con puré, 
compota o 
crema

No Con/sin alimentos Si hay que frac-
cionar o triturar, 
hacerlo en CSB I 
con doble guante, 
bata y mascarilla. 
Administrar con 
guante simple, 
NIOSH motivo 2

Raltegravir 2 Comprimido No No No se deben 
masticar, machacar 
o partir, debido a 
que se anticiparían 
cambios en el perfil 
farmacocinético

Con/sin alimentos Compri-
midos 
masticables

Oseltamivir 1 Cápsula Abrir y dispersar 
en agua con 
benzoato sódico 
al 0,1% o agua, 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos 
(aunque si se toma 
con comida, puede 
reducir la posibili-
dad de náuseas o 
vómitos)

Sí Suspensión 
oral

Bictegravir/ 
emtricitabina/TAF

No dato Comprimido No No Tragar entero Con/sin alimentos

J05
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

J05
Antivirales de 
uso sistémico

Dolutegravir/rilpivirina No dato Comprimido No No Tragar entero Con alimentos

Darunavir/ cobicistat/ 
emtricitabina/TAF

No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con alimentos

Fosamprevir 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 30 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí Suspensión 
oral

Dolutegravir 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 20 mL 
de agua o zumo de 
naranja, o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos. En 
presencia de resis-
tencias, sobre todo la 
mutación Q148,
preferiblemente tomar 
con alimentos

J05
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L01 Agentes 
antineoplásicos

Capecitabina 3 Comprimido No No Con alimen-
tos

No Administrar con guante 
simple. Si hay que 
fraccionar o triturar, 
hacerlo en CSB I con 
doble guante, bata 
y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Dasatinib 2 Comprimido Disolver los comprimidos en  
30 mL de zumo de naranja o 
manzana sin conservantes.
Remover 3 s cada 5 min 
durante 20 min y administrar 
antes de 20 min. Enjuagar el 
recipiente con 15 mL de zumo 
más. Desechar en 60 min

Con/sin 
alimentos

No datos Administrar con guante 
simple. Si hay que 
fraccionar o triturar, 
hacerlo en CSB I con 
doble guante, bata 
y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Vandetanib 2 Comprimido Dispersar, sin triturar, en 
medio vaso de agua y remover 
hasta su dispersión completa 
(aproximadamente 10 min). 
Administrar inmediatamente.
Lavar el vaso con agua y 
administrar

Con/sin 
alimentos

Sí Administrar con guante 
simple. Si hay que 
fraccionar o triturar, 
hacerlo en CSB I con 
doble guante, bata 
y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

L01



61

GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L01 Agentes 
antineoplásicos

Sunitinib 4 Cápsula Abrir, dispersar en 5 mL de suero 
fisiológico y administrar inme-
diatamente. Lavar la sonda con  
5 mL de suero fisiológico

Puede teñir las pa-
redes de la sonda 
de color anaranja-
do. Lavar la jeringa 
con 5 mL de suero 
salino fisiológico 
para  arrastrar los 
restos

Con/sin 
alimentos

Sí Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Sorafenib 2 Comprimido Suspender en un vaso con 30 mL 
de agua, agitar durante 10 min y 
administrar inmediatamente

Compatible por 
sonda

Ayunas o 
comidas 
ligeras con 
poca grasa

No (1 h antes o 
2 h después)

Solo afecta a personal 
en riesgo reproductivo. 
Si hay que fraccionar o 
triturar, hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata 
y mascarilla. Adminis-
trar con guante simple, 
NIOSH motivo 2

Afatinib 1 o 3 Comprimido Dispersar los comprimidos sin 
triturar en aproximadamente 
100 mL de agua no carbonatada. 
No se deben utilizar otros 
líquidos. Remover el vaso de vez 
en cuando durante unos  
15 min hasta que se haya 
disuelto en partículas muy 
pequeñas. La dispersión ha de 
consumirse inmediatamente. 
El vaso hay que enjuagarlo con 
unos 100 mL de agua que deben 
beberse también

Sin  
alimentos

Si hay que fraccionar o 
triturar, hacerlo en CSB I 
con doble guante, bata 
y mascarilla. Adminis-
trar con guante simple, 
NIOSH motivo 2

L01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin 

triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L01 Agentes 
antineoplásicos

Axitinib 2 Comprimido Disolver en el interior de una 
jeringa el comprimido con 
15 mL de agua estéril. Agitar 
al menos 10 min. Proteger de  
la luz. Sacar el exceso de aire 
de la jeringa. Invertir la jeringa 
antes de la administración 
para asegurar una suspensión 
homogénea. Lavar la jeringa 
con 10 mL de agua estéril unas 
5 veces. Administrar en no más 
de 15 min

Con/sin 
alimentos

Solo afecta a personal 
en riesgo reproducti-
vo. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo 
en CSB I con doble 
guante, bata y mas-
carilla. Administrar 
con guante simple, 
NIOSH motivo 2

Imatinib 1 Comprimido Dispersar, sin triturar, en un 
volumen suficiente de agua 
(aproximadamente, 50 mL 
para el comprimido de 100 mg 
y 200 mL para el de 400 mg) y 
administrar inmediatamente

Con/sin 
alimentos

Sí Administrar con 
guante simple. Si hay 
que fraccionar o tri-
turar, hacerlo en CSB 
I con doble guante, 
bata y mascarilla, 
NIOSH motivo 1

Osimertinib 3 Comprimido Se ha de poner el comprimido 
en el agua (sin machacar), agi-
tar hasta que esté dispersado 
y tragar inmediatamente. Hay 
que añadir otro medio vaso 
de agua para asegurar que 
no quedan residuos y, luego, 
tragar inmediatamente. No se 
deben añadir otros líquidos

Sí, para SNG, poner el comprimi-
dos en 15 mL de agua (sin ma-
chacar), agitar hasta  dispersión y 
administrar inmediatamente.
Añadir otros 15 mL de agua para 
los enjuagues  de  residuos y 
administrar (según las instruccio-
nes del fabricante de la SNG, con 
irrigaciones de agua adecuadas).
Administrar en un plazo de 30 
min después de la dispersión

Con/sin 
alimentos

L01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin 

triturar)
Abrir cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/INSHT) Alternativa

L01 Agentes 
antineoplásicos

Gefitinib 2 Comprimido Dispersar en 50 mL 
de agua, sin triturar 
(puede llevar hasta 
20 min) y adminis-
trar inmediatamente

Con/sin 
alimentos

Sí Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla

Lapatinib 4 Comprimido No 1 h antes o 
después de 
las comidas

Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo.
Administrar con guante 
simple 

Ibrutinib 2 Cápsula No Con/sin 
alimentos

Olaparib 4 Comprimido No Con/sin 
alimentos

Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Idelalisib 2 Comprimido No Con/sin 
alimentos

Lenvatinib No datos Cápsula Disolver la cápsula en unos 15 mL 
(1 cucharada) de agua o zumo 
de manzana. No triturar y dejar 
reposar durante 10 min. Agitar 
durante al menos 3 min y después 
beber. Agregar otra cucharada de 
agua o zumo de manzana, agitar 
un par de veces y tragar

Con/sin 
alimentos

No datos Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo.
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

L01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ali-

mentos/lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/INSHT) Alternativa

L01 Agentes 
antineoplásicos

Nintedanib No datos Cápsula No Con  
alimentos

Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo.
Administrar con guante
simple

Imatinib 1 Comprimido Dispersar el con-
tenido en 200 mL 
de agua o zumo 
de manzana y 
administrar

Compatible por 
sonda

Con/sin 
alimentos

Sí Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Erlotinib 2 Comprimido Desleír en 100 mL de 
agua, agitando sin 
machacar el comprimido 
(8 min) y administrar 
inmediatamente.
Lavar el vaso dos veces 
con 30 mL de agua y ad-
ministrar. Utilizar guantes 
y mascarilla

Ayunas No (1 h 
antes o 2 h 
después)

Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo.
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Procarba-
zina

3/1 Cápsula Abrir la cápsula, 
disgregar en  
20 mL de agua 
o de zumo de 
naranja y  
administrar 
inmediatamente

Con/sin 
alimentos

No (1 h 
antes o 2 h 
después)

Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla; IARC 
2A, NIOSH motivo 1

L01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ali-

mentos/lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/INSHT) Alternativa

L01 Agentes 
antineoplásicos

Etopósido 4 Cápsula Abrir la cápsula, 
disgregar en 
agua y adminis-
trar inmediata-
mente

Ayunas Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla; IARC I, 
NIOSH motivo 1

Vinorelbina No datos Cápsula No Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Mercapto-
purina

2 Comprimido Dispersión en agua en 
menos de 5 min.
Administrar inmediata-
mente

Ayunas (por la 
noche)

Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Suspensión 
oral (me-
dicamento 
extranjero

Temozola-
mida

1 Cápsula Sí, abrir y disper-
sar en  
20 mL de zumo 
de naranja/com-
pota de manzana

Ayunas No (1 h 
antes o 2 h 
después)

Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Metotrexato 3 Comprimido Pulverizar y dis-
persar en agua, o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Desleír en agua (sistema 
cerrado)

Con/sin alimen-
tos (no ingerir 
con lácteos)

No (1 h 
antes o 2 h 
después)

Administrar con guante 
simple. Si hay que fraccio-
nar o triturar, hacerlo en 
CSB I con doble guante, 
bata y mascarilla, NIOSH 
motivo 1

Vía oral no 
alternativa, 
cambiar a 
solución 
inyectable

L01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L02
Terapia  
endocrina

Tamoxifeno 1 y 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL  
de agua

Sin alimentos Sí Administrar con guan-
te simple. Si hay que 
fraccionar o triturar, 
hacerlo en CSB I con 
doble guante, bata 
y mascarilla, IARC I, 
NIOSH motivo 1

Letrozol 1 Comprimido 
recubierto 
con película

Desleír 
en agua 
o mezclar 
con puré, 
compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí Solo afecta a personal 
en riesgo reproduc-
tivo. Si es necesario 
fraccionar o triturar, 
hacerlo en CSB I con 
doble guante, bata y 
mascarilla. Administrar 
con guante simple, 
NIOSH motivo 2

Megestrol 2 Comprimido No No Sin alimentos No (1 h antes 
o 2 h después) 
para la sus-
pensión oral

Si es preciso fraccionar 
o triturar, utilizar la 
suspensión oral.
Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 2

Suspensión oral, 
granulado para 
suspensión oral 
en sobres

L02
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L04
Inmunosupresores

Azatioprina 
(Imurel®)

4 Comprimido No No Con comida para evitar 
molestias gastroin-
testinales. El PA es 
fotosensible

Si es preciso 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspen-
sión oral fórmula 
magistral. Admi-
nistrar con guante 
simple; IARC 1 
NIOSH motivo 1

Ciclosporina 
(Sandimmun 
Neoral®)

2 Cápsula 
blanda

No En caso de admi-
nistrar por sonda 
la solución oral: no 
utilizar sondas de 
PVC ni administrar 
junto con sirolimus

Sí, se 
recomienda 
administrar 
con la NE (la 
solución oral)

Si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspen-
sión oral.
Administrar con 
guante simple; 
IARC 1, NIOSH 
motivo 1

Solución oral

Sirolimus 
(Rapamune®)

2 Comprimido 
recubierto

No No Evitar zumo de 
pomelo

Para minimizar la 
variabilidad, Rapa-
mune® debe tomarse 
consistentemente con/
sin alimentos

Si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspen-
sión oral.
Administrar con 
guante simple, 
NIOSH motivo 2

Solución oral 
(dosis superiores 
a 2 mg no son 
bioequivalen-
tes entre los 
comprimidos y 
la solución oral, 
monitorizar)

L04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L04
Inmunosupresores

Tacrolimus 
(Prograf®)

1 y 2 Cápsula Abrir y 
dispersar en 
20 mL de 
agua

Se recomienda 
monitorizar niveles 
plasmáticos de forma 
más estrecha. Si se 
administra por SNG, no 
usar sondas de PVC

Sin alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

Si es necesario fraccio-
nar o triturar, utilizar la 
suspensión oral.
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Granulado para 
suspensión oral 
(Modigraf®).
Precaución con el 
cambio de presenta-
ciones. Monitorizar 
si hay conversión a 
cualquier formulación 
alternativa

Tacrolimus 
(Modigraf®)

1 y 2 Sobre Utilizar 2 mL 
de agua por 
cada mg de 
tacrolimus 
para producir 
una suspen-
sión (hasta un 
máximo de  
50 mL)

No utilizar para la  
administración  
materiales que  
contengan PVC

Sin alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

Preparar en CSB I con 
doble guante, bata y 
mascarilla. Administrar 
con doble guante y 
bata; utilizar protección 
ocular e inhalatoria si se 
administra por sonda o 
el paciente no colabora, 
NIOSH motivo 2

Tacrolimus 
(Adoport®)

1 y 2 Cápsula Abrir y 
dispersar en 
20 mL de 
agua

No triturar los 
microgránulos. Si se 
administra por SNG, no 
utilizar sondas de PVC

Sin alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

Si es necesario fraccio-
nar o triturar, utilizar 
la suspensión oral 
(fórmula magistral). 
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Precaución  con 
cambio de presenta-
ciones. Monitorizar 
si hay conversión a 
cualquier formulación 
alternativa

L04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones

Ayunas/
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

L04
Inmunosupre-
sores

Tacrolimus 
(Advagraf®)

1 y 2 Cápsula de 
liberación 
prolongada

Abrir y 
dispersar en 
20 mL de 
agua

No triturar los 
microgránulos. Si se 
administra por SNG, 
no utilizar sondas 
de PVC

Sin alimentos No (1 h antes o 
2 h después)

No precisa preparación. 
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Valorar cambio por 
tacrolimus de liberación 
inmediata. Precaución con 
cambio de presentaciones.
Monitorizar si hay 
conversión a cualquier 
formulación alternativa

Ácido 
micofenólico 
(Myfortic®)

No dato Comprimido 
gastrorresis-
tente

No No Con/sin 
alimentos.
Elegir una 
opción, pero 
mantenerla 
siempre

Si es necesario fraccio-
nar o triturar, utilizar la 
suspensión oral.
Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2

Suspensión oral

Micofenolato 
mofetilo 
(CellCept®)

2 Comprimido No No Con/sin 
alimentos

No, adminis-
trar 1 h antes 
de la NE (la 
suspensión 
oral)

Si es necesario fraccio-
nar o triturar, utilizar la 
suspensión oral.
Administrar con guante
simple, NIOSH motivo 2

Suspensión oral

L04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

M01
Antiinflamato-
rios y antirreu-
máticos

Diclofenaco 
sódico

1 Comprimido 
gastrorresis-
tente

Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Existen comprimidos de 
liberación modificada: 
no se deben triturar

Con alimentos Sí, administrar 
con la NE

Comprimidos 
dispersables, 
ampollas (se 
pueden beber), 
supositorios por 
vía rectal

Indometa-
cina

2 Cápsula Sí, abrir y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Existen cápsulas de 
liberación prolongada. 
No manipular esta 
presentación

Con alimentos Sí Supositorios por 
vía rectal

Naproxeno 2 Comprimido Disolver en  
15 mL de 
agua, o  
mezclar con 
puré, compo-
ta o crema

No manipular los  
comprimidos con 
cubierta entérica

Con alimentos, 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí, administrar 
con la NE.
Lavar la sonda 
con 15 mL de 
agua tras la 
administración

Granulado para 
solución oral

Ibuprofeno 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua, 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Sabor desagradable.
No manipular los  
comprimidos de  
liberación prolongada

Con alimentos/
leche, disminuye 
la intolerancia 
gastrointestinal

Sí, administrar 
con la NE

Comprimidos 
bucodispersables, 
granulado y 
suspensión oral

Dexketopro-
feno

1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Los alimentos retrasan 
su absorción. En caso 
de dolor agudo, se 
recomienda administrar 
30 min antes de las 
comidas

Sin alimentos No, adminis-
trar 1 h antes 
de la NE

Solución oral, 
granulado o  
polvo para  
solución oral

M01
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

M03
Relajantes 
musculares

Baclofeno 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos Sí, administrar con 
la NE para reducir 
su gastrolesividad

Ciclobenzaprina 
hidrocloruro

1 Cápsula Abrir y disper-
sar en 10 mL de 
agua o mezclar 
con puré, com-
pota o crema

Con/sin alimentos Sí

Metocarbamol 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos Sí

Tizanidina 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

M03
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral
Medicamento  

peligroso (NIOSH/INSHT) Alternativa

M04
Antigotosos

Alopurinol 1 Comprimido Pulverizar 
y dispersar 
en 10 mL 
de agua 
o mezclar 
con puré, 
compota o 
crema

Tomar después de 
las comidas

Sí

Colchicina 3 Comprimido Desleír en 
agua (sin 
pulverizar).
Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Irritante Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo: si se 
tiene que fraccionar, debe 
hacerlo en CSB I con doble 
guante, bata y mascarilla, 
y contactar con SPRL. 
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Colchicina + 
Dicicloverina

No dato Comprimido Desleír en 
agua (sin 
pulverizar).
Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Irritante Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo si se 
tiene que fraccionar, debe 
hacerlo en CSB I con doble 
guante, bata y mascarilla, 
y contactar con SPRL. 
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

M04
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N02
Analgésicos

Metamizol 1 Cápsula Abrir y dispersar 
en 20 mL de 
agua o mezclar 
con puré, com-
pota o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Gotas orales, 
ampollas (se 
pueden beber)

Paracetamol 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Los alimentos 
retrasan su 
absorción; 
para un efecto 
rápido, tomar sin 
alimentos

Sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersa-
bles, gotas/solu-
ción oral, sobres, 
comprimidos 
efervescentes

Paracetamol 
+ Codeína

Paraceta-
mol (3),
codeína (3)

Comprimido 
efervescente

Disolver en 
20 mL de 
agua hasta 
completar 
efervescencia

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal 
por la codeína

Sí Hay comprimidos 
y cápsulas. La 
mejor opción 
es comprimido 
efervescente

Morfina 
(Sevredol®)

1 y 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Si son comprimi-
dos de liberación 
prolongada no 
pueden manipu-
larse

Con alimentos Sí Solución oral

Oxicodona 4 (dosis 
bajas)

Cápsula No No No Solución oral

Oxicodona 4 (dosis 
bajas)

Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No No Solución oral

 N02
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N02
Analgésicos

Morfina (MST 
Continus®)

1 /3 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No No masticar ni 
fraccionar el 
comprimido

Con/sin 
alimentos, pero 
siempre igual

No Cambiar a 
formulación de 
liberación inme-
diata y ajustar la 
posología

Fentanilo No dato Comprimido 
sublingual

No precisa  
manipulación

Ácido ace-
tilsalicílico 
(Aspirina®)

3 (dosis 
bajas)

Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con alimentos/
leche disminuye 
la intolerancia 
gastrointestinal

Sí Granulado (poner 
directamente 
en la lengua, no 
precisa líquidos), 
comprimidos 
efervescentes

Tramadol 1 Cápsula Abrir y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí Gotas orales en 
solución

Hidromor-
fona

No dato Comprimido/
cápsula de 
liberación 
prolongada

No No
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N03
Antiepilépticos

Gabapentina 3 Cápsula Abrir y 
dispersar con 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí

Fenobarbital 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Administrar 
siempre de la 
misma forma. 
Monitorizar 
niveles 
plasmáticos 
de forma más 
estrecha

Administrar 1 h  
antes o 2 h 
después de las 
comidas

Sí

Lacosamida 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí Vimpat® jarabe

Topiramato 3 Cápsula dura 
dispersable

Abrir y  
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos No, utilizar 
comprimidos, ya 
que las esferas se 
adhieren al tubo 
y lo bloquean

Solo afecta a personal 
en riesgo reproductivo: 
administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Esta formulación 
es la adecuada 
para pacientes 
con disfagia
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N03
Antiepilépticos

Topiramato 3 Comprimido Desleír en 
agua. Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Tarda 10 min en 
disolverse

Con/sin alimentos Sí Solo afecta a personal 
en riesgo reproduc-
tivo: si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspensión 
oral (FM).
Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 2

Cápsulas duras 
dispersables 
(más adecuadas 
para pacientes 
con disfagia)

Pregabalina 1 Cápsula Abrir y 
dispersar con 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

No triturar los 
microgránulos 
contenidos den-
tro de la cápsula

Con/sin alimentos Sí

Lamotrigina 2 Comprimido 
masticable/
dispersable

Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí Idóneos para 
pacientes con 
disfagia: se pue-
den administrar 
directamente por 
ser masticables y 
dispersables

Levetirace-
tam

1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí Solución oral
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/alimen-

tos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N03
Antiepilépticos

Ácido  
valproico

2 Comprimido 
gastrorresis-
tente

No No No masticar ni 
fraccionar el 
comprimido

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí, la solución 
oral, aunque 
tiene una 
elevada 
osmolaridad

Solo afecta a personal 
Solo afecta a personal 
en riesgo reproduc-
tivo: administrar con 
guante simple. Si es 
necesario fraccionar 
o triturar, utilizar la 
solución oral, NIOSH 
motivo 2

Solución oral

Fenitoína 2 Cápsula Abrir y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota 
o crema

Monitorizar las 
concentraciones 
plasmáticas

Antes de las 
comidas, aunque 
con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal y 
aumenta la BD

No, administrar 
1 h antes o 2h 
después que 
la NE

Si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspensión 
oral (medicamento 
extranjero). Admi-
nistrar con guante 
simple; IARC 2B, 
NIOSH motivo 2

Suspensión oral 
(medicamento 
extranjero)

Fenitoína 2 Comprimido No triturar, 
utilizar la 
suspensión oral 
(medicamento 
extranjero). Si 
fuera necesario 
mezclar con 
puré, compota o 
crema

Monitorizar los 
niveles plasmá-
ticos

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal y 
aumenta la BD

No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspensión 
oral (medicamento 
extranjero). Admi-
nistrar con guante 
simple; IARC 2B, 
NIOSH motivo 2

Suspensión oral 
(medicamento 
extranjero)
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N03
Antiepilépticos

Carbamaze-
pina

2 Comprimido No triturar, 
utilizar la sus-
pensión oral. Si 
fuera necesario, 
mezclar con 
puré, compota o 
crema

Monitorizar los 
niveles plasmá-
ticos

Con alimentos 
mejora la BD

No, administrar 
2 h antes o 2 h 
después de la NE

Si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar la suspensión 
oral (fórmula magis-
tral). Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 2

Suspensión oral 
(medicamento 
extranjero)

Clonazepam 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí Solo afecta a personal 
en riesgo reproduc-
tivo: si es necesario 
fraccionar o triturar, 
utilizar las gotas 
orales. Administrar 
con guante simple, 
NIOSH motivo 2

Gotas orales en 
solución

Primidona 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N04
Antiparkinso-
nianos

Biperideno 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí

Biperideno 1 Gragea No No Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Utilizar 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Amantadina 3 Cápsula dura Abrir y 
dispersar con 
20 mL de agua

Con/sin alimentos Sí

Cabergolina 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Solo afecta a 
personal en riesgo 
reproductivo. 
Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 2

Pramipexol 3 Cápsula dura No Con/sin alimentos Utilizar 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Pramipexol 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
15-20 mL de 
agua o puré, 
compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N04
Antiparkinso-
nianos

Ropinirol 1 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Con alimentos disminuye la 
intolerancia gastrointestinal

Utilizar compri-
midos de libera-
ción inmediata

Ropinirol 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
15-20 mL de 
agua o mezclar 
con puré, com-
pota o crema

Con alimentos disminuye la 
intolerancia gastrointestinal

Sí

Selegilina 1 Comprimido Desleír en 
agua. Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Sí, administrar 
preferente-
mente con NE 
por la mañana

Rasagilina 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
15-20 mL de 
agua

Con/sin alimentos. Si se admi-
nistra con alimentos, no deben 
ser ricos en grasas

Sí, administrar 
lentamente

Si hay que fraccionar 
o triturar, hacerlo 
en CSB I con doble 
guante, bata y mas-
carilla. Administrar 
con guante simple, 
NIOSH motivo 2

Levodopa + 
Carbidopa

1 (levodo-
pa) y 2
(500 mg)

Comprimido 
de liberación 
retardada

No No Levodopa: 
efecto primer 
paso

Utilizar compri-
midos de libera-
ción inmediata

Levodopa + 
Carbidopa

1 (levodo-
pa) y 2
(500 mg)

Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua

Preferentemente en ayunas, 
asociar a alimentos en caso de 
intolerancia gástrica. Evitar 
alimentos ricos en proteínas 
por retraso de la absorción

No, adminis-
trar 1 h antes o 
2 h después de 
la NE
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N05
Psicolépticos

Quetiapina 1 y 2 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Utilizar compri-
midos de libera-
ción inmediata

Quetiapina 1 (100 mg) 
y 2 
(300 mg)

Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

Levomepro-
mazina

1 Comprimido Desleír en 
agua, tarda 
en disolverse 
10 min. Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

No, administrar 
1 h antes o 2 h 
después de la NE

Gotas orales en 
solución

Clorproma-
zina

1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con alimentos 
mejora la BD

No, administrar  
1 h antes o 2 h 
después que 
la NE

Gotas orales en 
solución

Olanzapina 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
20 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersables
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N05
Psicolépticos

Clozapina 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersables

Risperidona 2 y 1 Comprimido No, sustituir por 
comprimido 
bucodispersable o 
solución oral, que 
puede mezclarse 
con puré,  
compota o crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersables y 
solución oral

Clometiazol No dato Cápsula 
blanda

Extraer el 
contenido de 
la cápsula y 
administrar in-
mediatamente

Líquido muy 
espeso, no puede 
administrarse por 
sonda por riesgo 
de dosificación 
incorrecta. El PA 
es fotosensible

Con/sin alimentos No

Haloperidol 2 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal. El 
PA es fotosensible

No, administrar  
1 h antes o 2 h  
después que 
la NE

Gotas orales en 
solución

Tiaprida No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

La NE aumenta la 
BD un 20%

Con alimentos 
aumenta la Cmáx 
un 20%

Sí Gotas orales en 
solución
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N05
Psicolépticos

Clotiapina No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí

Aripiprazol 2 Comprimido Desleír en 
agua. Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersables y 
solución oral

Litio 1 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No Con alimentos 
disminuye el 
efecto purgante y 
aumenta la BD

No

Sulpirida 4 Cápsula Abrir y  
dispersar en  
20 mL de agua

Sin alimentos, 
administrar 
preferentemente 
antes de las 
comidas

No, administrar  
1 h antes o 2 h 
después que 
la NE

Sulpirida 4 Comprimido Pulverizar y  
dispersar en 20 mL 
de agua

Sin alimentos, 
administrar 
preferentemente 
antes de las 
comidas

No, administrar  
1 h antes o 2 h 
después que 
la NE

Zolpidem 1 y 3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin alimentos No, administrar 
1 h antes o 1 h 
después de la NE

Comprimidos 
sublinguales
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observacio-

nes

Ayunas/ 
alimentos/

lácteos

Compatible con 
nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N05
Psicolépticos

Clorazepato 
dipotásico

1 Cápsula Abrir y dispersar en 
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Polvo para 
solución oral

Clorazepato 
dipotásico

1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Polvo para 
solución oral

Zopiclona 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 10 mL 
de agua o mezclar 
con puré, compota 
o crema

Con/sin 
alimentos

No, administrar  
1 h antes de la NE

Lormetaze-
pam

No dato Comprimido Desleír en 
agua y disolver

Sin alimentos No, administrar  
1 h antes de la NE

Gotas orales en 
solución

Flurazepam 1 Cápsula Abrir y dispersar en 
20 mL de agua

Sin alimentos No, administrar  
1 h antes de la NE

Paliperidona 4 Comprimido 
de liberación 
prolongada

No No No datos

Ziprasidona 2 Cápsula dura No Con/sin 
alimentos

No Solo afecta 
a personal 
en riesgo 
reproductivo.
Administrar con 
guante simple, 
NIOSH motivo 2
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones

Ayunas/ 
alimentos/

lácteos

Compatible 
con nutrición 

enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/INSHT) Alternativa

N05
Psicolépticos

Clobazam 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin 
alimentos

Sí Solo afecta a personal en 
riesgo reproductivo: si es 
necesario fraccionar o triturar, 
hacerlo en CSB I con doble 
guante, bata y mascarilla. 
Administrar con guante 
simple, NIOSH motivo 2

Lorazepam 1  
(2,5 mg) 
y 2  
(5 mg)

Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Desleír en  
agua y 
disolver. Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Con/sin 
alimentos

Sí Valorar ad-
ministración 
sublingual

Diazepam 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos 
mejorara la BD

Sí Gotas orales

Hidroxizina 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

PA con sabor 
amargo

Con alimentos Sí Jarabe

Alprazolam 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin 
alimentos

Sí Gotas orales 
en solución

Bromazepam No dato Cápsula Abrir y dispersar en 
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin 
alimentos

Sí

 N05



86

GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones

Ayunas/ 
alimentos/

lácteos

Compatible con 
nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N06
Psicoanalépticos

Duloxetina 2 Cápsula dura 
gastrorresis-
tente

Abrir y dispersar en 
10 mL de bicarbonato 
sódico 1M

No triturar el  
granulado  
contenido en  
la cápsula

Con/sin 
alimentos

Sí

Mianserina No dato Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
10 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin 
alimentos

Sí

Venlafaxina 
Retard®

1 Cápsula de 
liberación 
retardada

No Solución oral, 
comprimidos 
de liberación 
inmediata

Venlafaxina 1 Comprimido Desleír en  
agua y 
disolver.
Puede 
mezclarse con 
puré, compota 
o crema

Se recomienda 
administrar a 
la misma hora 
todos los días

Con  
alimentos

Sí, administrar 
preferentemente 
con la NE

Solución oral

Fluoxetina 1 Cápsula Abrir y dispersar en  
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin 
alimentos

Sí Comprimidos 
dispersables, 
solución oral

Fluoxetina 1 Comprimido 
dispersable

Pulverizar y 
dispersar en  
15 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin 
alimentos

Sí Solución oral
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A PACIENTES CON PROBLEMAS DE DEGLUCIÓN

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones

Ayunas/ 
alimentos/

lácteos

Compatible con 
nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

N06
Psicoanalépticos

Escitalopram 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin  
alimentos

Sí Comprimidos 
bucodispersa-
bles y gotas  
orales en 
solución

Sertralina 1 Comprimido Desleír en agua y 
disolver.
Puede mezclarse 
con puré,  
compota o crema

Con/sin  
alimentos

Sí, administrar 
preferentemente 
con la NE

Solución oral 
(usar previa 
dilución)

Paroxetina 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con  
alimentos  
(en el desayuno)

Sí, administrar 
preferentemente 
con la NE

Solo afecta a 
personal en riesgo 
reproductivo: si es 
necesario fraccionar 
o triturar, utilizar 
las gotas orales. 
Administrar con 
guante simple, NIOSH 
motivo 2

Gotas orales en 
solución

Mirtazapina 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Desleír en agua y 
disolver.
Puede mezclarse 
con puré,  
compota o crema

Con/sin  
alimentos

Sí Comprimidos 
bucodispersa-
bles

Amitriptilina 1/2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Se recomienda 
una dosis única 
por la noche

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí

 N06
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N06
Psicoanalépticos

Amitriptilina 1/2 Cápsula Abrir y dispersar en 
20 mL de agua o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Se recomienda 
una dosis única 
por la noche

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí

Clomipra-
mina

1 Gragea/ 
comprimido

Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Sabor  
desagradable

Con/sin alimentos; 
con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí

Trazodona 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con alimentos 
disminuye la 
incidencia de  
reacciones 
adversas

Sí, administrar 
preferentemente 
con NE

Donepezilo 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Administrar  
preferentemente 
por la noche,  
antes de  
acostarse

Con/sin alimentos Sí Comprimidos 
bucodispersables

Citalopram 1 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en 
10 mL de agua 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Con/sin alimentos Sí

 N06
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N06
Psicoanalépticos

Reboxetina 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí

Imipramina 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
y administrar 
inmediatamente o 
mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin alimentos Sí, pero separar 
de la NE con fibra

Galantamina 1 Cápsula de 
liberación 
prolongada

No Solución oral

Rivastigmina 1 Cápsula dura No Solución 
oral y parche 
transdérmico

Rivastigmina 1 Solución oral Con alimentos 
hay un retraso de 
absorción

Sí, pero en 
administración 
postpilórica, 
recurrir a parche 
transdérmico

Parche 
transdérmico

Memantina No dato Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con/sin  
alimentos

Sí Comprimidos 
bucodispersables, 
solución oral

 N06
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N07  
Otros fármacos 
que actúan 
sobre el sistema 
nervioso

Riluzol 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua

Se recomienda sin 
alimentos. La tasa y 
el grado de absorción 
se reducen cuando el 
fármaco se administra 
con comidas de alto
contenido graso

No, administrar  
1 h antes o  2 h 
después de la NE

Suspensión 
oral

Bupropión 1 Comprimido No No Con/sin alimentos

Flunarizina 2 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 20 mL de agua o
con puré,  compota o 
crema

Preferentemente por
la noche

Sí

Flunarizina 2 Cápsula dura Abrir y disper-
sar en 20 mL 
de agua o con 
puré, compota 
o crema

Preferentemente por
la noche

Sí

Betahistina 1 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua o
con puré, compota o
crema

Junto a las comidas o
después de ellas

Sí, administrar 
con la NE

Metadona No dato Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua o 
zumo, o mezclar con 
puré, compota o crema

Con/sin  
alimentos

Sí, administrar 
con la NE

Solución oral

 N07
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso 

(NIOSH/INSHT)
Alternativa

N07  
Otros fármacos 
que actúan 
sobre el sistema 
nervioso

Naltrexona 1 Cápsula dura Abrir y dispersar 
en 20 mL de agua 
o zumo o mezclar 
con puré,  
compota o crema

Preferiblemente con
comida

Sí Solución oral

Naltrexona 1 Comprimido Pulverizar y dispersar
en 10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Preferiblemente con
comida

Sí Solución oral

Pilocarpina No dato Comprimido Pulverizar y dispersar
en 10 mL de agua

Se recomienda sin
alimentos. La tasa y el
grado de absorción se
reducen cuando el
fármaco se administra 
con comidas de alto
contenido graso

Sí

Piridostigmina 3 Comprimido Pulverizar y dispersar
en 10 mL de agua o
mezclar con puré,
compota o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí

 N07
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Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar)

Abrir 
cápsulas

Observaciones Ayunas/ 
alimentos/
lácteos

Compatible 
con nutrición 
enteral

Medicamento  
peligroso 
(NIOSH/INSHT)

Alternativa

R06
Antihistamí-
nicos de uso 
sistémico

Cetirizina 1 y 3 Comprimido Pulverizar y dispersar en  
10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o crema

La absorción de la cetirizina 
no se reduce con la comida, 
aunque la velocidad de 
absorción disminuye

Con/sin  
alimentos

Sí Gotas orales, 
solución oral

Dexclorfe-
niramina

1 Comprimido Pulverizar y dispersar en  
10 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o crema

Con  
alimentos

Sí Jarabe

Ebastina 3 Comprimido No No Con/sin 
alimentos

Comprimidos
bucodispersa-
bles y solución 
oral

Loratadina 2 Comprimido Pulverizar y dispersar en  
20 mL de agua o mezclar 
con puré, compota o crema

Desleír y disolver en 
agua. Puede mezclarse 
con puré, compota o 
crema

Con/sin  
alimentos

No, adminis-
trar 30 min 
antes de la NE

Jarabe

 R06

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones

Ayunas/ 
alimentos/

lácteos

Compatible con 
nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

R05
Preparados 
para la tos y el 
resfriado

Codeína 3 Comprimido Pulverizar y dispersar 
en 10 mL de agua 
o mezclar con puré, 
compota o crema

Con alimentos 
disminuye la 
intolerancia 
gastrointestinal

Sí Solución oral o 
jarabe

 R05
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S01  
Oftalmológicos

Acetazola-
mida

4 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua 
o zumo de fruta, 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

Sabor amargo Preferentemente 
en ayunas; si 
aparecen nauseas 
o vómitos, dar con 
leche o alimentos

Sí

S01

Grupo 
terapéutico

Principio  
activo

Clasifica-
ción BCS

Forma  
farmacéutica

Triturar/ 
dispersar

Desleír  
(sin triturar) Abrir cápsulas Observaciones Ayunas/ 

alimentos/lácteos
Compatible con 

nutrición enteral

Medicamento  
peligroso (NIOSH/

INSHT)
Alternativa

V03
Todos los demás 
productos 
terapéuticos

Folinato 
cálcico

3 Comprimido Pulverizar y 
dispersar en  
20 mL de agua, 
o mezclar con 
puré, compota o 
crema

El PA es fotosensible Con/sin alimentos Sí Para anemia
megalobástica, 
se dispone de 
polvo y disol-
vente para
solución oral.  
El inyectable 
puede ser
administrado 
por vía oral

V03
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No dato: categorización del BCS no presente en la bibliografía consultada. AUC: área bajo la curva; BCS: Sistema de Clasificación Biofarmacéutica; 
BD: biodisponibilidad; Cmáx: concentración máxima; CSB: cabina de seguridad biológica; EA: efectos adversos; FM: fórmula magistral; FT: ficha 
técnica; IARC: International Agency for Research on Cancer; IH: insuficiencia hepática; INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; 
IR: insuficiencia renal; kcal: kilocaloría; NE: nutrición enteral; NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health; M: molar; mL: mililitro; mg: 
miligramo; PA: principio activo; PVC: policloruro de vinilo; s: segundos; SG-5%: suero glucosado al 5%; SNG: sonda nasogástrica; SPRL: servicio de 
prevención de riesgos laborales; TAF: tenofovir alafenamida.

Leyenda Tabla 1.
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