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PREVENCION DE MORBILIDAD EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
CAPSULAS DE TRIYODOTIRONINA

Ramos Garcia ACY, Pérez-Peir6 Ci, Borras Almenar Ci, Legido Perdices E*, Jiménez Torres NV12,

1Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Servicio de Farmacia.
’Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Valencia. Espania.

OBJETIVO Evaluacion de las actuaciones farmaceuticas:

Detectar oportunidades de mejora en el proceso de * El resultado de la determinacion semicuantitativa de T3

elaboracion de capsulas de triyodotironina (T3), con el fin de no concuerda con la concentracion esperada.

prevenir morbilidad farmacoterapéutica (MFT) en los % Tras el estudio de las posibles causas, se concluye en la

pacientes en tratamiento. existencia de un factor de riesgo en el modus operandi
de elaboracion de capsulas de T3,

METODO “ El ensayo de granulometria (figura 2) muestra que es
necesario un tamano de particula del excipiente

El estudio se Iinicid a partir de un error de medicacion (EM) y comparable al del principio activo para garantizar su

se desarrolld siguiendo la metodologia IASER® : homogeneizacion.

ldentificacion de pacientes con oportunidades de mejora en ENSAYO 1: Muestra T, (0.1 g) ENSAYO 2: Muestra T, (0.2 g
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El Servicio de Medicina Nuclear (MN) comunica un efecto
adverso observado en 2 pacientes, posiblemente asociado
al tratamiento con capsulas de T3 de 25 mcg elaboradas y
dispensadas como formula magistral desde el Servicio de
Farmacia (SF). La trazabilidad de los lotes permite la
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0,42 0,30 0,25 0,18 <0,175 0,42 0,30 0,25 0,18 <0,175

o

identificacion activa por el SF del resto de pacientes Didmetro malla (mm) Dismetro malla (mm)
potencialmente afectados (un total de 5), su notificacion a
MN vy recuperacion de las capsulas no administradas. ENSAYO 3: Muestra Lactosa (10 g) ENSAYO 4: Muestra Lactosa (10 g)

pulverizada 5 minutos
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 Se Interrumpe el tratamiento de aguellos pacientes que
todavia no lo han finalizado y se retiran de forma

% Lactosa retenido

cautelar todas las existencias en el SF. 1o - |

% Se determina de forma semicuantitativa el contenido de T oa %  om  om o e o om o
T3 en una muestra. ' o

< Se realiza un analisis causa-efecto del proceso de Figura 2: Resultados del ensayo de granulometria
elaboracion (figura 1).

“ Se lleva a cabo un ensayo de granulometria del principio RESULTADOS

activo (T3 ) y el excipiente (lactosa).
Se implantaron las siguientes mejoras:

Elaboracion [mstrumentaﬂ < En el proceso farmacoterapéutico del paciente: realizar
Bibliografia | j1hieza N\ Calbrado determinaciones plasmaticas de Tz al inicioy  final del

REGISIO omplejida \ tratamiento, o ante la aparicion de efectos adversos.
Control de calidad Correcta < En el proceso de elaboracion de capsulas: modificar el

R ] - zacic
S (25 mcg) modus operandi Introduciendo la pulverizacion de la

7 lactosa durante al menos 5 minutos antes de anadir la
Habilidad ~Proveedor triyodotironina.

Formacion _
Calidad producto

{ Mp??renr;is J Se previno MFT en 3 de los 5 pacientes implicados
(61 dosis evitadas).

Carga trabaj

. ., Gravimetria
Comunicaclo

Figura 1. Diagrama causa-efecto del proceso de elaboracion de capsulas

CONCLUSIONES

Seguimiento de los pacientes L,
La monitorizacion de los procesos de la cadena

Ninguno de los pacientes refiere efectos adversos tras la farmacoterapeutica y el analisis de las causas de fallo
interrupcion del tratamiento y se comprueba que las permiten la deteccion de oportunidades de mejora en la
concentraciones plasmaticas de T3 se corresponden con los elaboracion de capsulas de triyodotironina y consiguen
valores normales. evitar morbilidad farmacoterapéutica en los pacientes.
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