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•Introducción

Importancia e impacto sobre la seguridad del paciente. 

•Recomendaciones para reducir el riesgo asociado al potasio 
concentrado

Concepto e impacto sobre la seguridad del paciente.

•Aspectos prácticos de la implantación del cloruro p otásico
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200 incidentes “sucesos centinela ”

10 muertes 10 muertes por administración de ClK

Principal causa la confusión con otros medicamentos
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¿Qué tiene el cloruro potásico que lo 
hace tan peligroso?



•La administración rápida de una solución concentrada 

produce la muerte en pocos minutos

•La hiperkaliemia puede producir casi cualquier tipo de arritmia

•Su efecto es difícil de ver en una autopsia. Se desconoce la 

incidencia real dell problema

•Flebógeno

RRIESGOSIESGOS

Principales riesgos



En EEUU es la “inyección letal ”
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Se considera una “medicación de riesgo ”

Es uno de los medicamentos más utilizados en el hospital

•Tratamiento de la hipopotasemia

•Reposición de pérdidas en orina a través de la 

Fluidoterapia Intravenosa

Forma parte de los aditivos habituales de la Fluidoterapia

Gestión y almacenamiento en las unidades de hospitalización

Oportunidad para errores
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Por parecido físico otros medicamentos (look alike)

Por confusión con Suero Fisiológico para salinizar una vía

Usado por error para reconstituir otro medicamento

Por administración intravenosa directa por desconocimiento

Por administración de un suero diliuido demasiado rápido

Cálculo erróneo de prescripción 

RRIESGOSIESGOS



Por problemas de conciliación (ej: nutrición parenteral)

Por administración de fluidoterapia con potasio diluido 
por error en lugar de fluidoterapia sin potasio.

Parecido fonético ClNa y ClK (sound alike)

Confusión de paciente

Confusión entre mEq y ml

RRIESGOSIESGOS



¿Qué se recomienda hacer?
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Eliminar cualquier Potasio Intravenoso concentrado del stock  
de las unidades de hospitalización

Definir qué es Potasio concentrado

• Cloruro potásico 
• Acetato potásico
• Fosfato potásico
• Solución polielectrolítica

RRECOMENDACIONESECOMENDACIONES



NormativizarNormativizar el uso del potasio

1.Velocidad máxima : 20 mEq/hora 20 mEq/hora con monitorización cardíaca

2.Dosis alertante : 100 mEq/24 horas100 mEq/24 horas . (Puede administrarse hasta 300 
mEq /24h)

3.Concentración máxima por vía periféfrica : 60 mEq/litro60 mEq/litro

4.Utilización preferente de la vía oral si es posible

5.Prohibición de prescripciones imprecisas o incompletas

6.Evitar la utilización de la expresión ClK ó ClNa (sound alike)

7.Prescripción siempre en Miliequivalentes . Nunca en mililitros. Excepción 
(pediatría)

8.Disponer de una única concentración de potasio iv. (2M)

Comisión de Farmacia y Terapéutica
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AlmacenamientoAlmacenamiento

1.Eliminar del stock de todas las unidades de 
hospitalización

2.Establecer un sistema de dispensación que sea adecuado 
y garantice la rapidez y la disponibilidad

3.Prohibir el “intercambio” de medicación entre unidades 
de hospitalización

4.Prohibir la entrega de muestras de medicación sin el 
conocimiento de Farmacia.

5.Valorar la adquisición de las ampollas grandes (40 
mEq/20 ml) en lugar de las pequeñas (10 mEq/5ml)



En las unidades en las que no puedan prescindir del  stock 

1.Separar físicamente del resto de medicación 

2.Establecer mecanismos de doble chequeo y verificación

3.Prohibir el almacenamiento temporal fuera del entorno 
definido

4.Etiquetar las ampolla con una alerta que indique la 
imposibilidad de administración iv directa o alerte del riesgo de 
confusión.
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Aspectos prácticos









Problemas para su implantación

Gestión directa en la unidad de hospitalización

Escaso rigor en al utilización

Es habitual volumen de 500 ml alternos entre SF y G5%

Dosificación de potasio en función del volumen 
adm inistrado

20 mEq/litro
�10 mEq/500 ml

��������15 mEq/500 ml

Gran variedad de combinaciones entre sueros y 
cantidades de potasio.



Desconocimiento de los riesgos (valores máximos)

Creencia de necesidad de perfusión continua

Incorrecta visión de riesgos

“Eso no puede pasar aquí”… “Es que hay que mirar”

Problemas para su implantación

Gestión directa en la unidad de hospitalización





VolumenVolumen por paciente 2000-3000 ml/día

- Aporte de GlucosaGlucosa 100-150 g/día

- AporteAporte de electrolitos: Na 80-120 mEq/día

K: 40-80 mEq/día

Cl 80-120 mEq/día

- ConcentraciConcentraci óónn K máx vía periférica: 60 mEq/l

- DuraciDuraci óónn máxima 3-5 días

- Mínimo nnúúmeromero de envases

En: Mezclas intravenosas. Jiménez Torres NV. Ed Convaser. Valencia 1999

Criterios de calidad para FTIV
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Mezclas intravenosas de volumen igual o superior a 1000 mlvolumen igual o superior a 1000 ml

VentajasVentajas

-Reduce el número de envases que se administran al paciente.
-Mejorar el confort del pacientepaciente
-Reduce el tiempo empleado por enfermertiempo empleado por enfermer íía  a  para la 
administración de la FTIV
--Proporciona un sistema más seguro al reducir el número de 
manipulaciones de la vmanipulaciones de la v íía venosa a venosa y eliminar la dispensación 
de ClKClK del sistema de unidosis.
-Mejora el cumplimientocumplimiento
-Reduce el costecoste directo (1,33 € ½ litro,  1.5 € 1 litro,   1,8 € 2 
litros)

En: Mezclas intravenosas. Jiménez Torres NV. Ed Convaser. Valencia 1999



•• SimplificarSimplificar el manejo de la fluidoterapia

• Utilización del menor nmenor n úúmero de envasesmero de envases

• Dispensación de las mezclas con cualquier concentración de ClK 

mediante dosis unitariasdosis unitarias



- Prescripción en volumen total y aporte electrolitos diariovolumen total y aporte electrolitos diario

- Dispensación del menor nmenor n úúmero de envasesmero de envases

- Adición de ClKClK preferentemente en mezclas de 1000 ml1000 ml

- Prescripción de aportes de ClK diario en mmúúltiplos de 10 mEqltiplos de 10 mEq

-Ej 45 mEq � 40 mEq

- Protocolos para el cambio de pautas alternas manteniendopautas alternas manteniendo

-Mismo volumen totalvolumen total diario

-Similar cantidad de agua libreagua libre



500 ml

500 ml500 ml500 ml

500 ml500 ml

500 ml G5%G5% / 8 horas alterno con
500 ml FisiolFisiol / 8 horas

3000 3000 ml ml VolumenVolumen

1500 1500 ml ml Agua LibreAgua Libre



1000 ml1000 ml1000 ml

2000 ml GSGS / 8 horas
1000 ml FisiolFisiol / 8 horas

3000 3000 ml ml VolumenVolumen

1500 1500 ml ml Agua LibreAgua Libre

3000 ml Volumen3000 ml Volumen

1300 ml Agua Libre1300 ml Agua Libre



3000 3000 ml ml VolumenVolumen

2500 2500 ml ml Agua LibreAgua Libre

500 ml

500 ml
500 ml500 ml

500 ml500 ml

500 ml GSGS / 8 horas alterno con
500 ml G5%G5% / 8 horas



3000 3000 ml ml VolumenVolumen

2500 2500 ml ml Agua LibreAgua Libre

1000 ml
1000 ml1000 ml

2000 ml GSGS / 8 horas 
1000 ml G5% G5% / 8 horas

3000 ml Volumen3000 ml Volumen

2300 ml Agua Libre2300 ml Agua Libre



3000 3000 ml ml VolumenVolumen

1000 1000 ml ml Agua LibreAgua Libre

500 ml

500 ml
500 ml500 ml

500 ml500 ml

500 ml GSGS / 8 horas alterno con
500 ml FisiolFisiol / 8 horas



3000 3000 ml ml VolumenVolumen

1000 1000 ml ml Agua LibreAgua Libre

1000 ml
1000 ml1000 ml

2000 ml FisiolFisiol / 8 horas 
1000 ml G5% G5% / 8 horas

3000 ml Volumen3000 ml Volumen

1000 ml Agua Libre1000 ml Agua Libre
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166 MIV/día
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Modelo anteriorModelo anterior

FTIV gran volumenFTIV gran volumen





Consumo de MIV con ClK. Agencia Sanitaria Costa del  Sol
Primer Trimestre 2013



Consumo de MIV con ClK. Agencia Sanitaria Costa del  Sol
Primer Trimestre 2013

comerciales



•• 350 camas350 camas

•• Nivel 2.Nivel 2.

•• 1.300 1.300 mezclas mezclas mensuales (aprox 40 40 unidades diariasunidades diarias )

•• 63%63% preparados por la industria

•• 95% 95% en envases de litro



NUNCA INTRAVENOSO DIRECTO

Para evitar errores por confusión 

MANTENER SEPARADO EL STOCK 

del resto de medicamentos

Concentración máxima: 60 mEq/ml (puede superarse por vía central)

Dosis diaria máxima: 100 mEq día. No administrar más sin confirmar con médico prescriptor (puede llegar a 300 mEq/día)

Velocidad de máxima de administración: 
•Adultos: 15 mEq/h (excepcionalmente en pacientes con Kserico<2 mEq/l con complicaciones puede administrarse hasta 40 mEq/h)

•Pediatría: 0.5 mEq/kg/h. Con monitorización continua puede llegar a 1 mEq/kg/h 

Pacientes con insuficiencia renal: precaución por menor eliminación

Prescripción SIEMPRE en mEq

Preparación en UCI con viales 

de ClK 2 mEq/ml

Concentración estándar de 

10, 20, 30 mEq
en Glucosa 5%, Salino 0.9% ó

Glucosalino 1/3 500 ml

Concentración  no estándar ó

vehículo distinto

Doble firma en hoja de administración

Administración de urgencia

20 mEq/100 ml

Bolsas 20 mEq/100 ml en 1 hora

Vía central

Estricta monitorización cardíaca
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MEZCLAS PREPARADAS



NUNCA INTRAVENOSO DIRECTO

Concentración máxima: 60 mEq/ml (puede superarse por vía central)

Dosis diaria máxima: 100 mEq día. No administrar más sin confirmar con médico prescriptor (puede llegar a 300 mEq/día)

Velocidad de máxima de administración: 
•Adultos: 15 mEq/h (excepcionalmente en pacientes con Kserico<2 mEq/l con complicaciones puede administrarse hasta 40 mEq/h)

•Pediatría: 0.5 mEq/kg/h. Con monitorización continua puede llegar a 1 mEq/kg/h 

Pacientes con insuficiencia renal: precaución por menor eliminación

Prescripción SIEMPRE en mEq

MEZCLAS PREPARADAS

Enviar a prescripción a Farmacia 

para preparación.

Concentración estándar de 

10 , 20 ó 40 mEq

en Salino 0.9% 500 ml

Concentración  no estándar ó

vehículo distinto

Para evitar errores por confusión 

NO ESTOCAR EN UNIDAD VIALES 
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10 Soluciones de Potasio Grifols registradas





Gracias!Gracias!

vfaus@hcs.es


