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Seguridad del paciente 

1. El potasio y errores de medicación 

 Es una prioridad 

• “Errar es humano” (1999) 

 Incluye: 
• Eliminar, reducir, mitigar 

• Promocionar prácticas seguras 

10% 

10-40% 

Acontecimientos adversos 

Medicamentos 

> 34% prevenibles 



• Establece “Sentinel Event Policy” (1995) 

• Entre 1996 – 1998 revisó más de 200 eventos 

• Los más habituales: errores de medicación 

• El fármaco con más frecuencia implicado: ClK 

JCAHO (Joint Commission Accreditation Healthcare Organizations) 

10 notificaciones: muerte de paciente 
 

Factores contribuyentes 
 

8 notificaciones: Infusión directa K+ 
concentrado  
 

ClK conconcentrado en unidades 
enfermería 
 

6 de éstas, confusión con otra medicación 
(ClNa, heparina…) 

Similitud envase/etiquetado 

Evento centinela: JCAHO 
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Notificados a ISMP-Canadá (2000-2002) 
(Institute for Safe Medication Practices) 

• 10 ml ClK concentrado: administración i.v. directa. La 
intención era lavar vía venosa con ClNa 0,9% 

• 10 ml ClK concentrado utilizado para reconstituir 
medicamento en lugar de agua para inyección (near 
miss) 

• 10 ml ClK concentrado administración en bolus por 
desconocimiento del profesional 

• Solución i.v. de 1 L preparado con 400 mEq de ClK, 
aunque se administró a baja velocidad. Por la posible 
sobredosificación lo consideraron near miss 

• Solución i.v. con ClK administrado como fluido de 
reemplazo a paciente que requería varios litros en poco 
tiempo 

ISMP Canada Safety Bulletin. Volume 2, Issue 5. May, 2002  

Error de sustitución: en la selección del vial 

Error de omisión: olvido letalidad de ClK 
concentrado  

Error de omisión: fallo en aplicar protocolo de 
uso seguro de ClK 

Otras notificaciones 
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Medicamentos más frecuentes – errores 
medicación (EM) 

1. El potasio y errores de medicación 

Listado de los medicamentos “top 10” basada en información 
del SNEM de la United Stated Pharmacopoeia (USP) (2005) 

Medicamento % de los EM 

Insulina 4 

Morfina 2,3 

Cloruro potásico 2,2 

Albuterol 1,8 

Heparina 1,7 

Vancomicina 1,6 

Cefazolina 1,6 

Acetaminofeno 1,6 

Warfarina 1,4 

Furosemida 1,4 



• Empleo por los médicos del término “bolus” para tratar hipopotasemia 
 

• Infusión simultánea de distintos productos conteniendo potasio 
 

• Adición K+ a soluciones i.v.: error dosis; no bien mezcladas... 
 

• “Lapsus mental”: furosemida vs potasio 
 

• Almacenamiento “inseguro”: viales parecidos, desorden... 
 

• Personal no formado: sin diluir, administrado muy rápido 
 

• Existencia viales multidosis 
 

• Prescripción por “ampollas” en lugar unidades de cantidad 

Factores contribuyentes 
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 Sentinel Event Trends:  Potassium Chloride Events 1995 - 2002 

Sentinel Event Alert 

2. Respuesta al problema 
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Estándar IPSG.3.1. 
El hospital desarrolla e implementa un proceso para 
mejorar el uso seguro de electrolitos concentrados.  

Cloruro de potasio > 2 mEq/ml 
Fosfato de potasio > 3 mmol/ml 
Cloruro de sodio > 0,9% 
Sulfato de magnesio > 50% 

Elementos medibles de IPSG.3.1 
 
• El hospital tiene un proceso que evita la administración involuntaria de 

electrolitos concentrados. 

• Los electrolitos concentrados están presentes solo en las unidades de atención 
a pacientes que se identifican como clínicamente necesarias 

• Los electrolitos concentrados que se almacenen en unidades de atención al 
paciente están claramente etiquetados y almacenados de tal forma que 
promueve su uso seguro. 

Objetivos internacionales de seguridad del 
paciente (IPSG) 
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Septiembre 2012 

Medicamentos alto riesgo – Instituto para el 
Uso Seguro del Medicamento 

• Notificaciones al programa de notificación errores 
de medicación EM USP-ISMP (MERP) 
 

• Informes de errores de la literatura 
  
• Opinión de expertos (miembros advisory board 

ISMP, expertos seguridad USA) 

• Datos de encuestas a profesionales 

Quimioterapia parenteral    (90%) 
Insulina iv      (88%) 
Cloruro potásico concentrado    (86%) 
Heparina iv no fraccionada    (80%) 
Fármacos epidural/intratecal    (79%) 
Agentes bloqueantes neuromusculares (78%) 
Fosfato potásico iv     (77%) 

Fármacos considerados alto riesgo en la práctica (2007) 
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Otros organismos 

Canadá 
(ISMP) 

Gran Bretaña 
National Patient Safety Agency 

(NPSA – NHS) 

Australia 
(Safety+Quality Council) OMS 

(Soluciones para la seguridad 
del paciente) 

Mayo 2002 

Julio 2002 

Octubre 2003 

Mayo 2007 

2. Respuesta al problema 



Nivel de implantación recomendaciones 

Cousins DH. Potassium chloride issue needs further 
clarification (eLetter). BMJ 2005: 21 

Auditoría realizada por National Patient Safety Agency: 
 

• 97% almacenan ClK conconcentrado en armario 
separado y cerrado 

• 97% han implementado documentación de 
control adicional 

• 94% requieren un doble chequeo cuando se 
prepara y administra infusiones. 

• Disminuido el uso de ClK concentrado en 16% 
• Incrementado el uso de infusiones listas para usar 

 

Evaluación implementación recomendaciones National 
Patient Safety Agency en 207 áreas clínicas (10/2002-
01/2003): 
 

• 98% cumplen recomendación retirar ClK de áreas 
no críticas 

• 100% de las áreas de críticos  usan ClK 
conconcentrado,  pero lo almacenan en armario 
separado y cerrado. 

• 90% de cumplimiento con la recomendación de 
control documentado 
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Mejores prácticas de seguridad 

Aunque quizás… 
 
• haya falta de evidencia que de 

soporte a estas prácticas   
• Para identificar e implantar 

prácticas más eficaces: esencial 
evaluación 
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También en España 

Diciembre 2009 

FAD 
(Fundación Avedis Donabedian) 

2. Respuesta al problema 



Cuestionario de autoevaluación de la seguridad del sistema de 
utilización de los medicamentos en los hospitales 

Cumplimentaron cuestionario: 105 hospitales (81 públicos y 24 
privados) de las 17 Comunidades Autónomas 

“Mayoría de los hospitales no tienen implantada la práctica de 
retirar 

 
 inyectables concentrados de K+ de las unidades asistenciales”  

¿Situación actual? 

2. Respuesta al problema 



https://www.seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/MSC-CD4/ 

Incluye: 
• Recomendaciones para uso seguro del K+ y actuaciones 
• Material de apoyo  (facilitar divulgación e implantación) 
• Modelo de protocolo de utilización del ClK 
• Otros documentos (directrices de algunos hospitales) 

2009 

Recomendaciones ISMP-España/Sistema 
Nacional de Salud (SNS) 
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2009 

Recomendaciones 
 
• Retirar viales y ampollas ClK concentrado de unidades asistenciales - 

reemplazarlos por soluciones diluidas - 
• Definir unidades asistenciales donde se necesite disponer de soluciones 

concentradas – establecer condiciones almacenamiento, dispensación, 
preparación y administración - 

• Estandarizar soluciones de ClK a utilizar, establecer límites de dosis y 
concentración, velocidad de infusión y situaciones donde se precise 
administración con bomba 

• Adquirir soluciones diluidas de ClK y preparar en Servicio Farmacia 
aquellas no disponible comercialmente y se consideren necesarias 

• Estandarizar la prescripción de ClK i.v., adecuando a las soluciones 
normalizadas disponibles en la institución 

• Supervisar periódicamente la implantación de estas recomendaciones 
 

Las recomendaciones también se aplican a las ampollas de fosfato potásico y 
a otras sales concentradas de potasio 
 

Actuaciones  
 
• Dirección del hospital 

 
• Equipo interdisciplinar para el uso seguro del K+ i.v. 

 
• Comisión de Farmacia y Terapéutica 

 
• Servicio de Farmacia 

 
• Responsables de las unidades asistenciales y supervisores de 

enfermería 
 

• Unidades asistenciales 
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Recomendaciones ISMP-España/Sistema 
Nacional de Salud (SNS) 



P&T 2011; 36 (5) 

A pesar de todo lo anterior… 

Posibles barreras a la implantación de 
medidas de seguridad 

• Necesidad percibida de disponer electrolitos 
concentrados (situaciones emergencia-urgencia) 

• Falta de conciencia de riesgo por parte del personal 
• Servicios Farmacia con “limitaciones” 
• Falta tecnología necesaria (dispositivos infusión) 
• Falta investigación. Retorno beneficio de la inversión 

2. Respuesta al problema 



Cronograma implantación - Clínica 
Universidad de Navarra (CUN) 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 

Año Actuación 

2002 Decisión del centro de acreditarse por Joint Commission International (JCI): 
• Gran implicación de la Dirección en seguridad 
• Creación Servicio Calidad y Comisión de Calidad 
• Responsables de  Calidad en Servicios y Departamentos 

2003 - 2004 Grupo seguridad del paciente 
Desarrollo Sistema de Notificación de Errores de Medicación 
Implementar medidas mejoras, uso K+: 

• Redacción protocolo uso K+ 
• Segregar almacenamiento ClK 15% en los stocks y mejora en su 

identificación 
• Doble chequeo en la preparación y administración soluciones K+ 

• Formación y difusión 

Fase 1 



3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 

Año Actuación 

2005 - 07 Implementar nuevas medidas de seguridad: 
• Retirar electrolitos concentrados unidades (K+, ClNa 20%) – excepto UCI; Área 

quirúrgica 
• Preparación soluciones diluidas en Servicio Farmacia 
• Incluir primeras soluciones diluidas comercializadas de ClK (04/2007) 
• Mejora prescripción-e, validación (sustitución) y registro-e de administración 
• Formación y difusión 

2008 -  Revisión periódica protocolo uso K+ (5ª versión) 
Auditorías periódicas en unidades 
Inclusión nuevas soluciones diluidas comercializadas de ClK 
Refuerzo formación/difusión 

Fase 2 

Cronograma implantación - Clínica 
Universidad de Navarra (CUN) 



Fluidoterapia integrada en la 
Prescripción-e de medicamentos 

(Sistema de Información-CUN) 

Prescripción de electrolitos/fluidoterapia i.v. 

Apartado específico para 
fluidoterapia i.v. 

Buscador: facilita encontrar 
soluciones diluidas potasio 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 



Prescripción/sustitución soluciones 
premezcladas 

Pantalla información: 
• K+, fármaco de especial control 
• Posibilidad sustitución por 

solución premezclada ClK  

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 



• Prescripción por mEq de K+ 

• Por defecto, forma administración 
(perfusión continua) 

• Requerido: tiempo de infusión 

Validación farmacéutica 

Prescripción – validación fluidoterapia 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 



Protocolo uso 
de K+ 

Posible mejora: 
Sustitución automática 

De elección: 

Validación farmacéutica 
- sustitución pactada con prescriptor - 

Recordatorio en la 
prescripción 

Soluciones de potasio diluido: de elección 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 



Preparación mezclas con potasio 

Hoja de trabajo con 
instrucciones 

Realizada la MIV se  
archiva para registro 
y trazabilidad 

precorte 

Etiqueta adhesiva 
removible para 
colocar en la MIV 

H 
O 
J 
A 
 

D 
E 
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Centralizado en Servicio de Farmacia 
• Preparación para stock 
• Preparación individualizada 

En Unidades asistenciales 
• Solo en unidades previstas (UCI-Área Quirúrgica) 

• Según protocolo uso potasio (doble chequeo) 
• Etiqueta identificativa 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 

Etiqueta adicional 
de advertencia 

APELLIDOS, NOMBRE 
Nº historia Nº cama 
Potasio_10 meq + sodio, cloruro 0,0% 
Dosis: 1000 ml 
 
Fec. Prep..: 12/12/2017  12:45:30 
Fec. Admin.: 12/12/2017 13:00 
Inf. 25 h 0 min (40 ml/h) 
Vía Admin.: PERFUSIÓN CONTINUA 
  CLA 



Control administración 

Registro electrónico 
perfusiones continuas 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 

APELLIDOS, NOMBRE 
Nº historia              Nº cama 
Potasio_10 meq + sodio, cloruro 0,0% 
Dosis: 1000 ml 
 
Fec. Prep..: 12/12/2017  12:45:30 
Fec. Admin.: 12/12/2017 13:00 
Inf. 25 h 0 min (40 ml/h) 
Vía Admin.: PERFUSIÓN CONTINUA 
                                              CLA 



Formación - difusión 

• Boletines electrónicos (Lunes on-

line) 

• Correo-e 
• Intranet 
• Campañas seguridad 
• Boletín indicadores (adheridos a 

campañas) 

• Informe indicadores 
• Periódico seguridad 
• Sistema de información CUN 
• Informes (marcha Plan Calidad) 

• Alertas, carteles… 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 



Importante disminución en el empleo ampollas ClK 15%, 20 ml 
 

70% menor  
 

Proporción de utilización soluciones prediluidas vs preparadas en S. Farmacia 
 

4,1:1 
 

Descontando las soluciones preparadas con K+ + Mg2+   

 
8,2:1 

Algunos datos 

3. Actuaciones mejora uso K+ en CUN 



• Facilita la identificación de las soluciones diluidas 
 
 

• Facilita la estandarización en el uso del K+ 

 
 

• Posibilidad almacenamiento unidades asistenciales 
 Zonas separadas 
 Con etiquetas de precaución (“warning”) 

 
 

• Seguridad en la preparación 

4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

Hospitales sin empleo soluciones 
premezcladas K+: 
• 69 diferentes prescripciones de ClK i.v. (varía en 

concentración o volumen (Van de Vreede MA. 
Med J Aust 2008) 

• Preparan 53 tipos distintos de infusiones de K+ 
(Hardy L. Hosp Pharm 2007) 

Alguna de las ventajas 



• Las soluciones preparadas a “pie de cama” muestran una 
importante variabilidad 

• Mejoras introducidas en la prescripción mitigan en parte esta 
situación 

• Para prevenir la “estratificación” en las soluciones se debe 
realizar una agitación vigorosa 

• Una clara mejora supone la introducción de soluciones 
premezcladas 

• Estudio realizado en Unidad de Críticos - hospital universitario de UK 
• Objetivo: cuantificar la variabilidad en la concentración de infusiones preparadas en UCI 
• Método: auditoría realizada durante 3 semanas  

Variabilidad soluciones preparadas en el  
hospital 

4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

Wheeler DW. Variability in the concentrations of intravenous drug infusions prepared in a critical care 
unit.  Intensive Care Med 2008; 34: 1441-1447 



Donaldson TM. Factors affecting the concentration of electrolyte infusions prepared from stock 
solutions. Protgrad Med J 2011; 87: 83-88 

Soluciones para stock 

4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

Objetivo 
• Determinar la forma más segura de preparar soluciones de electrolitos homogéneas para infusión parenteral 

Método 
• Examinar cómo varía la concentración de K+ y Mg2+ durante la infusión (soluciones de 400 mmol/L en ClNa 0,9%) 
• Examinar las diferencias entre la preparación en jeringas (50 ml) o bolsas de PVC (100 ml)  
• Comparar la agitación vigorosa con agitador vortex comparado con la inversión 
• Influencia de permanecer las soluciones preparadas 24 h antes de su administración 

Resultados 
• En general, menos variabilidad de las soluciones preparadas en bolsas de PVC que en jeringas 
• Mejora la homogenidad de la preparación: la agitación en vortex seguida de la espera de 24 h hasta su administración 
• Incluso con una preparación “meticulosa” algunas soluciones se desvían de la concentración esperada más del 10% 

Conclusiones 
• Es recomendable que las infusiones de electrolitos sean proporcionadas por la industria farmacéutica 
• Una alternativa sería su preparación en Farmacia (en bolsa y con agitación vigorosa) 

Tomado de Donaldson TM (2011) 



1 - Determinan la distribución del ClK 15% en una solución de 
Ringer lactato (RL) después de la adición de 20 ml:  

Pietersen J. Potassium maldistribution revisited. Southern African Journal of Anaesthesia 
and Analgesia. 2014; 20 (4): 179-1846 

4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

Homogeneidad soluciones preparadas en el  
hospital 

• Adición rápida en 4 sg - Fast - de 20 ml ClK 15% a 1 L RL 
• Adición lenta en 20 sg - Slow - de 20 ml ClK 15% a 1 L RL 
• Control: adición 20 ml ClNa 0,9% a RL 
• Miden concentración K+ de las muestras recogidas tras 

infusión controlada por bomba (600 ml/h) 



4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

2 - Determinan la homogeneidad de la solución por adición de 1 ml de Bonney blue a ClK 15% 

Homogeneidad soluciones preparadas en el  
hospital 

Pietersen J. Potassium maldistribution revisited. Southern African Journal of Anaesthesia 
and Analgesia. 2014; 20 (4): 179-1846 

• Adición de [19 ml ClK 15% + 1 ml Bonney blue] a 1 L de Ringer lactato 
• Control: adición de [19 ml ClNa 0,9% + 1 ml Bonney blue] a 1 L de Ringer lactato 
• Evalúan homogeneización por inspección visual 

A: RL + (ClK + Bonney blue) Slow 
B: RL + (ClK + Bonney blue) Fast 

C y D: experimental agitado y control 



Eficacia 

Soluciones concentradas vs diluidas 

4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

Estudio observacional retrospectivo: 296 casos uso formulaciones concentradas y premezcladas de ClK 

A: ClK concentrado 1 g (13,4 mEq) en 10 ml; B: 20 mEq ClK en 1 L de ClNa 0,9%; 
C: 40 mEq ClK en 1 L de ClNa 0,9%; D: 20 mEq ClK en 1 L de D5% 

Melissa MH. Drug utilization review of potassium chloride injection formulations available in a private hospital in Kuching, Sarawak, 
Malaysia. Malays J Med Sci. 2013; 20 (4): 47-55 



Seguridad 

• Las soluciones premezcladas de ClK son tan 
eficaces como las concentradas para lograr la 
normokalemia 
 

• Estos datos apoyan el uso de formulaciones 
premezcladas siempre que sea posible 

Soluciones concentradas vs diluidas 

4. Beneficios soluciones de potasio premezcladas 

Concentrado: solución A; Premezclado: soluciones B, C y D. 

Melissa MH. Drug utilization review of potassium chloride injection formulations available in a private hospital in Kuching, Sarawak, 
Malaysia. Malays J Med Sci. 2013; 20 (4): 47-55 



Conclusiones 

• El empleo incorrecto de potasio i.v. representa un claro riesgo para la seguridad de los pacientes 

• Los errores en el uso del potasio notificados muestran la gravedad de estos incidentes 

• Desde finales de los años 90 distintas organizaciones han alertado de estos riesgos y han difundido 
distintas recomendaciones al respecto 

• Estas recomendaciones deberían ser implantadas en todos los hospitales 

• Una de las actuaciones imprescindible es la de retirar de las unidades asistenciales las 
ampollas/viales de sales de K+ concentrado 

• La introducción de la soluciones diluidas premezcladas de ClK comercializadas, entre otras: 

 facilitan la estandarización de las reposiciones con potasio i.v. 

 posibilitan disponer de soluciones de potasio en la unidades asistenciales 

  asegura una mayor homogeneidad de las preparaciones (sobretodo de las que se 
preparan en unidades asistenciales) 



Muchas gracias 

clacasa@unav.es 


