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Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso

I NTRODUCCTION

La administracion incorrecta de soluciones concentradas de cloruro potasico por via intravenosa consti-
tuye uno de los problemas mas reconocidos y tratados en el campo de la sequridad del paciente.

En distintos paises han ocurrido errores de consecuencias mortales debidos a la administracion acciden-
tal de cloruro potasico concentrado por via intravenosa. Un factor contribuyente comin en muchos de
estos casos ha sido la disponibilidad de viales o ampollas de cloruro potésico concentrado en las areas
asistenciales.

Diversas autoridades sanitarias y organizaciones que trabajan en sequridad del paciente han emitido
recomendaciones y han llevado a cabo actuaciones dirigidas a mejorar el uso del cloruro potasico intra-
venoso. Recientemente la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial
de la Salud ha considerado este problema como prioritario y lo ha incluido entre las primeras nueve
“Soluciones para la sequridad del paciente”.

En todas las recomendaciones emitidas, una practica de sequridad elemental que se fomenta es la reti-
rada de las soluciones inyectables concentradas de potasio de las unidades asistenciales, practica que
ha demostrado reducir los errores mortales. Aunque en nuestro pais se desconoce la incidencia de este
problema, los resultados obtenidos en el “Estudio de evaluacion de la seguridad de los sistemas de uti-
lizacion de los medicamentos en los hospitales espafioles (2007)" pusieron de manifiesto que la mayo-
ria de los hospitales no tenian implantada aln esta practica para reducir los riesgos del uso de las solu-
ciones concentradas de potasio.

Por este motivo, la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud ha financiado este proyecto, cuyo
objetivo es promover en los hospitales la implantacion de practicas para reducir los posibles riesgos
para los pacientes derivados de la administracién intravenosa de soluciones de potasio. El proyecto ha
sido desarrollado por el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos, delegacion en Espafia del
Institute for Safe Medication Practices, y ha contado con la colaboracion técnica de un Grupo de Exper-
tos de varios hospitales espafioles.

El proyecto incluye unas Recomendaciones para el uso seguro del potasio intravenoso y un
Material de apoyo dirigido a facilitar su divulgacion e implantacion en los centros hospitalarios. Entre
este material puede encontrar una presentacion en diapositivas y modelos de posters y dipticos para
ayudar a su difusion a los profesionales sanitarios. Asimismo se incluye un modelo de protocolo de uti-
lizacion del cloruro potasico, que cada hospital puede adaptar de acuerdo a sus caracteristicas. Ademas,
junto a este material se han recopilado publicaciones y otro tipo de informacién que apoyan la ejecu-
cion de estas recomendaciones y que han sido utilizadas para su elaboracién.
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Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO
DEL POTASIO INTRAVENOSO

OBJETIVO

Reducir los posibles riesgos para los pacientes derivados de la administracion
intravenosa de soluciones de potasio.

RECOMENDACIONES

m Retirar los viales y ampollas de cloruro potasico concentrado de las unida-
des asistenciales y reemplazarlos por soluciones diluidas.

m Definir las unidades asistenciales donde se necesite disponer de soluciones concentra-
das de cloruro potasico y establecer las condiciones para su almacenamiento en
dichas unidades, asi como para su dispensacion, preparacion y administracion.

m Estandarizar las soluciones de cloruro potasico que deben utilizarse en la institucion y
establecer limites de dosis y de concentracion, velocidades de infusion y situaciones
en que se precise su administracion con bomba de infusion.

m Adquirir soluciones diluidas de cloruro potasico y preparar en el Servicio de Farmacia
aquellas diluciones que no se encuentren disponibles comercialmente y se consideren
necesarias.

m Estandarizar la prescripcion de cloruro potasico intravenoso, de forma que se adecue
a las soluciones normalizadas disponibles en la institucion.

m Supervisar periodicamente la implantacion de estas recomendaciones en el hospital,
controlando muy especialmente el almacenamiento de ampollas o viales de cloruro
potasico concentrado en las unidades asistenciales y en el Servicio de Farmacia, para
asegurar que se almacenan en los lugares establecidos y separados de otra medica-
cion.

Las recomendaciones también se aplican a las ampollas de fosfato potasi-
co y a otras sales concentradas de potasio.

Bi= === 4
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RECOMENDACION ES

ACTUACIONES

La implantacion de las recomendaciones anteriores requiere la participacion de los profe-
sionales de todas las areas clinicas del hospital y la realizacion de las actuaciones que se
sugieren a continuacion:

Direccion del hospital

1. Siel hospital no tiene implantadas unas recomendaciones para prevenir los errores por administracion
incorrecta de potasio intravenoso, el establecimiento de estas practicas seguras para el uso del cloruro
potasico intravenoso debe ser una prioridad para la institucién. Para ello se recomienda:

Considerar la implantacién de estas recomendaciones como un objetivo prioritario para el hos-
pital, e incluirlo como tal dentro de los pactos anuales de objetivos de la direccion médica y de
enfermerfa.

Constituir un equipo interdisciplinar especifico con la misién de implantar estas recomendacio-
nes y supervisar el cumplimiento de las mismas. Es conveniente que se incluyan representantes
de la Comision de Farmacia y Terapéutica, del Servicio de Farmacia y de distintas unidades asis-
tenciales, asi como del equipo directivo del hospital.

En aquellos hospitales donde esté constituido un Grupo de Trabajo para la Prevencion de Errores
de Medicacién, o un Comité de Seguridad Clinica o de Gestion de Riesgos, serd este grupo el
encargado de constituir el equipo interdisciplinar y de aplicar estas recomendaciones, con el
apoyo de la direccion.

Colaborar con el equipo interdisciplinar constituido para facilitar la realizacion de las reuniones
conjuntas con los encargados de las unidades clinicas y para difundir estas recomendaciones en
el hospital.

Equipo interdisciplinar para el uso seguro del potasio intravenoso

2. Desarrollar un plan estratégico para difundir y aplicar estas recomendaciones (que incluya un cro-
nograma), e informar reqularmente al Grupo de Trabajo para la Prevencion de Errores de Medica-
cién (o Comité de Seguridad Clinica o de Gestion de Riesgos) y/o a la direccion del centro de la
evolucion de sus actuaciones para prevenir los incidentes con el cloruro potasico intravenoso.

3. Elaborar junto con la Comision de Farmacia y Terapéutica (véase punto 8) un protocolo de utiliza-
cién del cloruro potasico en el centro que incluya, al menos, los siguientes puntos:

Utilizar formulaciones de potasio oral, en lugar de intravenoso, para el tratamiento de la hipoka-
lemia, siempre que sea clinicamente posible.

Estandarizar la prescripcion del cloruro potasico intravenoso para que se ajuste a las soluciones
normalizadas disponibles en el hospital, y exigir que en la prescripcion se especifiquen siempre
la dosis expresada en mEq o mmol (1 mEg= 1 mmol), el volumen de dilucion, y el tiempo en que
se debe administrar y/o la velocidad de infusion.

Especificar la concentracion maxima de cloruro potasico permitida en una solucion intravenosa
(por via central o periférica).

Especificar la dosis maxima diaria de cloruro potasico que un paciente puede recibir (por via
central o periférica).

Especificar la velocidad de infusion recomendada, los requisitos de uso de bomba de infusién y
las directrices de monitorizacién del paciente.

Establecer un procedimiento de actuacion ante las prescripciones que no se adapten a las solu-
ciones normalizadas, como por ejemplo la aplicacion de un protocolo de sustitucion automatica.
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RECOMENDACIONES

4. En el caso de que el centro disponga de programas de prescripcion electronica y/o de hoja de
administracion de enfermeria informatizada, revisar las aplicaciones junto con los responsables de
las mismas, con el fin de:

m Configurar el programa de prescripcion electronica, de forma que no permita la prescripcién de
cloruro potésico sin diluir y que facilite la cumplimentacion del protocolo (alertas de dosis maxi-
mas, concentracion maxima, velocidad de administracion, etc.).

m Configurar el programa de registro de administracién de medicamentos, de forma que en la hoja
de administracion de enfermeria no se presente la linea del cloruro potésico concentrado de
forma independiente, sino siempre asociada a un fluido como mezcla intravenosa, y que aparez-
ca un mensaje con las indicaciones de como preparar y administrar el cloruro potasico correcta-
mente, en caso de tratarse de una unidad asistencial autorizada para ello.

5. Una vez aprobado el protocolo de utilizacion del cloruro potésico en el centro, asegurar que esté
disponible en todas las éreas asistenciales y realizar su difusion a los profesionales sanitarios del
hospital.

6. Revisar junto con los responsables de las unidades asistenciales, quiréfanos, etc. (véase punto 17)
el uso y almacenamiento del potasio intravenoso en cada unidad, con los siguientes objetivos:

m |dentificar si se almacenan viales o ampollas de potasio intravenoso concentrado en la unidad,
incluyendo en el carro de parada. Si se dispone de existencias y es posible prescindir del potasio
concentrado en esta unidad, planificar su retirada, sustituyéndolo por soluciones diluidas de clo-
ruro potasico en cantidad suficiente.

m Establecer sistemas de almacenamiento que permitan diferenciar las soluciones diluidas de clo-
ruro potasico de las soluciones de fluidoterapia y de otras soluciones premezcladas con medica-
mentos (por ejemplo, dreas diferentes, sefializaciones, etc).

m En aquellas unidades asistenciales donde se considere necesario disponer de cloruro potésico
concentrado, establecer un procedimiento para controlar su uso que especifique las condiciones
de almacenamiento y de reposicion para evitar errores. Debe mantenerse siempre separado del
resto de los medicamentos del stock de la unidad.

En caso de que se almacenen ampollas o viales de cloruro potasico en armarios automatizados
de dispensacién se deben limitar las existencias y mantener en un cajetin de acceso restringido
claramente diferenciado y que incluya una alerta de “diluir antes de administrar”.

m Asegurar que todas las dispensaciones de soluciones de potasio concentrado se efectdan direc-
tamente desde el Servicio de Farmacia y que no se transfieren entre las unidades asistenciales.

m Establecer una relacion de las unidades asistenciales donde es necesario disponer de cloruro
potasico concentrado.

7. Revisar periddicamente el grado de implantacion de estas recomendaciones, comprobando que la
prescripcion, la dispensacion, el almacenamiento y la administracién del potasio intravenoso se
ajustan a las especificaciones establecidas en el centro.

m Evaluar la adecuacion de las prescripciones de cloruro potasico al protocolo de utilizacion esta-
blecido.

m Verificar que desde el Servicio de Farmacia sélo se dispensan soluciones concentradas de pota-
sio a las unidades autorizadas.

m Revisar el almacenamiento del cloruro potasico concentrado en las unidades autorizadas y no
autorizadas (armarios, carros de parada, reas de preparacion, etc.).

m Verificar que la administracion de las soluciones de potasio se adecua al protocolo de utilizacion
establecido.

m Analizar la informacion y proponer las medidas de mejora pertinentes.
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RECOMENDACION ES

Comision de Farmacia y Terapéutica

8. Elaborar junto con el equipo interdisciplinar especifico un protocolo de utilizacion del cloruro pota-
sico en el centro (véase punto 3).

9. Establecer las soluciones normalizadas de cloruro potésico que deben estar disponibles en el hos-
pital, limitar el nimero de presentaciones disponibles y evaluar las caracteristicas de su etiquetado
y envasado, para minimizar el riesgo de errores.

10. Seleccionar las ampollas o viales de cloruro potasico concentrado que deben estar disponibles en
el hospital para aquellas situaciones en las que se considere necesario. Se recomienda disponer de
una unica presentacion de cloruro potésico concentrado y que su apariencia no sea similar a la de
otros medicamentos, particularmente cloruro sédico 0,9% o agua para inyeccion. Para ello se
aconseja proceder a su adquisicion a un proveedor diferente, para que el etiquetado se distinga,
y/o en ampollas o viales de forma o volumen diferente, para facilitar su diferenciacién (por ejemplo,
adquirir el cloruro potasico en una presentacion de 20 mL, si el suero fisiologico y el agua para
inyeccién se adquieren en presentaciones de 10 mL). Asimismo se recomienda valorar la presencia
en el etiquetado de una alerta que avise de la necesidad de “diluir antes de administrar”.

Servicio de Farmacia

11. Adquirir soluciones diluidas de cloruro potésico preparadas comercialmente y establecer un siste-
ma de almacenamiento que permita diferenciar estas soluciones de las soluciones de fluidoterapia
y de otras soluciones premezcladas con medicamentos.

12. Al validar las prescripciones, verificar que la dosis, la concentracion, la via y la velocidad de admi-
nistracion se adecuan al protocolo de utilizacién establecido.

13. Preparar en el Servicio de Farmacia las soluciones de cloruro potasico que no estén disponibles
comercialmente y que se consideren necesarias en el centro.

14. Designar un area especifica para almacenar el cloruro potésico concentrado y otras sales concen-
tradas de potasio.

15. Dispensar las soluciones concentradas de potasio exclusivamente a las dreas criticas autorizadas y
siguiendo el procedimiento establecido.

16. Afadir a las ampollas o viales de cloruro potasico concentrado una etiqueta adicional que indique
“diluir antes de administrar”, en caso de que el etiquetado comercial no lo advierta claramente.

Responsables de las unidades asistenciales y supervisores de enfermeria

17. Contribuir a la difusion y cumplimiento de estas recomendaciones y del protocolo de utilizacién del
cloruro potasico en sus areas de responsabilidad (véase punto 6).

Unidades asistenciales

18. Si es preciso preparar y administrar cloruro potasico intravenoso en la unidad a partir de viales o
ampollas de cloruro potésico concentrado:

m Aplicar los procedimientos establecidos en el protocolo de utilizacion del cloruro potasico del
centro.
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Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso

RECOMENDACIONES

m Asegurar que la solucion preparada es homogénea, invirtiéndola al menos seis veces. Nunca se
debe afiadir potasio concentrado a una mezcla intravenosa ya preparada que contenga potasio,
ni a una solucion intravenosa que ya se esta administrando a un paciente.

m Asegurar que la solucion esté correctamente etiquetada.
m Considerar la realizacion de un doble chequeo independiente por otro profesional, tanto en el
momento de la preparacion, para verificar que el medicamento, la dosis, la dilucién y el etiqueta-

do son correctos, como antes de la administracién intravenosa, para comprobar que el paciente,
el medicamento, la via y la velocidad de administracion son correctos.

REFERENCIAS
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Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso

RECOMENDACION ES

RESUMEN DE LAS ACTUACIONES PROPUESTAS

Direccion del hospital

1. Implantar en la institucion practicas seguras para el uso del potasio intravenoso. Para ello se reco-
mienda:
m Considerar la implantacion de estas recomendaciones como un objetivo prioritario para el hospital.
m Constituir un equipo interdisciplinar especifico para su implantacion y supervision.
m Colaborar con el equipo interdisciplinar para facilitar su implantacion y difusion.

Equipo interdisciplinar para el uso seguro del potasio intravenoso

2. Desarrollar un plan estratégico para difundir y aplicar estas recomendaciones.
3. Elaborar, con la Comision de Farmacia y Terapéutica, un protocolo de utilizacion del cloruro potasi-
co que incluya, al menos, los siguientes puntos:
m Uso de formulaciones de potasio oral, en lugar de intravenoso, siempre que sea clinicamente
posible.

m Estandarizacion de la prescripcion del cloruro potasico intravenoso, para que se ajuste a las
soluciones normalizadas disponibles en el hospital y para que especifique siempre la dosis (en
mEq o mmol), el volumen de dilucion, y el tiempo en que se debe administrar y/o la velocidad de
infusion.

m Concentracién maxima de cloruro potasico permitida en una solucion intravenosa.

m Dosis maxima diaria de cloruro potasico que un paciente puede recibir.

m Velocidad de infusién recomendada, uso de bomba de infusion y directrices de monitorizacién
del paciente.

m Procedimiento de actuacion ante las prescripciones que no se adapten a las soluciones normali-
zadas.

4. Configurar los programas de prescripcion electrénica asistida y/o de registro de administracion,
para que no permitan la prescripcion ni administracién del cloruro potasico sin diluir.

5. Difundir el protocolo de utilizacién del cloruro potasico en el centro.

6. Revisar el uso y almacenaniento del potasio en las unidades asistenciales, junto con los responsa-
bles de las mismas.

m Retirar los viales y ampollas de potasio concentrado de la unidad y del carro de parada, sustitu-
yéndolos por soluciones diluidas.

m Establecer un sistema para almacenar las soluciones diluidas de cloruro potésico que permita
diferenciarlas de otras soluciones intravenosas.

m En aquellas unidades donde se considere necesario disponer de potasio concentrado, establecer
un procedimiento para controlar su uso, almacenamiento y reposicion. Almacenar separado de
otros medicamentos.

m Asegurar que la dispensacion de soluciones concentradas de cloruro potasico se efectla directa-
mente desde farmacia y que no se transfieren entre las unidades asistenciales.

m Establecer un relacion de unidades asistenciales autorizadas para disponer de cloruro potasico
concentrado.

7. Revisar periédicamente la implantacion de estas recomendaciones:

m Evaluar la adecuacion de la prescripcion.

m Verificar la dispensacion desde farmacia.

m Revisar las condiciones de almacenamiento.

m Verificar la adecuacion de la administracion.

m Analizar la informacion y proponer medidas.
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Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso

RECOMENDACIONES

Comision de Farmacia y Terapéutica

8. Elaborar junto con el equipo interdisciplinar especifico el protocolo de utilizacion del cloruro potasico.

9. Establecer las soluciones normalizadas de cloruro potasico que deben estar disponibles en el hos-
pital. Limitar el nimero de presentaciones y evaluar el etiquetado y envasado para evitar errores.

10. Seleccionar las ampollas o viales de cloruro potdsico concentrado que deben estar disponibles en el
hospital. Disponer de una Unica presentacién y evaluar su etiquetado y envasado para evitar errores.

Servicio de Farmacia

11. Adquirir soluciones diluidas de cloruro potasico y establecer un sistema de almacenamiento que
permita diferenciarlas de las soluciones de fluidoterapia y de otras soluciones premezcladas con
medicamentos.

12. Validar las prescripciones, verificando que la dosis, la concentracion, la via y la velocidad de admi-
nistracion se adecuan al protocolo de utilizacidn establecido.

13. Preparar las soluciones de cloruro potdsico necesarias en el centro que no estén disponibles comer-
cialmente.

14. Designar un area especifica para almacenar el cloruro potasico concentrado.

15. Dispensar las soluciones concentradas de potasio exclusivamente a las unidades asistenciales
autorizadas y siguiendo el procedimiento establecido.

16. Afadir a las ampollas o viales de cloruro potésico concentrado una etiqueta de alerta que indique:
“diluir antes de administrar”, si el etiquetado no lo advierte.

Responsables de las unidades asistenciales y supervisores de enfermeria

17. Contribuir a la difusion y cumplimiento de estas recomendaciones y del protocolo de utilizacion del
cloruro potésico.

Unidades asistenciales

18. Si es preciso preparar y administrar cloruro potasico intravenoso en la unidad a partir de viales o

ampollas de cloruro potasico concentrado:

m Aplicar los procedimientos establecidos en el protocolo de utilizacién del cloruro potasico.

m Asegurar que la solucién preparada es homogénea. Nunca se debe afiadir potasio concentrado
a una mezcla intravenosa con potasio ya preparada, ni a una solucion intravenosa que ya se
esta administrando.

m Asegurar que la solucién esté correctamente etiquetada.

m Realizar un doble chequeo independiente durante la preparacion y antes de la administracién
intravenosa, para verificar que el medicamento, dosis, dilucion, etiquetado, paciente, via y veloci-
dad de la administracion son correctos.
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Recomendaciones para el Uso Seguro del Potasio Intravenoso

RECOMENDACION ES

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES ACTUACIONES
POR PROCESOS

Seleccion y adquisicion

Seleccionar y adquirir soluciones diluidas de cloruro potasico. Limitar el nimero de presentaciones y
evaluar el etiquetado y envasado para evitar errores.

Seleccionar y adquirir una Unica presentacion de viales o ampollas de cloruro potasico concentrado
y asegurar que su etiquetado y envasado se distinga claramente del de otros medicamentos dispo-
nibles en el hospital. Valorar la presencia de alertas en el etiquetado.

Almacenamiento

Retirar los viales y ampollas de cloruro potésico concentrado de las unidades asistenciales y de los
carros de parada, sustituyéndolos por soluciones diluidas.

Establecer un sistema para almacenar las soluciones diluidas de cloruro potasico que permita dife-
renciarlas de las soluciones de fluidoterapia y de otras soluciones intravenosas, tanto en las unida-
des asistenciales como en el Servicio de Farmacia.

Almacenar el cloruro potasico concentrado en un lugar separado de otros medicamentos, tanto en
las unidades asistenciales autorizadas para su uso como en el Servicio de Farmacia.

Prescripcion

Prescribir formulaciones de potasio oral, en lugar de intravenoso, siempre que sea clinicamente
posible.

Prescribir las soluciones normalizadas de cloruro potasico disponibles en el hospital.

Especificar siempre en las prescripciones de cloruro potésico intravenoso la dosis (en mEg o mmol),
el volumen de dilucién, y el tiempo en que se debe administrar y/o la velocidad de infusion.
Configurar el programa de prescripcion electrénica asistida, para que no permita la prescripcion del
cloruro potésico sin diluir.

Validacion

Verificar que la dosis, la concentracion, la via y la velocidad de administracion de potasio intraveno-
so se adecuan al protocolo de utilizacidn establecido.

Preparacion y dispensacion en farmacia

Preparar las soluciones de cloruro potasico necesarias en el centro que no estén disponibles comer-
cialmente.

Afadir a las ampollas o viales de cloruro potésico concentrado una etiqueta de alerta que indique:
“diluir antes de administrar”, si el etiquetado no lo advierte.

Dispensar las soluciones concentradas de potasio exclusivamente a las unidades asistenciales auto-
rizadas y siguiendo el procedimiento establecido.

Asegurar que la dispensacion de soluciones concentradas de cloruro potasico se efectlia directa-
mente desde farmacia y que no se transfieren entre las diferentes unidades asistenciales.
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RECOMENDACIONES

Preparacion en las unidades asistenciales

m Si es preciso preparar y administrar cloruro potasico intravenoso en la unidad a partir de viales o

ampollas de cloruro potasico concentrado:

 Verificar que no sobrepase la concentracion maxima de cloruro potésico permitida en una solu-
cion intravenosa.

e Asegurar que la solucion preparada es homogénea. Nunca se debe afiadir potasio concentrado
a una mezcla intravenosa con potasio ya preparada, ni a una solucion intravenosa que ya se
esta administrando a un paciente.

e Asegurar que la solucién esté etiquetada correctamente.

 Realizar un doble chequeo independiente durante la preparacion, para verificar que el medica-
mento, la dosis, la dilucién y el etiquetado son correctos.

Administracion

m Aplicar los procedimientos establecidos en el protocolo de utilizacion del cloruro potésico:
e Verificar que la velocidad de infusion se ajusta a la recomendada.
 Utilizar bomba de infusion siempre que sea necesario.

m Realizar un doble chequeo independiente antes de la administracién intravenosa, para verificar que
el paciente, el medicamento, la via y la velocidad de la administracién son correctos.

m Configurar el programa de registro de administracion, para que no permita la administracion del
cloruro potésico sin diluir.
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MATERIAL DE APOYO
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