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Los medicamentos que son administrados erróneamente pueden producir efectos adversos, los cuales pueden causar daños en el paciente ocasionando lesiones limitantes e incluso la 

muerte,  generando gastos adicionales en  el sistema sanitario  

“Los cuatro errores más comunes en la administración de medicamentos por vía intravenosa son: 

● Dosis incorrectas del medicamento,  

● Volumen incorrecto,  

● Mezclas incorrectas,  

● Incompatibilidad farmacológica”.1 

 

La vía intravenosa (por acceso central o periférico) es una de las más usadas en el ámbito intrahospitalario por su inicio rápido de la acción terapéutica.  

 

La administración incorrecta de soluciones concentradas de cloruro potásico por vía intravenosa constituye uno de los problemas más reconocidos y tratados en el campo de la 

seguridad del paciente. 

La Organización Mundial de la Salud recomienda retirar de los hospitales las ampollas concentradas de Potasio como parte de los estándares en los estudios destinados a determinar la 

seguridad de atención. Sin embargo, ya se sabe que  la eliminación por sí sola no es suficiente para eliminar el riesgo, se considera necesario combinarlo con otras acciones como por 

ejemplo la provisión de una combinación de soluciones intravenosas diluidas listas para usar, la promoción de la vía oral con tabletas, comprimidos  y soluciones orales para la reposición de 

potasio  

Frente a esta situación se considera generar alertas en los procedimientos de utilización de este fármaco: selección, adquisición, almacenamiento y guarda, prescripción, validación y 

administración 

 

SELECCIÓN Y ADQUISICIÓN 

Se recomienda incorporar en la Guía Farmacoterapéutica del hospital  y adquirir soluciones 

diluidas de cloruro potásico para evitar en los pasos sucesivos del uso la posibilidad de 

errores. 

 En estos procedimientos participan varios profesionales de la salud, por lo que los errores 

pueden presentarse desde la prescripción, validación de la prescripción, dispensación del 

medicamento, preparación, e incluso la administración. 

 

ALMACENAMIENTO 
Establecer un sistema de almacenamiento que permita diferenciar las ampollas de  

electrolitos concentrados o sus soluciones diluidas de otros electrolitos utilizados para 

reposición conjuntamente con la fluidoterapia. 

Almacenar el potasio en las unidades de internación en lugar separado del resto de la 

medicación,  debidamente rotulado, con seguimiento establecido para medicamento de uso 

controlado, por ejemplo se recomienda ubicarlo en un contenedor rojo con rótulo distintivo 

de “Medicamento Alto Riesgo”. 

 

En caso que la decisión del comité de farmacia  incentive el uso de soluciones de cloruro de 

potasio, designar un área específica para almacenar estas ampollas. 
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INDICACIONES TERAPÉUTICAS: 
● Establecer criterios para la reposición de potasio en los pacientes que presenten deficiencia, por ejemplo si se acompaña de alcalosis hipoclorémica.   

● Recomendar  el uso  de  la vía de administración endovenosa para corregir potasio sérico ≤ 2 mEq/l, hipopotasemia sintomática o cuando la vía oral no está disponible. 

  Los electrolitos tienen un papel fundamental en la regulación de muchos procesos orgánicos por lo que es usual considerar  la prescripción de suplementos de potasio como parte de la 

nutrición parenteral. El potasio se puede aportar como cloruro, acetato o fosfato y el uso de uno u otro dependerá de las necesidades del paciente. 

 

PRESCRIPCIÓN  
● La prescripción tiene que ser clara, sin abreviaturas, sin omitir el nombre completo del fármaco (cloruro de potasio), la  concentración de la presentación (5 mEq/ml, 3 Molar),  

● Fomentar el uso de una prescripción con unidades estandarizada definida  en cada institución, así como  la vía de administración, especificando si es central o periférica 

● El solvente de dilución en mililitros, el tiempo en que se debe administrar y/o la velocidad de infusión. 

 

VALIDACIÓN 
● Verificar durante la validación que en las prescripciones de cloruro potásico endovenoso se especifique siempre dosis (mEq), volumen de dilución, solución parenteral en la que se 

realizar la dilución y tiempo en que se debe administrar y/o velocidad de infusión.  

● Fomentar la adherencia  a los protocolos de utilización establecidos en la institución..  

● Dispensa la cantidad de ampollas necesarias para hacer efectiva la prescripción. 

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

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

 

ADMINISTRACIÓN 
● La administración de Potasio debe realizarse por vía intravenosa y siempre debe ser en forma de solución diluida 

● Durante la preparación se debe realizar doble control con 2 enfermeros para verificar que sean correctos: medicamento, dosis, dilución, datos del paciente. 

● Es necesario que el enfermero no sea interrumpido durante la preparación de la solución. 

● Realizar un doble chequeo de “los 5 correctos” en la administración de medicamentos en cualquiera de las vías  

                      1. Usuario correcto. 2. Medicamento correcto. 3. Dosis correcta. 4. Hora correcta. 5. Vía correcta. 

● Utilizar siempre una vía exclusiva endovenosa, y si esto no es posible verificar si existen incompatibilidades para infusiones en Y. 
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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACIÓN DE CLORURO DE POTASIO ENDOVENOSO 

 CONCENTRACIÓN DE ADMINISTRACIÓN 

SOLVENTE DE DILUCIÓN 

VELOCIDAD DE INFUSIÓN VÍA PERIFÉRICA VÍA CENTRAL 

RECOMENDADA  MÁXIMA RECOMENDADA  MÁXIMA 
RECOMENDADA ALTERNATIVO 

Neonatos 
 

Niños  40 mEq/l 60 mEq/l 

80 mEq/l 100 mEq/l 

Solución 
Fisiológica 

Dextrosa 5% 
(no 

recomendado) 

0,25-0,5 mEq/kg/h sin superar 20 mEq/h  
Velocidad de infusión > 0,5 mEq/kg/h: restringida a UCI. 

80 mEq/l 200 mEq/l 

Adultos 40 mEq/l  60 mEq/l 80 mEq/l  200 mEq/l 
10-20 mEq/h (Excepcionalmente se puede administrar 
hasta 40 mEq/h en pacientes graves con K+ <2 mEq/l) 

 

PRESENTACIONES EN ARGENTINA 

ION SAL PRESENTACIÓN EQUIVALENCIAS OBSERVACIONES 

 

POTASIO  

1 mEq = 39 mg 

FOSFATO 

MONOPOTÁSICO 

/ DIPOTÁSICO 

Ampolla 3 mmol de 

fósforo/mL 

93 mg de fósforo/mL  

6 mEq de fósforo/mL 

4.4mEq de potasio/mL 

NO ADMINISTRAR EV SIN DILUIR. Solventes compatibles: Dx5%, SF. 

Incompatible con calcio. Incompatible con magnesio, excepto en soluciones diluidas. 

Precauciones: monitoreo cardíaco con infusión intermitente o altas dosis. 

CLORURO Ampolla 3 mEq/mL 3 mEq de potasio/mL 

NO ADMINISTRAR EV SIN DILUIR.  

Solventes compatibles: Dx5%, SF. 

Precauciones:puede producir necrosis por extravasación, flebitis con concentraciones > 

a 40 mEq/L. 

 

Recordar: Realizar un doble control en todos los pasos del proceso de medicación de potasio (prescripción, preparación y administración). 
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