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RECOMENDACIONES 

GENERALES 

- Retirar los viales y 

ampollas de Cloruro de 

Potasio concentrado 

de las unidades       

asistenciales1,3,6,7. 

- Marcar o Diferenciar 

los viales y ampollas de 

Cloruro de Potasio con 

la etiqueta: “diluir an-

tes de  administrar”1,3. 

- Constituir un equipo    

multidisciplinario para      

redacción, implanta-

ción, divulgación y 

monitoreo de protoco-

los de utilización de 

Cloruro de Potasio    

inyectable. En estos 

protocolos deben ser 

abordados los puntos 

detallados en las     

recomendaciones del 

cuadro adjunto1,7. 

- Evaluar sistemática-

mente los riesgos de los 

procesos, utilizando       

herramientas como:   

Análisis Modal de Fallos 

y Efectos (FMEA)7. 

Diversas organizaciones que trabajan en seguridad del 

paciente, han emitido alertas para la prevención de     

errores en el uso de soluciones concentradas de potasio 

inyectable. La Organización Mundial de la Salud lanza en 

2007 las "Nueve soluciones para la seguridad del paciente" 

a fin de salvar vidas y evitar daños. La solución número 5 

establece el control de las soluciones concentradas de 

electrolitos1,2,3. 

La administración incorrecta de soluciones de Cloruro de 

Potasio concentradas (concentración superior a 40 mEq/L 

o 0,3%) por vía intravenosa es uno de los errores más      

frecuentes y que deben ser considerados en el área de 

seguridad del paciente1. El uso inadecuado de estas     

soluciones concentradas se asocia a altos riesgos de   

eventos fatales en pacientes adultos y pediátricos,        

habiendo se reportado casos en diversos países4,5,6. 

La solución inyectable concentrada de Cloruro de Potasio, 

está disponible en los diferentes países en forma de      

ampollas de variados volúmenes (10, 20 y 50 mL) y diferen-

tes concentraciones (7,45%;10%;15%; 19,1% y 20%) que se 

expresan de diferentes formas (como porcentaje, 

g/100mL, moles/L, mEq/mL, mg/mL). Estas ampollas     

pueden ser confundidas con ampollas de cloruro de sodio, 

de glucosa, de agua para inyección u otras soluciones 

para la reconstitución de medicamentos, o con otros    

medicamentos inyectables7. 

La implantación de prácticas para reducir los incidentes 

con la administración intravenosa de soluciones           

concentradas de potasio, es fundamental para evitar    

daños a los pacientes. La Red Latinoamericana para el 

Uso Seguro de Medicamentos (Red LUSM), se une a este 

esfuerzo mundial para la prevención de errores y presenta 

recomendaciones de seguridad referenciadas por        

diversas organizaciones expertas en esta área.

Recomendaciones para el uso 

seguro de cloruro de potasio 

intravenoso 
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RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS POR PROCESOS 
 

Proceso Puntos Críticos Recomendaciones 

Selección y Adquisición 

Evaluación de la apariencia de 

los envases de las diferentes             

concentraciones y presentacio-

nes comerciales disponibles de 

Cloruro de Potasio concentrado. 

- Seleccionar y adquirir una única presentación de Cloruro de Potasio concentrado. 

- Asegurar que el etiquetado y/o envasado de la presentación seleccionada se     

distinga claramente de los otros medicamentos disponibles en el hospital. 

- Valorar la presencia de alerta en el etiquetado, para la selección. 

- Solicitar a la industria farmacéutica envases diferenciados con etiqueta de alerta:  

“diluir antes de administrar”. 

Almacenamiento 
Localización y accesibilidad de 

los stocks de Cloruro de Potasio       

concentrado. 

- Contar con un stock controlado sólo en Farmacia y áreas críticas. 

- Restringir el acceso a las áreas de almacenamiento de Cloruro de Potasio          

concentrado, sólo a personal capacitado. 

- Almacenar el Cloruro de Potasio concentrado en un lugar separado de los demás    

medicamentos y claramente identificado. 

- No intercambiar las ampollas de Cloruro de Potasio concentrado entre servicios          

asistenciales. 

Prescripción 
Prescripción de Cloruro de      

Potasio concentrado. 

- Contar con protocolos de prescripción que estandaricen: dosis, volumen de         

dilución, tiempo de administración, velocidad de infusión y máxima concentración 

permitida (vía periférica y/o central). 

- Realizar la prescripción en ‘g’ o ‘mmol’ o ‘mEq’ (no realizar la prescripción en     

ampollas, viales o porcentajes). 

- Prescribir formulaciones de potasio oral en lugar de intravenoso, siempre que sea        

clínicamente posible. 

- Configurar el programa de prescripción electrónica asistida para que emita alertas 

ante la prescripción de Cloruro de Potasio sin diluir. 

- No realizar prescripciones verbales. 

- Realizar prescripciones claras, completas y legibles. 

Validación 

Chequeo de toda la informa-

ción por parte de un profesional 

calificado, para garantizar que 

la solución de Cloruro de Potasio 

que se prescribe cumple con el 

protocolo de prescripción. 

- Incluir la validación de la prescripción del Cloruro de Potasio concentrado. 

- Contar con personal capacitado para realizar la validación. 

- Verificar que la dosis, la concentración, la vía y la velocidad de administración de      

Cloruro de Potasio concentrado se adecúan al protocolo de utilización establecido. 
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Preparación y               

dispensación en         

Farmacia 

Preparación y dispensación en    

Farmacia. 

- Agregar a las ampollas de Cloruro de Potasio concentrado una etiqueta con el         

siguiente texto: “Diluir antes de administrar”. 

- Dispensar las unidades de Cloruro de Potasio concentrado, exclusivamente a las        

unidades asistenciales autorizadas y siguiendo el protocolo establecido. 

- Preparar las soluciones de Cloruro de Potasio que no estén disponibles comercial-

mente y que son necesarias para el centro asistencial, de acuerdo a protocolos y de 

manera centralizada en áreas asistenciales específicas. 

Preparación en las       

unidades asistenciales 

Preparación de la solución     

diluida. 

Identificación y rotulación de la 

concentración de cada una de 

las soluciones de Cloruro de   

Potasio. 

- Contar con protocolos de preparación estandarizados. 

- Verificar que la solución diluida que se prepara no sobrepase la concentración    

máxima de Cloruro de Potasio intravenoso, establecida en el protocolo utilización. 

- Asegurar la homogeneidad de la solución preparada. 

- No adicionar Cloruro de Potasio concentrado a soluciones ya preparadas del mismo 

o a otras soluciones intravenosas que ya estén siendo administradas al paciente. 

- Preparar la solución diluida, en cada oportunidad en que deba ser administrada. 

- Asegurar la correcta identificación de la solución diluida, para evitar confusión con    

soluciones más concentradas. 

- Realizar siempre un doble chequeo, controlando principio activo, dosis, cálculos de   

dilución y etiquetado. 

Administración 
Identificación del paciente y de 

la solución de Cloruro de Potasio 

a ser administrada. 

- Verificar que la velocidad de infusión, se ajusta a lo recomendado en el protocolo 

de administración de Cloruro de Potasio Intravenoso de la Institución. 

- Utilizar bomba de infusión  siempre que sea posible. 

- Realizar siempre doble chequeo de: paciente correcto, medicamento correcto, 

dosis correcta, vía y velocidad de administración correctas. 

- No administrar por indicaciones médicas verbales. 

- Realizar el registro de la administración de la solución intravenosa de Cloruro de   

Potasio, aclarando siempre que se trata de una solución diluida. 

Monitoreo delpaciente 
Monitoreo de signos, síntomas y 

paraclínica del paciente. 
- Definir un protocolo de monitoreo del paciente en tratamiento con Cloruro de    

Potasio. 

 

En la Tabla de Recomendaciones por Procesos se consideran las etapas aplicables internacionalmente a la utilización de medicamentos a nivel Hospitalario. Adaptando las recomendacio-

nes de organismos internacionales1, 2,3,4, 5  para la utilización del Cloruro de Potasio concentrado, a cada una de estas etapas considerando su aplicabilidad en países latinoamericanos.  
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