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Seguridad del paciente 

 
 

Eventos adversos  problemas 

de la práctica clínica, productos, 

procedimientos o sistema 

• Principio fundamental de la atención sanitaria 

• Peligrosidad inherente a cada  paso del proceso asistencial 

• Desarrollo de estrategias para reducir el daño innecesario al paciente asociado a la 

asistencia sanitaria 

Abordaje  complejo 
 

- Control de infecciones 

- Uso seguro de medicamentos 

- Seguridad de equipos 

- Seguridad práctica clínica 

- Seguridad del entorno 



Instituto Americano Medicina 

Seguridad del paciente 

1999 
Gobiernos y organizaciones sanitarias 
 Seguridad del Paciente entre sus 
prioridades en política sanitaria 
 

OMS 

2004 

Recomendaciones para aumentar 
seguridad en países del mundo Alianza por la Seguridad del Paciente 

Consejo de Europa 

2006 
Insta a los países al desarrollo de 
políticas, estrategias y programas para 
mejorar la seguridad del paciente 



Seguridad del paciente 

Ministerio Sanidad España 

2005 
Mejorar la cultura de la seguridad y la 
gestión del riesgo sanitario en SNS 

Estrategia por la seguridad del paciente  Mejorar calidad 
asistencial 

Actualización 2015-20 

Apartado promoción de uso 
seguro de medicamentos y 
reducir errores de medicación 



Errores de medicación 

*ISMP: Institute for Safe Medication Practices 

Error de medicación 

"cualquier incidente prevenible que pueda causar daño al paciente o dé lugar a una 
utilización inapropiada de los medicamentos, cuando éstos están bajo el control de los 
profesionales sanitarios o del paciente o consumidor 

Errores médicos 
más frecuentes 

EE.UU.  producen 7000 muertes /año (adultos + niños) 

Consecuencias humanas, 
asistenciales y económicas 

Diana de intervención en 
Seguridad del paciente 

Problema de salud pública 



Errores de medicación 

Pediatría Riesgo ↑ de errores de medicación Errores de medicación 
potencialmente dañinos  
3 veces más comunes en 
población pediátrica 

Necesidad cálculo de dosis 
Errores de cálculo o recogida de datos 

Manipulación formulaciones de adultos 
Biodisponibilidad impredecible 

Falta de estandarización 
Confusión y errores en profesionales y padres 

Peso, edad, superficie corporal 

Adaptar a dosis pediátricas 

Mismo fármaco  diferentes diluciones 



Medicación de alto riesgo 

Medicación de alto riesgo 

Aquellos fármacos que tiene un riesgo elevado de causar daños graves o incluso 
mortales cuando se produce un error en el curso de su utilización 

≠   más frecuentes En caso de error  consecuencias más graves 



Potasio intravenoso concentrado  

Uno de los 5 desafíos para seguridad del paciente  uso de 
medicamentos inyectables concentrados 

Nueve soluciones para la mejora de la seguridad del paciente 



Potasio intravenoso concentrado  

Uno de los 5 desafíos para seguridad del paciente  uso de 
medicamentos inyectables concentrados 

Nueve soluciones para la mejora de la seguridad del paciente 

Potencialmente peligrosas  mayoría de las veces no 
clínicamente posible revertir efecto de administración errónea 

10 muertes por administración incorrecta de solución de 
ClK concentrado en los 2 primeros años de programa de 
denuncia de eventos centinela 



potasio intravenoso  
en Pediatría 



Manejo del potasio en Pediatría 

• Principal catión del líquido intracelular 

• Función vital  generación del potencial de membrana celular 

• Conducción nerviosa y la contractilidad muscular 

• Valores normales plasma  3,5 – 5 mEq/L 

• Necesidades basales  1 – 2 mEq/kg/día 

Tratamiento con Potasio  

• Hipopotasemia 

• Reposición hidroelectrolítica pérdidas 



Concentración plasmática K+ < 3,5 mEq/l 

Manejo del potasio en Pediatría 

Hipopotasemia leve  
(generalmente 
asintomática) 

Hipopotasemia 
moderada 

Hipopotasemia severa 
(generalmente 

sintomática) 

Hipopotasemia crítica 
(generalmente 

sintomática) 

3,1-3,4 mEq/l 2,6-3 mEq/l 2,5-2,1 mEq/l ≤ 2 mEq/l 

Hipopotasemia 

Prioritaria vía oral 

K+ >2 mEq/l + paciente asintomático • 0,5-1 mEq/kg/dosis 

• Máx. 40 mEq/dosis 

• Repetir cada 4-6 horas 

• Controles periódicos K+ 

dosis 



Manejo del potasio en Pediatría 

Hipopotasemia leve  
(generalmente 
asintomática) 

Hipopotasemia 
moderada 

Hipopotasemia severa 
(generalmente 

sintomática) 

Hipopotasemia crítica 
(generalmente 

sintomática) 

3,1-3,4 mEq/l 2,6-3 mEq/l 2,5-2,1 mEq/l ≤ 2 mEq/l 

Potasio intravenoso 

Vía enteral no disponible 

Hipopotasemia crítica 

Hipopotasemia sintomática 

-Debilidad muscular 

- Arreflexia 

-Dificultad respiratoria 

- Íleo paralítico 

-Somnolencia 

- Alteraciones ECG 

-Aplanamiento onda T 
-Descenso ST 
-PR corto 
-QT largo 
-Onda U 



Potasio intravenoso concentrado 

Potasio intravenoso 

• Dilución: ClK 1 M (1ml = 1mEq) + SSF 

• Vías periféricas  Cmáx = 40-60 mEq/l 

• Ritmo 0,1-0,3 mEq/kg/h 

• Ritmo máx = 0,5 mEq/kg/h o 20 mEq/h 

 ↑Riesgo de error administración HiperK+ 

Parada cardíaca 

Puede no haber pródromos 

Situación potencialmente irreversible 

Detección error 



Potasio intravenoso concentrado 

Errores frecuentes 

Velocidad superior a la recomendada Confusión entre mEq y ml 

Preparación incorrecta perfusión Administración IV directa (desconocimiento) 

Parecido físico a otros medicamentos Confusión de paciente 

Confusión Cloruro Sódico y Cloruro Potásico 



Potasio intravenoso concentrado 

Confusión ↑Riesgo de errores de administración 

Se pueden evitar con medidas preventivas simples 



potasio intravenoso  
Recomendaciones para el uso seguro de 



Estrategias de mejora 

1. Formar un equipo 

-Objetivo: implantar recomendaciones y supervisar cumplimiento 

- Interdisciplinar: unidades asistenciales y Farmacia 

2. Desarrollar plan estratégico y difusión 

3. Redactar y difundir protocolo de utilización ClK 



Estrategia de mejora 

3. Redactar y difundir protocolo de utilización ClK 

• Priorizar potasio oral si clínicamente posible 

• Estandarizar prescripción 

• Expresar dosis (mEq o ml), volumen de dilución y velocidad de infusión 

• Especificar concentración máxima permitida para la solución 

• Especificar dosis máxima diaria que puede recibir el paciente   

• Utilización de bomba de infusión 

• Asegurar monitorización del paciente 



Estrategia de mejora 

4. Adecuar programas de prescripción electrónica *si se dispone de ellos 

• No permita administración de ClK sin diluir 

• Sistema de alertas de cumplimiento de protocolo  Cmáx, dosis máxima, velocidad 

5. Revisar uso y almacenaje en las unidades 

Eliminar las soluciones concentradas de ClK de todas las unidades de enfermería 

• Sustituir por soluciones diluidas preparadas 

• Unidades en que se precise ClK concentrado (UCIP)  almacenar 

separado, acceso restringido y etiquetado alerta 



Estrategia de mejora 

6. Centralizar preparacion de mezcla diluida 

• Preparada por Farmacia 

• Si preparado por enfermería  doble check  verificar cálculo de dosis y preparación 

* Solicitar colaboración industria farmacéutica 

• Fabricación de soluciones diluidas 

• Estandarización de concentraciones 

• Etiquetado 

7. Revisar grado de implantación 



Situación actual HGUA 

Se va a proceder a la retirada de cloruro potásico concentrado del servicio de urgencias 

Sustitución por soluciones preparadas 

20 mEq de K+ en: 

- Suero fisiológico 0,9% - 500 ml 

- Suero glucosado 5%-  500 ml 

- Suero glucosalino 1/3 - 500 ml 



Situación actual HGUA 

Pediatría 

Retirada de ClK concentrado de las unidades de hospitalización y urgencias 

No disponemos de mezclas preparadas ajustadas a necesidades pediátricas 

Colaboración Farmacia 

• Preparación de mezclas adaptadas 

• Participación de la industria en 

fabricación de mezclas y etiquetado 

Preparación en planta 

• Guardar soluciones concentradas separadas 

• Etiquetado alerta 

• Doble check previo a administrar 



Conclusiones 

  Las estrategias de seguridad del paciente incluyen entre sus objetivos el control de los errores de 

medicación  

 Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que presentan un riesgo elevado de causar daños 

graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilización  entre los que se 

incluyen las soluciones concentradas de electrolitos 

  El cloruro de potasio intravenoso se emplea en casos de hipopotasemia sintomática o ≤ 2 mEq/l 

  Si se administra de manera errónea puede producir una parada cardiaca e incluso la muerte 

  Importante establecer un protocolo de uso seguro de potasio intravenoso  

  Las instituciones recomiendan eliminación de las soluciones concentradas de potasio de las 

unidades de hospitalización y sustitur por mezclas preparadas, a poder ser por la farmacia del 

hospital  asegurando un doble check en la preparación 
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