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No corregimos niumeros, modificamos
gradientes eléctricos.

La administracion de electrolitos es una
intervencion farmacoldégica de alto impacto.

\\ Medicamentos de Alto Riesgo: Electrolitos concentrados (KCl, MgSO,, CaCl,, fosfato).
R‘ESGO \ Un error en concentracion, velocidad o via de administracion puede desencadenar: @
Clinica

e Arritmias | e Lesion neuroldgica | e Dano tisular grave
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6 pilares de la reposicion segura.

R W 4 Nl B
Confirmar 2 Evaiuarfancisn 3 Verificar acceso
indicacion: s fanal: vascular:
No tratar valores G f Verific.ar St l l @ Confirmar viay
aislados sin dFreTies g 60 permeabilidad
correlacion clinica. @ ' { antes de iniciar.
J \ & B J
& N Mgl bl h
Bombas de i B Doble
4 infusion: 5 Monitorizacion: 6 o verificacién:
; : Definir plan clinico Chequeo
Uso.oblugatorlo de —A/\/»— wa| Y de laboratorio ‘& : independiente
S s & previo. W\ en concentraciones
calibrados. 2 slevadas
€ J U J \ . -
Regla operativa critica en potasio: Si no hay diuresis y no esta en
terapia de reemplazo renal, reevaluar antes de administrar K. - @
4 Nica i
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El Acceso Vascular como Acto Terapéutico

I

* Potasio: Maximo 10 mEqg/h. Evitar » Preferible para soluciones concentradas.

concentraciones >40 mEq/L. 4 - o
@ a o/ » Regla de oro: Confirmar posicion (unién cava-

« Calcio: Preferir siempre gluconato. auricular)
» Riesgos: Necrosis por extravasacion (K y Ca). A Alerta de Compatibilidad: NUNCA administrar
Requiere vigilancia horaria (dolor, eritema). calcio y fosfato por la misma luz (riesgo de
precipitacién y microembolismo). Requiere
revision vs vasopresores/sedacion. i @
inica
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mas frecuente
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13% POTASIO (K*) / Regulador Eléctrico Celular

Indicaciones Limites de Seguridad

Estandar seguro: 10 mEg/h.

* K <3.0 mEqg/L, cambios ECG, Maximo: 20 mEg/h (SOLO con
arritmias, pérdidas activas, monitorizacion ECG continua).

hipokalemia severa (<2.5). Dosis usual maxima: 200 mEqg/24 h
(individualizar).

n

' NUNCA en bolo IV directo. Interaccién Clave: Hipomagnesemia

Siempre diluido. Reevaluar 2-4 c impide correccién efectiva del K. Si
h tras reposicién. la hipokalemia es refractaria,
verificar magnesio.

Clinica @
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) = SODIO (Na*) / Seguridad Neurolégica
==
‘1 &2 } L] o ° ” ° L]
[l El objetivo no es normalizar rapido, sino proteger el cerebro.
WE3S & ) Hiponatremia Hipernatremia
ﬁ I
l ’ u’* Al I‘l * Limite: No aumentar > 8 mEq/L en 24 h. * Descenso maximo: 10-12 mEg/L en
_— —f:§ * Alto riesgo (desnutricion, hepatopatia): 24h.
| ‘V 10m | Meta 4-6 mEq/L en 24 h. e Calcular déficit hidrico y monitorizar
1 T Injectable | i)
l N:leicoi * Sintomas severos: Solucion salina cada4-6h,
i’ | Inisctable e hipertonica 3% (bolos 100 mL /10 min,
50DI0 0 9% reevaluando).
" vo RECETA MERICA
| @ Correccion rapida = Riesgo de Siempre descartar: Pseudohiponatremia
K | mielindlisis osmdtica. (hiperlipidemia) e hiperglucemia.
. o
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N

MAGNESIO (Mg?*) / Estabilizador Miocardico

Contexto & Indicaciones Esquema de Administracion
» Participa en >300 reacciones Déficit leve-moderado: 1-2 g IV en

enziméticas. 30-60 min.
| » Indicado en: Mg <1.6-1.8 mg/dL, Arritmia grave / Torsades: 2 g en
[l Torsades de pointes, hipokalemia 10-15 min.
EMggnefusEis'l]; refractaria, Sx de realimentacion. Ajustar en insuficiencia renal.
E Solucio‘InOpg}:cfob'iT r ‘
[tM. 0 1., S

¢ " No: 137082 56A IV :

@ En dosis altas, monitorizacion clinica estricta: Evaluar reflejo rotuliano y
74\, frecuencia respiratoria.

&

\
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CALCIO (Ca?*) / Estabilidad de Membrana

En UCI es mas relevante el calcio ionizado. Indicado en hipocalcemia sintomatica,
inestabilidad hemodinamica, toxicidad por citrato, o hiperpotasemia con cambios ECG.

¢

iy

)

}

) \
. e
i

.' 3

Gluconato de Calcio: Cloruro de Caléio:

Mas seguro para uso periférico. 3 veces mas potente. Uso preferente

por Catéter Venoso Central.
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R L/ /’- Infusion: Lenta (10-20 min) con monitorizacién ECG.
11/ * En hiperpotasemia: el calcio estabiliza la membrana, no reduce el K sérico.
e Reevaluar Ca ionizado 15-30 min después en escenarios criticos.

WWW.CLINICAELROSARIO.COM
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k | GLUCONATO
DE CALCIO
10 %

Calcio 2.5 mg/ mL !
Solucion inysctable

Viin de Admo sirador: Hrzverora

ROg NO.INVINA 2005M-1079417
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Indicaciones y Riesgos

» Meta clinica: <2 mg/dL reposicién,
<1.5 mg/dL = Alto riesgo.

» Clave en: Fracaso de destete
ventilatorio, recuperacion de
cetoacidosis, Sx de realimentacion.

» Consecuencias del déficit:
Debilidad diafragmatica,
disfuncidn miocardica, hemdlisis,
disminucion de 2,3-DPG (menor
liberacién de O,).

_Fosfato de potasio

r10 m’ Al

* Oiluyase®
| Reg. No. 123886 AN
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FOSFATO (P) / Motor Metabdlico y del Destete

Reglas de Seguridad

Reposicion MUY lenta
(minimo 4-6 h).

/~ M Monitorizar calcio
K/ simultdneamente.

Prohibido administrar junto
a calcio en la misma luz.
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Terapias Extracorpéreas (CRRT / ECMO)

e Mecanismo: El citrato quela calcio, induce hipocalcemia
funcional

» Accién: Requiere protocolo de monitorizacion de calcio
ionizado sistémico y post-filtro cada 2-4 horas.

Sindrome de Realimentacion

e Mecanismo: Al iniciar nutricidn, caen rapidamente P,
Ky Mg intracelular.

* Accion: Monitorizacidn estricta primeras 72 h.
Reposicion preventiva en pacientes de alto riesgo.
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Trastornos Acido-Base: Redistribucion vs. Déficit

¥

{ Muchos trastornos en UCI son redistribuciones, no déficits totales. l

 eaam— — S e —r— e = e ——

Alcalosis Acidosis

Resultado:
Hiperkalemia
aparente.

Resultado:
Hipokalemia
aparente.

Evaluar el pH antes de realizar reposiciones o correcciones agresivas de
otasio para evitar sobredosificacion al resolver el trastorno acido-base. @

Clinica 4
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Los ‘Never Events’' en Reposicion de Electrolitos

X Corregir nimeros sin evaluar el contexto clinico.

X Iniciar infusiones sin verificar el tipo y posicion del acceso
vascular.

9 Administrar electrolitos concentrados por gravedad (sin
bomba).

€ Omitir la doble verificacion de enfermeria.
I Corregir sodio mas rapido de los limites seguros.
2 Omitir reevaluacion de niveles (labs) tras reposicion inicial.

X Tratar hiponatremia sin descartar causas falsas
(pseudohiponatremia por lipidos/glucosa). " @

El Rosario
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Lecciones de Seguridad en la Practica de UCI

Fase Intermedia Fase Critica

Fose Te m pro na Cambios en el ECG pueden manifestarse con valores de Cambios en el ECG pueden manifestarse con valores de

Cambios en el ECG pueden manifestarse con valores de e =t +
K* 5.5-6.0 mmol/L K*6,1-7,0 mmol/L K*+>7,0 mmol/L

QRS muy ancho, evolucion a
onda senoidal y riesgo de

FV/Asistolia.
A | M—— Onda P -
QRS

aplanada

ancho
- Ondas T altas y picudas. ! El ECG puede ser normal incluso con K*
- QT acortado.  Los cambios ECG suelen ser mds evidentes extremo (especialmente en enfermedad renal
# Puede estar asintomatico. cvando el potasio se acerca o supera los 6,5 crénica) o tener K 6,0 y presentar arritmias
# Vigila y busca la causa. mmol/L. graves.

Monitorizacion electrocardiografica durante L@
linica
wwweLinicaeLrosariocon  F€POSICION rapida de potasio. El Rosario
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Lecciones de Seguridad en la Practica de UCI

Sodio (Na+) sérico Objetivo: 135 - 145 mEq/L UCI Adultos

mEq/L
150

Inicio reposicién Na+
145 ‘

140_%

140
135 -
130
125

120

00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00 00:00
Horas -e- Na+ (mEq/L) Rango objetivo Clinica @
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Errores de laboratorio que generan
intervenciones innecesarias

Si el potasio sale muy alto sin
correlacion clinica o ECG, lo primero es
sospechar hemolisis de la muestra.
Repetir antes de tratar.

Tratar una pseudohiperkalemia con
calcio/insulina/glucosa puede causar

hipokalemia real peligrosa.
Clinica @

El Rosario
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Lecciones de Seguridad en la Practica de UCI

| » s /]
Parenter L -
il al “ | . o
Nurttition ;

~ KCI 40 mEq
. en100 mL

!

PELIW

%; A
_! l : \

Interaccion con
nutricion
parenteral. o

EI R i
Amor que Acompafa y Servicio que Alivia

WWW.CLINICAELROSARIO.COM




SIMPOSIO DE

G . GESTION SEGURA DE
MEDICAMENTOS
Lecciones de Seguridad en la Practica de UCI

Cada reposicion deberia
- dejar claro:

“'“dm - dosis administrada

et Vg == Sl . \/elocidad

| * Nivel previo

* Momento de control

posterior Clinica @
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Lecciones de Seguridad en la Practica de UCI

En nuestros pacientes,
el cuerpo no siempre
esta perdiendo
electrolitos.

A veces solo los esta
escondiendo.

Clinica @
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La Cultura de Seguridad

~En la UCI, cada ampolla
modlﬂca un sistema eléctrico
Jcomplejo

& La seguridad en el uso de electrolitos no depende solo del conocimiento
fisiolégico. Depende de procesos estructurados, verificacion sistematica y
una cultura de doble chequeo.

La diferencia entre una intervencion terapéutica y un
evento adverso suele estar en un solo paso omitido.

Clinica @
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