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CLORURO DE POTASIO 10% SOLUCION INYECTABLE

Solucidn inyectable concentrada.
Debe ser diluida antes de usar.
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Farmacologia

El potasio es el catién predominante en el interior de la célula, aprox. de 150 a 160
mEg/L. El contenido intracelular de sodio es relativamente bajo. En el liquido
extracelular predomina el sodio y el contenido en potasio es bajo (de 3,5 a 5
mEg/L). Una enzima ligada a la membrana, adenosintrifosfatasa sodio-potasio
dependiente, transporta activamente sodio al exterior y potasio al interior de las
células para mantener las gradientes de concentracion. Las gradientes de Potasio
del interior al exterior de la célula son necesarios para la conduccion de los
impulsos nerviosos en tejidos especializados como el corazon, el cerebro y el
musculo esquelético, y para el mantenimiento de la funcién renal normal y del
equilibrio acido-base. Se necesitan altas concentraciones intracelulares de potasio
para nUMerosos procesos metabdlicos celulares.

Farmacocinética

Las sales de Potasio se absorben bien por el tracto gastrointestinal. El potasio
primero pasa al fluido extracelular y es entonces activamente transportado al

interior de la célula donde su concentracidn es 40 veces mayor que fuera de Ia
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célula. La Dextrosa, la Insulina y el Oxigeno facilitan el movimiento de Potasio
hacia la célula.

La concentracion plasmatica de potasio puede disminuir por una elevacion en el pH
del plasma (alcalosis) y por una acidosis cronica, al promover la excrecion de
potasio y aumentar la concentracién intracelular de potasio. Inversamente, una
disminucién en el pH sanguineo (acidosis aguda) puede producir un aumento del
potasio sérico al inhibir la excrecién de potasio. La variacion de 0,1 unidades en el
pH plasmatico puede producir un cambio inverso en la concentracion plasmatica de
Potasio de 0,6 mEg/L.

El potasio se excreta principalmente por via renal. El cation es filtrado por el
glomérulo, reabsorbido en el tbulo proximal y secretado en el tibulo distal, el
sitio de intercambio Sodio-Potasio. La secrecién tubular de Potasio es también
influenciada por la concentracion de io6n cloruro, el intercambio ionico de
Hidrégeno, el equilibrio acido-base y las hormonas adrenales. Los pacientes sanos
con una dieta libre de Potasio generalmente excretan 40 -50 mEq de Potasio
diariamente. La cirugia y el dafio tisular provocan un aumento de la excrecion
urinaria de Potasio, la cual puede prolongarse por varios dias. Pacientes
postoperatorios o pacientes bajo estrés de enfermedades, con funcion renal
normal, pueden excretar hasta 80 — 90 mEq de Potasio diariamente, aunque no
reciban Potasio adicional. Pequefias cantidades de Potasio pueden ser excretadas
via la piel y el tracto gastrointestinal, pero la mayor parte del Potasio excretado al
intestino es luego reabsorbido.

Indicaciones y Usos

Tratamiento de la hipokalemia: El cloruro de potasio estd indicado en pacientes
con hipokalemia con o sin alcalosis metabdlica, en la intoxicacion digitalica y en
pacientes con pardlisis periddica hipokalémica familiar.

Profilaxis de la hipokalemia: El cloruro de potasio esta indicado para prevenir la
hipokalemia en pacientes que correrian riesgo si desarrollaran hipokalemia (por
ejm., pacientes digitalizados con arritmias cardiacas significativas).

También en pacientes que padecen cirrosis hepatica con ascitis; exceso de
aldosterona con funcién renal normal; diarrea severa; vomito prolongado;
sindrome de Bartter; nefropatia con pérdida de potasio; y en pacientes, incluido los
nifios, en tratamiento a largo plazo con corticosteroides.
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Contraindicaciones

Excepto en circunstancias especiales este medicamento no debe usarse cuando
exista hiperkalemia, ya que al aumentar mas la concentracién sérica de potasio
puede dar lugar a una parada cardiaca.

Debe evaluarse la relacidon riesgo-beneficio en las siguientes situaciones clinicas:
Diarrea prolongada o intensa que da lugar a deshidratacion grave (la pérdida de
liquido en asociacién con el uso de suplementos de potasio puede producir
toxicidad renal, lo que puede aumentar el riesgo de hiperkalemia; si se administran
suplementos de potasio en presencia de diarrea, se debe controlar el nivel sérico
de potasio).

Pardlisis periédica familiar o miotonia congénica (los suplementos de potasio
pueden agravar estas enfermedades, aunque algunos pacientes con paralisis
periédica pueden necesitar suplemento de potasio).

Bloqueo cardiaco grave o completo (aumenta el riesgo de hiperkalemia
especialmente en pacientes digitalizados; se recomienda un control cuidadoso de
las concentraciones séricas de potasio).

Hiperkalemia o estados que predispongan a ella, como: acidosis metabdlica aguda,
insuficiencia adrenal, deshidratacion aguda, diabetes mellitus no controlada,
ejercicio fisico vigoroso en personas no acostumbradas, insuficiencia renal cronica,
traumatismo tisular extenso, (el aumento de las concentraciones séricas de potasio
puede dar lugar a paro cardiaco; la hiperkalemia inducida por el ejercicio es
transitoria y solo supone problema en pacientes con insuficiencia renal por
deshidratacién o en aquellos que toman medicamentos que elevan el nivel serico
de potasio).
Sensibilidad al potasio.

: { FOLLETO DE INFORMAGION .
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Amfotericina B o corticosteroides glucocorticoides, especialmente con actividad
mineralocorticoide  significativa o  Corticosteroides  mineralocorticoides 0
corticotropina  (ACTH) o  Gentamicina o Penicilinas (incluyendo azlocilina,
mezlocilina, piperacilina, ticarlicina o Polimicina B (las necesidades de potasio
pueden aumentar en pacientes que reciben estos medicamentos, debido a la
eliminacion renal de potasio; se recomienda una cuidadosa monitorizacion de la
concentracion sérica de potasio).

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina o antiinflamatorios no
esteroidales (AINE) o bloqueadores beta adrenérgicos o sangre del banco de
sangre (puede contener hasta 30 mEq de potasio por litro de plasma o hasta 65
mEq por litro de sangre completa cuando se conserva mas de 10 dias) o
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ciclosporina o diuréticos ahorradores de potasio o heparina o leche con bajo
contenido de sal u otros medicamentos que contienen potasio o sustitutos de la sal
(la administracién simultdnea con suplementos de potasio puede aumentar las
concentraciones séricas de potasio, que pueden producir hiperkalemia grave y dar
lugar a parada cardiaca, especialmente en pacientes con insuficiencia renal; la
leche con bajo contenido en sal puede contener hasta 60 mEg/L de potasio, y la
mayoria de los sustitutos de la sal contienen cantidades substanciales de potasio).
Sales de calcio parentérales (los suplementos de potasio se deben utilizar con
precaucion en pacientes que reciben sales de calcio parenterales debido al riesgo
de que se precipiten arritmias cardiacas).

Glucdsidos digitélicos en presencia de bloqueo cardiaco (no se recomienda el uso
simultdneo con suplementos de potasio en pacientes digitalizados, pero si fuera
necesario utilizarlos, se debe tener un cuidadoso control de la concentracion sérica
de potasio).

Diuréticos tiazidicos (aumenta el riesgo de hiperkalemia cuando se dejan de usar
los diuréticos ahorradores de potasio después de haberlos utilizado
simultaneamente con suplementos de potasio).

Insulina o bicarbonato sodico (el uso simultaneo con estos medicamentos
disminuye la concentracidn sérica de potasio al favorecer el paso de i6n potasio al
interior de las células).

El uso crénico o excesivo de laxantes puede reducir las concentraciones séricas de
potasio.

Reacciones Adversas

Hiperkalemia (confusién, latidos cardiacos irregulares o lentos, entumecimiento u
hormigueo en manos, pies y labios, sensacion de falta de aire o dificultad para
respirar; ansiedad inexplicada; cansancio o debilidad no habituales; debilidad o
pesadez en las piernas). Por via parenteral la incidencia de latidos cardiacos
irregulares (arritmia) puede ser mas frecuente, es la indicacion clinica mas
temprana y se detecta facilimente mediante ECG.

Precauciones
Carcinogenicidad: No hay datos disponibles del potencial a largo plazo para
carcinogenicidad en animales o humanos.

Reproduccién/Embarazo:

Embarazo: No se han realizado estudios en humanos ni en animales.

Lactancia: No se han documentado problemas en humanos.

Pediatria: No se han realizado apropiados estudios que relacionen la edad con los
efectos del potasio en la poblacién pediatrica. Sin embargo, problemas especificos
pediétricos no han sido documentados a la fecha.
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Geriatria: Aunque no se han realizado estudios realizados con la edad y los efectos
de los suplementos de potasio en la poblacién geriatrica, problemas especificos
geridtricos no han sido suficientemente documentados a la fecha, sin embargo, los
pacientes ancianos tienen mayor riesgo a desarollar hiperkalemia debido a los
cambios relacionados con la edad en la habilidad de los rifiones para excretar
potasio.

Se debe tener cuidado al intentar corregir la hipokalemia para evitar una
sobrecompensacién que podria resultar en hiperkalemia acompafiada de arritmias
cardiacas. La concentracién normal de potasio sérico en el adulto es de 3,5 mEq a
5 mEg/ litro y se usa como referencia 4,5 mEq; las concentraciones que excedan
los 5,5 mEg/ litro son peligrosas por la posible iniciacion de arritmias. Es
imprescindible que la funcién renal sea adecuada ya que los riflones mantienen el
equilibrio normal de potasio. La velocidad de infusién no debe ser rapida; una
velocidad de 10 mEqg de potasio /hora se considera segura mientras el volumen
urinario sea adecuado. En general la velocidad no debe sobrepasar nunca 1 mEg/
min. en adultos, ni 0,02 mEq /Kg /min. en nifios.

Advertencias

Los inyectables de Potasio con concentraciones mayores a 1,5 mEg/mL deben
diluirse antes de la administracion intravenosa. La inyeccidon directa del
concentrado de Potasio puede ser instantaneamente mortal.

Usar sdlo si el contenido esta limpio y transparente.

Mantener alejado de los nifios.

Es recomendable un monitoreo estrecho del ECG, especialmente con infusiones
mayores de 20 mEg/hora.

El potasio I.V. generalmente sélo se administra en pacientes con flujo urinario

adecuado. % 4
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El tratamiento de la hiperkalemia incluye: interrumpir cualquier tratamiento que
esté ocasionando el problema, administrar glucosa al 10 % que contenga 10 a 20
unidades de insulina/ L a una velocidad de 300 - 500 mL de solucién por hora, y
corregir cualquier acidosis existente, administrando intravenosamente 50 mEq de
bicarbonato sédico, esto facilita el transporte de potasio al interior de las células,
en caso necesario, puede ser repetido en 10 o 15 minutos. Administrar gluconato
de calcio (0,5 - 1 g en un periodo de 2 min) para antagonizar los efectos
cardiotdxicos en pacientes cuyos ECGs muestren ausencia de ondas P, o
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ensanchamiento del complejo QRS, y que no reciban glucésidos cardiacos. Utilizar
hemodidlisis o didlisis peritoneal para reducir las concentraciones séricas de
potasio. Tener precaucion al tratar la hiperkalemia en pacientes digitalizados, ya
que un rapido descenso de las concentraciones séricas de potasio puede inducir a
toxicidad por digital.

Via de Administracion y Dosis

Via de administracién: Solucién inyectable concentrada. Debe ser diluida antes de
usar. Administracién endovenosa lenta.

Dosis habitual para adultos y adolescentes:

Antihipokalémico o restaurador de electrolitos: Infusion intravenosa, la dosis vy la
velocidad de infusion se determina por las necesidades individuales de cada
paciente, hasta 400 mEq de potasio diarios, (normalmente no mas de 3 mEq de
potasio /kg de peso corporal). La respuesta del paciente, determinada por la
medicién de la concentracién sérica de Potasio y el ECG después de la infusion de
los primeros 40 a 60 mEg, debe indicar la velocidad posterior de infusion
requerida. Potasio sérico superior a 2,5 mEqg/L: infusion i.v. hasta 200 mEq de
Potasio al dia en una concentracién menor de 30 mEg/L y a una velocidad que no
sobrepase los 10 mEg/ hora. Potasio sérico menor de 2,0 mEg/L con cambios de
ECG o pardlisis (tratamiento urgente), infusion i.v. hasta 400 mEq al dia en una
concentracidn adecuada y a una velocidad de hasta 20 mEg/ hora, normalmente
sin superarla.

Dosis pediatricas:

Antihipokalémico o restaurador de electrolitos: Infusion i.v., hasta 3 mEq de
Potasio/kg de peso corporal o 40 mEg/m?* de superficie corporal/dia. Debe
ajustarse el volumen de liquido administrado segln el tamafio corporal.

Un gramo de Cloruro Potasico proporciona 13,41 mEq de potasio.

Para la profilaxis de la hipokalemia: la cantidad a administrar se determina por las
necesidades individuales del paciente.

Incompatibilidades
El cloruro de potasio no debe anadirse a manitol, sangre o productos de la sangre,

ni a soluciones que contengan aminoacidos o lipidos ya que pueden precipitar
estas sustancias en la solucién o producir lisis de los eritrocitos de la infusion.
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Presentacion
100 mg (1,34 mEq) de Cloruro de Potasio/ mL.

Venta publico: Estuche con X ampollas de 5, 10, 20 mL
Envase clinico: Caja con X ampollas de 5, 10, 20, 50 6 100 mL.

Condicién de venta: Venta bajo receta médica.

Condiciones de Almacenamiento:
Mantener lejos del alcance de los nifios. Mantener en su envase original, protegido
del calor a no mas de 30° C.

NO USAR ESTE PRODUCTO DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO INDICADA
EN EL ENVASE.

Fabricado y distribuido por:
LABORATORIO SANDERSON S.A.
Carlos Fernandez 244 — San Joaquin, Santiago — Chile.
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