
Tratamiento de emergencia de la hipopotasemia 
en adultos

Valore al paciente mediante el abordaje ABCDE


Realice un ECG de 12 derivaciones y monitorice el ritmo cardíaco si el potasio sérico 
(K⁺) < 3 mmol/L


Recuerde que el riesgo está aumentado en pacientes en tratamiento con digoxina


Recuerde que la hipopotasemia se ve exacerbada por la deficiencia de Mg²⁺ (< 0.6 
mmol/L)

MODERADA 


K⁺ 2,5 - 2,9 mmol/L

GRAVE


 K⁺ ≤ 2,4 mmol/L
 PARO CARDÍACO

Paciente sintomático o 
incapaz de tomar 

reemplazo oral

Indique el 
tratamiento de 

emergencia 

Velocidad estándar: 10 mmol/h⁻¹

Velocidad máxima: 20 mmol/h (en HDU / UCI)

Periparada: 20 mmol durante 10 min, seguido de 10 mmol 
durante 10 min. Inicie la infusión y ajuste la velocidad

Efecto en el músculo - parálisis, rabdomiólisis, dificultad 
respiratoria

Velocidad guiada por la urgencia clínica

Potasio IV 

(40 mmol KCl en 1000 ml NaCl al 0,9%)

Potasio IV

Velocidad estándar: 10 mmol/h⁻¹


Velocidad máxima: 20 mmol/h (en HDU / UCI)


Periparada: 20 mmol durante 10 min, seguido de 10 mmol 
durante 10 min. Inicie la infusión y ajuste la velocidad

Parada cardiaca: 20 mmol durante 2-3 min, 
seguido de 10 mmol durante 2 min. 


Inicie la infusión hasta que el K⁺ sérico > 4,0 
mmol/L 

Velocidad guiada por la urgencia clínica

Magnesio IV (si es necesario)

Sulfato de magnesio al 50% (1 g = 4 mmol)

Magnesio IV (si es necesario)

Sulfato de magnesio al 50% (1 g = 4 mmol)

Dosis estándar: 2 g (8 mmol) en 4 horas


Emergencia médica: 2 g (8 mmol) en 10-15 min (puede 
repetirse una vez si es necesario)

Parada cardiaca: 2 g (8 mmol) en 2 min

Inicie Soporte Vital Avanzado


Administre adrenalina


Confirme la hipopotasemia

Monitorice el K+ sérico y la glucemia

(Ajuste la velocidad de infusión según el nivel de K⁺; objetivo de niveles de K⁺ = 4,0 mmol/L)

Busque ayuda experta


