
• Valoreu segons l’ABCDE
• Monitoreu el ritme cardíac i feu un ECG de 12 derivacions si el potassi sèric (K+) ≥ 6,5 mmol l-1

• Descarteu una pseudohiperpotassèmia
• Administreu tractament empíric per a l’arítmia si sospiteu d’hiperpotassèmia

LLEU
K+ 5,5 – 5,9 mmol l-1

Valoreu la causa i la necessitat 
de tractament

MODERAT
K+ 6,0 – 6,4 mmol l-1

Tractament guiat per la situació 
clínica, ECG i velocitat 

d’increment del trastorn

GREU
K+ ≥ 6.5 mmol l-1

Indicat el tractament urgent

CANVIS A L’ECG?

Ones T punxegudes
Ones P aplanades /absents

QRS ample
Patró sinusoidal

Bradicàrdia
TV

Calci IV
10ml Clorur Càlcic 10% IV o 30ml Gluconat Càlcic 10% IV

• Obteniu un accés venós gruixut i administri’l durant 5-10 min
• Repetiu l’ECG 
• Valoreu la necessitat d’una dosi addicional després de 5 min 

si persisteixen els canvis en l’ECG

Infusió de glucosa-insulina
Glucosa (25 g) amb 10 UI d’insulina ràpida durant 15 min IV

25 g de glucosa = 50 mL de glucosa al 50% o 125 mL de glucosa al 20%
Si glucosa pretractament <126mg/dl:

Comenci una infusió de glucosa 10% a 50ml/h durant 5h (25g)

Salbutamol nebulitzat 10-20 mg

Consideri la diàlisi
Busqui ajuda experta  

Monitori el potassi sèric i la glucosa sanguínia

Valori les causes de la hiperpotassèmia i preveniu recurrències

*ciclosilicat de zirconi sòdic
10g x3/dia oral durant 72h o

*Patiromer
8,4g /dia oral o

*Resines de calci
15g x3 dia oral

*ciclosilicat de zirconi sòdic
10g x3/dia oral durant 72h o

*Patiromer
8,4g /dia oral o

Tractament d’emergencia de la hiperpotassèmia. ECG – Electrocardiograma; TV Taquicàrdia ventricular

Protegeix
el cor

Afavoreix 
el pas del 

K+ a dins de 
les cèl·lules

Elimina el 
K+ del cos

Monitori el 
K+ i la 

glucosa en 
sang

Prevenció

*segueixi les 
practiques locals

Consideri

Consideri

Risc
d’hipoglicèmia

HiperK+ que 
amenaça la vida

K+ ≥ 6,5 mmol l-1
tot i el tractament

mèdic

Busqui ajuda
experta

SINO

TRACTAMENT D’EMERGÈNCIA DE LA 
HIPERPOTASSÈMIA


