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Resumen

Introduccién: La deteccion y la comunicacion rapida de resultados criticos es crucial para
asegurar una adecuada atencion al paciente. El Laboratorio de Urgencias (LABURG) lidera
desde hace 10 anos un proyecto de POCT (Point-of-care testing ‘pruebas realizadas en el lugar
de asistencia al paciente’) de gasometrias (con 17 analizadores descentralizados) acorde con
recomendaciones de sociedades cientificas (como la Sociedad Espaiola de Bioquimica Clinica y
Patologia Molecular y la National Academy of Clinical Biochemistry). El objetivo de este
estudio es realizar una revision de los valores criticos en el aio 2007 en los resultados de gases,
electrdlitos y metabolitos realizados en gasometros en las POCTy en el LABURG.

Material y métodos: A partir del sistema informatico del laboratorio, se obtuvieron los
resultados de las gasometrias, electrdlitos y metabolitos realizados en las POCT y en el
LABURG (npoc'r = 201.746 Y NLABURG = 134.839 para gases; Npoct = 278.075 Y NLABURG =
651.016 para electrolitos y metabolitos). Como valores criticos para cada uno de los
parametros, se utilizaron las medias de los limites propuestos por Kost en su revision de 2007.
Se calcularon los porcentajes de resultados situados fuera de ellos en las POCTy en el LABURG.
Resultados: Los porcentajes de valores criticos en las POCT y en el LABURG fueron
respectivamente del 13,68 frente al 3,39% para gases, del 2,21 frente al 1,82% para
electrolitos y del 6,66 frente al 1,37% para metabolitos. Los parametros con mas
porcentaje de resultados criticos fueron la presion parcial de oxigeno, el lactato y el pH.
Conclusiones: El mayor porcentaje de valores criticos en unidades de POCT respecto al del
LABURG responde al tipo de pacientes que atienden estas unidades y apoya la necesidad de
desarrollar proyectos para acercar estas determinaciones a la cabecera del paciente,
proyectos liderados desde el laboratorio.
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Review of critical values determined in Point-of-Care Testing units

Abstract

Introduction: The identification and immediate notification of critical results is crucial to
assure appropriate patient care. The Emergency Laboratory has led a POCT blood gases
and electrolytes project for 10 years (17 decentralized analyzers), according to scientific
societies recommendations (SEQC and NACB). The objective of this study is to review
critical results of blood gases, electrolytes and metabolites determined in Point-Of-Care
Testing (POCT) units and in the Emergency Laboratory (LABURG) in 2007.

Material and methods: Using the laboratory information system, we obtained the results
of blood gases, electrolytes and metabolites carried out in POCT and LABURG
(Npoct = 201.746 and  npapurg = 134.839 for gases and npocr = 278.075 and
nLasure = 651.016 for electrolytes and metabolites). As critical values for each parameter
we used the mean of the limits proposed by Kost in 2007. The percentages of the results
above or below those limits in POCT and LABURG were calculated.

Results: The percentages of critical values in POCT and LABURG were: 13.68% vs. 3.39%
for gases, 2.21% vs. 1.82% for electrolytes and 6.66% vs. 1.37% for metabolites. The
parameters with more critical results were p0O,, lactic acid and pH.

Conclusions: The higher percentage of critical values in POCT units compared to LABURG
is due to the number critical patients seen in these units, and it supports the importance of
designing and developing new laboratory projects in order to carry out these

determinations at the patient bedside.
© 2008 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafna, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En 1972, Lundberg acuid por primera vez en la literatura
cientifica el concepto de valores criticos y los definié como
aquellos valores que representan un estado fisiopatologico
tan distinto de la normalidad como para poner en peligro la
vida del paciente, a menos que se actle rapidamente, y
para los que se pueden adoptar medidas correctivas'?.
Otros autores, como Lum en 1998 o Tillman y Barth en 2003,
incluyeron el concepto de notificacion o comunicacion
inmediata de estos valores con el objeto de mejorar la
atencion de los pacientes®*. Hay publicadas en la literatura
médica diferentes tablas con valores criticos propuestos por
distintos autores para una serie de magnitudes biologicas
cuyas alteraciones, bien por encima o por debajo de estos
valores, suelen estar relacionadas con la emergencia
médica. Kost realizéd un estudio sobre los valores criticos
utilizando informacién de mas de 90 hospitales y publico
unas tablas de valores criticos para adultos, nifios y neonatos
en 1990°. Estas tablas se han revisado recientemente, en el
afio 2007°. Aun asi, es importante que cada laboratorio
disponga de sus propios valores criticos, asi como de una
politica de notificacién de éstos. Distintas organizaciones,
como el College of American Pathologists’ o la Joint
Commission de los Estados Unidos® contemplan en sus
requerimientos la existencia de procedimientos relaciona-
dos con los valores criticos en el laboratorio. Del mismo
modo, se aborda este tema en las normas ISO 15189:2007
(especificas de los laboratorios clinicos) e ISO 22870:2006
(especificas para las POCT [Point-of-care testing ‘pruebas
realizadas en el lugar de asistencia al paciente’]), en sus
apartados 5.8 relativos al informe del laboratorio®°.

La necesidad del conocimiento rapido de estos valores
criticos para una intervencion inmediata apoya la estrategia

de acercar la realizacion de determinadas pruebas a la
cabecera del paciente y asi reducir el tiempo entre la
solicitud de una determinacion y la recepcion del resultado.

Segln la Guia para la implantacion de pruebas de
laboratorio en el lugar de asistencia al paciente, publicada
por la Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular en 2006, se definen éstas como aquellas magni-
tudes bioldgicas que se determinan fuera del laboratorio, en
un entorno proximo al lugar de asistencia al paciente y que
realiza personal ajeno a éste''. Hay miultiples sinonimos
para este tipo de pruebas, tal como se refleja en la
recientemente publicada Guia de practica del laboratorio
clinico por la National Academy of Clinical Biochemistry'?,
siendo quizas el acrénimo de POCT el mas comUnmente
utilizado. Una de las justificaciones mas importantes que
hay para llevar a cabo estas pruebas es la reduccion del
tiempo de respuesta, y éstas se utilizan ampliamente hoy en
dia en areas de pacientes criticos de muchos centros
sanitarios. La obtencion de un resultado de una prueba de
laboratorio en un tiempo muy breve puede adelantar una
decision clinica y, como consecuencia, mejorar la evolucion
clinica de los pacientes.

El Hospital Universitario La Paz es el hospital de
referencia del area 5 de la Comunidad Autonoma de Madrid,
y atiende a una poblacion de mas de 800.000 habitantes.
Desde el afo 1998, el Laboratorio de Urgencias (LABURG)
lidera un proyecto de POCT de gasometrias, electrolitos y
metabolitos. En la actualidad hay 21 analizadores de gases
(Siemens Healthcare Diagnostics), de los que 17 se encuen-
tran ubicados en unidades de POCT fuera de los laboratorios,
la mayor parte en unidades de pacientes criticos. En la
tabla 1 se muestran las ubicaciones de estos analizadores
junto con los relacionados directamente con el laboratorio y
los parametros disponibles en cada uno de ellos. Hay mas de



96

C. Boteanu et al

Tabla 1

Ubicaciones de los analizadores de pruebas realizadas en el lugar de asistencia al paciente y en el Laboratorio de

Urgencias y parametros de gasometria (pH, presion parcial de oxigeno, y presion parcial de dioxido de carbono), electrolitos
(sodio, potasio y cloro) y metabolitos (glucosa y lactato) disponibles en cada uno de ellos

Analizadores Gasometria Electrolitos Metabolitos
Reanimacion cardiotoracica Si Si Si
Reanimacion quirurgica Si Si Si

UVI de adultos Si Si Si
Quir6fano cardiotoracico Si Si Solo glucosa
Quirdfano de hospital general Si Si Solo glucosa
Reanimacion traumatoldgica Si Si Sélo glucosa
Unidad de quemados Si Si Si
Reanimacion infantil Si Si Si

UVI infantiles Si Si Si

UVI de neonatos Si Si Si

UVI de neonatos Si Si Si

UVI de neonatos Si Si Sélo glucosa
Unidad de hemodinamia infantil Si Si Solo glucosa
Paritorios Si No No
Paritorios Si No No
Quirofano obstétrico Si No No

Consulta de neumologia Si No No

Pruebas funcionales Si Si Sélo glucosa
LABURG Si Si Si

LABURG Si Si Si

LABURG Si Si Solo glucosa
Laboratorio del Hospital Cantoblanco Si Si Solo glucosa

LABURG: Laboratorio de Urgencias; POCT: Point-of-care testing ‘pruebas realizadas en el lugar de asistencia al paciente’; UVI: unidad

de vigilancia intensiva.

1.200 operadores cualificados y autorizados en la actualidad
en el proyecto. Tras identificarse a través de codigo de
barras, llevan a cabo el procesamiento de la muestra en los
analizadores. Los gasometros se encuentran conectados a un
ordenador y, mediante un software de gestion remota, el
personal facultativo del LABURG controla el correcto
funcionamiento de los analizadores. Durante todos estos
anos, el proyecto ha seguido las recomendaciones de
distintas sociedades y asociaciones profesionales nacionales
e internacionales'®"°,

El objetivo de este estudio ha sido realizar una revision de
los valores criticos obtenidos durante el afo 2007 en
gasometros de POCT para gases, electrélitos y metabolitos
y compararlos con los del Laboratorio de Urgencias
(LABURG).

Material y métodos

A partir del sistema informatico del laboratorio, se
obtuvieron los resultados de las gasometrias realizadas en
unidades de POCTy en el LABURG durante un periodo de 12
meses. Se extrajeron datos relacionados con parametros de
gasometria (pH, presion parcial de oxigeno [pO,] arterial y
presion parcial de dioxido de carbono [pCO,] arterial y
venosa), de electrélitos (sodio, potasio y cloro) y de
metabolitos (glucosa y lactato). Todas las determinaciones
realizadas en unidades de POCT se llevaron a cabo en
analizadores RapidLab 1265 o RapidPoint 405 (Siemens
Healthcare Diagnostics) a partir de muestras de sangre total

Tabla2 NUmero de gasometrias realizadas en unidades
de pruebas realizadas en el lugar de asistencia al
paciente y en el Laboratorio de Urgencias durante el
ano 2007

Parametro POCT LABURG
pH 70.314 58.267
pO, arterial (mmHg) 62.057 18.305
pCO, arterial (mmHg) 69.375 58.267
Sodio (mmol/l) 59.184 176.612
Potasio (mmol/l) 59.213 175.824
Cloro (mmol/l) 58.015 116.561
Glucosa (mg/dl) 58.320 180.080
Lactato (mmol/l) 43.343 1.939

LABURG: Laboratorio de Urgencias; pCO,: presion parcial de
dioxido de carbono; pO,: presion parcial de oxigeno; POCT:
Point-of-care testing ‘pruebas realizadas en el lugar de
asistencia al paciente’.

obtenidas en jeringas de plastico con heparina solida
balanceada. Las informadas en el LABURG se realizaron en
2 analizadores RapidLab 1265 para parametros de gasome-
tria y de lactato, siendo la forma de obtener la muestra igual
que en el caso de las unidades de POCT. Las determinaciones
de iones y glucosa se obtuvieron a partir de muestras con
heparina de litio en 2 analizadores Dimension RxL (Siemens
Healthcare Diagnostics). En la tabla 2 se muestra el total de
resultados para cada una de las magnitudes realizadas,
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tanto en unidades de POCT como en el LABURG. Para realizar
la comparacion se utilizaron los valores criticos propuestos
por Kost en su revision publicada en 2007°. Se emplearon los
valores medios de los limites bajo y alto para cada uno de los
parametros estudiados. Posteriormente se calculd el por-
centaje de resultados situados fuera de los limites definidos
para cada magnitud sobre el total de resultados de cada
parametro y, finalmente, se calculd la contribucion de las
magnitudes que mas frecuentemente presentaron valores
criticos respecto al total de resultados criticos obtenidos.

Resultados

En la tabla 3 se representan en valor absoluto y en
porcentaje el nimero de resultados para cada uno de los
parametros de gasometria, electrolitos y metabolitos que se
encontraban fuera de los limites definidos para las muestras
analizadas en las unidades de POCTy en el LABURG.

En la tabla 4 se muestran los parametros ordenados de
mayor a menor que, con mayor frecuencia, han mostrado
resultados fuera de los limites definidos como valores
criticos.

Discusion

El establecimiento de una adecuada politica con respecto a
la deteccion y a la notificacion de valores criticos en el
laboratorio clinico es fundamental. Debido a que en muchas
ocasiones los parametros en los que estos limites se definen
estan relacionados con enfermedades que pueden poner en
peligro la vida del paciente o conllevar una evolucion muy
adversa, su utilizacion es especialmente relevante en el
ambito del LABURG. Las POCT pueden aportar ventajas para
el adecuado cuidado de los pacientes. Sin duda, una de las

Tabla 3 NUmero y porcentaje de resultados de ga-
sometria, electrolitos y metabolitos obtenidos en uni-
dades de pruebas realizadas en el lugar de asistencia al
paciente y Laboratorio de Urgencias fuera de los limites
de valores criticos en relacion con el total de resultados
de cada magnitud

Parametro POCT LABURG
Valor absoluto/  Valor
porcentaje absoluto/

porcentaje
pH 4.707/6,69 1.314/2,26
pO, arterial (mmHg)  16.981/27,36 1.295/7,07
pCO, arterial (mmHg) 3.911/5,64 1.686/2,89

Sodio (mmol/l) 695/1,18 1.121/0,64

Potasio (mmol/l) 3.019/5,01 7.154/4,07

Cloro (mmol/l) 201/0,35 274/0,24

Glucosa (mg/dl) 2.037/3,49 2.006/1,11

Lactato (mmol/l) 4.745/10,95 493/25,43

LABURG: Laboratorio de Urgencias; pCO,: presion parcial de
dioxido de carbono; pO,: presion parcial de oxigeno; POCT:
Point-of-care testing ‘pruebas realizadas en el lugar de
asistencia al paciente’.

Tabla 4 Parametros que con mayor frecuencia pre-
sentan valores criticos con respecto al total de resultados
criticos obtenidos

Parametro Porcentaje de resultados
criticos
pO, arterial (mmHg) 22,74
Lactato (mmol/l) 19,73
pH 4,68
pCO, arterial (mmHg) 4,39
Potasio (mmol/l) 4,33
Glucosa (mg/dl) 1,70
Sodio (mmol/l) 0,77
Cloro (mmol/l) 0,27

pCO,: presion parcial de dioxido de carbono; pO,: presion
parcial de oxigeno.

mas evidentes es que pueden proporcionar resultados de
forma inmediata en el mismo momento en el que el clinico
esta atendiendo al paciente, por lo que en principio podria
parecer que carece de sentido el disponer de una politica de
deteccion y de notificacion de valores criticos en unidades
de POCT. En este trabajo se ha querido realizar un estudio
comparativo entre el nimero y el porcentaje de valores
criticos observados en las unidades de POCTy en el LABURG
durante el ano 2007 con el objetivo de analizar si la
incidencia de valores criticos en los parametros estudiados
es similar.

En el caso de los parametros de gasometria, para el pH se
observo un porcentaje del 6,69% de los valores criticos en
unidades de POCT y del 2,26% en el LABURG. Como puede
observarse en la tabla 1, la mayoria de analizadores estan
ubicados en unidades de pacientes criticos, donde el
porcentaje de enfermedades graves suele ser muy superior
al del resto de unidades del hospital. Ademas, 3 de ellos
estan emplazados en el area de paritorios (mas de 10.000
partos en 2007), en la que es posible observar valores de
acidosis extremos, incluso por debajo de 6,80. En estas
unidades, debido al tipo de muestra que emplean (sangre
procedente de cordon umbilical, arteria y vena, y sangre
procedente de calota fetal), los valores de pO, suelen ser
muy bajos. Este puede ser un motivo que explique el
elevado porcentaje de valores criticos observados en la pO,
arterial en unidades de POCT frente al porcentaje en el
LABURG (el 27,36 y el 7,07%, respectivamente). No
obstante, estas unidades no suelen demandar esta determi-
nacion, a pesar de que si se informa en los analizadores.
Para la pCO, el resultado es similar al observado para el pH
(el 5,64 en unidades de POCT frente al 2,89% en el LABURG),
especialmente para valores por encima del limite alto y que
estarian en consonancia con lo observado para los valores
bajos de pH.

Con respecto a los electrolitos, el 2,22% de los resultados
informados en unidades de POCT se considerarian valores
criticos frente al 1,82% de los informados en el LABURG. El
parametro en el que se observd un mayor porcentaje de
valores criticos fue el potasio (el 5,01 en unidades de POCT
frente al 4,07% en el LABURG). No obstante, llama la
atencion que, para valores altos, el porcentaje fue muy
similar (1,93 y 1,90%). Este hecho no concordaria del todo
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con el mayor porcentaje de pacientes graves o criticos que
se atienden en las unidades de POCT. Es posible que pueda
explicarse por el mayor porcentaje de muestras hemolizadas
que hay en el LABURG debido a factores como el transporte
a través de tubo neumatico. Son muestras que han de
centrifugarse o el tiempo de demora hasta su procesamiento
es superior a las obtenidas en unidades de POCT'®.

En la determinacion de glucosa de nuevo se observa un
mayor porcentaje de resultados considerados criticos en
unidades de POCT (el 3,49 frente al 1,11%), especialmente
frente a valores bajos. Esto puede deberse a la contribucion
al estudio del gran nimero de muestras procesadas en los 3
analizadores de POCT ubicados en el Servicio de Neonato-
logia, dado que en estos pacientes la frecuencia de
hipoglucemias es significativamente mayor que en pacientes
adultos'””. En el caso del lactato, paraddjicamente se
observo el resultado contrario, es decir, en unidades de
POCT el porcentaje de resultados considerados criticos fue
del 10,95% mientras que en el LABURG fue del 25,43%. Como
puede comprobarse a partir de los datos presentados en la
tabla 2, mas del 95% de las determinaciones de lactato
realizadas se ha llevado a cabo en analizadores de unidades
de POCT. Las remitidas al LABURG proceden fundamental-
mente de pacientes de los servicios de urgencias con la
prioridad de urgencia vital y del procedimiento quirirgico
de trasplante hepatico del Hospital Infantil. Ademas, la
mayor demora en el procesamiento de las muestras enviadas
al laboratorio podria condicionar un aumento de produccion
in vitro de lactato.

En este estudio se pone de manifiesto que el porcentaje
de resultados criticos para una misma definicion en unidades
de POCT es 3,8 veces mayor que el observado en el LABURG.
Dado que estas unidades atienden en su mayoria a pacientes
criticos, se refuerza la idea de acercar este tipo de
determinaciones a la cabecera del paciente con el objetivo
de que pueda disminuirse el tiempo de respuesta desde que
el clinico toma la decision de realizar las determinaciones
hasta que obtiene el resultado y puede actuar sobre el
paciente. Seria interesante ampliar este estudio a otras
magnitudes, teniendo en cuenta las variables fisiopatologi-
cas de los pacientes, diferenciando las unidades de POCT
entre si, etc.

De la misma forma que es fundamental que el laboratorio
disponga de una adecuada politica de deteccion y de
notificacion de resultados criticos, deberia haber una
estrategia similar para el caso de las POCT, aunque
adaptandola a la idiosincrasia y a las caracteristicas de
cada centro y de cada proyecto. Es recomendable que un

comité multidisciplinario tome las decisiones oportunas para
poder implantar y llevar a cabo estas politicas.
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