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Resumen

En el laboratorio clinico se obtienen los resultados de los estudios solicitados a los
pacientes. Los informes de estos resultados se entregan habitualmente al paciente o a su
médico, en papel o mediante sistemas informaticos, en los plazos de respuesta
establecidos de acuerdo con el resto del equipo asistencial y siguiendo las normas de la
institucion. En algunas ocasiones, los resultados obtenidos no permiten agotar esos
tiempos de respuesta, sino que su trascendencia para la situacion del paciente requiere la
comunicacion urgente al personal sanitario a cuyo cargo se encuentre. En estos casos, todo
el personal con responsabilidad en el laboratorio debe conocer como detectar uno de estos
valores criticos y como actuar cuando lo encuentre. Se revisan los conceptos y la normativa
correspondiente y se recomiendan procedimientos para la deteccion, la notificacion y la
documentacion de valores criticos.

© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.

Laboratory action on obtaining critical values

Abstract

The clinical laboratory performs the tests requested on patients. The laboratory reports
these results to patients or their medical doctors in paper or electronic form, within the
established response time and under the institutional regulations. Occasionally, the
importance of the data obtained, forces to immediate communication with the health
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personnel in charge. All laboratory staff must know how to detect and inform these critical
values. We have reviewed regulations and common concepts, such as detection, reporting
and documentation procedures of the critical values in clinical laboratory.

© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En 1972, Lundberg' acufié el concepto de «valores criticos».
Los defini6 como indicadores de un estado fisiopatologico
tan alejado de la normalidad que puede poner en peligro la
vida del paciente si no se actUa rapidamente y para el que
existe tratamiento. Fue el primero en reflejar la importan-
cia de comunicar a tiempo este tipo de incidencia en las
determinaciones analiticas?.

A pesar de la escasa presencia de este concepto en la
literatura meédica, con el tiempo se acepté que la
comunicacion de estos valores criticos era una norma de
buena practica del laboratorio, se establecieron limites
criticos para las determinaciones analiticas que requerian
notificarse urgentemente al clinico y se puso de manifiesto
la necesidad de que los laboratorios clinicos poseyeran un
protocolo con los pasos por seguir cuando se produjera un
valor alarmante en los resultados de una prueba analitica®.

Objetivo

El objetivo de este escrito es revisar los distintos aspectos
de la respuesta a la pregunta «;Qué debe hacer el
laboratorio ante la obtencion de resultados extremos que
pueden indicar una situacion clinica critica?», asi como
resaltar la necesidad de protocolizar la identificacion y la
rapida comunicacion de los valores criticos, no solo por ser
algo obligado dentro de una politica de calidad, sino por ser
una responsabilidad del laboratorio en su aportacion al
cuidado del paciente.

Definiciones

Valor critico, valor de panico, resultado critico de una
prueba: resultados de pruebas de laboratorio que deben
comunicarse de forma inmediata al médico responsable del
paciente porque se considera que requieren una atencion
clinica urgente. Puede ser tanto un resultado de una prueba
de rutina como de una prueba urgente.

Limites criticos: cifras limite alta y baja, mas alla de las
cuales los resultados de una prueba de laboratorio se
consideran valores criticos porque reflejan una amenaza
para la vida del paciente si no se aplica el tratamiento
adecuado.

Valores de alerta, valores de alarma: resultados de
pruebas de laboratorio cuya rapida comunicacion pueda
suponer un beneficio para la evolucion clinica del paciente o
una reduccion del gasto sanitario, ademas de los que ponen
en peligro la vida del paciente.

Evolucion del concepto

Autores como Hortin y Csako? proponen el término valores
de alerta en sustitucion de los de valores criticos o valores
de panico utilizados por Lundberg al considerar que estos
términos inducen ansiedad en los pacientes y sus familias y
no son adecuados en un contexto medicolegal.

Ademas, con esta denominacién, amplian el concepto
para incluir no solo aquellos que ponen en peligro la vida del
paciente, sino también aquéllos cuya rapida comunicacion
pueda suponer un beneficio para la evolucion clinica del
paciente o una reduccion del gasto sanitario. Ejemplos de
ello serian los niveles séricos elevados de antibi6ticos
potencialmente nefrotdxicos o los niveles inadecuados de
inmunosupresores en los receptores de trasplantes.

Para estos autores, un importante nimero de los llamados
valores de alerta no se considerarian médicamente signifi-
cativos, sino que se deberian a problemas en la fase
preanalitica o a interferencias en la fase analitica. Por esto,
supondria una oportunidad y una responsabilidad de los
laboratorios usar estos valores para mejorar la calidad de sus
procedimientos®.

Esta ampliacion del concepto permitiria ampliar la lista
de valores que comunicar y aumentaria el flujo de
informacion atil en beneficio del paciente, pero como
contrapartida puede llegar a suponer un exceso de
informacion que sature al clinico y al laboratorio y que
reste fuerza a las comunicaciones mas criticas.

Tillman y Barth®, en 2003, recogen ambos términos, pero
aplican la definicion original de Lundberg, no el concepto
ampliado.

Desde entonces, en la revision de la literatura médica se
aprecia que el término «valores criticos» (critical values) es
el que se ha impuesto claramente y el que proporcionara la
mayoria de los resultados de busqueda bibliografica.

Lista de valores criticos

El Colegio Americano de Patdlogos (CAP), tras realizar el Q-
Probes Study 2002, abandoné el intento de establecer por
consenso una lista nacional estandar de valores criticos,
pero propuso una lista genérica que sirviera de punto de
partida para que cada laboratorio desarrollase la suya’. La
tabla adjunta muestra un ejemplo (tabla 1)3'82",

El responsable del laboratorio debe ser el encargado de
disefar la lista de valores criticos teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de su centro y de la poblacion a
la que atiende, la prevalencia de enfermedades atendidas,
las especialidades o los programas especiales existentes, por
ejemplo, si atiende a trasplantes de médula 6sea, Neona-
tologia, cirugia cardiaca, obstetricia de alto riesgo, etc’.
Para este proceso es esencial consultar con el resto de
facultativos de las distintas especialidades implicadas, bien
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Tabla 1

Ejemplo de lista genérica de valores criticos en adultos

3,18,21

Prueba: limites criticos. Unidades convencionales (sistema internacional)

pH arterial

pCO; arterial

pO, arterial

CO, total

Calcio i6nico
Carboxihemoglobina

Albumina sérica
Calcio total
Creatinina
Glucosa
Lactato
Fosforo
Magnesio
Potasio
Sodio

Urea
Troponina |
Digoxina
Paracetamol
Litio

Hemoglobina

Hematocrito

Recuento de leucocitos

Recuento absoluto de neutrofilos

Extension de sangre para blastos: positiva

Recuento de plaquetas

Tiempo de protrombina

Tiempo parcial de tromboplastina
activada

Fibrindgeno

Hemocultivo: positivo

Cultivo de LCR: positivo

<7,20y >7,60

<20y >60mmHg

<40 mmHg

<15y >50mEqg/l

<3,0y >6,0mg/dl

>20% de saturacion de hemoglobina

<1,5g/dl

<6,5y >13mg/dl
>3,0mg/dl

<45y >450mg/dl
>36mg/dl
<1,0mg/dl
<1,0y >4,7mg/dl
<2,5y >6,5mEq/l
<120y >160mEq/l
> 100 mg/dl
>0,5ng/ml
>2,5ng/ml
>50mg/l
>2,0mEq/l

<7,0y >20,0g/dl
<20y >60%

<1,5y >50,0 x 103/pl
<500/pl

<40y >999 x 10%/pl
>30s 0 INR >5,0
>78s

<100 mg/dl

Tincion o cultivo para micobacterias: positivo

Antigenos capsulares en LCR: positivos

Extension de sangre para malaria: positivo

(<15 y >50mmol/l)
(<0,75 y >1,50 mmol/l)
(0,2 proporcion de saturacion de
hemoglobina)

(15g/1)

(<1,63y >3,25mmol/l)
(265,2 umol/l)

(<2,50 y >24,98 mmol/l)
(>4,0 mmol/l)

(0,323 mmol/l)

(<0,41y >1,93mmol/l)
(<2,5y >6,5mmol/l)
(<120 y > 160 mmol/l)
(>35,7 mmol/l)
(>0,5pg/l)

(3,20 nmol/1)

(>331 umol/l)
(2,0mmol/l)

(<70y >200g/1)

(<1,5y >50,0 x 10°/1)
(<0,5 x 10°/1)

(<40y >999 x 10°/1)

(<2,94 umol/1)

Cultivo de heces: aislamiento inicial de Salmonella, Shigella, Campylobacter o Yersinia

CO,: dioxido de carbono; INR: cociente internacional normalizado; LCR: liquido cefalorraquideo; pCO,: presion parcial de dioxido de

carbono; pO,: presion parcial de oxigeno.

informalmente o bien a través de reuniones formales. Es
muy beneficioso que el conjunto de los facultativos
implicados o, en su defecto, un comité institucional que le
dé el visto bueno, consensuen y aprueben la lista de valores
criticos. Esto asegura que la lista esté adaptada a las
necesidades del centro y obtenga un mayor respaldo de
todos los implicados®.

Algunos resultados se pueden considerar criticos y, por
tanto, se pueden comunicar Unicamente la primera vez que
se produzcan o, si se repiten, después de transcurrido un
periodo de tiempo determinado. Esto evita comunicaciones
excesivas, pero solo se puede aplicar a pocos analitos y
complica la lista de valores criticos. En la practica resulta
mas simple comunicar los valores repetidos que lograr
discriminarlos, sobre todo si desde el laboratorio no se tiene

acceso a todos los detalles clinicos para saber si un resultado
repetido es o no inesperado®.

Lo mismo ocurre con la introduccion de valores criticos
especificos para determinadas enfermedades, programas o
especialidades: por una parte, satisface mejor las necesi-
dades de estos y evita comunicaciones innecesarias, pero
por otra parte, hace mucho mas complicada la aplicacion de
la lista de valores criticos. Para una identificacion indivi-
dualizada de estos valores criticos, seria deseable que los
facultativos del laboratorio tengan acceso de forma rapida y
comoda a los datos demograficos y al archivo historico de
resultados del paciente, el médico o el servicio peticionario,
los resultados del resto de determinaciones analiticas, si
esta ingresado o no y en qué servicio, la historia clinica, etc.
a través de la red informatica del centro para poder
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comparar esta informacion con las categorias de una lista asi
confeccionada.

Es importante que se realice una interpretacion estricta
de los limites consensuados para estos resultados, por
ejemplo, un valor de glucemia de 451 mg/dl seria un valor
critico, mientras que un valor de 449 mg/dl no lo seria si se
ha establecido el limite critico en un valor superior a
450mg/dL3.

Es imprescindible disefar cuidadosamente la lista de
valores criticos en cuanto a su amplitud, a su complicacién y
a su adecuado ajuste de los limites criticos, y respetar un
equilibrio entre informacion necesaria y recursos existentes
para comunicarla, recibirla y establecer las acciones
derivadas de ella®*®°. Un exceso de notificacion
saturaria tanto al laboratorio como a los receptores de la
informacion™®.

Por todos estos motivos, no existe una lista aceptada
universalmente, y cada laboratorio debe elaborar la suya.

Procedimiento de notificacion de valores
criticos

Una vez aprobada la lista de valores criticos, debe estar
disponible para el conjunto de profesionales que emiten y
reciben los resultados del laboratorio. Esto se puede
conseguir al incluirla en el manual de calidad del laborato-
rio, en el manual de procedimientos del centro y en el
sistema informatico.

El protocolo de valores criticos debe ser un documento
dindmico. Para ello, es fundamental que se revise y se
actualice periédicamente para que refleje los cambios en las
necesidades de la institucion e incluya, si procede, las
nuevas pruebas analiticas que se vayan introduciendo en la
cartera de servicios.

Es necesario controlar la forma en que se notifican estos
resultados.

El proceso comienza con el reconocimiento de que un
resultado de laboratorio constituye un valor critico y, por
tanto, la vida del paciente puede estar en peligro si no se
actlia con rapidez.

Es importante que se notifique un valor critico solo si la
muestra sobre la que se realiza la determinacion es la
adecuada, esta en condiciones satisfactorias y no presenta
posibles interferencias analiticas para ese analito (por
ejemplo, ictericia, turbidez o hemdlisis evidentes) u otras
fuentes de error. Los problemas preanaliticos mas frecuen-
tes suelen ser contaminaciones de la muestra con fluidos
parenterales, muestras obtenidas en tiempos incorrectos,
retraso en el procesamiento de la muestra, inadecuado
tratamiento en su transporte y contaminacion de las
muestras con anticoagulantes en el momento de la
extraccion. Ante la sospecha, lo que se debe comunicar es
la necesidad de recoger otra muestra en las condiciones
adecuadas para obtener un resultado valido.

Seria imprudente comunicar un resultado critico si no se
ha comprobado previamente por repeticion del analisis
antes de su notificacion. Seria admisible, en algin caso,
para agilizar la notificacion, avanzar el resultado como
preliminar, pendiente de confirmacion.

Emitir un informe con valores incorrectos que no se
correspondan con el estado clinico del paciente supone un

perjuicio para el paciente, la persistencia de datos falsos
reflejados en su historia, el posible aumento del coste
sanitario y una pérdida de credibilidad para el laboratorio.

El protocolo de valores criticos debe especificar a qué
personal le corresponde informar y a quién le corresponde
recibir la informacion. Lo ideal seria que el técnico que
realiza y verifica la prueba informe al facultativo del
laboratorio y que éste se lo notifique directamente al clinico
encargado del paciente.

Para agilizar la notificacion, el protocolo puede permitir
que otras personas reciban la informacion enviada desde el
laboratorio, pues se sobreentiende que estas personas
transmitiran la informacién al clinico tan pronto como sea
posible. Generalmente, se admite que los profesionales
sanitarios (residentes, enfermeras, etc.) transmiten la
informacion de forma mas fiable que el resto (personal
administrativo, recepcionistas, etc.).

Los medios mas eficaces para hacer llegar la informacion
sobre valores criticos son el teléfono, los mensajes a través
de buscapersonas y los informes de resultados en la red
informatica local con aviso luminoso en pantalla. Lo mas
general y conveniente es que se notifiquen por teléfono. Los
mensajes de voz, los correos electronicos o los faxes no
aseguran que la informacion llegue a la persona apropiada
en el tiempo adecuado y, ademas, podrian vulnerar la ley
organica de proteccion de datos.

Para que se pueda acceder a este tipo de contacto
telefénico rapido, es imprescindible que exista en el
laboratorio un directorio de teléfonos actualizado con todos
los contactos importantes para estos casos: controles de
enfermeria de cada planta, buscas de los médicos de guardia
y coordinacion de enfermeria, mensajes de megafonia,
consultas externas que envian pacientes al laboratorio, etc.,
directorio que debe ser accesible para todo el personal del
laboratorio.

Se van desarrollando nuevas tecnologias como ayuda para
detectar valores criticos y para facilitar su comunicacion por
medio del sistema informatico del laboratorio. Puede contar
con sistema automatico de aviso de valores criticos dentro
del laboratorio y sistema automatico de aviso de valores
criticos fuera del laboratorio, directamente al clinico,
mediante mensajes de mévil o mensajes en la pantalla del
ordenador®'". Ya en el afio 1999, Kuperman et al'?
publicaron la mejora que el uso de sistemas automaticos
de aviso supone en cuanto al tiempo de demora del
tratamiento de la alteracion.

En el caso de pacientes ambulantes, fuera del horario de
consulta puede plantearse un problema importante. Cada
clinica o médico con consulta externa deberia designar a una
persona que acepte recibir esta informacion fuera del
horario de la clinica o informar de un teléfono de
contacto'’. En Gltimo extremo se puede contactar directa-
mente con el paciente y explicarle que alguno de los
resultados obtenidos en sus analisis requiere que su médico
0, en su defecto, el servicio de urgencias correspondiente lo
conozcan lo antes posible. Por esto, es necesario que el
laboratorio obtenga siempre un teléfono de contacto
actualizado de cada paciente ambulante que atiende.

En todos los casos de notificacion oral es necesario que se
confirme la recepcion correcta de la informacion por parte
de la persona con la que se contacta. Para ello, ésta debe
tomar nota y repetir a su informante la informacion que ha
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captado, lo que se ha denominado read-back'®'*. Baren-
fanger et al'®, en un estudio sobre notificacion telefénica de
valores criticos, detectaron una tasa de errores del 3,5%.
Ese riesgo se reduce mucho si se cumple con este requisito
de la repeticion del mensaje recibido, lo que tan solo
consume una media de 12,8 s. Se aconseja incluir en el
procedimiento de notificacion un guion establecido para
asegurar el read-back, e iniciar la comunicacion con una
frase como: «Voy a comunicarle un valor critico y necesito
que usted me lo repita»'*".

El personal de enfermeria realiza generalmente los point
of care testing sin formacion especifica en el laboratorio,
pero sabe como contactar rapidamente con el médico
responsable y puede ser también quien va a aplicar el
tratamiento ordenado por éste. Por esto, la respuesta ante
valores criticos suele ser eficiente. Es conveniente, en
cualquier caso, entrenar a este personal para reconocer los
valores criticos y reaccionar adecuadamente ante ellos®.

En cuanto al plazo de aviso de un valor critico, el
laboratorio debe establecer, controlar y documentar el
tiempo de demora en la comunicacion de los valores criticos
y su reduccion debe ser un objetivo de mejora®’.

Se ha publicado que los valores criticos, en el caso de
enfermos hospitalizados, deberian comunicarse a la persona
responsable del enfermo en un plazo maximo de 40 min desde
que se obtienen en el laboratorio'®. Wagar'®, en el Congreso
Anual de la Sociedad Americana de Patologia Clinica (ASCP) de
2008, estimaba el intervalo aceptable entre la obtencion del
valor critico y su comunicacion entre 15 y 30min. En otros
estudios, el resultado tarda una media de 22 min en llegar a la
planta en la que el paciente estd ingresado o al médico
peticionario, y la mediana es de 9 min. Las mayores demoras se
producen en la comunicacion a pacientes ambulantes o en
casos en que no se dispone de informacion sobre el médico o el
servicio peticionario®. En el Q-Probes Study 2002 se obtuvo
una media de 6min para ingresados y de 14 min para
ambulantes®. En el protocolo de comunicacién de valores
criticos del Laboratorio de la Clinica Mayo se recoge que el
personal del laboratorio debera comunicar estos valores
telefénicamente en los 30 min siguientes a su obtencion vy, si
no es posible el contacto en este tiempo, deberan seguir
insistiendo hasta comunicarlo®'. Cada laboratorio tendra que
establecer estos plazos de acuerdo con las caracteristicas y los
recursos de su centro.

Es inevitable que algunos intentos de comunicar la
informacion sobre un valor critico fallen. Es aceptable
diferir la informacion después de haber agotado todas las
posibilidades de comunicacion, ya que no se puede afectar
el funcionamiento de todo el laboratorio mientras se intenta
conectar una y otra vez con alguien que reciba la
informacion. En cualquier caso, no se debe abandonar
completamente: es mejor una informacion tardia que
ninguna informacion®.

Documentacion de la notificacion

El personal del laboratorio debe documentar todas las
notificaciones, incluyendo los intentos fallidos.

La documentacion debe ser escrita, preferiblemente en
formato electroénico, e incluir la identificacion del paciente,
el tipo de muestra, la determinacion realizada y su resultado,

la fecha y la hora de la notificacion, la identificacion de la
persona que realiza la comunicacion y de la persona que
la recibe, la confirmacion de la recepcion correcta por parte
de esta read-back, el medio por el que se notifico (teléfono,
etc.) y, si no se ha conseguido la comunicacion, una corta
explicacion, por ejemplo, que nadie contesto al teléfono®?2. Si
se incluye esta informacion en el sistema informatico del
laboratorio, sera mas facil acceder a ella y, ademas, simplifica
el registro de la notificacion, ya que muchos de los datos ya
aparecen recogidos.

En los casos en que no se logre la notificacion, se deberan
investigar las causas del fallo e iniciar una accion correctiva.
La investigacion y la accion correctiva deberan también
estar documentadas?2.

Normativa

La importancia que ultimamente se da a la seguridad
del paciente y a los protocolos de calidad ha sido decisiva
en la mejora de la notificacion de valores criticos en el
laboratorio.

Distintos organismos internacionales han tratado este
tema en sus recomendaciones y requisitos de acreditacion.

La Norma UNE-EN ISO 15189 recoge dentro de su apartado 5.8
sobre el informe de laboratorio, en el subapartado 5.8.7, que el
laboratorio debe tener procedimientos para avisar inmediata-
mente a un médico (u otra persona responsable de la asistencia
sanitaria al paciente) cuando los resultados de los analisis
correspondientes a propiedades criticas se encuentren dentro
de los intervalos de alarma establecidos. Esto incluye los
resultados recibidos sobre muestras enviadas para su analisis a
laboratorios subcontratados. Y en el subapartado 5.8.8 incluye
que, para que puedan satisfacerse las necesidades clinicas
locales, el laboratorio debe definir las propiedades cuyos valores
pueden ser alarmantes y los intervalos correspondientes de
acuerdo con los médicos clinicos que utilizan el laboratorio. Esto
es aplicable a todo tipo de analisis, incluyendo los correspon-
dientes a propiedades nominales y ordinales?®.

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO), en sus requisitos de calidad y seguridad para el
paciente de su programa de acreditacion, recoge, dentro del
capitulo de Laboratorio en National Patient Safety Goals (NPSG)
02.01.01 sobre la mejora de la comunicacion entre los
cuidadores del paciente, que para la comunicacion de
resultados criticos de pruebas, la persona que comunica el
resultado verifica que este se recibe correctamente, registra
qué persona lo recibe y confirma, cuando el receptor repite la
informacién recibida, que la informacion que éste ha captado es
correcta. La comunicacion efectiva es oportuna, precisa,
completa, sin ambigliedades y comprensible para el receptor,
reduce errores y da lugar a la mejora de la seguridad del
paciente. La JCAHO en el NPSG 02.03.01 recoge que el
laboratorio define los test y los valores criticos, que debe
establecer el tiempo aceptable entre la solicitud de una prueba
y la comunicacion de un valor critico y que debe medir, evaluar
y, si es necesario, tomar las acciones necesarias para mejorar los
plazos de comunicacion de valores criticos al médico responsa-
ble del paciente o, en su defecto, a otro personal responsable’”.

ELl CAP en su programa de acreditacion de laboratorio de
la Comision de Acreditacion de Laboratorio recoge en el
apartado de informe de resultados las siguientes cuestiones:
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GEN.41320 ;Tiene el laboratorio procedimientos para la
notificacion inmediata al médico (o a otro personal clinico
responsable del cuidado del paciente) cuando los resultados
de ciertas pruebas caen dentro de los rangos establecidos
como criticos o de alerta? Esto incluye resultados obtenidos
de especimenes enviados a laboratorios de referencia para
su analisis. Los valores criticos o de alerta son aquellos que
requieren atencion clinica rapida para evitar al paciente un
riesgo considerable de morbilidad o mortalidad.

GEN.41330 ;Hay documentacion de la notificacion al
personal clinico adecuado de todos los valores criticos? Los
registros deben mantenerse mostrando la rapida notificacion
al personal clinico adecuado tras obtener resultados en el
rango critico. Esos registros deben incluir fecha, hora,
responsable del laboratorio, persona notificada y resultado
del test. Cualquier problema encontrado para realizar esta
tarea debe investigarse para prevenir su recurrencia.

GEN.41340 ;Tiene el laboratorio una politica sobre la
verificacion read-back de valores criticos que se comunican
verbalmente o por teléfono? Esta cuestion se aplica tanto a
los resultados obtenidos en el propio laboratorio como a los
recibidos de laboratorios de referencia??.

The Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA)
del Departamento de Salud de EE. UU., en sus regulaciones
Survey Procedures and Interpretive Guidelines for Labora-
tories and Laboratory Services (apéndice C), apartado 493:
Exigencias de laboratorio, Sec. 493.1291, Sobre informe de
laboratorio, subapartado K, punto g, recoge que el
laboratorio debe alertar inmediatamente al individuo o a
la entidad solicitante de la prueba y, de ser posible, al
individuo responsable del uso de la prueba cuando el
resultado de la prueba indica una situacion que pone en
peligro la vida del paciente?*.

Recomendaciones

1. Dentro de la politica de calidad del laboratorio es
obligado el establecimiento de protocolos escritos de
comunicacién de valores criticos.

2. No existe una lista de valores criticos aceptada univer-
salmente. Cada lista debe ser hecha a la medida de la
institucion sanitaria para la que trabaja el laboratorio.
Una lista genérica, obtenida con datos de diferentes
laboratorios, puede servir de punto de partida sobre el
que se busque un consenso con los clinicos y la
aprobacion de la institucion.

3. El disefio adecuado de la lista de valores criticos y el
cumplimiento de los procedimientos de comunicacién
establecidos mejoran la seguridad de los pacientes y
aseguran que la informacion llegue a los clinicos en
tiempo adecuado en el caso de que ocurra alguna
situacion que ponga en peligro la vida del paciente.

4. Por el contrario, el abuso en la notificacion de valores
criticos, debido a la inclusion de determinaciones que no
sean realmente criticas o al establecimiento de limites
poco ajustados, supone un uso inadecuado de recursos
que puede saturar al laboratorio y a los clinicos,
aumentar el gasto sanitario, perjudicar al enfermo y
retrasar su alta médica.

5. El laboratorio debe establecer el plazo de aviso de un
valor critico, controlar y documentar el tiempo de

demora en su comunicacion y hacer de su reduccion un
objetivo de mejora.

6. Es necesario documentar todas las notificaciones y sus
confirmaciones o read-back, incluyendo los intentos
fallidos, cuyas causas se deberan investigar y corregir.

Conclusiones

Los protocolos deben asegurar que la notificacion de un
valor critico ponga en marcha la accion terapéutica
adecuada para remediar la situacion que ha generado ese
valor.

Mas alla del cumplimiento y la mejora a través de las
politicas de calidad, el manejo adecuado de los valores
criticos es una responsabilidad del laboratorio en su
aportacion al cuidado del paciente.

Todas las oportunidades son pocas para que los faculta-
tivos del laboratorio hagan mas visible su papel asistencial
en el cuidado del paciente?.

Bibliografia

1. Lundberg GD. When to panic over abnormal values. Med Lab
Observ. 1972;4:47-54.

2. Lundberg GD. Critical (panic) value notification: An established
laboratory practice policy (parameter). JAMA. 1990;263:709.

3. Emancipator K. Critical values: ASCP practice parameter. Am J
Clin Pathol. 1997;108:147-53.

4. Hortin GL, Csako G. Critical values, panic values or alert values?
(letter) Am J Clin Pathol. 1998;109:496-7.

5. Howanitz PJ, Steindel SJ, Heard NV. Laboratory critical values
policies and procedures: A College of American Pathologists Q-
Probes study in 623 institutions. Arch Pathol Lab Med.
2002;126:663-9.

6. Tillman J, Barth JH. A survey of laboratory “critical (alert)
limits” in the UK. Ann Clin Biochem. 2003;40:181-4.

7. Catrou PG. How critical are critical values? Am J Clin Pathol.
1997;108:245-6.

8. Dighe AS, Jones JB, Parham S, Lewandrowski KB. Survey of
critical value reporting and reduction of false-positive critical
value result. Arch Pathol Lab Med. 2008;132:1666-71.

9. Kost GJ. Critical limits for urgent clinician notification at US
Medical Centers. JAMA. 1990;263:704-7.

10. Lum G. Critical limits (alert values) for physician notification:
Universal or medical center specific limits? Ann Clin Lab Sci.
1998;28:261-71.

11. Kost GJ. Designing critical limit systems for knowledge
optimization. Arch Pathol Lab Med. 1996;120:633-6.

12. Kuperman GJ, Teich JM, Tanasijevic MJ, Ma’Luf N, Rittenberg E,
Jha A. Improving response to critical laboratory result with
automation: Results of a randomised controlled trial. J Am Med
Inform Assoc. 1999;6:512-22.

13. Lippi G, Giavarina D, Montagnana M, Salvagno GL, Cappelletti P,
Guidi GC. National survey on critical values reporting in a cohort
of Italian laboratories. Clin Chem Lab Med. 2007;45:1411-3.

14. Haverstick DM. Critical value called, read-back obtained. AJCP
editorial. Am J Clin Pathol. 2004;121:790-1.

15. Valenstein PN, Wagar EA, Stankovic AK. Notification of critical
results: A College of American Pathologist Q-Probes Survey of
121 Institutions. Arch Pathol Lab Med. 2008;132:1862-7.

16. Barenfanger J, Sautter RL, Lang DL, Collins SM, Hacek DM,
Petersen LR. Improving patient safety by repeating (read-back)
telephone reports of critical information. Am J Clin Pathol.
2004;121:801-3.



86

C. Herrera Rodrigo et al

17.

18.

19.

20.

21.

Jointcommission.org. Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organizations. [actualizado 7/8/2008; consultado 6/3/2009].
Disponible en:  http://www.jointcommission.org/NR/rdonlyres/
FO4D6D9C-7EB8-46D2-B2E5-98E4A33F193E/0/08_LAB_NPSGs_Master.
pdf.

Mghlabtest.partners.org. Massachusetts General Hospital. Pat-
hology Service. Laboratory Handbook. [actualizado 13/8/2008;
consultado 6/3/2009]. Disponible en: http://mghlabtest.part
ners.org/CriticalValues.htm.

Wagar EA. Critical values reporting: An overview. (Com).
American Society for Clinical Pathology (ASCP) 2008 Annual
Meeting October 16-19, 2008, Baltimore, Maryland.

Dighe AS, Rao A, Coakley AB, Lewandrowski KB. Analysis of
laboratory critical value reporting at a large academic Medical
Center. Am J Clin Pathol. 2006;125:758-64.
Mayomedicallaboratories.com. Mayo Clinic. Mayo Medical La-
boratories. Critical Values Policy Summary. [actualizado 2009;

22.

23.

24.

25.

consultado 2/6/2009]. Disponible en: http://www.mayomedica
llaboratories.com/articles/criticalvalues/criticalvalues.html.
Cap.org. College of American Pathologist (CAP). Commission
on Laboratory Accreditation. [actualizado 30/3/2005; consul-
tado 1/1/2009]. Disponible en: http://www.cap.org/apps/cap.
portal.

International Organization for Standardization I1SO 15189:2007:
Medical laboratories: Particular requirements for quality and
competence. Geneva, Switzerland. International Organization
for Standardization; 2007.

www.cms.hhs.gov/clia.  Clinical Laboratory Improvement
Amendments (CLIA). CLIA Regulations and Federal Register
Documents. CLIA Regulations Part 493 (CDC site). [actualizado
7/6/2004; consultado 28/3/2009]. Disponible en: http://
wwwhn.cdc.gov/clia/regs/subpart_k.aspx#493.1291.

Catrou PG. The authors replies (letter). Am J Clin Pathol.
1998;109:497.


http://www.jointcommission.org/NR/rdonlyres/F04D6D9C-7EB8-46D2-B2E5-98E4A33F193E/0/08_LAB_NPSGs_Master.pdf
http://www.jointcommission.org/NR/rdonlyres/F04D6D9C-7EB8-46D2-B2E5-98E4A33F193E/0/08_LAB_NPSGs_Master.pdf
http://www.jointcommission.org/NR/rdonlyres/F04D6D9C-7EB8-46D2-B2E5-98E4A33F193E/0/08_LAB_NPSGs_Master.pdf
http://mghlabtest.partners.org/CriticalValues.htm
http://mghlabtest.partners.org/CriticalValues.htm
http://www.mayomedicallaboratories.com/articles/criticalvalues/criticalvalues.html
http://www.mayomedicallaboratories.com/articles/criticalvalues/criticalvalues.html
http://www.cap.org/apps/cap.portal
http://www.cap.org/apps/cap.portal
www.cms.hhs.gov/clia
www.cms.hhs.gov/clia
www.cms.hhs.gov/clia
www.cms.hhs.gov/clia
http://wwwn.cdc.gov/clia/regs/subpart_k.aspx#493.1291
http://wwwn.cdc.gov/clia/regs/subpart_k.aspx#493.1291

	Actuación del laboratorio ante la obtención de valores críticos
	Introducción
	Objetivo
	Definiciones
	Evolución del concepto
	Lista de valores críticos
	Procedimiento de notificación de valores críticos
	Documentación de la notificación
	Normativa
	Recomendaciones
	Conclusiones
	Bibliografía


