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PALABRAS CLAVE Resumen

Valores criticos; Introduccion: En las unidades asistenciales que realizan pruebas de laboratorio en el lugar de
Neonato; asistencia al paciente (POCT) seria recomendable establecer las mismas politicas de calidad
Seguridad de que en el laboratorio central, entre ellas disponer de un protocolo de actuacion ante valores
pacientes; criticos. El objetivo del estudio consistio en elaborar el listado de valores criticos para pruebas
Comunicacion de POCT realizadas en una unidad neonatal y establecer el protocolo de actuacion.

resultados; Material y métodos: Las magnitudes estudiadas fueron pH, pCO,, pO,, saturacion de oxigeno,
Pruebas de hemoglobina, sodio, potasio, calcio ionizado, glucosa, bilirrubina y lactato. Estas magnitudes
laboratorio fueron determinadas en un analizador ABL90 FLEX. El listado de valores criticos se elabord

mediante revision de la bibliografia y consenso con los neonatologos. El protocolo de actuacion
se adapto a partir del protocolo del laboratorio de urgencias. La revision del listado preliminar
se baso en la practica clinica y en los datos de frecuencia de aparicion de valores criticos.
Resultados: Se expone nuestra experiencia en la elaboracion de un listado de valores criticos
para POCT y en la implantacion del protocolo de actuacion.

Conclusiones: Para establecer el listado de valores criticos y protocolo de actuacion resultd
fundamental la experiencia del laboratorio central. Para conseguir la implantacion de un pro-
tocolo de actuacion ante valores criticos en POCT es necesaria una estrecha colaboracion entre
la unidad asistencial y el personal del laboratorio. La frecuencia de aparicion de valores criticos
y la experiencia de los clinicos son herramientas que se complementan en la revision del listado
de valores criticos.
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Introduction: Care units performing point of care testing (POCT) should have the same quality
policies as the central laboratory, including having a protocol for critical values. The aim of the
study was to develop a list of critical values for POCT in a neonatal unit, and set the protocol
performance.

Material and methods: The tests included in the protocol were pH, pCO,, pO,, oxygen satura-
tion, haemoglobin, sodium, potassium, ionized calcium, glucose, bilirubin, and lactate. These
tests were determined using a POCT ABL9OFLEX analyser. To prepare the list of critical values,
a bibliography review was performed, as well as meetings with the neonatologists. The revision
of the preliminary list was based on clinical practice and data frequency of critical values. To
set the protocol, an adaptation of our emergency laboratory protocol was performed.
Results: We show our experience in the preparation of a list of critical values for POCT and the
implementation of a protocol.

Conclusions: Central laboratory experience was a key element in establishing the list of critical
values and action protocol. A close collaboration between health care unit and laboratory was
required to achieve the implementation of a POCT critical values protocol. The frequency of
critical values and clinician experience were complementary tools to revise the list of critical

values.
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Introduccién

El concepto de «valor critico» fue definido por Lundberg, y
hace referencia a los resultados de pruebas de laboratorio
que deben comunicarse de forma inmediata al médico res-
ponsable del paciente, ya que se considera que el paciente
requiere una atencion clinica urgente'.

La politica de comunicacion de valores criticos es una
practica de calidad instaurada en todos los laboratorios cli-
nicos. Desde 2005, la Joint Commission on Acreditation of
Healthcare Organizations ha publicado directrices para la
comunicacion de valores criticos en «National Patient Safety
Goal». Por otra parte, Clinical Laboratory Improvement
Amendments, en su «Survey Procedures and Interpretive
Guidelines for Laboratories and Laboratory Services»*, esta-
blece que el laboratorio debe alertar al responsable del uso
de la informacidn analitica cuando esta indica una situacion
que pone en peligro la vida del paciente. Finalmente, en la
norma ISOEN 15189:2012 también se incluyen recomenda-
ciones para la notificacion de un valor critico en el apartado
5.8 sobre informe de resultados®.

La mayoria de la bibliografia relacionada con la comu-
nicacion de valores criticos esta referida a los laboratorios
centrales. Sin embargo, debido al crecimiento que han
experimentado en los Ultimos afos las pruebas en el lugar
de asistencia al paciente (point of care testing [POCT]), se
recomienda que estas politicas se extiendan a las pruebas
POCT®. En una revision realizada por Kost y Hale® con el
objetivo de establecer una armonizacion en las politicas de
comunicacion de valores criticos, se insiste en la necesidad
de aplicar la misma politica establecida en el laboratorio a
aquellas pruebas que se realizan fuera del laboratorio. Por
otra parte, en pediatria, y mas aln en la etapa neonatal,
la condicion clinica del paciente puede variar muy rapida-
mente, por lo que una adecuada politica de comunicacion

de valores criticos es incluso mas necesaria y Gtil que en el
caso de los adultos” 2.

El objetivo del presente trabajo fue definir el listado
de valores criticos neonatales y establecer el protocolo de
actuacion ante valores criticos obtenidos mediante medicio-
nes POCT.

Material y métodos

El estudio se realizo entre julio de 2012 y noviembre de 2013
en la unidad neonatal de la Agencia Sanitaria Costa del Sol
(ASCS) en Marbella (Malaga). Se incluyeron los resultados
analiticos de todos los pacientes ingresados en la unidad
neonatal durante este periodo.

Magnitudes bioldgicas y métodos analiticos

En la unidad neonatal se incluyeron en el estudio las siguien-
tes magnitudes: pH, pCO,, pO,, saturacion de oxigeno
(502), hemoglobina, sodio, potasio, calcio ionizado, glucosa,
bilirrubina y lactato. Todas estas magnitudes fueron medi-
das en un analizador POCT ABL90 FLEX (Radiometer Medical
ApS, Brgnshgj, Dinamarca) instalado en marzo de 2012. Se
utilizaron muestras de sangre entera con heparina soélida
equilibrada con electrolitos como anticoagulante.

En el laboratorio de urgencias las magnitudes pH,
pCO,, pO,, calcio ionizado y lactato fueron medidas en
un ABL835 FLEX (Radiometer Medical ApS, Brgnshgj, Dina-
marca), utilizando muestras de sangre total con heparina
solida balanceada electroliticamente como anticoagulante;
el sodio, el potasio, la glucosa y la bilirrubina fueron
medidos en un Dimension RxLMax (Siemens Healthcare Diag-
nostics, Sudbury, Reino Unido) utilizando muestras de suero,
y la hemoglobina fue medida en un ADVIA 2120i (Siemens
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