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Los valores críticos, según la definición inicial de 
Lundberg, son resultados de laboratorio cuyo retraso 
de información al personal clínico podría generar un 
riesgo real para el paciente. La correcta comunicación 
de los valores críticos es una buena práctica de labo-
ratorio que puede disminuir la morbilidad y mortali-
dad, puesto que alerta al personal sanitario sobre si-
tuaciones del paciente, que no siempre se acompañan 
de síntomas y signos clínicos, y requieren una actitud 
terapéutica inmediata. A pesar de existir bibliografía 
con listados de valores críticos, no existe consenso en 
todos los casos sobre los límites de aviso, ni en la vía 
de comunicación a los facultativos clínicos. A partir de 
esta situación, cada laboratorio decide a partir de bi-
bliografía y/o consenso con los médicos prescriptores, 

qué pruebas, qué valores o variación de estos y en qué 
situaciones deberían ser notificados. 

Para conocer la situación actual de los valores críticos 
en el Laboratorio Clínico y con el objetivo de evaluar la 
variabilidad en su definición, documentación, gestión, 
evaluación de comunicación y las vías de notificación 
empleadas, el Comité de Calidad, Gestión, Seguridad y 
Evidencia (CCGSE) de la Asociación Española de Bio-
patología Médica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML) 
realizó una encuesta, entre mayo y junio de 2023, di-
fundida a través de su web y abierta a todos los profe-
sionales del laboratorio clínico.

En la figura 1 se resumen los resultados de dicha en-
cuesta, cuyo informe completo se encuentra disponi-
ble en la web de la AEBM-ML.
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Los valores críticos, según la definición inicial de Lundberg G., son resultados de laboratorio, cuyo retraso de información al
personal clínico, podría generar un riesgo real para el paciente. La correcta comunicación de los valores críticos es una buena
práctica de laboratorio que puede disminuir la morbilidad y mortalidad, puesto que alerta al personal sanitario sobre situaciones
del paciente, que no siempre se acompañan de síntomas y signos clínicos y requieren una actitud terapéutica inmediata. A
pesar de existir bibliografía con listados de valores críticos, no existe consenso en todos los casos sobre los límites de aviso, ni
en la vía de comunicación a los facultativos clínicos. A partir de esta situación, cada laboratorio decide a partir de bibliografía
y/o consenso con los médicos prescriptores, qué pruebas, qué valores o variación estos y en qué situaciones deberían ser
notificados. Según el Clinical and Laboratory Standards Institute(CSLI) de 2015 se distinguen:

VALORES DE RIESGO CRÍTICO (VC): 
Suponen un riesgo inmediato de eventos
adversos y se deben notificar a la mayor
brevedad posible

VALORES DE RIESGO SIGNIFICATIVO (VRS): 
Son resultados patológicos, anormales o no
esperados que no ponen en peligro la vida
inmediatamente.

VALORES CRÍTICOS EN EL LABORATORIO
CLÍNICO: SITUACIÓN ACTUAL
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Se elabora una encuesta de 23 preguntas, algunas con multirespuesta, diseñada por
los miembros del CCGSE, difundiendose en la web de AEBM-ML. Esta encuesta
podía ser contestada por cualquier profesional del laboratorio clínico, socio o no
socio de AEBM-ML, de manera anónima o con identificación. La encuesta estuvo
disponible en la web https://www.aebm.org en los meses de mayo y junio de 2023.

Participaron 118 laboratorios, siendo mayoritaria la participación de Madrid y de
Andalucía. 94% de los participantes son especialistas en Análisis clínicos
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