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Los valores criticos, segun la definicion inicial de
Lundberg, son resultados de laboratorio cuyo retraso
de informacion al personal clinico podria generar un
riesgo real para el paciente. La correcta comunicacion
de los valores criticos es una buena practica 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 acompahnan
de sintomas y signos clinicos, y requieren una actitud
terapéutica inmediata. A pesar de existir bibliografia
con listados de valores criticos, no existe consenso en
todos los casos sobre los limites de aviso, ni en la via
de comunicacion a los facultativos clinicos. A partir de
esta situacion, cada laboratorio decide a partir de bi-
bliografia y/o consenso con los médicos prescriptores,
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qué pruebas, qué valores o variacién de estos y en qué
situaciones deberian ser notificados.

Para conocer la situacion actual de los valores criticos
en el Laboratorio Clinico y con el objetivo de evaluar la
variabilidad en su definicion, documentacion, gestion,
evaluacion de comunicacion y las vias de notificacion
empleadas, el Comité de Calidad, Gestion, Seguridad y
Evidencia (CCGSE) de la Asociacion Espanola de Bio-
patologia Médica-Medicina de Laboratorio (AEBM-ML)
realizd una encuesta, entre mayo y junio de 2023, di-
fundida a través de su web y abierta a todos los profe-
sionales del laboratorio clinico.

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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INTRODUCCION
Los valores criticos, segun la definicién inicial de Lundberg G., son resultados de laboratorio, cuyo retraso de informacién al
personal clinico, podria generar un riesgo real para el paciente. La correcta comunicacién de los valores criticos es una buena
préctica de laboratorio que puede disminuir la morbilidad y mortalidad, puesto que alerta al personal sanitario sobre situaciones
del paciente, que no siempre se acompafian de sintomas y signos clinicos y requieren una actitud terapéutica inmediata. A
pesar de existir bibliografia con listados de valores criticos, no existe consenso en todos los casos sobre los limites de aviso, ni
en la via de comunicacién a los facultativos clinicos. A partir de esta situacién, cada laboratorio decide a partir de bibliografia
y/o consenso con los médicos prescriptores, qué pruebas, qué valores o variacién estos y en qué situaciones deberian ser
notificados. Segun el Clinical and Laboratory Standards Institute(CSLI) de 2015 se distinguen:
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