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INTRODUCCIÓN 

Las primeras definiciones de valor crítico se 

deben a George D. Lundberg, en el año 1972, 

quien lo definió como: “un resultado que indica 

peligro inminente de un estado fisiopatológico, tan 

alejado de la normalidad que pueden poner en 

peligro la vida del paciente si no se actúa 

rápidamente y para los cuales es posible adoptar 

medidas correctivas”2. Otros autores como Hortin 

y Csako, proponen denominarlo como valores de 

alerta en sustitución de los valores críticos o 

    Perinatología  

RESUMEN  

Introducción: Existe una gran variabilidad en la literatura acerca de cuáles analitos o valores deben 

informarse como resultados críticos. En el Hospital Materno Provincial Dr. Raúl Felipe Lucini, el personal de 

laboratorio informa de manera telefónica los valores que se consideran críticos, según experiencia clínica, 

la casuística y la literatura universal. El objetivo de este trabajo fue definir una lista de valores críticos 

consensuada entre médicos y bioquímicos para los pacientes de neonatología y embarazadas que se 

atienden en la maternidad provincial de Córdoba. Materiales y Métodos: se utilizaron 3 cuestionarios; el 

primero para conocer y unificar el concepto de valor crítico en el ámbito médico, el segundo para definir una 

lista de valores críticos preliminar propuesta por el servicio de laboratorio y el tercero para medir el grado 

de acuerdo de los médicos con respecto a los valores que el servicio de laboratorio propuso. Resultados: 

para el servicio de Neonatología hubo consenso en 18 límites críticos de un total de 24 y disenso en 6; los 

que, a su vez, fueron sometidos a Grupos Focales para acuerdo final de su valor. Para el servicio de 

Obstetricia hubo consenso en 46 límites críticos de un total de 47. Conclusión: el uso de cuestionarios en 

rondas interactivas y grupos de enfoque, permitió obtener como resultado valores críticos consensuados 

entre Médicos y Bioquímicos del Hospital Materno Provincial Dr. Raúl Felipe Lucini. Lo cual, supone un valor 

añadido con respecto a otros resultados de valores críticos, puesto que, a la lista preliminar generada por 

los profesionales del Laboratorio, se le añadió la experiencia clínica de los médicos especializados en 

Neonatología y Obstetricia constituyendo de esta manera, un pilar fundamental para la seguridad de los 

pacientes y una base para otros centros de salud dedicados a Perinatología. 
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valores de pánico utilizados por Lundberg, al 

considerar que estas denominaciones “inducen 

ansiedad en los pacientes y sus familias y no son 

adecuados en un contexto médico legal” 3. En el 

año 1998, Lum define al valor crítico como: “un 

resultado de laboratorio que compromete la vida 

del paciente y requiere una notificación inmediata” 

4. Tillman y Barth en el año 2003, lo especifican 

como: “aquellos valores de laboratorio que 

requieren una atención clínica urgente y deben 

ser comunicados al médico de forma inmediata” 5.   

La comunicación efectiva de resultados críticos 

reduce tiempos de diagnóstico y/o cambios en el 

enfoque terapéutico del paciente. Un retraso en el 

informe de un valor crítico, puede causar 

complicaciones para su enfermedad o hasta 

incluso llevar a la muerte6.  

Desde las primeras publicaciones que definieron 

el concepto de valor crítico, los laboratorios 

clínicos de países desarrollados, rápidamente 

incorporaron procesos y procedimientos en este 

sentido. Y gracias a los estudios del Colegio 

Americano de Patólogos (CAP), a partir del año 

2003, se convirtieron en obligatorios para la 

mayoría de los sistemas de salud de los países 

desarrollados; y también, para los países en vías 

de desarrollo que voluntariamente se someten a 

procesos de acreditación bajo criterios del CAP o 

más recientemente bajo las Normas ISO 

(Organización Internacional de Normalización) 7. 

Campbell8 publicó una revisión sistemática 

extensa de límites de resultados críticos, evaluó 

las fuentes de evidencia y las clasificó utilizando 

la jerarquía de Estocolmo de 1999 para 

especificaciones de desempeño analítico en 

Medicina de Laboratorio y sub clasificó según su 

aplicación a las decisiones médicas. De la 

mayoría de las publicaciones con “listas de 

valores umbrales” que analizó, Sudamérica solo 

contribuye con un 9% de evidencia y dentro de 

ese grupo; el 70% proviene de instituciones 

individuales lo cual constituye el nivel más bajo de 

evidencia científica por no ser trazables a 

razonamientos definitivos; sin embargo, aquellas 

que derivan de la colaboración entre médicos y el 

servicio de laboratorio se encuentran en el 

estándar más alto según la aplicación práctica. 

Dado este contexto, Campbell enuncia lo 

siguiente: “por lo tanto el mayor desafío de los 

laboratorios es crear y mantener sus propias listas 

de valores críticos adaptadas a su población y que 

sean preferentemente puestas a consideración de 

los usuarios clínicos para decidir su adecuación a 

la situación local”8. 

El logro de acuerdos en ámbitos institucionales 

requiere de procesos de consenso, dados por el 

acuerdo que se alcanza con el consentimiento 

entre los miembros de un grupo o entre varios 

grupos. El disenso, no supone siempre un 

enfrentamiento, ya que es posible adaptar el 

comportamiento o la actitud en pos de un 

bienestar general. El consenso no requiere el 

consentimiento activo de todos los involucrados: 

alcanza con que, quienes se oponen la decisión, 

atenúen su rechazo y toleren la disidencia 9.  

Actualmente, en el Hospital Materno Provincial de 

Córdoba, donde el grupo de pacientes prevalente 

que demanda atención sanitaria son 

embarazadas y neonatos, los responsables de 

cada una de las áreas del Servicio de Laboratorio 

informan de manera telefónica e inmediata los 

valores que se consideran críticos, en base a la 

experiencia clínica, la casuística y la literatura 

universal. Cabe destacar que, el período neonatal 

comprende la adaptación al entorno extrauterino 

lo que provoca cambios extremos en ciertos 

parámetros bioquímicos en comparación con la 

población adulta normal y que, el embarazo 

induce importantes cambios fisiológicos, 

hormonales y bioquímicos para lograr y mantener 

la salud fetal. Cuando el embarazo se desvía de 

su curso normal, existen varias pruebas 

bioquímicas que sirven como marcadores o que 

permiten junto a información clínica y otros 

estudios diagnósticos poder evaluar ciertas 

patologías para su prevención, diagnóstico y 

seguimiento por lo que, la detección temprana de 

valores críticos es una conducta imprescindible 

para la seguridad del paciente. 

Los aspectos mencionados anteriormente, 

llevaron a que se defina como objetivo de este 

trabajo elaborar una lista de valores críticos 

consensuada entre profesionales bioquímicos y 

médicos que responda a las necesidades clínicas 

y asistenciales de Hospital Materno Provincial Dr. 

Raúl Felipe Lucini. Lo expuesto constituye un 

derecho de los/as pacientes y un requisito de la 

Norma IRAM-ISO 9001:2015, que este el Servicio 

de Laboratorio ha certificado. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio: Se realizó un estudio cualitativo; 

inductivo; de campo; descriptivo y de carácter 

aplicado e interpretativo.  

Muestra: la selección de los participantes 

involucrados en el estudio (Servicios de 

Laboratorio, Neonatología y Obstetricia) se llevó a 
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cabo a través de un muestreo no probabilístico e 

intencional. Se seleccionaron a los sujetos que se 

consideraron representativos de la población en 

estudio, bajo ciertos criterios. Para Bioquímicos 

se seleccionó a los responsables de áreas de 

servicio y se excluyeron a los residentes. En el 

caso de Médicos, se seleccionaron especialistas, 

Neonatólogos, Obstetras, Clínicos y Terapistas 

con experiencia práctica de más de 10 años en la 

especialidad, jefes de terapias y jefes de guardia, 

que voluntariamente aceptaron involucrarse en el 

estudio. Se excluyeron residentes, rotantes o 

médicos con menor número de años de práctica 

en la especialidad.  

Métodos: se utilizaron 3 cuestionarios de carácter: 

escritos, auto administrados, diseñados Ad Hoc, 

entregados de manera personal en la institución, 

a modo de rondas interactivas. El primero fue para 

conocer y unificar el concepto de valor crítico en 

el ámbito médico, el segundo (cuestionario 2) 

para definir una lista preliminar de valores críticos, 

propuesta por el servicio de laboratorio y el tercero 

(cuestionario 3), para medir el grado de acuerdo 

de los médicos con respecto a los valores que el 

servicio de laboratorio propuso para recién 

nacidos y embarazadas en el cuestionario 2. En la 

Figura I se muestran las actividades que se 

programaron para tal fin. 

A través del cuestionario 3, se solicitó a los 

médicos participantes que seleccionarán las 

opciones de respuesta: de acuerdo, en 

desacuerdo o incierto (preguntas cerradas), con 

respecto al valor sugerido por el servicio de 

Laboratorio. A su vez; en caso de considerarse un 

valor de corte distinto al propuesto, se solicitó la 

especificación y justificación conjuntamente con el 

detalle de los riesgos clínicos asociados a cada 

valor y se incluyó también, una opción de 

comentario de texto libre para la recolección de 

contenido de aspecto teórico, cualitativo o de 

alguna otra sugerencia (preguntas abiertas). 

Dicho cuestionario se representa en la Figura II. 

Se utilizó la técnica de Grupo Focal para la 

discusión de áreas discrepantes cuantitativas o 

cualitativas. 

 

Definición de los criterios para obtención de 

consenso 

Se definió como criterio de logro de consenso lo 

siguiente: Valores críticos para neonatología: que 

al menos el 50% o más de los médicos 

participantes neonatólogos, seleccione la opción 

“de acuerdo” para cada valor que propuso el 

servicio de laboratorio. Este nivel se predeterminó 

debido a la naturaleza variable de las prácticas en 

neonatología y al amplio rango de referencia 

comparado con los de adultos. 

Valores críticos para obstetricia: que al menos el 

60% de los médicos participantes (terapistas, 

obstetras, clínica médica) seleccioné la opción “de 

acuerdo” para cada valor que propuso el servicio 

de laboratorio. Este nivel se predeterminó ya que 

el rango de referencia de parámetros en 

embarazadas es más acotado y preciso y no son 

tan variables como en neonatología.  

 

Análisis de datos: para el procesamiento de los 

datos del cuestionario 3, se empleó una planilla 

Excel en la cual las respuestas para cada área y 

para cada parámetro se agruparon en columnas, 

se calculó el porcentaje de concordancia y se 

identificó el consenso de acuerdo a los criterios 

definidos en el apartado anterior. A su vez, se 

definió una columna denominada “Variabilidad” 

destinada a agrupar el porcentaje de respuestas 

de médicos para pruebas de laboratorio a las que 

no se les asignó un valor fijo, debido a su amplia 

variabilidad fisiológica- (opinión que se repitió 

para algunos analitos h). 

 

RESULTADOS 

Revisión de los resultados de los 

cuestionarios 

En cada una de las rondas la participación fue; del 

100% para los médicos del servicio de 

Neonatología (14/14) y del 50% para los médicos 

de las restantes especialidades (5/10).  

En la instancia de Primera ronda de 

participación: Cuestionario diagnóstico, todos 

los médicos manifestaron su entendimiento del 

concepto de valor crítico. En la instancia de 

Segunda ronda de participación: Valores 

críticos definidos por el laboratorio; se 

recolectaron las listas de valores críticos 

propuestos por los responsables de cada sección 

del laboratorio. En las áreas de orina, medio 

interno y líquidos de punción, no se propusieron 

valores críticos para la población de neonatología 

ya que los responsables de dichos sectores, 

consideraron que el medio interno de un recién 

nacido puede adoptar valores sumamente 

fluctuantes en un corto periodo de tiempo. A su 

vez, existen diversas fuentes de variación de 

estos valores como el peso, la edad gestacional, 

la clínica y el tratamiento. En consecuencia, se 

consideró que la definición de un valor numérico 

fijo carece de sentido. En la instancia Tercera 
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ronda de participación: Revisión por los 

profesionales médicos de la lista de valores 

críticos propuesta por el laboratorio, 

Cuestionario 3; se obtuvieron, para cada servicio, 

los siguientes resultados: 

Consenso de valores críticos del Servicio de 

Neonatología 

Resultados cuantitativos: para el servicio de 

Neonatología, respecto a los 18 analitos con 24 

limites críticos propuestos, hubo consenso con 

respecto al laboratorio en 17 y disenso en 6 limites 

críticos en las siguientes pruebas: Glucosa (LS), 

Calcio (LI), Magnesio (LI), Albumina (LI), Proteína 

C reactiva (LS), Plaquetas (LI). 

Resultados cualitativos: para ciertos analitos 

(Bilirrubina total, Procalcitonina, Hemoglobina, 

Hematocrito y Glucosa), los neonatólogos 

estuvieron de acuerdo con el valor propuesto por 

el laboratorio; sin embargo, remarcaron y 

sugirieron la consideración de la variabilidad de 

los mismos según; edad gestacional, peso y 

clínica. Estas discrepancias y sugerencias fueron 

luego discutidas en los grupos de enfoque con 

neonatólogos. 

Consenso de valores críticos del Servicio de 

Obstetricia 

Resultados cuantitativos: para el servicio de 

Obstetricia, respecto a los 47 límites críticos 

propuestos por el laboratorio hubo coincidencia 

en 46 y sólo hubo disenso para el parámetro CK 

(Creatin Kinasa), donde la mayoría de los médicos 

sugirieron un valor de 500 UI y el servicio de 

Laboratorio estuvo de acuerdo con dicha 

propuesta, por lo que no fue necesario discutirlo 

en Grupos de Enfoque.  

Resultados cualitativos: a través de las 

preguntas abiertas, los médicos de las restantes 

especialidades, refirieron, desde su experiencia 

práctica, los riesgos clínicos posibles en el 

paciente ante la manifestación de valores críticos. 

Además, se agregaron a la lista de valores críticos 

otras determinaciones como: Cociente sFlt-

1/PlGF, TSH, T4L, Relación en orina de 

Proteína/Creatinina, Proteinuria 24 horas. 

Revisión de los resultados de los grupos 

focales con expertos  

Se llevó a cabo un grupo focal con los 

representantes de terapia de neonatología para 

discutir, revisar y acordar tanto; los parámetros en 

donde hubo disenso o desacuerdo con respecto a 

lo que propuso el laboratorio (variable 

cuantitativa) y los analitos o pruebas que 

presentan una amplia variabilidad fisiológica 

(variable cualitativa). No hubo discrepancias 

importantes entre el Servicio de Laboratorio y 

Servicio de Obstetricia por lo que no hizo falta la 

discusión en grupos focales. 

Valores críticos de analitos que presentan 

disenso con respecto a la propuesta de 

Laboratorio 

Para el caso de Glucosa (LS), Calcio (LI), 

Magnesio (LI), Albumina (LI), Proteína C Reactiva 

(LS), Plaquetas (LI):se discutieron nuevos valores 

y se cambiaron los valores propuestos 

inicialmente por el laboratorio. Los nuevos valores 

acordados y la justificación de dichos cambios, se 

muestran en la Tabla 1. 

Valores críticos de analitos que presentan 

amplia variabilidad fisiológica 

Para el caso de Bilirrubina Total se definió un sólo 

valor (20 mg/dl) aplicable para recién nacidos a 

término con adecuado peso para su edad 

gestacional, ya que existe una gran variabilidad 

en cuanto al valor crítico de Bilirrubina 

dependiente del peso, edad gestacional y estado 

clínico. 

Para el caso de Hemoglobina, Hematocrito, 

Procalcitonina y Glucosa, se acordó con los 

neonatólogos valores que, a modo general, para 

un recién nacido, implican riesgo de morbi-

mortalidad y para el cual se deben toman 

acciones correctivas.  

En la Tabla 2 y Tabla 3 se muestran las listas de 

valores críticos definitivas, consensuadas entre 

médicos y bioquímicos; para el grupo de 

pacientes de neonatología y embarazadas con 

sus respectivos riesgos clínicos asociados y 

observaciones para los casos. que las requerían). 

 

DISCUSIÓN 

El cuestionario diseñado en un formato mixto, 

permitió definir una lista de valores críticos desde 

el punto de vista cuantitativo y cualitativo para el 

grupo de pacientes de neonatología y 

embarazadas; y, a la vez, de carácter 

consensuado entre médicos y bioquímicos del 

Hospital Materno Provincial “Dr. Raúl Felipe 

Lucini”. Tal como lo indica Campbell10, desde su 

extensa revisión sistemática, sobre límites de 

resultados críticos, es la forma más adecuada 

para diseñar una lista de valores críticos, por su 

aplicabilidad.  

En este estudio, se estableció como criterio de 

consenso una coincidencia de al menos el 50% de 

los médicos participantes (Neonatología) y el 60% 

(médicos de las restantes especialidades) con los 

valores propuestos por el servicio de laboratorio; 
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lo qué se preestableció de manera subjetiva, en 

base al conocimiento de la variabilidad que existe 

para cada grupo de pacientes y para cada 

servicio, respecto de los valores críticos y la toma 

de decisiones médicas. 

Respecto al listado de valores críticos del Servicio 

de Neonatología, para 18 analitos con 24 limites 

críticos propuestos, hubo consenso con respecto 

al Laboratorio en 17 y disenso en 6, los cuales 

fueron sometidos a grupo de enfoque hasta el 

acuerdo final de sus valores. Para esos 6 límites 

críticos donde hubo disenso, los médicos 

propusieron valores más extremos que los que 

consideró el laboratorio, lo que sugiere que los 

médicos requieren que se informen valores 

críticos más estrictos, para poder intervenir rápida 

y oportunamente. 

En relación al listado de valores críticos del 

Servicio de Obstetricia hubo consenso en 46 de 

los 47 valores críticos propuestos; y solo hubo 

disenso en la determinación de CK, para la cual el 

servicio de Laboratorio aceptó la propuesta de los 

médicos. A su vez, el servicio de Laboratorio 

agregó a dicha lista nuevas determinaciones 

como: cociente sFlt1/PlGF, TSH, T4L y añadió el 

parámetro triglicéridos por sugerencia de los 

médicos especialistas.  

Cabe destacar que, para los valores críticos de 

embarazadas, la participación de los médicos, fue 

menor (5/10) pero no menos importante, ya que 

quienes contestaron dicho cuestionario fueron 

médicos de muchos años de trayectoria, jefes 

responsables de terapia intensiva, obstetras y 

clínicos de reconocida experiencia; por lo que sus 

opiniones resultaron de gran valor y 

representación desde el punto de vista cualitativo 

para este estudio. 

El haber alcanzado este consenso entre los 

distintos servicios, es un aporte de gran 

importancia desde distintos puntos de vista: Ético, 

ya que es un compromiso con la seguridad del 

paciente, Normativo: pues cumple con requisitos 

de la Norma IRAM ISO 9001:2015 certificada por 

el laboratorio, Económico: por la reducción del 

gasto sanitario, ya que, si se avisa un valor crítico 

prontamente, se evita gastos en tratamientos 

inadecuados, Práctico: puesto que estos valores 

se encuentran revisados por los médicos 

contemplando de esta manera las necesidades 

clínicas, Preventivo: la entrega de información por 

parte de los médicos acerca de cuáles son los 

riesgos clínicos asociados a cada valor crítico, 

constituye un aporte de gran valor proactivo, 

puesto que permite prevenir y reducir dichos 

riesgos desde la comunicación oportuna; además 

de que existe escasa literatura sobre valores 

críticos para neonatología y obstetricia; 

constituyendo de esta manera, una importante 

base para otros servicios de laboratorio que tratan 

con este tipo de pacientes. 

En la literatura médica existen listas de valores 

críticos para el grupo de pacientes de 

neonatología y embarazadas insuficientemente 

desarrolladas y escasas debido a su fisiología 

particular. Sin embargo, con respecto a 

metodología utilizada y resultados en 

neonatología Andrew C. Don Wauchope11 hizo 

una revisión de valores críticos con el 

departamento de pediatría. El mismo; distribuyó a 

los pediatras, una encuesta electrónica con la lista 

de valores críticos de 26 valores de laboratorio de 

química altos o bajos de 12 analitos y luego los 

resultados de la encuesta se presentaron a un 

grupo focal de 3 pediatras para sus comentarios y 

revisión. Hubo coincidencia con los valores de 

glucosa y magnesio definidos en este trabajo y a 

diferencia de este, la prueba de bilirrubina en el 

estudio, fue categorizada por edades. El resto de 

las pruebas analizadas en mencionado trabajo 

correspondieron a medio interno que, en el 

presente estudio, no se realizaron para el grupo 

de pacientes de neonatología ya que, por el flujo 

de trabajo de este laboratorio, son entregados 

inmediatamente más allá de su valor. Asimismo, 

en Canadá, se realizó una encuesta similar para 

revisar la lista pediátrica de 26 resultados de 

riesgo crítico de 12 parámetros. La bilirrubina y la 

glucosa en la lista canadiense se presentan con 

resultados de riesgo críticos según la edad del 

niño. La lista canadiense se revisó y actualizó de 

acuerdo con los pediatras de su institución y las 

directrices nacionales. Por ejemplo, la bilirrubina 

esta categorizada para los primeros 4 días de 

vida12.Según la experiencia del Grupo Argentino 

para la Seguridad del Paciente13, las listas de 

valores críticos provienen; el 49% de la literatura 

universal, el 28% de decisión interna, el 7% de 

guías nacionales y sólo un 16% de la consulta con 

médicos.  Al respecto, este trabajo agrega valor 

metodológico por el logro del consenso entre 

médicos y bioquímicos y es de relevancia ya que 

se describen para la mayoría de las pruebas, 

cuáles son los riesgos clínicos asociados a los 

mismos, en consonancia con las patologías 

prevalentes tanto para el grupo de pacientes de 

neonatología y obstetricia. 

En conclusión, se estableció el consenso de 

valores críticos, entre los médicos y bioquímicos 
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del Hospital Materno Provincial “Dr. Raúl Felipe 

Lucini” (magnitudes y valores), y además se 

recomendaron nuevas determinaciones que el 

laboratorio no había considerado. Esto confirma la 

importancia de definir una lista de valores críticos 

de acuerdo con las necesidades de cada servicio 

(Neonatología, Obstetricia) para una respuesta 

clínica rápida y adecuada. Las listas de valores 

críticos consensuadas en este trabajo, 

constituyen un pilar fundamental para la 

seguridad de los pacientes y una base para otros 

centros de salud dedicados a Perinatología.  
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