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LABORATORIO EN EL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL “DR. RAUL FELIPE
LUCINI”
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RESUMEN

Introduccién: Existe una gran variabilidad en la literatura acerca de cuales analitos o valores deben
informarse como resultados criticos. En el Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini, el personal de
laboratorio informa de manera telefénica los valores que se consideran criticos, segin experiencia clinica,
la casuistica y la literatura universal. El objetivo de este trabajo fue definir una lista de valores criticos
consensuada entre médicos y bioquimicos para los pacientes de neonatologia y embarazadas que se
atienden en la maternidad provincial de Cdrdoba. Materiales y Métodos: se utilizaron 3 cuestionarios; el
primero para conocer y unificar el concepto de valor critico en el ambito médico, el segundo para definir una
lista de valores criticos 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 Neonatologia hubo consenso en 18 limites criticos 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 limites criticos de un total de 47. Conclusion: el uso de cuestionarios en
rondas interactivas y grupos de enfoque, permitié obtener como resultado valores criticos consensuados
entre Médicos y Bioguimicos del Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini. Lo cual, supone un valor
afiadido con respecto a otros resultados de valores criticos, puesto que, a la lista preliminar generada por
los profesionales del Laboratorio, se le afiadié la experiencia clinica de los médicos especializados en
Neonatologia 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 Perinatologia.
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Bioquimica. Servicio de Laboratorio — Hospital Materno

Provincial “Dr. Raul Felipe Lucini” — Cérdoba — Argentina. Las primeras definiciones de valor critico se
P} Constanza Maria Ordofiez Castellanos deben a George D. Lundberg, en el afio 1972,
cotyordoez@hotmail.com quien lo defini6 como: “un resultado que indica
BIOQUINFORMA DIGITAL pel!gro inminente de u.n estado fisiopatolégico, tan
Publicacién on-line del Colegio Profesional de alej_ado de |6} normalldad.que pu.eden poner en
Ciencias Bioquimicas de la Provincia de Cérdoba peligro la vida del paciente si no se actla
(ISSN: 2344-9926) rapidamente y para los cuales es posible adoptar
BIOQUINFORMA DIGITAL 2021: 1-4. medidas correctivas”2. Otros autores como Hortin

y Csako, proponen denominarlo como valores de
alerta en sustitucion de los valores criticos o
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valores de péanico utilizados por Lundberg, al
considerar que estas denominaciones “inducen
ansiedad en los pacientes y sus familias y nho son
adecuados en un contexto médico legal” 3. En el
afno 1998, Lum define al valor critico como: “un
resultado de laboratorio que compromete la vida
del paciente y requiere una notificacion inmediata”
4. Tillman y Barth en el afio 2003, lo especifican
como: “aquellos valores de laboratorio que
requieren una atencion clinica urgente y deben
ser comunicados al médico de forma inmediata” .
La comunicacion efectiva de resultados criticos
reduce tiempos de diagnéstico y/o cambios en el
enfoque terapéutico del paciente. Un retraso en el
informe de un valor critico, puede causar
complicaciones para su enfermedad o hasta
incluso llevar a la muerte®.

Desde las primeras publicaciones que definieron
el concepto de valor critico, los laboratorios
clinicos de paises desarrollados, rapidamente
incorporaron procesos y procedimientos en este
sentido. Y gracias a los estudios del Colegio
Americano de Patélogos (CAP), a partir del afio
2003, se convirtieron en obligatorios para la
mayoria de los sistemas de salud de los paises
desarrollados; y también, para los paises en vias
de desarrollo que voluntariamente se someten a
procesos de acreditacién bajo criterios del CAP o
mas recientemente bajo las Normas ISO
(Organizacion Internacional de Normalizacion) ”.
Campbell® public6 una revisién sistematica
extensa de limites de resultados criticos, evaluo
las fuentes de evidencia y las clasificd utilizando
la jerarquia de Estocolmo de 1999 para
especificaciones de desempefio analitico en
Medicina de Laboratorio y sub clasificé6 segun su
aplicacibn a las decisiones médicas. De la
mayoria de las publicaciones con “listas de
valores umbrales” que analizé, Sudamérica solo
contribuye con un 9% de evidencia y dentro de
ese grupo; el 70% proviene de instituciones
individuales lo cual constituye el nivel mas bajo de
evidencia cientifica por no ser trazables a
razonamientos definitivos; sin embargo, aquellas
gue derivan de la colaboracion entre médicos y el
servicio de laboratorio se encuentran en el
estandar més alto segun la aplicacién practica.
Dado este contexto, Campbell enuncia lo
siguiente: “por lo tanto el mayor desafio de los
laboratorios es crear y mantener sus propias listas
de valores criticos adaptadas a su poblacién y que
sean preferentemente puestas a consideracion de
los usuarios clinicos para decidir su adecuaciéon a
la situacién local8.

El logro de acuerdos en ambitos 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 decision,
atenten su rechazo y toleren la disidencia °.
Actualmente, en el Hospital Materno Provincial de
Cérdoba, donde el grupo de pacientes prevalente
gque demanda atenciébn  sanitaria  son
embarazadas y neonatos, los responsables de
cada una de las areas del Servicio de Laboratorio
informan de manera telefénica e inmediata los
valores que se consideran criticos, en base a la
experiencia clinica, la casuistica y la literatura
universal. Cabe destacar que, el periodo neonatal
comprende la adaptacién al entorno extrauterino
lo que provoca cambios extremos en ciertos
parametros bioquimicos en comparacién con la
poblacién adulta normal y que, el embarazo
induce  importantes  cambios fisioldgicos,
hormonales y bioquimicos para lograr y mantener
la salud fetal. Cuando el embarazo se desvia de
su curso normal, existen varias pruebas
bioquimicas que sirven como marcadores o que
permiten junto a informacién clinica y otros
estudios diagnosticos poder evaluar ciertas
patologias para su prevencién, diagnostico y
seguimiento por lo que, la deteccién temprana de
valores criticos 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 criticos
consensuada entre profesionales bioquimicos y
médicos que responda a las necesidades clinicas
y asistenciales de Hospital Materno Provincial Dr.
Raul 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 METODOS

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cualitativo;
inductivo; de campo; descriptivo y de caracter
aplicado e interpretativo.

Muestra: la seleccion de los participantes
involucrados en el estudio (Servicios de
Laboratorio, Neonatologia y Obstetricia) se llevé a
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cabo a través de un muestreo no probabilistico e
intencional. Se seleccionaron a los sujetos que se
consideraron representativos de la poblacién en
estudio, bajo ciertos criterios. Para Biogquimicos
se seleccion6 a los responsables de areas de
servicio y se excluyeron a los residentes. En el
caso de Médicos, se seleccionaron especialistas,
Neonatdlogos, Obstetras, Clinicos y Terapistas
con experiencia practica de mas de 10 afios 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 nimero de afios de practica
en la especialidad.

Métodos: se utilizaron 3 cuestionarios de caracter:
escritos, auto administrados, disefiados Ad Hoc,
entregados de manera personal en la institucion,
a modo de rondas interactivas. El primero fue para
conocer y unificar el concepto de valor critico en
el ambito médico, el segundo (cuestionario 2)
para definir una lista preliminar de valores criticos,
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 | se muestran las actividades que se
programaron para tal fin.

A través del cuestionario 3, se solicito a los
meédicos participantes que seleccionaran 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 solicit6 la
especificacion y justificacion conjuntamente con el
detalle de los riesgos clinicos asociados a cada
valor y se incluyé también, una opcién de
comentario de texto libre para la recoleccion de
contenido de aspecto teérico, cualitativo o de
alguna otra sugerencia (preguntas abiertas).
Dicho cuestionario se representa en la Figura Il.
Se utilizd la técnica de Grupo Focal para la
discusion de areas discrepantes cuantitativas o
cualitativas.

Definicion de los criterios para obtencion de
consenso

Se definié como criterio de logro de consenso lo
siguiente: Valores criticos para neonatologia: que
al menos el 50% o mas de los médicos
participantes neonatélogos, seleccione la opcion
“de acuerdo” para cada valor que propuso el
servicio de laboratorio. Este nivel se predetermind

debido a la naturaleza variable de las practicas en
neonatologia y al amplio rango de referencia
comparado con los de adultos.

Valores criticos para obstetricia: que al menos el
60% de los médicos participantes (terapistas,
obstetras, clinica médica) seleccioné la opcién “de
acuerdo” para cada valor que propuso el servicio
de laboratorio. Este nivel se predeterminé ya que
el rango de referencia de pardmetros en
embarazadas es mas acotado y preciso y no son
tan variables como en neonatologia.

Andlisis de datos: para el procesamiento de los
datos del cuestionario 3, se empled una planilla
Excel en la cual las respuestas para cada area y
para cada parametro se agruparon en columnas,
se calculd el porcentaje de concordancia y se
identific6 el consenso de acuerdo a los criterios
definidos en el apartado anterior. A su vez, se
defini6 una columna denominada “Variabilidad”
destinada a agrupar el porcentaje de respuestas
de médicos para pruebas de laboratorio a las que
no se les asignd un valor fijo, debido a su amplia
variabilidad fisioldgica- (opinion que se repitid
para algunos analitos h).

RESULTADOS

Revision de los resultados de los
cuestionarios

En cada una de las rondas la participacion fue; del
100% para los médicos del servicio de
Neonatologia (14/14) y del 50% para los médicos
de las restantes especialidades (5/10).

En la instancia de Primera ronda de
participacion: Cuestionario diagndstico, todos
los médicos manifestaron su entendimiento del
concepto de valor critico. En la instancia de
Segunda ronda de participacion: Valores
criticos definidos por el laboratorio; se
recolectaron las listas de valores criticos
propuestos por los responsables de cada seccién
del laboratorio. En las areas de orina, medio
interno y liquidos de puncién, no se propusieron
valores criticos para la poblacion de neonatologia
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 variacién de
estos valores como el peso, la edad gestacional,
la clinica y el tratamiento. En consecuencia, se
considerd que la definicion de un valor numérico
fijo carece de sentido. En la instancia Tercera
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ronda de participacién: Revisién por los
profesionales médicos de la lista de valores
criticos propuesta por el laboratorio,
Cuestionario 3; se obtuvieron, para cada servicio,
los siguientes resultados:

Consenso de valores criticos del Servicio de
Neonatologia

Resultados cuantitativos: para el servicio de
Neonatologia, respecto a los 18 analitos con 24
limites criticos propuestos, hubo consenso con
respecto al laboratorio en 17 y disenso en 6 limites
criticos en las siguientes pruebas: Glucosa (LS),
Calcio (LI), Magnesio (LI), Albumina (LI), Proteina
C reactiva (LS), Plaquetas (LI).

Resultados cualitativos: para ciertos analitos
(Bilirrubina total, Procalcitonina, Hemoglobina,
Hematocrito y Glucosa), los neonatdlogos
estuvieron de acuerdo con el valor propuesto por
el laboratorio; sin embargo, remarcaron y
sugirieron la consideracion de la variabilidad de
los mismos segun; edad gestacional, peso y
clinica. Estas discrepancias y sugerencias fueron
luego discutidas en los grupos de enfoque con
neonatélogos.

Consenso de valores criticos del Servicio de
Obstetricia

Resultados cuantitativos: para el servicio de
Obstetricia, respecto a los 47 limites criticos
propuestos por el laboratorio hubo coincidencia
en 46 y so6lo hubo disenso para el parametro CK
(Creatin Kinasa), donde la mayoria de los médicos
sugirieron un valor de 500 Ul 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
practica, los riesgos clinicos posibles en el
paciente ante la manifestacion de valores criticos.
Ademas, se agregaron a la lista de valores criticos
otras determinaciones como: Cociente sFlt-
1/PIGF, TSH, T4L, Relacién en orina de
Proteina/Creatinina, Proteinuria 24 horas.
Revision de los resultados de los grupos
focales con expertos

Se llevé6 a cabo un grupo focal con los
representantes de terapia de neonatologia para
discutir, revisar y acordar tanto; los parametros 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 fisioloégica
(variable cualitativa). No hubo discrepancias

importantes entre el Servicio de Laboratorio y
Servicio de Obstetricia por lo que no hizo falta la
discusién en grupos focales.

Valores criticos de analitos que presentan
disenso con respecto a la propuesta de
Laboratorio

Para el caso de Glucosa (LS), Calcio (LI),
Magnesio (LI), Albumina (LI), Proteina C Reactiva
(LS), Plaguetas (LI):se discutieron nuevos valores
y se cambiaron los valores propuestos
inicialmente por el laboratorio. Los nuevos valores
acordados y la justificacién de dichos cambios, se
muestran en la Tabla 1.

Valores criticos de analitos que presentan
amplia variabilidad fisiolégica

Para el caso de Bilirrubina Total se definié un sélo
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 critico de Bilirrubina
dependiente del peso, edad gestacional y estado
clinico.

Para el caso de Hemoglobina, Hematocrito,
Procalcitonina y Glucosa, se acordd con los
neonatdlogos 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 criticos definitivas, consensuadas entre
médicos y bioquimicos; para el grupo de
pacientes de neonatologia y embarazadas con
sus respectivos riesgos clinicos asociados y
observaciones para los casos. que las requerian).

DISCUSION

El cuestionario diseflado en un formato mixto,
permitio definir una lista de valores criticos desde
el punto de vista cuantitativo y cualitativo para el
grupo de pacientes de neonatologia y
embarazadas; y, a la vez, de caracter
consensuado entre médicos y bioguimicos del
Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe
Lucini”. Tal como lo indica Campbell'®, desde su
extensa revision sistematica, sobre limites de
resultados criticos, es la forma mas adecuada
para disefiar una lista de valores criticos, por su
aplicabilidad.

En este estudio, se estableci6 como criterio de
consenso una coincidencia de al menos el 50% de
los médicos participantes (Neonatologia) y el 60%
(médicos de las restantes especialidades) con los
valores propuestos por el servicio de laboratorio;
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lo qué se preestablecié 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 criticos y la toma
de decisiones médicas.

Respecto al listado de valores criticos del Servicio
de Neonatologia, para 18 analitos con 24 limites
criticos 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 limites
criticos donde hubo disenso, los médicos
propusieron valores mas extremos que los que
consider6 el laboratorio, lo que sugiere que los
médicos requieren que se informen valores
criticos mas estrictos, para poder intervenir rdpida
y oportunamente.

En relacion al listado de valores criticos del
Servicio de Obstetricia hubo consenso en 46 de
los 47 valores criticos propuestos; y solo hubo
disenso en la determinacion de CK, para la cual el
servicio de Laboratorio acept6 la propuesta de los
médicos. A su vez, el servicio de Laboratorio
agregé a dicha lista nuevas determinaciones
como: cociente sFIt1/PIGF, TSH, T4L y afadio el
pardmetro triglicéridos por sugerencia de los
meédicos especialistas.

Cabe destacar que, para los valores criticos de
embarazadas, la participacion de los médicos, fue
menor (5/10) pero no menos importante, ya que
quienes contestaron dicho cuestionario fueron
médicos de muchos afios de trayectoria, jefes
responsables de terapia intensiva, obstetras y
clinicos de reconocida experiencia; por lo que sus
opiniones  resultaron de gran valor 'y
representacion 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: Etico,
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, Econémico: por la reduccion del
gasto sanitario, ya que, si se avisa un valor critico
prontamente, se evita gastos en tratamientos
inadecuados, Practico: puesto que estos valores
se encuentran revisados por los médicos
contemplando de esta manera las necesidades
clinicas, Preventivo: la entrega de informacion por
parte de los médicos acerca de cuales son los
riesgos clinicos asociados a cada valor critico,
constituye un aporte de gran valor proactivo,
puesto que permite prevenir y reducir dichos

riesgos desde la comunicacion oportuna; ademas
de que existe escasa literatura sobre valores
criticos para neonatologia 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
critcos para el grupo de pacientes de
neonatologia y embarazadas insuficientemente
desarrolladas y escasas debido a su fisiologia
particular. Sin embargo, con respecto a
metodologia  utilizada 'y resultados en
neonatologia Andrew C. Don Wauchope!! hizo
una revisibon de valores criticos con el
departamento de pediatria. El mismo; distribuy6 a
los pediatras, una encuesta electronica con la lista
de valores criticos de 26 valores de laboratorio de
guimica 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
revision. 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 neonatologia ya que, por el flujo
de trabajo de este laboratorio, son entregados
inmediatamente mas alla de su valor. Asimismo,
en Canada, se realizd una encuesta similar para
revisar la lista pediatrica de 26 resultados de
riesgo critico de 12 parametros. La bilirrubina y la
glucosa en la lista canadiense se presentan con
resultados de riesgo criticos segun la edad del
nifio. La lista canadiense se reviso y actualiz6 de
acuerdo con los pediatras de su institucion y las
directrices nacionales. Por ejemplo, la bilirrubina
esta categorizada para los primeros 4 dias de
vidal2.Segun la experiencia del Grupo Argentino
para la Seguridad del Paciente!? las listas de
valores criticos provienen; el 49% de la literatura
universal, el 28% de decision interna, el 7% de
guias nacionales y s6lo un 16% de la consulta con
médicos. Al respecto, este trabajo agrega valor
metodolégico por el logro del consenso entre
médicos y bioquimicos y es de relevancia ya que
se describen para la mayoria de las pruebas,
cuales son los riesgos clinicos asociados a los
mismos, en consonancia con las patologias
prevalentes tanto para el grupo de pacientes de
neonatologia y obstetricia.

En conclusion, se establecié el consenso de
valores criticos, entre los médicos y bioquimicos
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del Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe
Lucini” (magnitudes y valores), y ademas se
recomendaron nuevas determinaciones que el
laboratorio no habia considerado. Esto confirma la
importancia de definir una lista de valores criticos
de acuerdo con las necesidades de cada servicio
(Neonatologia, Obstetricia) para una respuesta
clinica rapida y adecuada. Las listas de valores
criticos consensuadas en este trabajo,
constituyen un pilar fundamental para la
seguridad de los pacientes y una base para otros
centros de salud dedicados a Perinatologia.
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MATERIALES GRAFICOS
PRIMERA RGWD"""‘ .| Cuestionario diagnostico realizado a los CONCEPTO
PARTICIPACION: Medicos UNIFICADF} DE
CUESTIONARIO N°1 L VALOR CRITICO
Revision de literatura internacional, LISTA DE VALORES
SEGUNDA RONDA definicion de lista preliminar de valores - CRITICOS” PRELIMINAR”

PARTICIPACION: [ "
CUESTIONARIO N2

DEFINIDA POR EL
LABORATORIO

criticos, realizado por Bioguimicos
responsables de areas de laboratorio

4

TERCERA RONDA Revision por parte de los Médicos de la LIE:TA DE VALORES
PARTICIPACION — lista preliminar definida por el - CRITICOS REVISADA
laboratorio POR LOS MEDICOS

CUESTIONARIO N3

¥

Andlisis de Resultados — Reuniones
focales para el consenso

Figura I. Actividades realizadas para lograr la lista de valores criticos consensuada
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Figura Il. Cuestionario N°3. Revision por los profesionales médicos de la lista de

valores criticos propuesta por el laboratorio.

it ORINA, MEDIO INTERNO Y LIQUIDOS DE PUNCION
PORAGON ADULTAS EMBARAZADAS
T ) lim
Analito mmzmow‘ olgual acuerdo | desacuerdo | inclerto | Superior | Significancia Clinka | Inferfor | Significancia Clinica | Comentario
a b ¢ Yol sugerido sugerido
NA mmoliL 160 120
K ol 15 24
o ol 27 7
I I [ ] ' | | |
?b;e';c;::::teu;:m::m e Preguntas cerradas. Preguntas abiertas; respuestas de
b :unidades de medicion escala de Likert forma ibre y a criterio propio del
¢: valores que propone el laboratorio adaptada encuestado.

*NA: sodio, K: potasio, CL: cloro

Tabla 1 Pruebas de laboratorio discutidas en grupos de enfoque

Grupo de # nffoque con Medicos y Acue rdo

Con waloms mayores 3 150 mgidl s8 recomisnds &l tescenso
progesiw del infujo de gucosa

A parfr de un caloin de Tmgdl ya s& comienza a tomar
meddas lerEpeutices pas elar alieradnes clnicas

Con un alor de MG menor 3 1.5 mg/dl s2 comienza 3
eslua hipomagnesema

A parfr deun wlorde 2.5 mg'dl se considena
pemible nleosion s

A parirde un alor de 0,8 mgadl 52 consdes posible fesgo
o2 mECCion SRS WES COMENTE tratamemn

Laboratorio Medicos
Glucos mgdl.L5 200 150
Calcigfmp'dh. L a5 T
Magne siejmg/di) LI 1 15
Album maimg/di) LI i 25
FCRimg/d).LS 5 13
Plagquetasil0d | LS 80 800

A partr de un wlor supenior a B0 (10L)
seealm rieago de sltemcidn del fujo sanguinea

LS Nimite superior. Li:limite infernor. PCR profeina G reactiva.
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Tabla 2. Valores criticos consensuados para pacientes de Neonatologia

Analite Unidad LI L5 Riesgo LI Riesgo LS Observaciones
Glucosa gyl 4 150 mfﬁﬂﬁ”‘aft? i'rii?r . [peterminar pategenicidad: HMDGEG Wana =g EG_“’ FE"?
BT gyl 2 Ris=go de enceBlopatis Solo CONSULTORIO EXTERND
BD gyl Z Colestasis neonatsl
Cakio gyl 2.4 4 Tembiores, hiperinis, conwisiones. I‘i:ermlErriaﬁ?E onia letarda
Fosforo gl 0 Alterzcion respiracion celular | Tetania neonatal hast conwlsiones
Magresio | mpa | 15 | & | peoieuisussoss | Depesonpioe mags
Albumina gyl 2.5 dems Fiesgo de inEocion sewera
FCR gyl 0,8 Fie=go de sepsis neonatal. Cuando aparece por 1€z
Troponina T pg/mi 100 SDR. Dafio miocardico
Procaleitonina ngirl 0 Bepsic neonatal ”"""'EE"‘:' :‘:[gﬂ"’“
ChaB L 1 Dsfio miscardico Depends EG deerminadon enzimssg
Hemoglobina gedl ] La necesidad de tmtamiento
Inadecusda provision de adigeno depende de 13 chnics yls edad
Hematocrito % X [ 2} Hiperiscosidad de la sangre gestacional.
Plaguetas 0"l 5 00 r:_HjiE.';Q. ﬁr:’j_im P{_:E.'"_:!Er Riesgo tombosis Depends clinica edad gestacional.
Formula leucocitaria)| 107l Eezluz-.;aun;r:: = Ri==go de sepsis neonatal.
AFP % 0 Riesgo sangmdo
KPFTT == T =ag Ri=sgo sangrado
Fibrincge no gyl 150 Riesgo sangmdo
oo bl ] Fiesgo rombobcn

*LI: limite superior, Li: [imite inferior, BT bilirrubina total, BD: bilirrubina directa, PCR: proteina C reacfiva,

CK-MB: creatin kinasa, fraccion MB. APP: tiempo parcial de tromboplastina, KPTT: tiempo de profrombina,

D-0: dimera D
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Tabla 3. Valores criticos consensuadospara pacientes Embarazadas. Parte 1

Analito Unidad | U LS Riesgo LI Riesgo LS Observaciones

Glucosa meg'd 50 | 20D Cuisis hipogiucemiante .

Creatinina myy'd

1T migd 0,

=

2T mgy'd 0

aT mg'd 0.7

Acido Urico myy'd

Bilirubina Total
myy'd 10

Bilimubina Directa

FAL mgy'd

GOT LR/ 4

GPT L 4

Acidos Biliares pmodm 40
Calcio mg'd 6,4 4 Mayor asociasion con PEE
Fosforo myy'd 1 ] Cebilidad muscular. Sintomas centrales
FCR mgy'd 30 Sospecha de sepsis, Infamacion aguds
LDOH g'd 50K Rizsgo en&rmedad hipertensiva
Amilasa myy'd L] Fosible pancrestfs.
Ck A 506D Posible dafie fncion rena

Hemoglobina g'd T

Hema tocrito % 30

3
e
=]

Recuento Leucocitos| 103ul

Flaguetas 10%pl | 150

AFF %o | 50

KPTT =) T0

Fibrinogeno mg'dl | 20D | ED Riesgo sangrado Fiesgo trombotico.

Pl
b

i
g

Dimero D pgyim
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Tabla 3. Valores criticos consensuados para Pacientes Embarazadas. Parte 2

Amalito Unidad | LI | LS Riesgo LI Riesgo LS Observaciones
sFlt-1/PIGF
24-14 semanas 31885 Mﬂ;l‘;ﬂ':fﬂm
34-17 semanas 38110 Resgo f;g:éaam
. Fosible
Thgliceridas mgydi 500 Fa sitis
T5H Wmt [o1| = Tirotaxsmoses Mayor wakr dizgnostico
wlhim A = o &n &l prmer tmestre
T4L ngiml 35 Trohaasadid
HA mmall [120] 180
K mmodll (24| 75
cL mmodll (75| 127
Calcio ionico mmodll. (08| 15
Osmalandad mesmilig 300
FH T2Z| T& A a si';?& Alcalemia sewa
PCO2 mmHG | 20 75
P02 mmiG |80 | 250 Fipoxia Fipraxia
Exce o de Base mmalll |-18 18
HCO3 mmolll |15 44
502 % 75| 100
Acido Lactico mgédl bl Hipeoda fiswlar
- . .. - Sospecha E=nkmedad
Relacion Pro®ina‘creatinina 1) H -

*PCR: profeina C reactiva, LOH. lactato deshidrogenasa, CK crealin Kinasa, AFPF. hempo de protrombing, KETT. tiempo de
protrombina, sFI-1/PIGF: factor soluble de la tirosin kinasa, TSH hormona estimwante de tirofrofing, T4L: troxina Hbre, NA:
sodio, K- potasio, CL: cloro, PCO2- presion parcial de didxido de carbono, PO2: presion parcial de oxigens, HCO3: bicarbonato,

202 saturacion parcial de oxigeno, HTA: hipertension arferal, PEE- preeclamsia
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