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Seguridad del paciente
Seccion a cargo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente HNRG?

Evolucion de la comunicacion de valores criticos en el laboratorio: una estrategia
de mejora continua

Evolution of critical value communication in the laboratory. a continuous improvement strategy

Carolina Bignone,® Agustina Nosetti,® Fabian Rapoport®, Irina Maggioni,® Rodrigo Arrieta,?

Mercedes Fernandez,® Sandra Ayuso,’ Eugenia Osinde®

El concepto de valor critico (VC) se define como un resultado de laboratorio que repre-
senta un estado fisiopatoldgico tan alejado de la normalidad que pone en riesgo la vida del
paciente, si no se actta rapidamente adoptando medidas correctivas.!?

Dado que el hospital atiende una poblacidon heterogénea, los resultados de laboratorio
que se considerarian criticos en algunos individuos podrian no representar un riesgo agudo en
otros.? Algunos autores informaron que la eficiencia podria mejorarse mediante la personali-
zacién del procedimiento de notificacion de VC en funcion de la condicion clinica del paciente,
en lugar de basarse en una lista rigida de valores de laboratorio predefinidos.*Es por eso que
se recomienda consensuar con el personal médico,”” quien sera el responsable de la ejecucion
de las acciones pertinentes derivadas de la comunicacion de dichos valores.® En este sentido
evaluar los VC Unicamente desde la perspectiva del laboratorio constituye un enfoque incom-
pleto.? En concordancia con este enfoque, se ha incorporado el concepto de valor de reporte
inmediato (VRI), también denominado valor significativo o valor de alerta, definido como un
resultado de laboratorio andmalo, pero no necesariamente letal; ya que su pronta comunica-
cién mejora el prondstico y/o el manejo epidemioldgico del caso.’1°

Otro punto fundamental son las vias de notificacion de los VC. Segun el ambito asis-
tencial de aplicacion se puede recurrir a: teléfono, correo electronico y aplicaciones mdviles.?

Sea el modo verbal o no verbal el que se emplee para la notificacion, su recepcion debe ser
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confirmada. En el caso de transmisién de resultados a través de modos no verbales, el desti-
natario debe confirmar su recepciéon en un periodo de tiempo predeterminado.!! El protocolo
de comunicacion de VC debe ser un documento dinamico. Para ello, es fundamental su revision
y actualizacion de manera periddica para que refleje los cambios en las necesidades de la
institucién e incluya, si procede, las nuevas pruebas analiticas que se vayan incorporando en
el menu de determinaciones.®®'2El Laboratorio Central del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez
tiene implementado un protocolo de comunicacion efectiva de VC (CEVC). La evaluacion sis-
tematica de este proceso mediante indicadores resulta indispensable para garantizar la segu-
ridad del paciente y consolidar ciclos de mejora continua.

Con el objetivo de optimizar el protocolo vigente de CEVC y de VRI del laboratorio

central, se plantearon las siguientes mejoras:

1. Consensuar el listado de VC y de reporte inmediato con el equipo de salud para las
areas de Quimica, Hematologia y Monitoreo de Drogas.

2. Implementar nuevas vias de comunicacién efectivas con los distintos servicios asisten-
ciales.

3. Monitorear la evolucion de los indicadores de calidad del proceso en el area de Quimica
y compararlos con el periodo 2023-2024.

4. Implementar el protocolo en las areas de Hematologia y Monitoreo de Drogas y evaluar

el desempenio del proceso mediante el uso de indicadores.

Para consensuar el listado de VC y VRI se disefid e implementd una encuesta que
incluyo el listado de VC descriptos en la bibliografia y utilizados en las secciones de Quimica,
Hematologia y Monitoreo de Drogas para ser evaluados por el equipo médico. A su vez, se
incluyé la posibilidad de proponer nuevos analitos que pudieran considerarse criticos. Los re-
sultados obtenidos de la encuesta fueron analizados por bioquimicos especializados en las

diferentes areas. Posteriormente, las definiciones consensuadas se integraron al Sistema In-
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formatico de Laboratorio (SIL) mediante la parametrizacion de alertas automaticas (sefializa-
cion visual en rojo) al momento de la validacion analitica, asegurando la identificacion oportuna
y la trazabilidad del evento critico previo a su notificacién. En la misma encuesta se solicito
que los servicios propusieran vias de comunicacion alternativas a los internos del hospital, ya

fueran teléfonos personales o correos electronicos.

Para el monitoreo del proceso se calcularon los siguientes indicadores de calidad:

v VC reportado por protocolo (VCRP): se considera todo aquel VC que fue reportado

segun el protocolo de CEVC.
e 9% VCRP = VCRP x 100 / VC totales.

v VC no reportado por falla en la comunicacion (VGFC): se considera todo aquel VC que

no fue reportado debido a una falla en la comunicacion.
e 9% VCFC = VCFC x 100 / VC totales.
v VC no reportado por omision (VCNR): se considera todo aquel VC sobre el cual no se

efectud ninguna accién de las definidas en el protocolo de CEVC.
e 9% VCNR = VCNR x 100 / VC totales.
Siendo VC totales (VCT) = VCRP + VCFC + VCNR.
v VRI reportado por protocolo (VRIRP): se considera todo aquel VRI que fue reportado

segun el protocolo de CEVC.
e 9 VRIRP = VRIRP x 100 / VRI totales.
v VRI no reportado por falla en la comunicacion (VRIFC). se considera todo aquel VRI

que no fue reportado debido a una falla en la comunicacion.
e 9% VRIFC = VRIFC x 100 / VRI totales.

v VRI no reportado por omision (VRINR): se considera todo aquel VRI sobre el cual no

se efectud ninguna accion de las definidas en el protocolo de CEVC.
e % VRINR = VRINR x 100 / VRI totales.
Siendo VRI totales (VRIT) = VRIRP + VRIFC + VRINR.
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Modificacion del protocolo a partir de la encuesta realizada

Se obtuvo un 93% de adherencia a la encuesta (n=25); el 48% de los encuestados
propuso modificaciones a los valores actuales y se incorporaron 5 determinaciones nuevas
para VCy 3 de VRI (Tablas 1, 2, 3).

La encuesta se realizd en 15 salas de internacion y 10 consultorios de atencion ambu-

latoria.

Tabla 1. Criterios de notificacion para el area de Quimica.

VC previo consenso VC consensuados

Valor bajo Valor alto | Valor bajo Valor alto
Bilirrubina Total (mg/dl) >15,00 > 15,00
Sodio (mEq/L) <125 >158 <125 > 155
Potasio (mEg/L) <2,8 >6,0 <2,8 >6,0
Calcio Total (mg/dl) <6,0 >14,0 <6,0 >13,0
Magnesio (mg/dl) <1,0 >4,0 <1,0 >4,0
Fésforo (mg/dl) <1,2 >8,9 <1,2 >8,0
Glucosa (mg/dl) <40 >299 <50 >350
Neonatos
Bilirrubina Total (mg/dl) >15,00
Potasio (mEq/L) <2,9 >7,9
Glucosa (mg/dl) 0-2 dias | <26 >299 Sin diferencias por grupo etario.
2-3 dias <36 >299
4-8 dias <41 >299
Determinaciones sugeridas
ALT (UI/L) >3 000
CPK (UI/L) >3 000
Amonio (ug/L) >150,0
Troponina I us (ng/L) >95,0

Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC
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Tabla 2. Criterios de notificacion para el area de Hematologia.
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VC previo consenso VC consensuados
Valor bajo Valor alto Valor bajo Valor alto
Hemoglobina | Internado <6,0
> 21,0 <70 > 21,0
(g/dL) Ambulatorios | < 6,0 ! ! !
< 10 000 croni- < 20 000
Plaquetas Internado cos
(/mm?) <20000sinan- | > 1000000 | < 25 000 neonatolo- | > 1 000 000
tecedentes gia
Ambulatorios | < 50 000 < 50 000
Leucocitos (/mm?3) <1000 > 50 000 <1000 > 50 000
Blastos Presencia Presencia
Determinaciones sugeridas
Neutrdfilos (/mm?3) < 500 -
Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC

Tabla 3. Criterios de notificacion para el area de Monitoreo de Drogas.

VRI previo consenso

VRI consensuados

Valor alto | Observaciones Valor alto | Observaciones
Vancomicina (ng/mL) > 30,0 > 30,0
Tacrolimus (ng/mL) > 20,0 > 20,0
Sirolimus (ng/mL) > 20,0 > 20,0
Ciclosporina (ng/mL) > 400 > 400
Acido Valproico (ug/mL) | > 150,0 valle > 150,0 valle
Fenitoina (ug/mL) > 30,0 > 30,0
Fenobarbital (ug/mL) > 50,0 > 50,0
Carbamacepina (ug/mL) | > 20,0 > 20,0
> 150,00 Hora 24 Leucemia > 150,00 Hora 24 Leucemia
> 10,00 Hora 24 TS > 10,00 Hora 24 Tumor solido
Metotrexato (umol/L) > 1,00 Hora 42 Leucemia > 1,00 Hora 42 Leucemia
> 0,40 Hora 48 Leucemia > 0,40 Hora 48 Leucemia
> 0,50 Hora 48 TS > 0,50 Hora 48 Tumor solido
Determinaciones sugeridas
AFP > 1 afio (ng/mL) > 400,00
B-HCG (mUI/mL) >1,20
. > 40,0 neo-
Fenobarbital (ug/mL) natologia Valle
Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC
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Se diseind una agenda telefonica para agilizar el reporte con la incorporacién de nuevos
contactos sugeridos por los profesionales del equipo de salud a disposicion del laboratorio.

En los graficos 1 y 2 se observa la evolucion de los indicadores, en el area de Quimica
para el primer y segundo periodo desde la aplicacién del protocolo CEVC.

En los graficos 3 y 4 se muestran los resultados de los indicadores calculados y su
evolucion correspondientes a las areas de Monitoreo de Drogas y Hematologia a partir de la
incorporacion de ambos sectores al protocolo de CEVC.

Grafico 1. Indicadores de la comunicacion efectiva de valores criticos del area de Quimica en el
periodo 2023-2024.
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Grafico 2. Indicadores de la comunicacion efectiva de valores criticos del area de Quimica en el periodo
2025-2026.
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Abreviaturas: VCRP: valor critico reportado por protocolo, VCFC: valor critico no reportado por falla en la comuni-
cacién, VCNR: valor critico no reportado por omision

Grafico 3. Indicadores de la comunicacion efectiva de valores criticos del area de Hematologia en el
periodo 2025-2026.
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Grafico 4. Indicadores de la comunicacion efectiva de valor de reporte inmediato del area de Moni-
toreo de Drogas en el periodo 2025-2026.
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Mejora implementada

Los distintos analitos y sus respectivos VC/VRI fueron establecidos mediante consenso
entre el personal del laboratorio y el personal médico, basandose en la literatura cientifica y
teniendo en cuenta que el hospital es un centro de atencion terciaria, la prevalencia de las
enfermedades en la regién y las especialidades médicas disponibles. En el area de Quimica se
observd una disminucion de los VC no reportados, tanto por fallas en la comunicacién como
por omisién. La implementacion de vias alternativas de comunicacién mejoré el desempeio
del proceso. Sin embargo, aln persisten dificultades para lograr una CEVC, lo que evidencia
la necesidad de continuar optimizando las estrategias de notificacion. Una limitacion observada

fue el uso del correo electrénico como via de comunicacion no verbal. En aquellos casos en
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los que no se recibe una confirmacion de recepcidon del VC no es correcto registrar el evento
como VCRP.

En el area de Hematologia se observd una disminucion en los VCNR a partir del mes
de implementacion, manteniendo luego una proporcion constante, hasta el mes de junio en el
cual se cumplié la meta de reportar el total de VC. La proporcion de VCFC mostré una distri-
bucidén aleatoria a lo largo de los meses estudiados, sin embargo, la mayoria de las fallas en
reportes corresponden a las mismas salas, es por ello que en el futuro se plantean vias alter-
nativas de comunicacion. Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2025 y mayo de
2026 hubo una considerable disminucién en la cantidad de valores criticos totales. Esta expe-
riencia corresponde a la primera medicion de indicadores asociados a VC en la seccion, lo cual
permite tener un punto de partida para analizar las limitaciones del protocolo implementado y
su futura modificacidén para asegurar un mayor reporte de VC.

Es importante destacar que para Monitoreo de Drogas los valores consensuados fueron
considerados como VRI. En esta area se observo dificultad para implementar las alertas de
VRI de metotrexato dado que el valor depende de la hora posinfusién siendo compleja su
incorporacion en el SIL. Por otra parte, durante el célculo de los indicadores se detectd que la
AFP no tenia la alerta de VRI incorporada al SIL, por lo que los resultados correspondientes
no fueron incluidos en el andlisis de este indicador. Esta situacién fue corregida mediante la
incorporacion de la alerta. La comunicacion telefdnica directa con el médico tratante continlia
siendo la estrategia de eleccion para la CEVC, ya que, ademas de garantizar la transmision
inmediata del resultado, permite un intercambio bidireccional de informacion clinica, obtener
datos relevantes sobre la fase preanalitica, identificar potenciales interferencias y confirmar si
el resultado es concordante con la situacion clinica del paciente.

La meta de calidad para la comunicacion de los VC es del 100%, dado que todo resul-
tado critico debe ser notificado de acuerdo con el protocolo establecido, si bien la literatura ha
propuesto como aceptable una tasa de valores criticos no reportados de entre el 0,1% vy el
10%.13
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Conclusion

La actualizacion consensuada de los VC y VRI, junto con la incorporacion de nuevas
estrategias de comunicacion y el monitoreo sistematico mediante indicadores de calidad, for-
talecieron el proceso de comunicacion efectiva de resultados criticos en el laboratorio.

Las dificultades identificadas, principalmente relacionadas con las limitaciones del sis-
tema informatico y con la confirmacion de las comunicaciones no verbales, representan opor-
tunidades de mejora cuyo abordaje contribuira a reducir el riesgo de eventos adversos asocia-
dos a demoras o fallas en la notificacion de resultados criticos.

La revisidn periddica del protocolo, el trabajo interdisciplinario y la adecuacién de las
herramientas informaticas constituyen componentes esenciales para garantizar un proceso de

comunicacién seguro, oportuno y confiable, en el marco de una estrategia de mejora continua.
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