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EMERGENCIA URGENCIA

IMPLICA RIESGO DE VIDA NECESITA ATENCION
REQUIERE ATENCION MEDICA A LA BREVEDAD

MEDICA INMEDIATA NO IMPLICA RIESGO DE VIDA

Indicadores de Calidad Valores Criticos

Definiciones Tiempo de Respuesta



' DEFINICIONES

IMPORTANCIA

La urgencia medica implica riesgo para la
salud de la persona y requiere de una rapida
asistencia medica. La emergencia medica
implica riesgo para la vida del paciente,
pudiendo comprometerla, y requiere de una
asistencia medica inmediata.

Las pruebas de laboratorio juegan un papel
crucial en la toma de decisiones clinicas,
especialmente en situaciones de
urgencia’/emergencia, permitiendo
intervenciones clinicas oportunas vy
efectivas.

Las prioridades sirven para poder definir el
tiempo de espera del paciente ante cada
situacion particular



El diagrama representa los ejes clave del Politica de Su eficiencia impacta directamente sobre el
funcionamiento del laboratorio en Valores pronostico de los pacientes en el servicio de
emergencias. Criticos emergencias.

Tiempo de
Respuesta
(TAT)

Recursos
Humanos

Laboratorio de
Urgencia

La calidad y oportunidad del resultado

bioquimico en la emergencia depende

de que estos elementos funcionen de Estandarizacion
manera articulada. de procesos

Su funcion primordial es respaldar las

T fares decisiones clinicas en contextos criticos



TAT (Turnaround Time) promedio y por analito.

Operativos % de resultados entregados dentro del tiempo esperado.
*% de muestras procesadads sin demoras.

Tasa de repeticion de muestras (repetibilidad).
*% de errores preanaliticos, analiticos y postanaliticos.
-Coeficiente de variacién (CV) en controles internos y

externos.

*% de valores criticos informados en tiempo y forma.
NUmero de eventos adversos evitados por

intervencion del laboratorio.
sIncidentes relacionados con fallas en la
identificacidon de pacientes o muestras

INDICADORES

Tasa de reclamos por parte del equipo médico.
-Cumplimiento de protocolos y normativas.
«Indicadores de satisfaccion del usuario interno

(encuestas a médicos/enfermeros).

Los indicadores permiten medir, controlar y mejorar el
desempeno del laboratorio frente a situaciones criticas. Son
esenciales para asegurar resultados confiables, oportunos y

seguros.



Equipo Bioquimico

Pilar fundamental en el laboratorio de
emergencias. Su formacion, desempefio y
bienestar tienen un impacto directo en:

Competencias
necesarias del personal

de emergencia

@ - Comunicacion \{ ?

Factores de riesgo asociados al
recurso humano

@ @G



Estandarizacion de procesos

Consiste en aplicar protocolos validados,
uniformes y reproducibles para todas las fases
del proceso analitico

e Disminuye la variabilidad y el error humano.

e Asegura resultados comparables y confiables en
tiempo critico.

e Mejora la coordinacion entre personal técnico y
profesional

o Facilita la trazabilidad para auditorias clinicas y
de calidad.

e Permite integrar sistemas automatizados y POCT
de manera segura

Preanalitica: ingreso de ordenes,
identificacion del paciente, tomay
transporte de muestras.

Analitica: uso de métodos validados,
controles internos y mantenimiento
de equipos.

Postanalitica: validacion,
notificacion de resultados y gestion
de valores criticos

Beneficios especificos
en emergencia



Tiempo de Respesta

Tiempo transcurrido desde que
el Médico solicita el analisis
hasta que recibe el informe de
resultados.

Tiempo de respuesta total

Tiempo consumido en la etapa

h Tiempo transcurrido desde que
ostlaboratorio:

se emite el informe del labora
torio hasta que el médico lo
recibe.

Tiempo de respuesta del Tiempo transcurrido desde que se

laboratorio recibe el espécimen en el
laboratorio hasta que se emite el
informe de resultados.

Tiempo consumido en

. Tiempo transcurrido desde que el
la etapa prelaboratorio P 9

Médico solicita el analisis hasta que
el espécimen llega al laboratorio.

El TurnAround Time (TAT) es el tiempo total desde que se solicita un analisis hasta que el
resultado es accesible para la toma de decisiones clinicas.



Tiempo de Respuesta (TAT)

GARANTIA DE CALIDAD IMPORTANCIA EN LA
EMERGENCIA

El TAT corto y controlado es esencial para la
oma de decisiones rapidas y seguras

AM, sepsis, ACV, insuficiencia cardiaca,
scompensada)

Es considerado como un indicador de |la
eficacia de los laboratorios, siendo
Imprescindible su medicidon sistematica
y analisis para garantizar la calidad

—
TAT PROPUESTOS TAT EXCESIVOS

e Mayor riesgo de complicaciones o

—_— 60 min e orogresion de la enfermedad.

T— e Retrasos en el inicio de terapias

< 30 minutos eSpeCI'ficaS.

e Mayor tiempo de internacion, costos y
morbimortalidad.

D

Analisis TAT recomendado

Gases en sangre

lonograma

Glucemia < 15 minutos

Un resultado informado de forma eficaz impacta no solo a nivel de la seguridad del
paciente, también lo hace a nivel institucional (recursos, costos)



Errores administrativos Demoras en el

. REGISTROS transporte de
« COBROS muestras
Errores en la etapa FACTORE Falta de
EL TAT conectividad con
Muestras inadecuadas por L|S/H|S
hemoalisis, volumen escaso,
muestras mal rotuladas, mal
conservadas
Fallas técnicas Personal
e Equipos e Sobrecarga laboral
e Reactivos e Escasez de personal.

Es responsabilidad del laboratorio no solo garantizar la exactitud de los resultados en términos
de veracidad si no también el tiempo de respuesta ante situaciones que atentan contra la vida
del paciente



Métodos para
optimizar el TAT

Medico

Laboratorio
Técnico de
imagenes

Enfermera

Adrnmistratwn
Camilleros, otros

Automatizacion con sistemas de autovalidacion.

Capacitacion continua del personal

Monitoreo y andilisis constante de
tiempos

Protocolos claros para
muestras criticas

Mejor comunicacion entre
servicios




Valores de Decision

Representan valores
umbral,por encima o por
debajo de los cuales el
medico respondera a ellos

Mal denominado “Valor Normal”,
es el valor esperado para un
individuo “sano”. Depende de la
poblacion atendida en el

laboratorio y la tecnologia
empleada ™ 01

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 mg/dL

Valores absurdos

Esta asociado a un error en el
resultado de una
determinada prueba, son
bastante frecuentes

alores crltlcos

bajas para*disamatito dado, mas
alla de las cuales reflejan una
amenaza para la vida del
paciente a no ser que se le
aplique un tratamiento
adecuado y oportuno




@ “Los Valores Criticos aparecen en la
fase posanalitica
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Figura 1. Ciclo tipico de una prueba de laboratorio y su relacién con los valores criticos. En el circulo externo se repre-
gsenta la relacion meédico-paciente-laboratorio-paciente-médico; en el circulo medio se representan las diferentes eta-
pas de una prueba de laboratorio pre-pre-analisis, pre-analisis, analisis, pos-analisis y pos-pos-analisis; y, en el circulo
central los diferentes pasos, paso a paso, que se deben llevar con cada prueba de laboratorio. Como se observa, bajo
la lupa, los valores criticos aparecen en la primera etapa de la fase pos-analitica, inmediatamente después de gue se
produce el resultado de la prueba, al momento en que ésta es validada.




;Como establecer un programa de valores criticos?

Actuar (A)

Objetivos y metas,

definir:

= Politica de valores criticos
Lista de valores criticos
Definir protocolo
Responsables

Sisterna de comunicacion
Sisterna de medicion

Verificar (V)

Evaluar y validar:

» QOrganizar talleres y/o
cursos de capacitacion

= Ejecucion del proceso

= Registro de datos de

notificacién

igura 3. Ciclo de calidad de Deming: PHVA, en donde se establecen las etapas de planear (P), hacer (H), verificar (V)
actuar (A) de los valores criticos en el laboratorio clinico.

Cada laboratorio debera ejecutar la politica de
valores criticos en base a las necesidades de los
pacientes y de la comunidad médica a la cual
presta servicios que debera evaluar y ajustar
periodicamente a través del proceso de mejora
continua Basados en ciclos de calidad de Deming

Su aplicacidon al manejo de valores criticos
permite estandarizar, monitorear y perfeccionar
este proceso vital para la seguridad del paciente.

Politica de mejora

v Debemos como equipo, establecer la politica de
valores criticos, definir los protocolos de registro,
definir el sistema de comunicacion y establecer el
tiempo de respuesta acorde a nuestra realidad.

v Una vez incorporado, debemos ejecutar el proceso
y registrar los datos.

v Verificando a diario el plan de accidén, corrigiendo
y estandarizando los procesos.

v Mas alla del cumplimiento y la mejora a través de
las politicas de calidad, el manejo adecuado de los
valores criticos es una responsabilidad del
laboratorio y hace un aporte fundamental en el
cuidado y seguridad del paciente



Tabla N°1: Listado de valores criticos cuantitativos de quimica clinica disponible en diversas publicaciones de la literatura medica mundial

trastorno del EAB. Pseudohipercloremia se puede
obtener en intoxicacion con bromuro.

Resultado bajo Resultado alto Interpretacion —Observaciones-

~2000 U/L Hepatopatia y falla hepatica

~2000 U/L Pancreatitis aguda

<10 mEg/L ~45 mEq/L Acidosis/alcalosis metabdlica

~15 mg/dI Sindrome hepatobiliar

BNP ~5000 pg/ml Insuficiencia cardiaca

< 3,1 mg/dl >6,3 mg/dl Tetania en valores bajos, y coma cuando este alto
_ <75 mEa/L >127 mEa/L Representa riesgo de muerte. Generalmente asociado a
Creatinina

Creatinins 7 5 me

Dimero D =5 ug/ml Riesgo Tombotico (CID)
Fibrinogeno <70 mg/dl >1000 mg/dl Peligro de sangrado cuando esta bajo y trombosis si esta
elevado
<1 mg/dl >9 mg/d| Manifestaciones neurclogicas cuando esta bajo vy
enfermedad renal si esta elevado
Glucosa en sangre <40 mg/dl =500 mg/d| Sintomas neurologicos de hipoglucemia, debilitamiento
de la funcion cognitiva hasta inconsciencia, cuando esta
bajo.
Coma diabéetico o cetoacidosis diabética si esta elevada
=40 mg/dl Hipoxia tisular
Magnesio <1,0 mg/dl =5,0 mg/dl Falla renal si esta disminuido y confusion mental,
disminucion de los reflejos y debilidad muscular si esta
alto.
<7.20 =7.60 Estos valores corresponden a una acidosis o alcalosis

gravemente descompensada. Representan riesgo de
muerte.




Proteina C Reactiva

=10 ng/mll
>50 mg/dl
>160 mmol/l

>0.1 ng/ml

=225 mgfdla']

™

Riesgo de falla multiorganica.
Inflamacidén aguda
Representan peligro de muerte

Compatible con Infarto de miocardio o angina inestable
con dafio miocardico minimo.

Falla renal e indicacion de dialisis

C




abla N°2: Listado de valores criticos cuantitativos de Hematologia disponible en diversas publicaciones de la literatura médica mundial

Resultado bajo

Hemoglobina <7,0

Recuento de Plagquetas <30x10° ul

Recuento de Eritroblastos

Recuento de Leucocitos <1.000 ul, y/o neutrofilos
<500 ul

iempo de Protrombina (RIN)

iempo parcial
romboplastina activada

Resultado alto
>61%

>20,0 g/dl

=1000 x 102 ul

=5000 ul
=50.000 ul

=30 seg 0 RIN>4,5

>85 seg

Interpretacion —Observaciones

En valores bajos el miocardio recibe un aporte
insuficiente de oxigeno. Valores elevados significa una
intensa hiperviscosidad de |la sangre, con resistencia al
flujo circulatorio elevado, situacidon amenazante de
insuficiencia cardiocirculatoria

Valores bajos, aporte insuficiente de oxigeno a los
tejidos, valores altos sindrome de hiperviscosidad

Peligro de sangrado cuando estan bajas y trombosis
cuando estan elevadas

Anemia hemolitica ,mieloptisis
Valores bajos suponen peligro elevado de infeccion.

Sospecha de aplasia medular, mieloptisis, leucemia
aguda, etc.

Valores elevados pueden indicar la presencia de una
leucemia o reaccion leucemoide.

Riesgo de sangrado

Deficiencia o inactivacion de factores VIII, IX, XIl con
riesgo de sangrado.




VALORES CRITICOS

“Indicadores de un estado fisiopatolégico tan alejado de la normalidad que puede poner en peligro la
vida del paciente si no se actlda rapidamente y para el que se pueden adoptar medidas correctivas”

CONFIRMACION COMUNICACION

Verificacion tecnica: condicion Directa y documentada: comunicacion

analitica de excelente calidad, asertiva al médico tratante o equipo
IDENTI F|CAC|0N o repeticion segun protocolo. responsable (no WhatsApp, o dejar los REG'STRO
Dejar asentado en el informe informes impresos encima de escritorios)
Inmediata del valor critico “resultado confirmado o Quien debe informarlo? Quien valide o un

En sistema o planilla: quién es
el receptor a quién se informé,
a1 1/ 4

READ-BACK a qué hora, el servicio, ID, y el

valor del analito

por parte del sistema o verificado”

profesional bioquimico.

responsable y debe dejar registro de ello.

Chequear veracidad del

resultado: ID, interferencias, 8 ,
condicién analitica
&=




Completamos la encuesta sobre Valores Criticos

Dlirreeiol
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¢ Que nos dice la IA?

& chatGPT

Echale un vistazo a este chat

Use ChatGPT to answer questions, write, create images, complete work, and code
—all in one place. Get started for free or download the app.

da ChatGPT



“La comunicacion, en tiempo vy forma adecuada, de los valores criticos,
es un DERECHO DEL PACIENTE para lograr la curacién del mismo”
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