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· Una glucemia < 45 mg%  indica alto riesgo de  convulsiones  que pueden dañar al sistema  nervioso central

· Un Rto plaquetario < 20.000/mm3 indica  una alteración  de la hemostasia que  genera riesgo de  hemorragia
¿ Qué   hacer  ante  un valor  crítico?          [image: image1.png]



                El 1er  paso: inmediata  comunicación  con el  personal  que obtuvo la muestra, para investigar si no existe  un error   preanalítico que provoque el valor crítico.

Por Ej. si se obtiene una glucemia= 350 mg/dl, debe  verificarse  que  la muestra no fue obtenida de una extremidad  donde se estaba administrando glucosa por vía  parenteral,  y  verificar ausencia de interferencias positivas (por Ej. restos de hipoclorito de Na en el material usado causan falsa hiperglucemia en el dosaje de glucosa si se utiliza  reactivo  GOD-POD). 
Si no se encuentra un error preanalítico, se sigue c/ el 2do paso. Si se encuentra el error, ver cómo evitar que se reitere y obtener una nueva muestra adecuada. Si se reitera el V.C. con la nueva muestra, seguir con el 2do Paso Registrar evento adverso y acciones de corrección/ precención.

                 El  2do paso, es investigar si existe un error analítico que cause el valor crítico. Verificar  que   los controles internos y  las calibraciones estén dentro de valores aceptables. Si es así,  repetir la medición con nueva alícuota de  muestra. Si no se encuentra error analítico, seguir con el 3er paso.
 Si se encuentra el error, ver cómo evitar que se reitere y reiterar la medición una vez corregido el error analítico.
               
                 El 3er  paso, es la inmediata  comunicación  con el médico  solicitante, en forma  directa, sin intermediarios. 
Juntos deben realizar la validación fisiopatológica y encontrar la explicación del valor crítico. 
El paciente puede presentar  el valor crítico por causa de una enfermedad (afección funcional u orgánica y metabólica. 
También puede ser una alteración a causa del tratamiento ( por ej, hiperglucemia severa por excesivo aporte parenteral de glucosa), o por ambas causas.
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Valores  Críticos  recomendados por la IFCC.
diarios
	PARAMETRO
	VALOR  

CRITICO
	CONDICIONES  CLINICAS  ASOCIADAS  AL   VALOR             CRITICO


	Acido  úrico
	> 13 mg%
	Riesgo de nefropatía con bloqueo tubular y fallo  renal



	Alcohole-mia
	> 3.5 g /l

(76 mmol/l)


	Confusión mental, coma. Riesgo de muerte.

	Amoniemia
	100 mg% (59mmol/ l)
	Correlaciona  con  Encefalopatía  hepática, insufic  hepática  aguda  severa, e hipertensión  portal  con hemorragia  digestiva


	Anión Restante
	>18 mmol / l
	Correlaciona con Acidosis  metabólicas por ácidos  fijos:láctica, cetoacidosis, IRA, intoxicación alcohólica, salicílica, por metanol y etilenglicol. 



	Bilirrubina 

total
	> 15 mg%


	Correlaciona con  déficit de  conjugación congénito o adquirido, insuficiencia  hepática, colestasis, infecciones con afección hepato- biliar, etc.



	Cloruro
	< 75 meq/ l
> 125 meq  /l
	Alcalosis  metabólica
 Acidosis  metabólica 


	Calcio  total
	< 6 mg%

> 12 mg%
	Si no presenta  hipoalbuminemia, corresponde a  bajo Ca iónico. Correlaciona  con  tetania, irritabilidad neuromuscular, temblores, ataxia. Riesgo de  convulsiones e   insuficiencia  cardíaca. La hipoalbuminemia provoca la  hipocalcemia no iónica, sin consecuencias clínicas

Si es aguda,  correlaciona con  depresión, vómitos, debilidad  muscular, hiporeflexia osteotendinosa, hipertensión, daño  renal, deficiente capacidad de concentración y de dilución. Riesgo de disfunción cardíaca y pancreatitis  aguda.



	Creatinine-mia
	> 3 mg%
	Correlaciona con Fallo renal  agudo o crónico, sepsis. 

	Creatinki-

nasa 

( CK)
	> 1000  U/l
	Correlaciona  con  rabdomiólisis  masiva por:  distrofia  muscular de Duchenne, miopatía alcohólica, cirugías, desfibrilación, ejercicio físico intenso, quemaduras, electrocusión y otras causas de rabdomiólisis. 

	Factor  V 
	< 40 %
	Indica  fallo hepático  agudo severo. Riesgo de hemorragia severa y de encefalopatía  hepática.

	Fibrinóge-no
	< 80 mg %
	 Sepsis, Coagulación Intravascular  Diseminada (C.I.D.) 

Riesgo de  hemorragia



	Fósforo  inorgánico
	 < 2 mg %

> 8 mg%
	Generalmente  corresponde a una severa  depleción  de fosforo inorgánico. Irritabilidad, confusión, convulsiones, parestesias,  ataxia, debilidad muscular  e insuficiencia  respiratoria  aguda.

Riesgo de calcificaciones de tejidos  blandos.



	Monómeros  de fibrina
	positivo
	Se observa en C.I.D.,  sepsis. Shock, pancreatitis  aguda



	Glucemia
	< 45 mg %

> 300 mg %


	Alteraciones  en funciones cognitivas hasta pérdida de la conciencia. Riesgo de  convulsiones.

Coma   hiperosmolar  diabético, diuresis osmótica  con riesgo de deshidratación  intracelular.



	Hematocri-to
	< 25%

> 58 %
	Anemia  severa. Deficiente  aporte de oxígeno a los tejidos. Riesgo de hipoxia tisular.

Hiperviscosidad  por  poliglobulia. Riesgo  de trombosis.



	Hemoglo-bina
	< 6.6 g % 

> 18 g %


	Anemia  severa. Deficiente  aporte de oxígeno a los tejidos. Riesgo de hipoxia tisular.

Hiperviscosidad  por  poliglobulia. Riesgo  de trombosis.



	Lactato
	> 45 mg% 
	Generalmente corresponde a una causa de Lactacidemia  tipo A, por severa  hipoxia  tisular. 

	Lactato Deshidro-genasa
	> 1000 U /l
	Correlaciona con Neoplasias  en proceso catabólico agudo, hemólisis intravascular  severa, anemia  megaloblástica, hiperleucocitosis  neoplásica, infarto agudo de miocardio, shock grave  con anoxia.

	Recuento de leucocitos
	< 2000 / mm3

> 30.000
	 Indica severa  depleción  de la granulopoyesis. Alto riesgo de infección  por  baja inmunidad inespecífica..

Indica severa estimulación y respuesta medular por infección  bacteriana, en especial sepsis y coqueluche, por leucemias  agudas.

	Lipasa 
	> 700 U /l
	Indica Pancreatitis  aguda



	Magnese-mia
	< 0.40 
mmol / l


	Generalmente corresponde a una  severa  depleción  de Mg, la cual  presenta: Tetania, hiperreflexia, irritabilidad neuromuscular y cardíaca.. Riesgo de arritmia  cardíaca en asociación con hipocalemia.

	Osmolali-dad
	< 240 
mmol / l

> 330 
mmol / l


	Riesgo de edema celular con sobrehidratación  celular y desarrollo de síntomas  neurológicos.

Riesgo de coma hiperosmolar por deshidratación celular



	Proteína C  reactiva
	> 5 mg / l
	En neonatos es indicador  de sepsis. En meningitis  bacteriana aguda supera los  40   mg% mientras en meningtis  viral se mantiene menor a   20   mg%



	pCO2 
	< 19 mm Hg

> 67 mmHg
	Hiperventilación severa. 

Hipoventilación  severa

	pH
	< 7.2

> 7.6 
	Riesgo  de fallo  cardíaco.

Riesgo de fallo cardíaco.



	PO2 
	< 43 mm Hg

> 250mm Hg
	Hipoxia  tisular  por  deficiente  saturación de Hb.

Riesgo de  Retinopatía

	potasio
	< 2.6 

> 7.0
	Hiporeflexia y debilidad  muscular. Riesgo de parálisis de músculos  respiratorios y  paro cardíaco.

Riesgo de  arritmias cardíacas,  y parálisis  respiratoria.



	Plaquetas
	< 20.000 / mm3

> 800.000/ mm3
	Riesgo de  hemorragia. 

Riesgo  de  trombosis.

	Uremia
	> 214 mg%
	Indica  Insuf. Renal Aguda. Si es postrenal, la urea  aumenta menos que la creatinina.



	Tiempo de protrombi-na
	<  50 %
	Riesgo de hemorragia. Déficit de vit K, Insufic. Hepática  aguda, tratamiento con cumarinas.

	Tiempo de troboplastina parcial (KPTT)
	> 60 seg
	Riesgo de hemorragia. Déficit de factores K dependientes, déficit de vit  K, terapia con  Heparina.




Fuente: www.ifcc.org/ejifcc
Critical limits of laboratory results for urgent clinician  notification

VALORES   CRITICOS  








Son resultados hallados en las mediciones de  Bioq  Clínica,  que indican  una condición  crítica  del paciente, a veces incluso que  está en riesgo de muerte
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