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Resumen

Objetivos. Elaboracion de una propuesta de mejoradel uso de abreviaturasy siglas, en base alos resultados
obtenidos de su andlisis en los informes de alta de una unidad de Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se auditaron las abreviaturasy siglas contenidas en informes
de alta de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel, elegidos por muestreo por cuotas.
Posteriormente, segiin este andlisis, se elabord un documento como apoyo para facilitar la comprension por
los pacientes del informe de alta.

Resultados: Se analizaron 226 informes de alta, encontrando 960 abreviaturas y siglas diferentes repetidas
hasta un total de 7.867. En base a estos resultados, se elabord un glosario como anexo adjunto al informe de
alta entregado a paciente. Este documento incluyd las 100 abreviaturas y siglas mas utilizadas seguidas de su
significado (fig.). Asimismo, se afiadid un enlace mediante codigo QR en el mismo glosario, con la
posibilidad de realizar una encuesta de satisfaccion por parte del propio paciente o de su familiar o cuidador.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

»  AAS: Acido acetd salicilico (Adiaco®)

* ABVD, ABD: Actvidades basscas [de b vica] diara

o AC Auscultacsin cardiaca

« ACR, ACP: Avacultacidn cardicarespiratona o
cardhopulbmonas

o ACY: Accudente ceebuo vascula

* AIT: Accidente spatmico transaborio

* AngioTC: Angictomografia computenzada

* AP Auntecedentes personales

* AR Auscultscidn peipiratons

« BEG: Buen estado general

* C: Comprnmido, Cada, Colesterol

@ Ca: Calewo

* CCEE: Consultas extermna:

* COVID-1% Enfermedad del coronavins 2019

s Cp, comp: Compumado

& Cr Creafmuimes

* DABYLD: Dependicnte pama las actovidades basicas de
b vida csana

* DCCU: Dispositive de Cuidados Caticos de
Urpencias

* DM, DMZ Drabetes mellitus [1]

* DPN: Disnea paroasstica nochme

* ECG: Electiocardiogama

+* EDA Endoscopia digesuva alta

* EEG: Electioencefalograma

« EPOC: Enfermedad pubmonar obstiuciiva cromnca

* ETT: Ecocandiografia tamstogicica

» ERC: Enfeomedad renal cronica

& FA Fibsilacidn augculas

& [FC: Frecuencia cardiaca

* [FEVI, FE: Fraccion de eyeccion del ventnoulo
iopuerdo

* FG: Filtado glomesulag

¢ FR: Foecuencea sespicatons

s FRCY, FRY: Factores de respo _:r ||<1;-::]1. aseabap

o GN: Gafas nasales

« H:1| |u'.E:l|'. al

* Hb: Hemoglobma

¢ HhbAle: Hemoglebina glioosilada

+ HBP: Hiperplisia berugna de prostata

+ HBPM: Hepanna de bajo peso molecubs

¢ HTA: Hipestension artesal

+ HTP: Hipeatension pulmona

o IC, ICC: Insuficiencia capdisca [congeitva)

* I Intervenciones queniogcas

jAyddenos & mejorar con una

ITU: Infeccidn del tracto unnane

v Intravenoss

I T’E Il]'-' II-?. i.e'l Wk Venoid o1 l.'l:'.:( A

LID: Lébulo mfenor derecho

'Irll:'r Latdos por mumito

MAP: Médero de atencidn primnaris

M1 Alediicina mntema, Awmbio infenog

MID: Abembro mienos derecho

MMIL, MII: Miembros infenooes

MVC, MV: Mummuollo vesicular [oonse rrado]
MNAC: Neumonia adaquassda en la comunidad
MNAMC: No alergas medicamentosas conoculas
N]i N'lul:ll'l o I‘I'.- lostoas

NP: Mumcion parenteial

MY HA: New Yok Heart Aviocabon Clatalcaton
0Z: Oxigeno

OCLy: Onpeno crdnies domicilario

ORL: Otoganolasingo logia

PCR: Proteina C reactiva, Reaccidn e cadena de la
polimed

PEG: Gastiostomia encloicopeca percutanes
PPRB: Pwio pescusion senal biateral

PSA: Antspeno prostitico especifico

“F [A R' ul !J'ﬁ'- 'I'J'.I-I‘U-If.l. oo

rpmx: Respaacionss por mimato

Rx: Radsografia sample

Sp02, Sar(r2, Sar: Saturacion de oxigeno
SIh, 5 Sincdiome, Supetos detecho

SUE: Servicio de Usgencias v Emergencias

SV: Sonda veswcal

™T Tn.-n'.p-uz'.'.u 2

TA: Tensidn aneszal

TC, TAC: Temogafia computenzach

TEF,, TEPA: Tromboemboliumo |.v.;.1.1.||l_"nux| EJEFlltlalﬁll
TTo: Tiatameento

TVE: Trombosis venosa profinds

LUICI: Unndad de oudados intemsiros

UPP: Ulceras por presidn

¥I: Ventoculo izquicico

breve encuestal

Discusion: El presente trabajo constituye la propuesta de mejora al estudio previamente presentado en el 42°
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Internal. Ese estudio mostré el extendido uso de
abreviaturasy siglas en los informes de alta de nuestro servicio, situacion probablemente extrapolable a otros
hospitales, e invitaba alareflexion sobre su impacto en el pacientey en la calidad asistencial. Pese adistintas
intervenciones, el uso de abreviaturasy siglas en los informes clinicos en la préctica diaria es muy habitual2.
Laprincipa problemética surge del profundo arraigo en nuestra practica de su uso, siendo necesario para su
eliminacién un gran esfuerzo educativo de los sanitarios. Sin menosprecio de esta labor educativa, hemos
elaborado el glosario que ahora presentamos. Se trata de una estrategia igualmente no impositiva,
desarrollada de forma paralela, y que establece & foco en el paciente en vez de en el sanitario. De estaforma,
ampliamos la actuaci6n sobre la problematica de las abreviaturas y siglas, afladiendo alaintervencion



formativa (de impacto més duradero pero de més lenta consecucion) unaintervencion divulgativa de efecto
inmediato como puente ala primera. Entre |as posibles limitaciones de este trabajo, cabe destacar la
necesidad de implicacion del sanitario en adjuntar €l anexo a informe de alta. Ademas, debe animar alos
pacientes y familiares arellenar la encuesta de satisfaccion para conocer la utilidad e impacto de esta medida
y realizar andlisis posteriores.

Conclusiones: El uso de abreviaturasy siglas en los informes clinicos es muy habitual. Es necesario para su
eliminacién un gran esfuerzo educativo de los sanitarios. El glosario de abreviaturas y siglas aporta una
solucion de répida implementacion como puente a las estrategias divulgativas.
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