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Resumen

Objetivos: Elaboracion de una propuesta de mejora del uso de abreviaturas y siglas, en base a los
resultados obtenidos de su andlisis en los informes de alta de una unidad de Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se auditaron las abreviaturas y siglas contenidas en
informes de alta de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel, elegidos por muestreo por
cuotas. Posteriormente, segun este andlisis, se elabor6 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 elabor6 un glosario como anexo
adjunto al informe de alta entregado al paciente. Este documento incluyo las 100 abreviaturas y
siglas mas utilizadas seguidas de su significado (fig.). Asimismo, se afadi6é un enlace mediante
codigo QR en el mismo glosario, con la posibilidad de realizar una encuesta de satisfaccidon por parte
del propio paciente o de su familiar o cuidador.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

®  AAS: Acido aceti salicilico (Aduoo®) o ITU: Infeccién del tracto unnano
* ABVD, ABL: Actvidades basicas [de la vida) dinria *  jv: [ntravenoso
o AC: Awscultacstn cardiaca o IVC: Insuficiencia venosa cronica
* ACR, ACP: Avscultscidn cardicprespinatonia o »  LID: Lébulo mfepgor devecho
uuﬁopu’.nm:m L] ]pr“- Latdos P mmato
o ACVY: Accudente cerebro vaseulay * MAP: Medsco de atencion primaris
o AIT: Accidente |-"";I'|=':'|'|'||-'|'|'II transstono & MI: AMedicina intema, Membio infenos
* AngiolC: .*..n'lgnmomng,mﬂa n:m'.p*.l-mua!!a &  MID: Abembro mfenos derecha
*  AF: Antecedentes pervonales «  MMIIL, MII: Miembros infenoges
& AR Auscultscson respiralona  MVC, MV: Mummollo vesicular [conservado]
* BEG: Pucn eitado geoesal ¢ NAC: Neumonis adquinda en la comunidad
s C: Comprmsdo, Cada, Colesterol * MNAMC: No alergus medicamentosas conoculas
® Ca: Calcio * MNH: Nimero de lustoria
¢ CCEE: Consultas extemmas o NP MNutncion parentenal
s COVID-1% Enfermedad del coronavins 2019 s NYHA New {'4:.:& Hearr Assocaton Clisulicaton
& Cp, comp: Compamsds o O f.?".u'gﬂ:-:-
® Cr Creatmin + OCD: Oxpeno codnioo domiciliano
* DABVI: Dependiente para las actividades bisicas de # ORL: Otosonolasngologia
ks vada deagia s PCR: Proteina C reasctive, Reasccidin en cadena de la
* DCCU: Dispositive de Cusdados Coteoos de polimeiaa
ll"?."""""" +* PEG: Gastrostomua endoscopica percutines
* DM, DM2: Diabetes mellstos [2] + PPRB: Puio peicusidn venal bilateral
& DPMN: Disnes puosistica nochuma * PSA: Antipeno prostitico especifico
* ECG: Electiocardmoganma o BELA: Busdos hidvoatrecs
. EDA' LL'II'-LG‘(DPU :hg\tiu':j J':'[i L] T"llll.' H.-.'\.|m1r|-::-|1f'. ]1'::'[ mmatos
* EEG: Electioence ilograma ¢  Rx: Radiografia ample
« EPOC: Enfromedad pulmonas obstiuctive cronsca s Sp02, Sa102, Sar: Satwacida de oxigena
® ETT: Ecocarbografia tamtogicica » 5D, 8: Sindsome, Sapesior detecho
» ERC: Enfermedad renal cronica & SUE: Servicio de Urgencias v Emergencias
o FA: Fibalacion augonlag ® SV Sonda vescal
o FC: Frecuencia cardiaca ¢ T, T: Tempeuatiza
® FEVI, FE: Fraccion de eyeccion del veninenlo # TA: Tension artesial
zpuerdo

o TC, TAC Temogiatia computesizada

+ TEP, TEPA: Tromboembolizmo pulmenar [agado]
L] ']'TD TI.JlJ:I:L!‘:I:IHJ

TVE: Tiombosis venosa profunds

LICL: Unsdad de cusdados intensiros

s UPP: Ulcens POL presica

¢ FG Filtrado glomesalar

* FR: Frecuenca cespicatomn

* FRCY, FRV: Factowes de ricsgo [cardiojvascala &
o G Gafas masabes .
= H: Hospital

*  Hb: Hemoglobina

& HbAlc: Hemoglobina glicosilada

= HBI I'[lp-r:l]:l|.+'-.1:| |:le'|.|.|.g:|u de |1|15V-!a'.a

» HBPM: Hepanna de bajo peso molecular
o HTA: Hipemension artesal |A}'|;Id9r'lﬂ'5 a mejmar Con una
* HTP: Hipertension pulmona breve encuestal

* IC, ICC: Insnficiencsa cardiaca [oongestava]

¢ VI Ventoculo izquierdo

* 10 Intervenciones qUariipcas

Discusion: El presente trabajo constituye la propuesta de mejora al estudio previamente presentado
en el 42° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna’. Ese estudio mostré el
extendido uso de abreviaturas y siglas en los informes de alta de nuestro servicio, situacién
probablemente extrapolable a otros hospitales, e invitaba a la reflexién sobre su impacto en el
paciente y en la calidad asistencial. Pese a distintas intervenciones, el uso de abreviaturas y siglas
en los informes clinicos en la practica diaria es muy habitual®. La principal problemaética surge del
profundo arraigo en nuestra practica de su uso, siendo necesario para su eliminaciéon 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 el foco en el paciente en vez de en el sanitario. De esta forma,
ampliamos la actuacion sobre la problematica de las abreviaturas y siglas, anadiendo a la
intervencion formativa (de impacto mas duradero pero de mas lenta consecucion) una intervencion
divulgativa de efecto inmediato como puente a la primera. Entre las posibles limitaciones de este
trabajo, cabe destacar la necesidad de implicacion del sanitario en adjuntar el anexo al informe de
alta. Ademas, debe animar a los pacientes y familiares a rellenar la encuesta de satisfaccion para
conocer la utilidad e impacto de esta medida y realizar analisis posteriores.

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