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Resumen

La prescripcién es fundamental en el acto médico y debe
realizarse bien. La abreviatura escrita es la presentacion de
una palabra o frase en forma breve y clara. Puede inducir a
confusién y equivocos o errores. En una revisién de 184 pres-
cripciones se encontraron abreviaturas en dos terceras partes
de las elaboradas por médicos generales y en la tercera parte
de los especialistas, muchas de ellas erréneas.
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Summary

Prescription is one of the important steps on the medical
performance and the use of abbreviations were found on two
thirds of those coming from general practitioners and one
third of those of specialists, many of the leading to confuss-
ion or wrong use by the patients.
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Introduccién

La interaccién médico-paciente en pediatria tiene un en-
foque diferente a la de los adultos, pues requiere una triangu-
lacién de comunicacién entre el médico, los padres y el en-
fermo.' La mayor parte de visitas al médico terminan en una
prescripcion verbal o escrita. La receta es el instrumento del
cual se vale el médico para anotar: nombre del paciente, edad,
somatometria, signos vitales, fecha y hora de consulta diag-
néstico presuncional, firmacos, y de éstos: nombre genérico
y comercial, presentacion, via de administracion, dosis, tiem-
pos de uso, datos de alarma, medidas generales, fecha de proxi-
ma consulta. Todo ello més los requisitos basicos que debe
cubrir cada receta en su estructura como son: nombre del
médico, cédula profesional, universidad que avala su titulo,
Asociaciones a las que pertenece, direccion, teléfono, etc.

62

La medicina actual exige del profesionista una receta de
alta calidad, donde se especifique claramente cada una de las
prescripciones, evitando en lo posible abreviaturas que pue-
dan conducir a confusién por parte de la persona que surte la
receta o de la persona encargada de administrarle el farmaco
al niflo, en su dosificacion y via de administracion entre otros
pardmetros. La prescripcion constituye un acto médico fun-
damental en la relacién médico-paciente que ademds tiene
connotaciones éticas y legales de la mayor trascendencia.'?

Un reporte efectuado hace algunos afios analizando las
recetas® mostré que hasta en un 23% de las prescripciones, se
hallan errores ya sea por desconocimiento de las dosis ade-
cuadas de los farmacos, o por el uso de abreviaturas dificiles
de descifrar. Desconocemos si en nuestro pais existen de-
mandas médico-legales en relacion a recetas y prescripcio-
nes erraticas que hayan originado intoxicaciones y en su caso
extremo la muerte del nifio, con sus consecuencias juridicas
como ocurre en otros paises.

Una abreviatura es la presentacion escrita de una palabra
o frase mediante la utilizacion de una o varias de sus letras.
Entre las estructuras gramaticales utilizadas con este propo-
sito, cabe distinguir las abreviaturas propiamente dichas, los
acrénimos, las siglas y los simbolos.

Una abreviatura es la representacion de una palabra o tér-
mino mediante la escritura de parte de sus letras o silabas, asi
por ejemplo: Reverendo por Rvdo., intramuscular por im.,
hemoglobina por hb., etcétera por etc. Estas abreviaturas en
general se escriben con mindsculas, no llevan acento orto-
gréafico y van seguidas de un punto. Dichas abreviaturas se
basan en unidades del sistema internacional o del sistema
métrico decimal, deben usarse en el lenguaje médico para
textos y publicaciones cientificas,* pero no para el lenguaje
escrito de comunicacién con los pacientes.

En nuestro medio atendemos a personas con diferentes
niveles culturales (desde aquellas que no saben leer y con-
sultan a otra persona para la administracién del medicamen-
to, hasta personas con alto grado de escolaridad) algunas
pueden confundirse en las prescripciones hechas si se usan
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abreviaturas, por ello es aconsejable no utilizar éstas en rece-
tas médicas. Un caso que se presta a chascarrillo es de la
prescripcién de un fairmaco en forma de évulos con la abre-
viatura vv (via vaginal) la paciente lo toma creyendo que la
abreviatura vv, es via bucal. Conviene por lo tanto analizar
el aspecto de las abreviaturas mas frecuentemente utilizadas
en la practica privada.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, docu-
mental, comparativo, analizando las recetas médicas de mé-
dicos especialistas y generales prescritas a menores de 18
afios. Las recetas fueron captadas en la consulta externa de
pediatria, previo consentimiento por escrito del familiar se le
tomé una copia fotostatica, la cual quedé archivada en su
expediente clinico. A cada una de ellas se le analizaron las
siguientes variables: el sexo de los casos, abreviaturas mas
utilizadas, promedio de abreviaturas por recetas, asi como el
nimero de medicamentos prescritos, y si éstas eran escritas
en forma manuscrita o a maquina. El trabajo abarcé en tiem-
po del 1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2005 y fue
efectuado en la consulta externa de la Clinica Diana de Espe-
cialidades de la ciudad de Oaxaca.

Resultados

Durante el tiempo de estudio, se analizaron 184 recetas en
total, de ellas 132 (71.73%) fueron de médicos generales y
52 (28.26%) de especialistas.

De los médicos generales, 65 fueron prescritas a nifios, 53
a niflas y en 14 no se documenté el sexo. Las abreviaturas
usadas fueron: /2 12 (1.98%), h 249 (41.12%), IM 29 (4.8%),
mgs 72 (11.92%), sol 25 (3.64%), mL 100 (16.55%), fscos 20
(3.31%), susp 41 (6.78%), amp 10 (1.65%), dx 2 (0.33%), du
1(0.16%), vo 14 (2.3%), am 10 (1.65%), pm 12 (1.98%), cap
2 (0.33%), iny 2 (0.33%), IV 2 (0.33%), cuch (0%), gts 1
(0.16%) siendo un total de 604 abreviaturas, con un prome-
dio de 4.57 por receta y de 2.04 medicamentos por receta,
hechas con letra manuscrita 78 (59.09%), mecanografiadas
54 (40.91%).

De los médicos especialistas en un total de 52 recetas, 21
fueron prescritas a nifios, 28 a nifias y 3 sin clasificar. De las
abreviaturas 1/2 1 (0.41%), h 98 (40.83%), tab 2 (0.83%), IM
4 (1.66%), mgs 26 (8.33%), sol 8 (3.33%), mL 52 (21.66%),
fscos 21 (8.75%), susp 18 (7.5%), du 1 (0.41%), vo 3 (1.25%),
am 4 (1.66%), pm 2 (0.83%), en un total de 240 abreviaturas,
promedio de 4.61 por receta y de 2.8 medicamentos por rece-
ta, hechas con letra manuscrita 19 (36.5%), a maquina 33
(63.5%) En los cuadros 1 y 2 se analizan en forma comparati-
vay porcentual las diferentes abreviaturas utilizadas, asi como
pardmetros promedio de farmacos por receta y tipo de letra.
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Cuadro 1. Abreviaturas mas usadas en 184 recetas.

Médicos generales  Médicos especialistas

Abreviaturas Num. % Num. %

1/2* 12 1.98 1 0.41
h 249 41.20 98 40.80
tab. 0 0.00 2 0.83
im 29 4.80 4 1.66
mgs. 72 11.92 26 8.33
sol. 25 3.64 8 3.33
mL. 100 16.55 52 21.66
fsco. 20 3.31 21 8.75
susp. 41 6.78 18 7.50
amp. 10 1.65 0 0.00
Dx. 2 0.33 0 0.00
D. U. 1 0.16 1 0.41
Vv.0. 14 2.31 3 1.25
am 10 1.65 4 1.66
pm 12 1.98 2 0.83
caps. 2 0.33 0 0.00
iny 2 0.33 0 0.00
iv 2 0.33 0 0.00
cuch. 0 0.00 0 0.00
gts 1 0.16 0 0.00
Total 604 100.00 240 100.00

*¥2 = Media dosis, h = Horas, tab. = tabletas, im = Intramuscular, mgs = Mili-
gramos, Sol. = Solucién, mL = Mililitros, Fsco. = Frasco, susp. = suspen-
sion, amp = Ampolleta, Dx.= Diagndstico, D.U. = Dosis Unica, v.o.= Via oral,
am = Mafana, pm = Tarde, caps = Capsula, Iny = Inyeccion, iv = Intraveno-
so, cuch. = Cucharadas, gts = Gotas

**Promedio de abreviaturas por receta: Médicos generales: 4.57, Médicos
especialistas: 4.61

Promedio de medicamentos por receta: Médicos generales: 2.04 Médicos
especialistas:2.8

Cuadro 2. Tipo de letra en 184 recetas.

Médicos generales Médicos especialistas

Tipo Num. % Num. %
Manuscrita 78 59.09 19 36.50
A maquina 54 40.91 33 63.50
Total 132 100.00 52 100.00
Discusion

El presente trabajo muestra que las cifras de abreviaturas
por receta tanto por el médico general 4.57, como del espe-
cialista 4.61 es alto, considerando el nimero de prescripcio-
nes 2.04 y 2.08 respectivamente. Esto nos lleva de la mano a
aplicar la parte mas importante de la medicina: la preventiva:
no nos quedemos a esperar que ocurran confusiones que pue-
dan ser de consecuencias fatales cuando se usan firmacos de
alto riesgo llamese (digitdlicos, esteroides, antibidticos, ami-
nofilina, simpaticomiméticos, antitusigenos, antihistamini-
cos, analgésicos, etcétera) ni mucho menos estar expuestos a
demandas médico-legales.
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Ulises Reyes-Gémez y cols.

Aun cuando las abreviaturas algunas veces resultan ttiles
para los términos técnicos largos o complejos usados en las
escrituras cientificas médicas, sin embargo se reconoce que
muchas veces disminuye la comprensién y vuelve la lectura
tediosa y dificil hasta para el propio médico. Los profesiona-
les de la salud y el personal de apoyo a menudo copian infor-
macién que van impresas; por tal motivo esta informacién
conlleva ain mayores posibilidades de error o mala interpre-
tacion por otros. En vista de ello, debe tenerse especial cui-
dado en la manera en que se expresan nombres de firmacos y
sus dosis.>®

Los siguientes son s6lo unos pocos ejemplos de regla de
escrituras sugeridas por el Institute for Safe Medication Prac-
tices, Inc.” que se basan en los errores mas frecuentemente
encontrados en prescripciones:

1. Debe haber un espacio entre un niimero y sus unidades
para facilitar la lectura.
No deben puntuarse los simbolos o abreviaturas (como

mg omL).

Correcto Incorrecto
10 mg 10.0 mg
100 mg 100.0 mg

2. Nunca poner un punto decimal y un cero después de un
numero entero (2 mg es correcto y 2.0 mg es incorrecto).
Si el punto decimal no se ve por encontrarse en una linea
del papel o porque se trabaja en fotocopias claras, el re-
sultado puede ser una sobredosis en un factor de diez.

3. Lo opuesto es valido para nimeros menores a la unidad.
Siempre se coloca un cero antes de un decimal (0.5 mL es
correcto para .5 es incorrecto).

4. Cuando se escriba manualmente nunca abreviar la pala-
bra “unidad”. La forma manuscrita de “U” o “u” puede
confundirse con el 0 (cero), y puede ocasionar una sobre-
dosis en un factor de diez.

5. 1U no es una abreviatura segura para “unidades interna-
cionales”. La forma manuscrita de IU puede confundirse
con IV. Es mejor escribir completo “unidades internacio-
nales” o “unidades int., o bien recurrir a la abreviatura
castellanizada Ul

6. Q.D. no es una abreviatura segura “para una vez al dia”,
ya que si el punto que sigue a la Q se escribe alargado
podria leerse “QID”, que significa “cuatro veces al dia”.
(para el castellano DU es igual a dosis Unica).

7. O.D.no esuna abreviatura segura para “una vez al dia”, ya
que su interpretacién correcta es “ojo derecho” y ha causa-
do que se administren incorrectamente medicamentos li-
quidos como solucién saturada de yoduro de potasio y
solucién de lugol. No existe una abreviatura segura para
“una vez al dia”. Esta indicacién debe escribirse completa.

8. No usar nombres quimicos de tipo de 6- mercaptopurina o 6-
tioguanina, ya que se han administrado sobredosis en un
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factor de seis cuando no se ha reconocido que los niimeros
son parte de los nombres quimicos. Los nombres correctos
de estos farmacos son mercaptopurina y tioguanina.

9. No abreviar los nombres de farmacos (SFC, GMP, 5-ASA,
MTX,HCTZ, CPZ,PBZ, etc.), ya que estas abreviaturas pue-
den interpretarse de manera equivocada y causar errores.

10. No usar el sistema farmacéutico o simbolos.

11. No abreviar microgramos como “mg”, el uso de “mcg”
aumenta la posibilidad de interpretacién incorrecta, por
ello es mejor anotarlo como microgramos

12. En el caso de pacientes externos, escribir prescripciones
completas. Esto ayuda a evitar que el propio médico que
prescribe, el farmaceuta o el paciente cometan errores,
obviando asf las necesidades de aclaraciones.

Las prescripciones legibles deberan contener:

a. Nombre completo del paciente.

b. Edad, en caso de pacientes pedidtricos o geridtricos (o
peso en casos especificos).

c. Nombre del farmaco, presentacién y potencia; si un far-
maco es nuevo o poco comun, anotar esta informacion.

d. Ndmero o cantidad a surtir.

e. Instrucciones completas para el paciente, incluido el pro-
poésito de la medicacion.

f. En caso de que haya contraindicaciones reconocidas para
un farmaco escrito, indicar al farmacéutico que se estd al
tanto de este hecho.

Finalmente, es importante destacar la trascendencia del
lenguaje médico. Por afios, los médicos hemos sido critica-
dos por la particular manera de expresarnos, sobre todo en lo
referente a lo que en estricto sentido es nuestra profesion.
Con frecuencia, algunos pacientes se quejan de que no nos
entienden, sin que en esto influya su nivel de escolaridad:
simplemente que las palabras que utilizamos no son del do-
minio comun. Hablando del lenguaje escrito, en este trabajo
78 médicos generales y 19 especialistas utilizaron letra ma-
nuscrita, correspondiendo al 59.09 y 36.5% respectivamen-
te, y dado que también somos conocidos por presentar una
letra poco entendible y si ademds utilizamos para este fin
abreviaturas, el problema se complica ain mas. Por ello se
sugiere que las recetas médicas deberdn ser escritas a maqui-
na, evitando abreviaturas.®

Lo mas sencillo es llamar a las cosas por su nombre. A
nivel del trato directo con los pacientes en la privacia del
consultorio, es en donde mds claros y explicitos debemos ser
para lograr que nuestros mensajes sean captados y compren-
didos, en consecuencia, aplicados en forma eficiente. Y mas
tratdndose de la pediatria en donde las dosis son pequefias en
la mayoria de los pacientes, por tanto la receta deberd ser
elaborada lo mas detallada posible. Una de las limitantes de



este reporte, es no haber entrevistado en forma directa a las
personas que nos presentaron las recetas y haber discernido
sobre el entendimiento de las diferentes abreviaturas conte-
nidas en las prescripciones, lo que abre un nuevo camino a
investigar en esta linea.
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