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Uso de abreviaturas inseguras en 
la prescripción médica y errores de 
medicación: una revisión narrativa

Katherine Mondaca-Gómez1,a,b, Naldy Febré Vergara1a,b

Unsafe abbreviations in medical  
prescriptions and their association with  

medication errors: a review

The prescription of medications is a weak link in the therapeutic chain of a 
drug.  Medication errors can be associated with the use of so-called unsafe ab-
breviations in medical prescription. When they are mistakenly interpreted by the 
person who reads the prescription, error becomes imminent. We herein review 
the literature about the use of unsafe abbreviations in medical prescriptions and 
their association with medication errors. PubMed and Lilacs were reviewed, and 
29 studies were analyzed, extracting information about the use of abbreviations, 
common abbreviations, reasons for their use and tools to reduce this conduct. A 
list with the main risky health abbreviations adapted to Chile was generated. It 
became clear that the use of abbreviations has increased, appearing in almost all 
medical prescriptions. The most commonly used abbreviations are the acronym 
“u” referring to units, followed by “sc” referring to subcutaneous. One of the 
causes for the use of acronyms the limited time that doctors have at the time 
of prescription. One way to reduce the use of these abbreviations, is to remind 
constantly about those that may have the greatest risk in each health institution.  
A list of unsafe abbreviations, to be used by Chilean health services, is proposed. 

(Rev Med Chile 2020; 148: 842-848) 
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Los errores de medicación están presentes en 
la atención de pacientes y causan un gran 
daño, incluso pueden provocar la muerte1,2. 

La prescripción de medicamentos constituye 
un punto débil dentro de la cadena terapéutica 
de un fármaco, generando cifras de errores de 
medicación que superan 50%1, lo que se asocia 
al uso de las llamadas “abreviaturas inseguras” al 
momento de la prescripción médica2. Las abre-
viaturas inseguras es la utilización de acrónimos 
que propensan a errores, al ser interpretados 
equívocamente por quién los lee3. El 77% de los 
pacientes hospitalizados poseen una o más abre-
viaturas inseguras en la prescripción de sus recetas 
médicas, de las cuales 30% son consideradas como 

siglas con alto riesgo de causar daño4. 
Diferentes organismos nacionales e internacio-

nales abogan por la disminución en la utilización 
de abreviaturas en salud4,5, sin embargo, estas 
siguen siendo empleadas por los profesionales 
debido a que facilitan la rapidez de la escritura 
y permiten tener una utilización más eficaz del 
tiempo2,6.

El objetivo de este estudio es realizar una revi-
sión narrativa en relación al uso de abreviaturas 
inseguras en la prescripción médica y su asocia-
ción con errores de medicación, con el propósito 
de recomendar una lista de abreviaturas de alto 
riesgo, factible de aplicar en los servicios sanitarios 
del país. 
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Material y Método

Para la revisión narrativa fueron seleccionadas 
las siguientes bases de datos: PubMed, y Lilacs. 
Estas fueron escogidas debido a que poseían los 
recursos más completos en salud de la literatura 
mundial, latinoamericana y del caribe. 

La búsqueda en la base de datos empleó los 
siguientes descriptores: “Abbreviations as Topi-
c”[Mesh] AND (“Medication Errors”[Mesh] OR 
“Inappropriate Prescribing”[Mesh]). Se utilizaron 
los recursos de información bibliográfica de la 
Universidad Andrés Bello para la extracción de los 
artículos, según estrategia de búsqueda. 

Se tuvo acceso a 124 artículos, de los cuales 
23 fueron excluidos por no tener acceso a texto 
completo, 63 por no tener relación con la temática 
y 9 por estar repetidos en la base de datos, por lo 
que se escogieron y analizaron 29 artículos (Figura 
1). Las secciones utilizadas para el análisis de los 
estudios fueron: Métodos, Resultados y Conclu-
siones. Con estos apartados, se efectuó un análisis 
de contenido, que incluyó los siguientes aspectos:   

utilización de abreviaturas en la prescripción mé-
dica, abreviaturas comúnmente utilizadas, causas 
del uso de abreviaturas en salud y herramientas 
para disminuir  su utilización. Además de ello, se 
redactó un listado con las principales abreviaturas 
de alto riesgo en salud adaptadas a Chile, donde 
se especificó la abreviatura, su significado, la in-
terpretación errónea que puede generar y como 
debe expresarse correctamente. 

Resultados

Posterior al análisis de los artículos selec-
cionados, los resultados fueron agrupados de la 
siguiente manera: 

Utilización de abreviaturas en la prescripción 
médica

El uso de abreviaturas confusas o de fácil mal 
interpretación pusieron en riesgo a los cuidadores 
de cometer errores comprometiendo la seguridad 
de los pacientes. Una mal interpretación pudo 
tener resultados catastróficos, confundiendo por 

Figura 1. Flujograma de inclusión 
y exclusión de artículos.

124

Títulos y resúmenes revisados 

38

Artículos revisados a texto 
completo

29

Artículos incluidos en esta 
revisión

86

Artículos excluidos por no cumplir 
criterios elegibilidad

9 Artículos excluidos por:
- Repetidos en bases de datos 
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ejemplo, “U” con un “0 (cero)”7,8. Expertos seña-
laron que desde el año 2004, el Institute for Safe 
Medication Practices ISMP recomendó una lista de 
abreviaturas de alto riesgo que incluía acrónimos, 
símbolos y designaciones de dosis que no debían 
ser utilizadas de ninguna forma en el sector sanita-
rio9. Así también, The Join Commision emitió una 
nómina con similares características. El objetivo 
de ambas instituciones, fue reducir el número de 
errores de medicación asociados a la presencia de 
acrónimos en salud10,11, debido a que fue posible 
que se generaran errores de medicación mediante 
el uso de abreviaturas12,13. 

El año 2007, The Join Commision difundió un 
comunicado oficial, en donde explicitó el impac-
to del uso de abreviaturas en la seguridad de los 
pacientes. En él, se dió a conocer que desde el año 
2004 hasta el año 2006 del total de errores de me-
dicación reportados, 4,7% de ellos eran atribuibles 
al uso de abreviaturas11. 

Además de lo anterior, existe evidencia provi-
niente de estudios realizados entre los años 2008 y 
2011 en Brasil, que concluyó que la prevalencia de 
siglas y/o abreviaturas en las prescripciones médi-
cas tenían relación con los errores de medicación, 
en donde se revisó los errores en el horario de 
administración y en esa muestra encontró 96,2% 
de existencia de abreviaturas14, y 93,8% de las 
prescripciones que poseían abreviaturas se rela-
cionaban con errores en la vía de administración 
de los fármacos14,15. 

En relación a la frecuencia del uso de abrevia-
turas en la prescripción médica, fueron diversos 
los estudios que abordaron el tema, y en todos 
ellos se observaron cifras mayores a 77%, las que 
aumentaron con el pasar de los años hasta llegar 
a 100% en el año 20134,16.

Abreviaturas comúnmente utilizadas 
en las prescripciones médicas

Un estudio efectuado en Sri Lanka señaló que 
existieron 49 tipos de abreviaturas incorporadas 
en la lista recomendada por el ISMP2, no obstante, 
otros autores describieron 70 tipos diferentes de 
siglas, encontrando una media de 33,3 abreviatu-
ras por prescripción17. 

Dentro de las abreviaturas que más se repitie-
ron, correspondieron principalmente al uso de: 
“u” o “iu” para unidades, “sc” para subcutáneo, 
“comp” para comprimido, “x” para número de 
veces, “vo” para vía oral, “iv/ev” para introvenoso/

endovenoso, “im” para intramuscular, “SF” para 
suero fisiológico, “mg” para miligramo, “h” para 
hora y “gts” para gotas11,16,18,19.

Además de ello, existieron distintos tipos de 
abreviaturas, donde se distinguieron acrónimos de 
bajo y de alto riesgo. Los de alto riesgo se refirieron 
a las abreviaturas contenidas en la lista que emitió 
el ISMP9. Según un estudio realizado en Arabia 
Saudita el año 2016, la incidencia del uso de abre-
viaturas de alto riesgo en la prescripción médica 
correspondió a 72,7%20, se trató de abreviaturas 
que pudieron causar consecuencias mortales en los 
pacientes, tales como “u o iu”, las que pudieron 
ser erróneamente confundidas por un 0 o por un 
4, con riesgo de multiplicar por 10 o más la dosis 
(por ejemplo, 4U pudo haberse confundido con 
40)21. Autores señalaron, que independiente si 
las abreviaturas eran de alto o bajo riesgo, éstas 
debían ser evitadas4.

Paparella señaló que el medicamento que 
generó más errores de medicación fue la insuli-
na, donde el evento adverso más reportado fue 
la dosis inadecuada, generando hipoglicemia o 
hiperglicemia22. 

Causas del uso de abreviaturas en salud
El hábito de acortar palabras fue parte del len-

guaje de salud, con el objetivo de ahorrar tiempo 
y ser más eficientes, de forma que se pudieron 
encontrar abreviaturas en casi todas las órdenes 
médicas, sean éstas manuales o electrónicas23. 
Existe evidencia que señaló que la utilización 
de abreviaturas en salud era considerada como 
una forma de economizar tiempo, debido a que 
comúnmente era un único médico el responsable 
de prescribir indicaciones para múltiples pacien-
tes11,14, además de ello, los encargados señalaron 
que las prescripciones eran realizadas bajo un am-
biente de interrupciones y distracciones24. Aunque 
el uso de abreviaturas pudo aparecer inicialmente 
para ahorrar tiempo, pudo causar un gran retraso 
para aquellos que debían interpretarlas25. 

Sumado a lo previo, existió consenso entre los 
profesionales prescriptores, de que la utilización 
de abreviaturas en su trabajo diario economizaba 
su tiempo, no obstante, estaban en conocimiento 
de que éstas podían ser mal interpretadas o podían 
tener más de un significado para los lectores. Ade-
más de ello, los profesionales médicos asumieron 
desconocer las abreviaturas que podían causar un 
gran daño al paciente11,15,20,24. 
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Un estudio efectuado en Pakistán clarificó que 
la interpretación de abreviaturas en prescripciones 
médicas, dependió directamente del conocimiento 
y de la experiencia de quién las leyó21. Así también, 
autores indicaron que el proceso de medicación 
era frágil en relación a los riesgos para la seguridad 
del paciente, necesitando de manera urgente la 
implantación de medidas preventivas y correcti-
vas para todo el equipo involucrado en la terapia 
farmacológica16, y es que el uso de abreviaturas 
contribuyó a errores cuando se mal interpretó 
un símbolo o una letra, y esta mal interpretación 
generó que se administrara un medicamento o 
dosis incorrecta, o se diera el medicamento en 
el momento equivocado o con la frecuencia in-
correcta26. 

Herramientas para disminuir el uso de abrevia-
turas en salud  

Un estudio efectuado en Arabia Saudita señaló 
que la ejecución de intervenciones educativas por 
parte de un Farmacéutico disminuyó significa-
tivamente la incidencia de abreviaturas de alto 
riesgo en salud (53,6% vs 25,5%; p = 0,001)20. Así 
también, existe evidencia de que la responsabilidad 
de la terapia farmacológica era multidisciplinaria, 
por lo que resultaba necesario que la prescripción 
no fuese vista a penas como un documento, sino 
más bien, como un instrumento de comunicación 
entre los profesionales16,24.

Autores señalaron que aun cuando muchos 
hospitales tenían incorporada la lista de “no uti-
lizar” recomendada por el ISMP, era necesario 
actualizarla periódicamente, y recordar su existen-
cia de manera frecuente9. Sumado a lo anterior, 
investigadores plantearon que el uso de alertas 
computarizadas para recordar la lista de abrevia-
turas no recomendadas, mostró una reducción 
significativa en el empleo de abreviaturas, incluso 
cuando éstas eran escritas a mano19.

Así también, existe evidencia de que la utili-
zación de prescripción electrónica no erradicó la 
posibilidad de errores de medicación, una vez que 
ésta permitió el uso de siglas y abreviaturas15,27. 
Además de ello, estudios señalaron que era nece-
sario que los profesionales fueran continuamente 
entrenados en el sentido de evitar el empleo de 
acrónimos en las prescripciones, inclusive cuando 
éstas se encontraban estandarizadas en las insti-
tuciones sanitarias4,15, el uso de abreviaturas es 
arriesgado y debería ser evitado. Las abreviaturas 

son una forma de código, y los códigos sólo son 
efectivos cuando el emisor y el receptor han acor-
dado usarlos28. 

Listado con las principales abreviaturas de alto 
riesgo en salud

El análisis de los 29 artículos, sumado a la 
lista de “no utilizar” del ISMP posibilitó generar 
un listado con las principales abreviaturas de alto 
riesgo en salud adaptadas a Chile, en donde se ex-
plicitó el nombre de la abreviatura, su significado, 
la interpretación errónea que puede adquirir y la 
forma en la que debe expresarse correctamente. La 
adaptación a Chile consistió en traducir los tér-
minos y seleccionar los más utilizados en nuestro 
país (Tabla 1). 

Discusión

Esta revisión de literatura permite describir 
la frecuencia de utilización de abreviaturas en la 
prescripción médica, abreviaturas comúnmente 
utilizadas, causas del uso de abreviaturas en salud 
y herramientas para disminuir su utilización. Ade-
más de ello, recomienda una lista de abreviaturas 
de alto riesgo, factible de aplicar en los servicios 
sanitarios del país, adaptada del ISMP. 

Los errores de medicación asociados al uso de 
abreviaturas en salud ocurren cada día en miles 
de hospitales a nivel mundial3, algunos de ellos 
han intentado contrarrestar el empleo de abre-
viaturas, utilizando, por ejemplo, fichas clínicas 
electrónicas, no obstante, autores demuestran 
que es una medida que no reduce la frecuencia de 
uso de abreviaturas, y que, al permitir el empleo 
de éstas, se abre la oportunidad a los errores de 
medicación15. Existen autores que señalan que el 
uso de abreviaturas, además de generar errores de 
medicación, arruinan la comunicación al interior 
de los equipos de salud29. Es importante destacar, 
que el Institute for Safe Medication Practices ISPM 
establece que las abreviaturas nunca deben ser 
utilizadas en prescripciones, y que no existe un 
mecanismo más efectivo que eliminarlas por com-
pleto del ambiente clínico4. Es por lo anterior, que 
futuras investigaciones debieran centrarse en crear 
mecanismos eficaces para eliminar por completo la 
utilización de abreviaturas en salud, no reducirlas. 

Existe consenso entre los autores, que las abre-
viaturas más utilizadas son “U” y “sc”, las cuales 
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Tabla 1. Principales abreviaturas de alto riesgo en salud adaptadas a Chile* (ajustada de referencia 2)

Abreviaturas** Significado Malinterpretación Expresión correcta

HCT Hidrocortisona Confusión con “Hidroclorotiazida”. Usar el “nombre completo del medi-
camento”

MTX Metotrexato Confusión con “Mitoxantrona”. Usar el “nombre completo del medi-
camento”

cc Centímetro 
cúbico

Confusión con “0” o con “u” (uni-
dades).

Usar “mL”

U o u Unidades Confusión con “0” o “4”, con riesgo 
de multiplicar por 10 o más la dosis

Usar “unidades”

d Día Confusión con dosis (3d para indicar 
3 días, puede confundirse con 3 
dosis)

Usar “días”

IN Intranasal Confusión con “IM” o “IV” Usar “intranasal”

SC Subcutáneo Confusión con “SL” (sublingual). Usar “subcutáneo”

IU Unidades 
internacionales

Confusión con “IV” (intravenoso) o 
“10”

Usar “unidades”

+ Más o y Confusión con “4” Usar “y”

X Durante Confusión con “cada” (“x 2 días” 
puede interpretarse como “cada 2 
días”, en vez de “durante 2 días”.

Usar “durante”

>, < Mayor que y 
menor que

Confusión entre los dos símbolos. 
Además “< 10” puede confundirse 
con “40”

Usar “mayor que” y “menor que”

Usar el cero detrás de la 
coma decimal (1,0 mg)

1 mg Confusión con “10 mg” si la coma 
no se ve bien

Si la dosis se expresa con números 
enteros, no se debe poner cero 
detrás de la coma

Escribir juntos el nombre 
del fármaco y la dosis 
(Propanolol20 mg)

Propanolol 20 
mg

Confusión con “propanolol 120 mg” Dejar suficiente espacio entre el 
nombre del fármaco, la dosis y las 
unidades de dosificación

Escribir juntos la dosis 
y las unidades de 
dosificación (10 mg)

10 mg La “m” se puede confundir con un 
cero o dos ceros, con riesgo de mul-
tiplicar por 10 0 por 100 la dosis

Dejar suficiente espacio entre la dosis 
y las unidades de dosificación

Escribir número grandes 
para indicar la dosis, 
sin utilizar puntos para 
separar los millares 
(100.000 unidades)

100.000 
unidades 

“100000” se puede confundir con 
“10.000” o con “1.000.000”

Para números superiores a 1.000, 
usar puntos para separar los millares, 
o usar expresiones como “1 millón”. 
No usar “M” para referirse a “millón” 
porque puede confundirse con “mil”

*Estas abreviaturas jamás deben emplearse al comunicar información médica2. **Se utilizó como sinónimo de abreviatura a 
los acrónimos, símbolos y designaciones de dosis. 

corresponden a acrónimos de alto riesgo21, es de-
cir, son abreviaturas que pueden causar la muerte 
de un paciente al ser interpretadas equívocamente 
por quien las lee6. 

Así también, es importante señalar que los pro-
fesionales médicos están conscientes que utilizar 

abreviaturas en sus prescripciones pueden generar 
daño, no obstante, las siguen empleando11,15. 

En relación a las herramientas para dismi-
nuir la utilización de abreviaturas en salud, son 
pocos los estudios que muestran efectividad en 
sus intervenciones. Se destaca la incorporación 
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de un químico farmacéutico dentro del proceso 
farmacológico como un mecanismo eficaz para 
disminuir el uso de abreviaturas17, no obstante, 
son acciones que no todos los centros asisten-
ciales pueden costear. Además de ello, autores 
coinciden en que es de vital importancia que cada 
establecimiento sanitario tenga su propia lista con 
abreviaturas que no se deben utilizar, debido a 
que es una herramienta eficaz, sencilla y de bajo 
costo que ha demostrado cierta efectividad en 
la disminución de la utilización de abreviaturas 
inseguras por parte de los prescriptores, más no 
las elimina2,4,9,15,24. Los esfuerzos a partir de esta 
revisión de literatura están enfocados a invitar 
a los establecimientos sanitarios a actualizarse 
sobre la utilización de abreviaturas y a considerar 
la incorporación de la lista adjunta como parte de 
su proceso de prescripción médica. 

Una limitación de esta revisión, es el escaso 
número de artículos relacionados con el tema 
(29 artículos), de los cuales el más actualizado 
data del año 2018. Un 14% de los artículos en-
contrados con los términos Mesh descritos en 
material y métodos, correspondió exclusivamente 
a revisiones de literatura que mostraban ejemplos 
fotográficos de los tipos de abreviaturas frecuen-
temente utilizadas. 

Dentro de los hallazgos detectados, es posible 
determinar que la utilización de abreviaturas en 
salud es una práctica frecuente a nivel mundial, y 
se asocia a la presencia de errores de medicación. 
Con el pasar de los años, el aumento de la com-
plejidad en la medicina, sumada a la gran carga 
laboral de los prescriptores en salud ha conllevado 
inevitablemente a un aumento en la frecuencia de 
utilización de acrónimos4,16. 
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