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PRÓLOGO

Éste es un libro de bolsillo escrito y permanentemente puesto al día, con la fina-
lidad de sistematizar y ayudar a la práctica del médico que asiste a pacientes con
enfermedad respiratoria. Si alguna característica singular tiene, es la de ser un texto
que se ha ido confeccionando día tras día, desde hace más de 30 años de prác-
tica neumológica. Es decir, es un libro que se ha ido modificando cotidianamen-
te para ir solventando las deficiencias de sistematización e introduciendo los
nuevos conocimientos que van apareciendo en la ciencia neumológica. 

Pretendemos que sea un manual que, aunque aparentemente sencillo, sea una
rápida, sólida, completa y actualizada fuente de información en la cabecera del
paciente.

Recomendaríamos al lector que en unas pocas horas realice una lectura rápida
del total del texto para poder así conocer toda la información que podrá encontrar
en este manual. 

Si bien siempre que nos ha sido posible la información ha sido sustentada
por consensos de sociedades científicas y publicaciones de revistas de reconoci-
do a nivel científico, también –y pedimos comprensión por ello– hemos introdu-
cido citas de publicaciones de los miembros de nuestro propio grupo con el fin
de avalar la información que transcribimos, con la experiencia que hemos adqui-
rido en los diversos campos de la Neumología. 

La mayor compensación que podemos obtener del continuado esfuerzo reali-
zado es que este manual sea verdaderamente útil. En efecto, nos llena de satis-
facción cuando sabemos que uno u otro colega lleva siempre el libro Guía Pneu-
mológica en el bolsillo de su bata. 

Dr. Ferran Morell
Editor
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ABREVIATURAS

α1AT: α-1-antitripsina 
AAE: Alveolitis alérgica extrínseca
Aa PO2: Gradiente alveoloarterial de O2

AAS: Ácido acetil salicílico
AAT: α-1-antitripsina
ABCD: Ausencia bilateral de conductos 

deferentes
ABPA: Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Acxfa: Arritmia completa por fibrilación auricular 
AD: Agua destilada
ADA: Adenosindeaminasa 
ADH: Vasopresina (H. Antidiurética)
ADNA: Ácido desoxirribonucleico
ADVP: Adicción a drogas por vía parenteral 
AEPOC: Agudizaciones de la EPOC
AID: Citidina deaminasa
AINE: Antiinflamatorios no esteroideos 
AMPc: Adenosinmonofosfato cíclico
ANA: Anticuerpos antinucleares
ANCA-C: Anticuerpos anticitoplasma del neutrófilo
AO: Asma ocupacional
AR: Artritis reumatoide
ARN: Ácido ribonucleico
ASA, tríada: Asma, pólipos nasales e intolerancia a

la aspirina
ASLO: Antiestreptolisina O
AT III: Antitrombina tres
ATS: American Thoracic Society
AVC: Accidente vascular cerebral
β2: Receptores β2
BAFF: Factor activador de células B
BAS: Broncoaspirado
BC: Bronquiolitis cronstrictiva
BCG: Bacilo de Calmette-Guérin
BD: Broncodilatadora
BF: Broncofibroscopia
BK: Bacilo de Koch
BGN: Bacilo gramnegativo
BLNK: B-cell linker protein
BONO: Bronquiolitis obliterante y neumonía

organizada (Neumonía organizada
criptogénica)

BPQ: Biopsia pulmonar quirúrgica
BR: Bronquiolitis respiratoria
Br I: Bromuro de ipratropio
BPQ: Biopsia pulmonar quirúrgica
BTB: Biopsia transbronquial 
BTK: Bruton tyrosine kinase
BTPS: Condiciones de temperatura corporal,

presión atmosférica ambiental y satura-
ción de agua a temperatura corporal

CAP: Sistema semiautomático para
valoración de IgE específica

CBP: Carcinoma broncopulmonar
CCMH: Concentración corpuscular media

de hemoglobina
CCP: Péptido cíclico citrulinado
CEA: Antígeno carcinoembrionario
CGDS: Cromoglicato disódico 
CID: Coagulación intravascular diseminada 
CIE: Contrainmuno-electroforesis 
CIM: Concentración inhibitoria mínima 
Cm: Capreomicina 
CMV: Citomegalovirus 
CO: Monóxido de carbono
CO2: Dióxido de carbono
Con A: Concavalina A
CPAP: Presión positiva continua en las vías

aéreas 
CPO: Control postoperatorio
CPT: Capacidad pulmonar total 
CRF: Capacidad residual funcional
Cs: Cicloserina
CTO: Catéter telescopado 
CPT: Capacidad pulmonar total 
CTP: Catéter telescopado
CV: Capacidad vital 
CVI: Inmunodeficiencia común variable 
D(A-a)O2: Gradiente alveoloarterial de oxígeno 
DAD: Daño alveolar difuso
DCV: Disfunción de las cuerdas vocales
DHPG: Ganciclovir
DIVAS: Angiografía por sustracción digital
DD: Diagnóstico diferencial 
DLCO: Capacidad de transferencia pulmonar

de monóxido de carbono
DNA: Ácido desoxirribonucleico
DPNT: Estudio de la diferencia de potencial 

nasal transepitelial
DRA: Distrés respiratorio del adulto
E: Etambutol 
EC: Exposición de corta duración
ECA: Enzima conversora de la angiotensina
ECO: Ecografía 
ECG: Electrocardiograma
ED: Exposición diaria
EEG: Electroencefalograma
EEII: Extremidades inferiores
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XVABREVIATURASXIV ABREVIATURAS

PM: Polimiositis
PN: Potencial nasal
Ppc: Peso parte comestible 
PPD: Derivado proteínico purificado (Mantoux)
Prick: Prueba cutánea por punción- elevación 

de la piel
Pth: Protionamida
PSA: Antígeno específico prostático 
PSG: Polisomnografía convencional
PTT: Punción transtorácica
PVC: Presión venosa central (también:

cloruro de polivinilo)
R: Rifampicina 
RADS: Síndrome reactivo de disfunción

de la vía aérea
RAST: Radioallergosorbent test
Rb: Rifabutina
RNA: Ácido ribonucleico 
RPT: Resistencia pulmonar total
RTFQ: Regulador de la conductancia

transmembrana de la fibrosis quística
rt-PA: Activador del plasminógeno
Rx: Radiografía
RyF: Recuento y fórmula 
S: Estreptomicina 
SAHS: Síndrome de apneas hipopneas

del sueño
sc: Subcutáneo/a
SEPAR: Sociedad Española de Patología

del Aparato Respiratorio
SIgG: Subclases IgG
SNC: Sistema nervioso central
TA: Tensión arterial 

TC: Tomografía axial computarizada 
TCAR: TC de alta resolución
Tbc: Tuberculosis 
TEGD: Tránsito esofágogastroduodenal 
TEP: Tromboembolia pulmonar 
TLC: Total Lung Capacity
TLMS: Test de latencias múltiples de sueño
TP: Tiempo de protrombina (t. de Quick)
TT: Tiempo de trombina 
Tto: Tratamiento 
TTP: Tiempo de tromboplastina parcial 
TTPA: Tiempo de tromboplastina parcial

activado
TVP: Trombosis venosa profunda
Tx: Trasplante 
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos 
UPPP: Uvulopalatofaringoplastia
VLA: Valores límites ambientales
VLA-EC: Valor límite ambiental-exposición

de corta duración
VLA-ED: Valor límite ambiental-exposición diaria
VHB: Virus de la hepatitis B
VEMS: Volumen espiratorio máximo

en el primer segundo 
vo: Vía oral 
V/Q: Ventilación/Perfusión
VR: Volumen residual
VRS: Virus respiratorio sincitial 
VSG: Velocidad de sedimentación globular
V/V: Flujo/Volumen 
VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana 
VMD: Ventilación mecánica domiciliaria 
Z: Pirazinamida

EGD: Esofagogastroduodenal
ELA: Esclerosis lateral amiotrófica
ELISA: Enzimoinmunoensayo 
EMG: Electromiograma
EOG: Electrooculograma
EP: Eosinofilia pulmonar
EPI: Enfermedad pulmonar intersticial
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
ERS: European Respiratory Medicine
ETODA: Equipos de terapia en observació 

directa ambulatoria
ETV: Enfermedad tromboembólica venosa
EV: Endovenoso/a
FA: Fosfatasa alcalina 
FBC: Fibrobroncoscopia 
FC: Frecuencia cardíaca 
FEV1: Volumen espiratorio forzado

en el primer segundo 
FEM: Flujo espiratorio máximo
FPI: Fibrosis pulmonar idiopática
FQ: Fibrosis quística
FR: Frecuencia respiratoria
FUCAP: Fundació Catalana de Pneumologia
GC: Gasto cardíaco
GOT: Transaminasa glutámico oxalacética
γ V/Q: Gammagrafía ventilación/perfusión
H: Isoniacida (Hidracidas)
Hª: Historia 
HAP: Hipertensión arterial primaria
HBPM: Heparina de bajo peso molecular
HTA: Hipertensión arterial 
Hto: Hematocrito 
HUVH: Hospital Universitario Vall d'Hebron 
IAH: Índice de apneas/hipopneas
IC: Índice cardíaco
ICC: Insuficiencia cardíaca congestiva
ICV: Inmunodeficiencia común variable
ID: Intradermorreacción 
IDP: Inmunodeficiencia primaria 
IECAS: Inhibidores de la angiotensina 
IgE: Inmunoglobulina E
IgG: Inmunoglobulina G
Igs: Inmunoglobulinas
IIA: Asma inducida por irritantes
IMC: Índice de masa corporal
im: Intramuscular
INR: International normalized ratio
IOT: Intubación orotraqueal
IRC: Insuficiencia respiratoria crónica
iv: Intravenoso
LBA: Lavado broncoalveolar
LBAP: Lavado broncoalveolar protegido
LCFA: Limitación crónica al flujo aéreo 

LES: Lupus eritematoso sistémico
LD: Límites de desviación
LDH: Lactodeshidrogenasa 
LGSS: Ley General de Seguridad Social
LLM: Linfangioleiomiomatosis
LP: Líquido pleural 
MM: Mesotelioma maligno
MP: Metilprednisolona
MVV: Máxima ventilación voluntaria
NAC: Neumonía adquirida en la comunidad 
NARES: Rinitis no alérgica con eosinofilia
NAT: Nitroazul de tetrazolio
NEC: Neumonía eosinófila crónica
NH: Neumonitis por hipersensibilidad
NIA: Neumonía intersticial aguda
NID: Neumonía intersticial descamativa
NII: Neumonías intersticiales idiopáticas
NIL: Neumonía intersticial linfocítica
NINE: Neumonía no específica
NIOSH: National Institute for Occupational 

Safety and Health
NN: Neumonía nosocomial 
NO: Óxido nítrico
NOC: Neumonía organizada criptogénica 

(BONO)
NOO: Neoplasia de origen oculto 
NYHA: New York Heart Association
OCD: Oxigenoterapia crónica domiciliaria 
ORL: Otorrinolaringología 
Ox: Ofloxacina
P: Prueba 
PAD: Presión aurícula derecha
PAFF: Punción aspirativa con aguja fina
Pa y L: Posteroanterior y lateral 
PaCO2: Presión parcial arterial de CO2

PaO2: Presión parcial arterial de oxígeno 
PAO2: Presión alveolar de O2

PAN: Panarteritis nodosa
PAP: Presión arterial pulmonar
PATB: Punción aspirativa transbronquial 
PATT: Punción aspirativa transtorácica 
PBD: Prueba broncodilatadora 
PCHI: Pruebas cutáneas de hipersensibilidad

inmediata
PCHR: Pruebas cutáneas de hipersensibilidad

retardada 
PCP: Presión capilar pulmonar
PCR: Cadena de polimerasa, reacción
PEFR: (Ver PFE)
PEM: Presión espiratoria máxima
PFE: Pico de flujo espiratorio
PFR: Pruebas funcionales respiratorias
PIM: Presión inspiratoria máxima

.
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