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Los acrónimos deben definirse
siempre cuando se usan 
por primera vez
(Acronyms Must Always be DEfined
when USed for the first time:
AMADEUS)

Sr. Editor:

He disfrutado mucho leyendo el artículo epidemiológico
sobre la enfermedad coronaria en España de Marrugat et al1,
pero me ha desilusionado observar que, aunque los autores
explicaban algunos de los acrónimos de los estudios citados
en el artículo, como IBERICA, REGICOR y MONICA, no
definían PANES y PRIAMHO. No estoy seguro de la razón
de esta disparidad de criterios.

Con el fin de que los agraviados lectores2 de la Revista no
malgasten mucho tiempo tratando de descifrar estos dos
acrónimos, quiero prestarles mi ayuda. PANES significa
«Prevalencia de ANgina en ESpaña», y PRIAMHO, «Pro-
yecto de Registro de Infarto Agudo de Miocardio HOspita-
lario»3.

De acuerdo con las normas dictadas por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas4, los manuscritos
remitidos a revistas biomédicas deben definir siempre los
acrónimos la primera vez que se citan en el artículo. Lamen-
tablemente, este requisito rara vez se exige5. La falta de de-
finición de un acrónimo obliga a los lectores desinformados
a un juego de suposiciones innecesario. La acronimanía es
contagiosa y afecta de manera particular a los cardiólogos.
No sorprende, por tanto, que actualmente los médicos no
quieran leer revistas de especialidades, fundamentalmente
revistas cardiológicas, muchas de las cuales están llenas de
acrónimos sin su correspondiente definición6-14.

Por ello hago un ruego una vez más: los acrónimos deben
definirse siempre cuando se usan por primera vez (Acrony-

mus Must Always be DEfined when USed for the first time:

AMADEUS). Como ya debe ser evidente, soy un gran ad-
mirador de Wolfgang Amadeus Mozart15, cuya composición
musical es perfecta y su juego de palabras explícito16.

Tsung O. Cheng

Profesor de Medicina.
George Washington University. 

Washington D.C. EE.UU.
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Respuesta

Sr. Editor:

Agradecemos la observación del Dr. Cheng en relación a
nuestro artículo sobre la magnitud de la enfermedad corona-
ria en España1, en el que definimos los acrónimos REGI-
COR (REgistre GIroní de COR), IBERICA (Investigación,
Búsqueda Específica y Registro de Isquemia Coronaria
Aguda), MONICA (MONItoring trends and determinants of
CArdiovascular diseases), pero no explicamos el significado
de PRIAMHO (Proyecto de Registro de Infarto Agudo de
Miocardio HOspitalario) y PANES (Prevalencia de ANgina
en ESpaña). En su alegato AMADEUS (Acronyms Must Al-

ways be DEfined when USed for the first time), Cheng se re-
fiere a un importante foco de confusión –la acronimanía–2 y
debe reconocerse su interés y vigilancia. De hecho, el pri-
mer autor de este artículo ha mantenido correspondencia en
el pasado con el Dr. Cheng, cuando éste requirió una clarifi-
cación en relación con el estudio MARATHOM (Mesura de
l’Activitat física i la seva relació Ambiental Total en l’HO-
Me)3,4.

Admitimos totalmente nuestra negligencia. En nuestra de-
fensa sólo podemos aducir el hecho de que los estudios
PANES y PRIAMHO fueron organizados por la Sección de
Cardiopatía Isquémica de la Sociedad Española de Cardiolo-
gía. Ambos han sido bien documentados en la REVISTA ES-
PAÑOLA DE CARDIOLOGÍA5-7, que es la publicación oficial de
la Sociedad, y la revista de cardiología de referencia en Es-
paña. Asimismo, un artículo sobre el estudio PRIAMHO7

fue el más citado de todos los artículos publicados en el año
1999. Por este motivo, aunque este hecho no excusa nuestro
descuido, se puede comprender nuestra asunción de que am-
bos estudios son bien conocidos por nuestros colegas. 

CA RTA S A L ED I TO R



Finalmente, nos preguntamos si las normas del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas sobre el uso
de acrónimos se pueden aplicar también a las Cartas al Edi-
tor. El Dr. Cheng omite la explicación de los acrónimos
IBERICA, REGICOR, MONICA, PANES y PRIAMHO la
primera vez que aparecen en su carta al Editor. Quizá él
también haya asumido que definir la terminología fuera in-
necesario o redundante. Afortunadamente, el lector única-
mente necesita remitirse al primer párrafo de esta respuesta
para descifrarlos.

Jaume Marrugat

Unidad de Lípidos y Epidemiología Cardiovascular.
Institut Municipal d’Investigació Mèdica.

Universitat Autònoma de Barcelona. Facultad de
Medicina. Barcelona. España.
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