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Introduccié

La sintaxi és el component de la gramatica

que descriu i explica I'estructura de les oracions,

per a cada llengua o per a families linglistiques,

i, fins i tot, s'ocupa dels aspectes gramaticals

que comparteixen totes les llengiies (universals del
llenguatge). De manera complementaria, i no menys
important, des de la gramatica normativa, la sintaxi
ens mostra quines oracions estan ben construides

i quines no, segons el model de referéncia que

adoptem en cada comunitat lingUistica.

El discurs especialitzat esta configurat pel conjunt

de textos orals i escrits que els especialistes d’'una
matéria emeten en contextos académics i professionals.
Els articles en revistes cientifiques, les conferéncies

en congressos, les tesis doctorals i de master o els
manuals universitaris sén bones mostres de textos
especialitzats que genera l'activitat académica. Perd
I'activitat professional dels metges i de la resta de
personal de la sanitat també genera altres models

de textos especialitzats, com els historials medics dels
pacients, les memories institucionals, els protocols
d'actuacié hospitalaria, els prospectes farmacologics

o els informes d‘alta clinica, per posar alguns exemples.
Podem dir que uns i altres sén géneres distints dins

de la produccié de textos médics.

Es evident que aquests géneres presenten diferéncies
clares en extensid, format o estil. Si observéssim

el lexic inclos en mostres dels diversos géneres,
podriem comprovar que, malgrat les diferéncies formals
a tots els tipus de géneres, compartirien una densitat
terminologica molt alta, com es tracta en el capitol

«La terminologia en els informes médics». Si, en canvi,

revisem la sintaxi en els diversos géneres, copsarem,

d'entrada, que dins dels géneres de l'article cientific o de

la tesi doctoral n’hi ha que presenten oracions llargues
i complexes, amb molta subordinacid, amb incisos

o amb relacions anaforiques intraoracionals, mentre
que en géneres com el de l'informe d'alta meédica,

les estructures oracionals sén molt simples, de vegades

no arriben a ser oracions completes.

Diversos estudis linglistics sobre els textos especialitzats
coincideixen a afirmar que la sintaxi no és un aspecte
significativament diferenciador respecte de la llengua
general no especialitzada, sobretot si ho comparem
amb els aspectes léxics i semantics. Les estratégies
comunicatives generals, que es projecten mitjangant
les estructures i les funcions gramaticals corresponents,
es reprodueixen sense canvis en els textos especialitzats,
orals o escrits. Hi ha, pero, també consens en la
consideracié que el discurs cientific, i concretament

el discurs medic, presenta una tendéncia marcada cap
a l'expressié de la impersonalitat i la neutralitat, i cap
al proposit de la maxima precisié (Hoffmann 1998: 41;
Gutiérrez Rodilla 2005: 23; Alvarez Jorge 2008: 7).

Ara bé, encara que els recursos gramaticals usats

en els textos especialitzats siguin tots els comuns

que la llengua posa a disposicié dels parlants, la
caracteritzacio sintactica concreta d'un text pot variar
d'un autor a un altre i, sobretot, pot variar d'un génere
a un altre. La complexitat dels missatges i I'economia
expressiva sén dos pols d'un mateix eix que ens mostra
la variacié de la sintaxi en els textos especialitzats de
generes diferents. Aixi, autors com Hoffmann (1998),
Riera (2005) o Vazquez y del Arbol (2006) es refereixen
a «construccions sintactiques complexes» i d'altres
com Alvarez Jorge (2008) o Lorente i Pozuelo (2019)
destaquen que el principi d'economia imposa una
sintaxi simple amb estructures breus. Uns resultats tan

diferents només es poden explicar perqué aquests
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estudis es refereixen a géneres discursius diferents

dins del discurs cientific o professional.

Es per aixd que aqui ens proposem descriure les
tendéncies que presenta la sintaxi en el génere

de l'informe d‘alta meédica, explicar-les a partir de

les condicions de la situacié comunicativa en qué

es produeix, detectar-hi els problemes d'ambiguitat

que poden generar i, finalment, proposar algunes
recomanacions per millorar la comprensié d'aquest tipus

de textos entre els receptors finals (pacients i familiars).

Caracteristiques sintactiques i problemes

dels informes médics

Les situacions comunicatives en qué es generen els
informes d'alta médica, o informes médics en general,

es caracteritzen, a grans trets, pels segiients aspectes:

e Linforme es redacta al final d'una visita, o en alguns
casos al llarg de tota una seqiiéencia d'interaccions
amb el pacient, incloses les observacions
periodiques i la implementacié de proves cliniques,
amb interrupcions.

® Eltemps emprat per a la redaccid, en un cas o altre,

és breu.

e Lespai per a la redaccié tampoc no afavoreix,
en la majoria de casos, la produccié d'un text

gaire elaborat.

* Lesinteraccions orals, si el pacient és un infant
o si té limitacions d'alguna mena, les fa el metge

amb els pares o els responsables.

e Eltext generat té diversos destinataris: el pacient
mateix, o els seus familiars, 'administracié hospitalaria

o altres especialistes.

En aquestes circumstancies no ens ha d’estranyar
que l'informe medic sigui un text succint, amb

una sintaxi molt simplificada. Cal tenir en compte,

a més, que l'informe medic forma part de la historia

clinica del pacient, molt més extensa, sobretot en

casos de malalties greus o de malalties croniques.

La mitjana d'extensié dels informes medics analitzats,
provinents d'hospitals catalans, és de 300 paraules
aproximadament, tot i que n'hi ha de 70 paraules

i d'altres que arriben a 500.

En general, els centres hospitalaris ofereixen al personal
medic unes plantilles (primer, en paper; ara ja, en format
electronic) que estructuren el contingut dels informes

en apartats (amb denominacions diverses), cosa que
afavoreix també la simplicitat sintactica de la redaccié.
Tot i que aquestes plantilles varien d'un centre a un altre,
els apartats minims que hi apareixen sén (també es pot

consultar el capitol «L'informe meédic»):

e Elrecull d'antecedents o I'anamnesi, inclosa la
simptomatologia que causa l'ingrés del pacient

(«Motiu d'ingrés», «kAnamnesi», «Antecedents»).

e Larelacio d'observacions i proves cliniques que
s'apliquen i els resultats («Actuacié a urgencies,

«Exploracions», «Evolucié»).

® Larecomanacié médica final («Nota d'alta»).

Després de I'analisi d'un nombre significatiu d'informes
d‘alta médica d'hospitals diversos, indiquem

a continuacio algunes de les caracteristiques rellevants
de la sintaxi emprada en general (Lorente i Pozuelo
2019), il-lustrades amb exemples extrets d'informes
d‘alta clinica anonimitzats. Hem reproduit els fragments
exemplificadors literalment, sense aplicar-hi

cap correccid.

Les llistes

En general, dins dels apartats esmentats,

hi trobem llistes de seqiiéncies que solen ser unitats
terminoldgiques, sovint acompanyades d'un adjectiu
modificador que expressa un estat, o bé acompanyades

d'un quantificador o d'un adverbi:

(1) Afebril. Menja bé. No diarrea. Avui al mati un vomit

mucos.
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(2) Exploracid neurologica: Conscient, contacte social
escas (la mare refereix que és menor de I'habitual),

marxa inestable.

Les llistes sén la maxima expressié de la manca
d'elements sintactics emprats. El pes de la terminologia

compensa a bastament I'Gs d'altres recursos expressius.

El problema general de la manca d'elements sintactics
explicits (verbs amb flexié de persona i connectors
interoracionals, sobretot) rau en l'increment potencial de
'ambiguitat interpretativa. Tot i amb aix0, a I'apartat

«Els paragrafs redactats i els connectors» veurem

que, en les llistes incloses en els informes médics,

és més problematica la comprensié de la terminologia

o dels adjectius que s'hi inclouen que no pas l'abséncia
de formes verbals, com podem observar en

els exemples segients:

(3) [El pacient esta] Afebril. Menja bé. No [presenta]

diarrea. Avui al mati [ha patit] un vomit mucds.

(4) Exploracid neurologica: - [El pacient esta]
Conscient, [mostra un] contacte social escas
(la mare refereix que és menor de I'habitual),

[presenta una] marxa inestable.

Els paragrafs redactats i els connectors

Enmig de les llistes de termes, també hi trobem
alguns paragrafs redactats que ens permeten analitzar

els escassos recursos gramaticals emprats.

Aquests fragments mostren, en general, un s molt basic
de la puntuacié, amb comes i punts i seguit. Alguns
informes més llargs també presenten |'Gs de paréntesis,
que inclouen incisos o aclariments, com podem

observar en I'exemple segient:

(5) Antecedents personals: - Signo de Lowe. Catarata
congénita bialteral Intervenido. Epilepsia desde
el 2010 en seguiment a CCEE de Neurologia (dra.
Perez). ultim EEG el 22/07/2011. Refereixen que

li van augmentar la dosi de |'etosuximida pero el

deixava molt aixafat pel que li van disminuir la dosi
presentant de nou un augment del nimero de
convulsions. Actualment fenorbarbital en descens

(avui Ultima dosi).

La coordinacié entre unitats terminologiques
o entre altres estructures sintagmatiques es manifesta
mitjangant la conjuncié i o bé amb el simbol +, en alguns

casos, com podem observar en els exemples segiients:

(6) Per la preséncia de tos productiva d'expectoracié
verdosa, s'ha indicat tractament antibiotic empiric
amb Amoxi + Clavulanic, sense evidéncia

de pneumonia, i amb bona evolucié clinica.

(7) Int. Hartmann + sigmoidectomia radical el 10/07
per peritonitis fecaloidea difusa 2aria. neoplassia
sigma + diverticulitis perforada (T3NOMO).

Ha seguit tto Qtadjuvant i controls per oncologia

normals.

En canvi, hi ha una manca evident de connectors
discursius entre paragrafs. Si n’hi ha, aquests connectors
també sén conjuncions copulatives (i, ni) o, més
excepcionalment, I'adversativa perd o la condicional si,

com podem observar en els exemples seglents:

(8) Refereixen que li van augmentar la dosi de
I'etosuximida pero el deixava molt aixafat pel
que li van disminuir la dosi presentant de nou

un augment del nimero de convulsions.

(9) Es parla amb neurologia (Dra Pineda), que
recomana augmentar Keppra a 600mg/12 hores

i veure evolucié i, si continua la clinica, ingrés.

Com en les llistes de I'apartat anterior, la simplicitat
de la puntuacié o dels connectors interoracionals
en els fragments redactats no suposa cap problema

per a la comprensié del text.

L'ordre dels components de I'oracié

L'estructura sintactica dels paragrafs redactats, en els

informes analitzats, sempre manté l'ordre canonic
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de l'oracié (subjecte-verb-complement), com podem
observar en els exemples de verbs en veu activa amb

subjecte explicit no elidit:
(10) La mare dubte de que respirés durant uns segons.

(11) La pacient ha tolerat bé el decubit i curtes
deambulacions, encara que amb dispnea de petits

esforcos atribuibles a la disfuncié ventricular.

En els verbs en veu passiva o passiva pronominal, i en
alguns altres verbs en veu activa (els anomenats pels
linglistes verbs inacusatius), se segueix també l'ordre
oracional habitual (si cal, amb el subjecte en posicid

postverbal), com en els exemples seglents:

(12) Davant el resultat de les exploracions i I'estabilitat

el pacient és donat d'alta.

(13) Es sol-licita analitica sanguinia amb nivells

de valproat.

(14) Neix un nen amb un pes de 3.410 grams,
test d’Apgar 5-9-10 i amb desti a neonatologia.

(15) En els darrers dies ha aparegut tos irritativa,

acompanyant a rinorrea aquososa i irritacié faringea.

(16) Caldra fer seguiment a C. Externes de Nefrologia el

dia i hora indicats.

De manera semblant al cas exposat en |'apartat
anterior, fora de ser un problema, l'ordre canonic dels
components de l'oracié facilita I'exposicié clara i logica
dels continguts, sense deixar de reforcar la simplicitat

sintactica caracteristica dels informes médics.

Els verbs

Tots els informes contenen verbs flexionats, és a dir,
formes verbals que expressen explicitament les

marques de persona i de temps. Cal dir, tanmateix, que

el nombre de verbs no és proporcional a I'extensié mitjana
dels informes ni dels paragrafs redactats, la qual cosa ens

indica que les oracions solen ser llargues i solen contenir

pocs verbs i, per tant, poques oracions subordinades.
Els verbs flexionats es distribueixen en el conjunt
d'informes analitzats de la seglient manera: el 20%
dels informes n'inclouen 2 o 3; el 27 % dels informes,
50 6; el 33% dels informes, de 9 a 12; i el 20% restant,
de 17 a 20.

Més del 70 % dels informes contenen també verbs en
forma no personal (infinitius, gerundis i participis),

en un nombre que varia entre una i set ocurréncies

per informe, perd sovint es tracta de gerundis de
simultaneitat, que, des del punt de vista del contingut,
equivaldrien a clausules subordinades amb un pronom
de relatiu i un verb flexionat. Cal destacar que, d'entre
els informes analitzats, el que conté més verbs flexionats
també és el que inclou més verbs en forma no personal,
cosa que ens indica que la variable de l'autor és molt
significativa, en aquest cas.

Entre els participis, cal ressaltar que n’hi ha que denoten
un Us fraseolodgic, és a dir, una combinatoria frequent
i restrictiva amb el substantiu que modifiquen, com

veiem als exemples seglents:
(17) Nen de 6 anys afecte de Sd Lowe.

(18) Paciente conocido en el Hospital con Sindrome

de Lowe.

(19) Diabetis mellitus Il, coneguda des dels 78 a,

controlada amb dieta.

(20) Aixo es prolonga durant un minut de duracio
amb hipotonia generalitzada sense respondre

a estimuls.

Podriem pensar que la manca o I'escassa preséncia

de verbs flexionats o en forma no personal podria
contribuir a la falta de comprensié dels paragrafs
redactats. No obstant aixd, en els textos analitzats, |'elisid
de verbs no genera problemes de comprensio, perqué
els verbs elidits es corresponen amb verbs de significat
existencial (haver-hi, tenir, presentar, o semblants), que

es poden recuperar amb facilitat en la descodificacié del
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text. En els seglients exemples posem entre claudators
el verb reconstruit possible:

(21) [Mostra] Urea i creatinina normals.

(22) [Té] Calendari de vacunes oficial al dia.
(23) No [presenta] signes meningitis.

(24) No [hi ha] signes de dificultat respiratoria.
(25) [S'observa] Bona coloracié.

La poca claredat d'alguns fragments del text és causada
més per la terminologia poc transparent per al no expert
que no pas per l'elisié verbal.

Les classes d’oracions

En els paragrafs redactats predomina la juxtaposicid
d'oracions simples, com alternativa a les llistes.

Tanmateix, practicament el 15% dels informes conté
també oracions coordinades, i un 60% dels informes
inclou oracions subordinades, tot i que amb poques

ocurrencies:

(26) S'ha mantingut I'’Amiodarona, que es podria
discontinuar i substituir per Digoxina si recau

en fibril-lacié auricular.

(27) Lactant de 6 mesos que consulta a urgéncies
a les 24h de presentar (segons explica la mare)
mentre dormia i després de fer un soroll, episodi
de aparent desconexié ambiental i dubtosa apnea,
doncs potser hi estava una mica palida pero no

s'ha constatat cianosis ( el pare també I'ha vist).

Les oracions subordinades documentades en els

informes médics pertanyen a les seglients classes:

e Oracions subordinades de relatiu: «Han ido
al CAP donde se ha administrado zumo y se
remite a valoraciény; «Es parla amb neurologia,
que recomana augmentar Keppra».

¢ Oracions subordinades condicionals: «Pasados tres
dias, si no hay resultado, subir a 5 gotas»; «<quan dorm
si la estimula de seguida es mou i reacciona».

e Oracions subordinades concessives: «aunque
al no tener una insuficiencia renal severa y solo
una enfermedad renal crénica estadio 1 no redne
los requisitos necesarios para solicitar GH como
paciente renal»; «No parestéesies o debilitat a EEII
acompanyants, encara que presenta impotencia

funcional pel dolors.

¢ Oracions subordinades adverbials causals: «se
contacta con Nefrologia (ya que tenia Ingreso
pendiente por este servicio)»; «La causa d'aquesta
no ha estat ben establerta, ja que no hi ha historia

de consum endlic ni de malaltia sistémica».

e Oracions subordinades adverbials temporals:
«refereix augment del nombre de crisis des de
fa un mes i mig»; «<hace dos meses se le agregé

fenobarbital».

La relacié sintactica de subordinacié es manifesta també
mitjangant construccions de verbs en forma no personal.
Fora de les construccions d'infinitiu, que sovint fan la
funcié de complement directe d'un altre verb, i de les
de participi de funcié adjectiva, en les construccions

de gerundii en la resta de construccions d'infinitiu

i de participi, la funcié gramatical més freqlient és
I'adverbial. En el corpus d'informes analitzats hem
documentat ocurréncies de construccions amb verbs no
personals que expressen valors de causa, conseqliéncia,

posterioritat, anterioritat o simultaneitat:

(28) Me avisan por presentar crisis de irritabilidad.

[causa]

(29) Al no poder descartar la toxicitat neuropética del
Velcade, es preveu continuar el tractament de la
malaltia amb esquemes de tercera linia (que es

confirmaran segons la propera evolucio). [causa]

(30) Ingressa per presentar des de fa 24 hores sortida
de liquid hematic per 1/3 inferior de la ferida
i ahir nit febre fins 38, sense altre sintomatologia

acompanyant. [causa]
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(31) Dada la clinica que presenta. [causa]

(32) Donada l'insisténcia de la familia i la valoracié del
seu pediatre amb augment del nombre de crisis
habituals, es decideix ingrés per control evolutiu

i estudi. [causa]

(33) Es realitzen les exploracions complementaries
i donada la historia de EAL i els antecedents
familiars es decideix solicitar monitoritzacié

domiciliaria. [causa]

(34) Incluso se deteriora el nivel de conciencia
encontrdndose somnoliento con niveles de
carbamazepina incluso subterapéuticos.

[conseqliencia]

(35) Davant la patologia de base i la inestabilitzacié
en dies previs es decideix I'ingrés per Neurologia,
pautant el mateix tractament domiciliari, per via

oral. [posterioritat i conseqliéncia]

(36) Posteriorment ingressa a planta on ha seguit una
bona evolucid, ajustant la mediacié [la medicacid]
iniciada i afegint posteriorment carvedilol amb
bona tolerancia i resolucid clinica i radiologica

dels signes d'IC. [posterioriat i conseqiiéncial

(37) S’inicia tractament broncodilatador, corticoide
i antibiotic amb amoxicil-lina clavulanic, prosseguint
alimentacié amb dieta de disfagia i millorant

la clinica. [posterioriat i consequéncial

(38) Refieren que el dia del ingreso presenta
episodio de desconexién, con mirada fijay e
hipotonia, asociando posteriormente parpadeo
y movimientos cldnicos generalizados, de unos

3 minutos de duracién. [posterioritat]

(39) No va requerir cap maniobra de reanimacid, restant
assimptomatica la resta de la niti durant el dia.

[posterioritat]

(40) Pendent IQ per endometriosi ovarica bilateral,
ja realitzats preoperatoris i pendent visita anestesia.

[anterioritat]

(41) Deambulacié normal, sense cansar-se, pero
intentant caminar una mica més cada dia.

[simultaneitat]

(42) Coincidint amb aquesta aritmia va presentar

insuficiéncia cardiaca. [simultaneitat]

Amb una preséncia més reduida, un 25 % dels informes
inclou construccions d'infinitiu, que exerceixen la funcié

sintactica de complement directe del verb principal:

(43) Dr. Camacho aconseja aumentar la dosis

de solucién de sohl.
(44) es decideix iniciar valproat.

Si comparem les oracions subordinades introduides
per conjuncions o locucions conjuntives amb les
construccions subordinades de verbs no personals,
podem copsar que les primeres no comporten
problemes de comprensid, fora dels lligats a la
terminologia inclosa. En canvi, les construccions de
verbs no personals, sobretot les de gerundi, a causa
de la variacié semantica que presenten, poden produir

interpretacions ambigues.

L'expressié de la impersonalitat

Déiem a l'apartat «Introduccié» que els estudis sobre
discurs cientific, i especialment el discurs meédic, ens
recordaven que una de les variables que caracteritzen
la sintaxi d'aquests textos especialitzats és la tendéncia
a amagar la veu dels autors tot utilitzant formes verbals
impersonals o passives. Aquest recurs es basa en la
idea d'evitar qualsevol traca de subjectivitat i reforcar

la desitjada objectivitat cientifica, i s'aplica regularment
en articles cientifics i en tota mena de textos académics.
Observem aqui si la tendéncia es reprodueix també

en els informes médics.

En els informes analitzats, els verbs de les oracions
dels paragrafs redactats es limiten, gairebé sempre,

a flexié de tercera persona, que es distribueix en dos
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grans blocs: oracions de veu activa en les quals el
pacient o els progenitors actuen de subjecte explicit
(exemple 45); i oracions impersonals o passives
pronominals en les quals s'elideix I'argument que
actuaria de subjecte (exemples 46), que en aquest cas

correspon regularment al metge o a l'equip médic:

(45) el paciente se revuelve y hace defensa abdominal.

Els pares han administrat diazepam de 5mg.

(46) Se administraron 2 dosis de ampicilina.
Posteriorment es canalitza una via i es sol-liciten

nivells de valproat.

A banda de la tercera persona, en el corpus d'analisi
hem detectat algunes formes verbals (sovint en plural)

i alguns pronoms de primera persona que fan funcié de
complement, que continuen amagant el referent concret
d'aquesta primera persona, que és el metge que redacta

I'informe:

(47) Una hermana del abuelo paterno, fallecida
alos 11 afos, presentaba un sindrome congénito
que desconocemos; un hermano de ésta, fallecié

a los 20 dias, desconocemos la causa.

(48) Me avisan por presentar de nuevo crisis

de irritabilidad.

(49) No refereix c.isquémica, segueix controls
per cardidleg de zona, no disposem d'informacio,
va fer ttm durant dos anys al 2003 amb sintrom,

que posteriorment es va retirar.

(50) El citem a consulta externa de gastroenterologia

per realitzar pH metria esofagica.

(51) Donada la discreta elevacié de PSA aconsellem

valoracio per uroleg de zona.
(52) Irbesartan (desconeixem la dosi).

(53) Donada la seva estabilitat clinica, donem alta

hospitalaria.

(54) Considerem retirar el tractament que duia
cronicament amb AAS i que de ben segur ha influit

en la gastropatia erosiva.

(55) Davant la sospita de cel.lulitis peri-orbitaria
preseptal iniciem antibioticoterapia endovenosa
amb Augmentine, administrem urbason i ibuprofé

per la inflamacié.

(56) Atribuim totes aquestes dades al tractament amb
topiramat que disminuim i aconsellem retirar

en una setmana.

(57) Programem analitica i visita de control a neurologia

en 5 setmanes.

(58) Hem retirat tractament amb amiodarona per
persisténcia de ritme sinusal i petites altracions

tiroidees.

(59) En I'analitica practicada s'observa una petita banda
monoclonal que de moment considerem benigne
(banda petita, sense altra sospita, no anémia

ni hipercalcemia ni insuficiéncia renal).

Com podem comprovar, doncs, I'Gs de formes
impersonals o passives, general en altres textos,

es concentra, en el cas dels informes médics, en les
oracions en qué parla el metge o que es refereixen

a accions o decisions meédiques. Aquesta aplicacid
sistematica, si més no en els exemples d'informes meédics
analitzats, no sembla que pugui conduir a interpretacions
ambigues, ni a d'altres problemes de comprensié.
Tanmateix, per a la transparéncia de la comunicacié
meédica general, i tenint en compte que en certes histories
cliniques hi ha un munt d'informes médics, seria bo tendir
cap a l'expressié de la primera persona en l'apartat final

de l'informe, de presa de decisions.

Missatges assertius i evidéncies

Respecte de la modalitat textual dels informes meédics,
cal dir que la majoria de les oracions es formulen en la

modalitat assertiva o d'afirmacio, generalment amb el
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verb flexionat en present d'indicatiu. Només es fan servir
temps verbals de passat quan es fa referéncia a fets

previs a l'ingrés hospitalari:
(60) la nifia ha tenido tendencia a estar sola.

(61) Se registré un evento electro-clinico consistente en
una descarga generalizada de complejos de punta-

onda de elevado voltaje y morfologia irregular.

(62) Crisi a les 2:30 del dia 31/05 (un hora després
de carbamacepina 3 ml), que va durar 4 minuts,
també amb diazepan.

(63) Nen de 6 anys afecte de Sd Lowe portat a UCIEs
pel SEM per haver presentat a domicili episodi
inicialment d'abséncia amb hipotonia d'uns
3 minuts de duracié seguit de moviments de
parpadeig i moviments clonics generalitzats pel
que els pares han adminitrat diazepam de 5mg
amb el que ha cedit durantuns 5 minials 10
minuts del primer ha presentat una nova crisi.

A l'arribada del SEM s'ha colocat via periférica

sense adminsitrar nova medicacid.

(64) Es procedi a la instauracié d’una ventilacié
mecanica no invasiva amb aparell de BIPAP,

que només tolera durant una hora.

També és excepcional I'Gs del subjuntiu, imposat per la
gramatica en el cas d'oracions subordinades («cuando
las circunstancias asi lo requieran»; «sense que el

pacient tingués sensacié distérmica»).

La modalitat assertiva no demana necessariament la
preséncia de reforcadors verbals tals com es confirma,
demostrem, evidenciem, etc. En canvi, en el camp «Nota
d‘alta» si que sol haver-hi for¢a ocurréncies de l'expressio
es decideix, que no seria ben bé un reforcador verbal

tal com l'entén l'estudi de la modalitat, sind més aviat
una marca d'explicitacié de I'emissor, el metge, que en
altres oracions hem vist que s'amaga (verbs impersonals
i passius), perd que en les conclusions de 'informe

assumeix la presa de decisions final:

(65) Donat els antecedents del pacient es decideix

ingrés per a control evolutiu.
(66) Decidim ingrés per observacié.

En les llistes i ens els paragrafs redactats hi ha també
alguns adjectius, com present, evident, que actuen de
reforcadors dels simptomes que el metge ha detectat
en l'exploracio («Pulsos presentes», «moviments

fetals presents», «<Hipotonia evidente que condiciona
la marcha», «<sense malformacions externes evidents»).
En la mateixa linia, també identifiquem en el corpus
analitzat la construccio verbal en castella poner en
evidencia amb la mateixa funcié discursiva («[El retraso
psicomotor] Se pone en evidencia desde las primeras
etapas maduratives»), diverses formes verbals del
verb presentar, en catala o en castell3, i el sintagma

sense evidéncia/sin evidencia.

Les construccions que expressen una causa son també
un bon indicador del grau d'evidéncia, ja que una

bona explicacié refor¢a una bona descripcié assertiva.
Tot i que hem vist a I'apartat «Lordre dels components
de l'oracié» que l'informe meédic conté oracions
subordinades causals i construccions de verb no
personal de funcié causal, normalment les localitzem en
els apartats de l'informe sobre antecedents o motivacié
d'ingrés. En el corpus analitzat no documentem cap
ocurréncia de construccions causals de caracter
explicatiu en relacié amb l'exploracié clinica, els
simptomes, les proves o les conclusions del camp «Nota
d‘alta». No hi ha, per tant, explicacions que aclareixin
qué signifiquen o qué impliquen les accions que es
realitzen durant I'ingrés, o els resultats que se’n deriven.

Obviament, la modalitat assertiva no comporta
problemes de comprensié del missatge, excepte els
derivats de la terminologia inclosa. Ara bé, hem vist
que l'expressié de marcadors d'evidencialitat poden
ajudar a una comprensié més profunda dels textos i,
per tant, a una incorporacié més proactiva del pacient

o dels familiars en les interaccions médiques.
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Missatges de dubte i recomanacions

Més enlla de la modalitat assertiva, la preséncia d'altres
modalitats textuals és molt reduida en els informes
medics, pero hi ha alguns casos de modalitat dubitativa

i de modalitat imperativa.

La modalitat dubitativa s'expressa prototipicament
mitjancant el verb dubtar, que s'associa generalment

a les informacions que aporten els familiars dels pacients
(«la mare dubta de que respirés durant uns segons»).

La modalitat dubitativa vinculada a la simptomatologia

acostuma a presentar formes més indirectes, com:

e Adjectius (possible, presuntivo, dubtds,
(im)probable, aparent): «Diagndstico presuntivo,
«Febre per possible infeccié respiratoria», «dubtosa
activitat sinussal irregular», «Es considera probable
I'existéncia d'un deteriorament cognitiu, amb
sindrome confusional lleu associada», «kMIELOMA
MULTIPLE IgG lambda llA, amb bona resposta

aparent al tractament».

* Locucions adjectives (a determinar, a concretar):
«Convulsiones de etiologia a determinar»,
«Revaloracié a Hospital de Dia de Pneumologia

en data a concretar».

® Verbs (semblar): «Reflejos parecen normales»,
«Tumoracid quistica hipogastrica que sembla

adherida de 6 cm d'eixos».

e Adverbis (dubtosament, aparentment): «<Emite
sonidos bisilabos, dudosamente propositivos»,
«Ingresa lactant de 6 mesos de vida per observacio

i estudi per episodi aparentment letal».

* Sintagmes verbals: «se establece la duda de si es
secundario a las contracturas musculares o estan
realmente débiles», «S'havia considerat la possibilitat

d’una polineuropatia».

La modalitat imperativa esta vinculada al camp
«Nota d'alta» i és poc frequent. S'expressa mitjancant

la tipologia de verbs segient:

e Laforma verbal d'infinitiu, usat amb valor imperatiu:
«EVOLUCION: Ver informes previos», «<REVISIONES:
Solicitar cita en nuestra Consulta tras realizacion de
EEG», «Observacions: Seguir repos relatiu domiciliari
i control per part del seu ginecoleg en una setmanan,
«Recomanacions. Retirar grapes al seu CAP el proper
21/01/2009».

e Lesformes verbals flexionades en temps
futur o en mode imperatiu: «Ante cualquier duda
o empeoramiento del estado general, consulte a su
pediatra o vuelva al servicio de urgéncies», «Ha de
seguir controls a través del seu equip de Primaria
habitual i fara un control a CCE de digestiu per
valorar el resultat de les endoscopies alta i baixa
i de I'estudi inmunologic».

* |es perifrasis d'obligacié: «No precisa revisiones
en esta consulta, debiendo seguir las revisiones
y controles que le vayan indicando en el hospital
U. Virgen de la Arrixaca de Murcia», «Debe realizar
dosajes de acido valproico», «<Ha de seguir control
pel seu pediatre», «caldra seguir control pel
seu Cardioleg alhora que el controlara també

el seu metge de capcaleran.

Les perifrasis de possibilitat sén escasses (només un
parell d'ocurréncies en el corpus analitzat) i també
estan vinculades a les recomanacions per al pacient

en l'apartat d'alta:

(67) Puede seguir un régimen de vida y alimentacion
normal, con las limitaciones propias de su
edad, debiendo atenerse en este sentido a las

indicaciones de su médico pediatra de cabecera.

(68) Dicho Centro deberia disponer de personal
sanitario que pueda tratarla en caso de crisis
epilépticas, administrar medicacidn, alimentacién
por gastrostomia, aspirar secreciones respiratorias

u otros problemas que puedan surgir.

(69) S'’ha mantingut '’Amiodarona, que es podria
discontinuar i substituir per Digoxina si recau

en fibril-lacié auricular.
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Les construccions condicionals localitzades en els
informes corresponen a oracions que contenen també

formes imperatives:

(70) Si [sufre] crisis , stesolid rectal 5 mg y acudir a

centro médico mas cercano.

(71) es preciso insistir en la estimulacion de todas
las 4reas de comunicacidn, incentivando si es
necesario el entrenamiento del lenguaje no verbal

para facilitar dicha comunicacién.

(72) Pasados tres dias, si no hay resultado, subir
a 5 gotas dos veces al dias y contactar con

la consulta.

(73) [Administrar] Analgeésia si precisa amb paracetamol
i/o ibuprofeno.

(74) Si reinicia dinamica uterina o presenta hidrorrea

acudir a urgencies abans.

(75) Acudir abans a urgencies si presenta dolor
persistent, febre o altres signes d’alarma.

Entenem la necessitat de I'expressié dubitativa en alguns
aspectes relacionats amb la simptomatologia, pero per
a la bona comprensié de l'informe médic seria preferible
usar adjectius comuns o, encara millor, verbs flexionats
d'Gs comd, que puguin ser interpretats adequadament

pels pacients i familiars.

Per altra banda, en I'expressié de les recomanacions,

cal destacar que les opcions del verb flexionat en mode
imperatiu i de les perifrasis d'obligacié sempre sén molt
més clares per al receptor que no pas I'Gs de l'infinitiu
amb valor imperatiu. A banda, cal recordar que aquesta
opcid no és una solucié normativa per a

la llengua catalana.

La negacié

En el camp d'exploracié fisica de molts dels informes
analitzats detectem I'Gs de la negacid, expressada

mitjangant els procediments diferents:

e Ladverbi no, seguit d'un sintagma nominal (amb elisié
del verb): «<no signos meningeos», «No patologia
general ni neuroldgica en este primer mes de viday,
«Abdomen: tou, depressible, no masses ni megalies»,

«No signes de dificultat respiratoria».

e L'adverbi no, seguit d'un adjectiu (<Abdomen
blando, no doloroso»), d'un participi («<Hermana de
abuelo paterno fallecié a los 11 a. con un sindrome
congénito no filiada», «Ecocardio: VE no hipertrofiat
ni dilatat»), d'un verb («No ha requerit administracié
de diazepam», «No refereixen febre ni cap altra
sintomatologia acompayant») o d'una perifrasi de
possibilitat («<ECG no puede realizarse por falta

de colaboracién [nifio muy inquieto]»).

e Elverb negar, seguit d'un sintagma nominal:
«Niega fiebre y otros sintomas», «<Nega al-lérgies
conegudes».

e La preposiciod sense, seguida d'un sintagma nominal
o d'un verb en infinitiu: «kAbdomen blando sin
viscerometgalias, gastrostomian, «Sin antecedentes
familiares de interés», «Bona entrada d‘aire bilateral,
sense sorolls afegits», «condensacié pulmonar al LIE,
sense poder descartar un component d'embassament
pleural homolateral».

e El prefix a- adjuntat a una base nominal o adjectiva
(procediment léxic): «actualmente lleva 72 hs
sin crisis, y con buen estado general, afebril, sin
otras incidéncies», «Cardioversié eléctrica efectiva
inicialment, amb posterior recaiguda en arritmia»,
«episodi de aparent desconexié ambiental i dubtosa
apnean, «la pacient presenta una mioneuropatia
multifactorial, de component basic atrofic

per inactivitat.

Encara que les negacions identificades s'insereixen en
el camp d'«Exploracié fisica» on predominen les llistes,
també documentem casos en qué l'adverbi de negacid
no modifica construccions verbals o que inclouen

adverbis com mai o pronoms com ningd.
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(76) No se ha practicado glucemia capilar ni control

en orina.

(77) Esté diagnosticada clinica y genéticamente de
Lipodistrofia de Berardinelli pero esta entidad, en

principio, no justifica la encefalopatia que presenta.

(78) No ha tenido cianosis ni alteracién de frecuencia

cardiaca, no ha necesitado oxigeno.
(79) Nunca ha presentado insuficiencia renal.
(80) El curs del puerperi no presenta cap complicacié.

(81) Ningld més a la familia ha presentat cap

simptomatologia.

(82) Analfabeta (no sap llegir ni escriure, el marit

tampoco).

L'expressié de la negacio en els informes médics

és inevitable, pero cal veure que les formes d'expressié
de la negacié poden conduir, en alguns casos, a la
manca de comprensid de I'informe per part del pacient
o dels familiars. Aixi, ja hem vist als apartats «La
importancia de la comunicacié en I'ambit de la salut»

i «Estudi de casos: fragments d'informes médics» del
capitol «La comprensié dels informes médics» que les
llistes, fora dels problemes derivats de la comprensié de
la terminologia inclosa, no solen conduir a ambigitats,
perd fixem-nos que, en les oracions en qué l'adverbi
negatiu modifica un verb explicit, el missatge és molt

més clar.

Entre els procediments d’expressié de la negacié que
hem detallat, I'Gs del verb negar sense subjecte i amb
un complement nominal, i no un complement oracional
(X nega queY), si que pot resultar estrany per a un
lector no especialista. Per altra banda, ja hem dit que
els problemes de comprensid sovint s'originen en el
lexic (terminologia i adjectius modificadors), per tant,
una expressié com sense febre pot ser més entenedora

que afebril per a pacients i familiars.

Les caracteristiques sintactiques dels informes
meédics problematiques per a la comprensié

A partir dels items sintactics analitzats en el corpus
d'informes médics podem resumir que els aspectes que
poden conduir a interpretacions ambigues, i per tant,

a una comprensié deficient dels textos, per part dels
pacients i dels familiars, que sén en dGltima instancia

els receptors principals dels informes, sobretot si

la comunitat meédica els vol empoderats en la seva

patologia, son els seglents:

e Les construccions subordinades de verbs en forma
no personal (construccions de gerundi, sobretot),

que s'usen amb funcions adverbials diverses.

® La manca de marcadors d'evidencialitat (adjectius,
adverbis, verbs o subordinades causals), que,
tot i que no suposa un problema greu de comprensid,
allunya el lector d'una comprensié més aprofundida

del contingut.

* La modalitat dubitativa indirecta associada a l'apartat
de simptomatologia, que, per ser poc clara, pot

causar neguit en els pacients i els familiars.

® La modalitat imperativa de l'apartat de
recomanacions, quan s'expressa incorrectament

mitjangant I'Gs de l'infinitiu, que resulta poc clara.

® Les perifrasis de possibilitat, que necessiten
aclariments perqué poden generar interpretacions

inadequades.

® Lanegacio associada a I'Us de léxic prefixat o quan
I'adverbi modifica un adjectiu poc transparent per
als no especialistes. | I'Gs del verb negar quan no
duu subjecte explicit ni complement oracional ben

transparent.

En canvi, hi ha caracteristiques sintactiques dels
informes médics que deriven de la voluntat d'economia
del llenguatge, i que malgrat que potencialment poden
ser font d'interpretacions ambigues, no ho sén en el

context comunicatiu especific:
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e Les llistes, o la manca d'oracions completes amb

verbs i connectors.

e Lasimplicitat de la sintaxi dels fragments redactats,
amb profusié de juxtaposicions i coordinacions,

i amb puntuacié basica.

e Lordre canonic dels components de l'oracié

(subjecte, verb i complement).

® Les oracions subordinades adverbials introduides
per conjuncions o locucions conjuntives i amb verbs

flexionats en forma personal.

¢ El predomini de la modalitat textual assertiva,

amb verbs en present d'indicatiu fonamentalment.

® Lesrecomanacions expressades mitjancant formes

verbals imperatives o perifrasis d'obligacio.

® La negacié quan modifica un sintagma nominal
(terminologia) o un verb flexionat.

Recomanacions per a la redaccié d'informes médics

Malgrat que les conclusions de la nostra analisi han
confirmat que les caracteristiques sintactiques no soén la
causa principal de la incomprensié dels informes d'alta
clinica per part dels no especialistes (pacients i familiars),
considerem que introduir alguns canvis en els models
de documents que s'usen en els centres hospitalaris

o proposar algunes recomanacions als metges que

els redacten podria millorar-ne la comprensié.

Sobre el caracter sintétic dels informes d’alta clinica

Es evident que la llargada dels textos no pot ser
predeterminada, pero els apartats que concentren

la informacié més abundant, com lI'anamnesi, les
actuacions a urgéncies i, fins i tot, la nota d'alta potser
podrien desdoblar-se en subapartats amb titols explicits.
Posem per cas que la nota d'alta distingis entre la decisié
general i la recomanacio terapéutica concreta; o que en
la llarga llista d'actuacions o d'exploracions realitzades a
urgéncies es diferenciés, en cada cas, I'accié o la prova,

el resultat i la decisié derivada.

La combinacié entre llistes i alguns paragrafs redactats
ja sembla una bona practica per afavorir 'economia

que cal en la redaccié urgent d'aquesta mena de textos.
Tanmateix, seria recomanable que les llistes anessin
encapcalades per titols que en fessin més explicits

els continguts («Proves realitzades», «Resultats de les
analisis de sang», «Evolucid del pacient», etc.) i que els
textos redactats presentessin un sistema de puntuacié
més precis acompanyat de I'Gs de connectors oracionals

no ambigus.

En relacié amb la gran quantitat de verbs flexionats
que s'elideixen en els informes, es proposa que alguns
d'aquests verbs s'introduissin en els subtitols que hem
recomanat per a les llistes i que no faltessin mai en el
camp «Nota d'alta», o en els desitjables subapartats

corresponents.

En sintesi, una documentacié estandarditzada i molt
més pautada reduiria una part de la redaccié del metge
i orientaria millor els receptors. La coordinacioé de la
sanitat catalana podria afavorir la proposta de models
documentals en format digital que incorporessin
algunes d'aquestes recomanacions d'Us general

per a tots els hospitals i centres médics.

Aquesta estandarditzacié i la millora de la redaccié amb
les mesures proposades també tindria una repercussio
ben positiva en els projectes de digitalitzacié d'histories
cliniques i la posterior recuperacié automatica

d'informacid.

Sobre I'exposicié clara i logica dels continguts

Davant de I's preferent de la tercera persona en

les oracions dels textos analitzats, i tenint en compte
I'interés directe dels receptors finals dels textos (pacients
i familiars), considerem que l'objectiu de neutralitat

i objectivitat, propi dels textos de recerca cientifica,

no ha de traslladar-se necessariament cap al génere

de l'informe meédic. Per millorar la transparéncia de les
decisions preses i de les accions realitzades pel personal

medic i per reduir 'ambigitat dels textos, és molt més
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recomanable evitar I'Gs de formes verbals impersonals
o passives pronominals sempre que sigui possible,

i substituir-les per construccions amb subjecte explicit
del tipus «Recomano l'ingrés del pacient. El seu pediatra
habitual ha augmentat la dosi de X. El departament

de neurologia recomana l'ingrés del pacient».

Entre les construccions verbals no personals,

se suggereix evitar I'Us de gerundis, ja que acostumen
a introduir ambiguitat en els textos, i substituir-los

per oracions subordinades adverbials, introduides
per conjuncions o locucions conjuntives, de significat

ben transparent.

Per tal de reforcar la modalitat assertiva predominant
en els informes d'alta médica, es recomana incorporar-
hi, sempre que sigui possible, oracions subordinades
causals amb connectors explicits i clars (perqué, ja que,
a causa de), que augmenten l'evidencialitat del text

i permeten que els receptors facin una aproximacié
més aprofundida del contingut.

En el cas de la modalitat imperativa, i per tal
d'eliminar possibles ambiglitats, se suggereix evitar
les construccions d'infinitiu amb sentit d'obligacid,

i substituir-les per oracions amb verbs flexionats

en imperatiu 0 amb perifrasis d'obligacié clares amb
subjectes explicits (kRecomano I'ingrés del pacient»
o «Es necessari que el pacient ingressi», en comptes

de l'impersonal i simple «Es recomana ingrés»).

En general, se suggereix emprar verbs i adjectius d'Us
habitual en les comunicacions generals, sempre que no

causin ambiguitat, i substituir verbs que s’han fossilitzat

en el discurs meédic, como referir, cursar o administrar, per

variants més transparents com dir, evolucionar o donar.

Casos practics i proposta de solucié

En aquest apartat, que tanca el capitol, mostrem un
parell d'informes d'alta del corpus analitzat i en fem una
reelaboracié en qué introduim les esmenes deduibles

de les recomanacions que hem fet en relacié amb els

aspectes sintactics. No esmenem cap element léxic
(unitats terminologiques o sigles) que poden comportar
problemes de comprensibilitat per als pacients

o els familiars perqué aquests aspectes ja es tracten

en els capitols «La terminologia en els informes meédics»
i «Us de mecanismes d'abreviacié en l'informe meédicy,

respectivament.

Cas practic 1

Penseu quins sén els elements sintactics que hi falten
o que podrien millorar la redaccid, i en consequiéncia

la comprensid, de I'informe seglent:
D-020: SERVEI D'OBSTETRICIA | GINECOLOGIA

Motiu de I'ingrés: Pacient de 60 anys que ingressa
al nostre Hospital per a tractament quirdrgic

de Cistocel.

Antecedents familiars:
Mare: HTA.

Antecedents patologics:

No al-lergies medicamentoses conegudes.
No habits toxics.

Cefalea migranyosa.

IQ: dacriocistorinostomia.

Antecedents ginecologics - obstétrics: PARA 2002
Menarquia 12 anys. CM 4-5/21-25
IQ: histerectomia abdominal + annexectomia

bilateral. Miomes multiples. Teratoma quistic madur.

Malaltia actual: Pacient de 60 anys que consulta
per bultoma genital sense incontinéncia urinaria

associada.

Exploracié ginecologica:
19/11/08: Cistocel de Ill grau. No prolapse

de cupula. No rectocel.

Exploracions complementaries:
- Urodinamia: (2007) Tractament quirdrgic del
cistocel sense associar técnica d'antiincontinéncia.

- Preoperatoris: Revisat per Servei Anestesiologia.
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Diagnostic: Cistocel sense prolapse uteri.
Tractament: Colpoplastia anterior.

Data tractament: 26/01/2009.
Complicacions: no

Observacions:

- Analgésia amb Metamizol 575 mg 1 cada 8 hores.

- Visita a CCEE Ginecologia (Dra. XXX) en
aproximadament 1 mes.
- Acudir a urgéncies si signes d‘alerta.

PROPOSTA DE soLUCIO:

A continuacié fem una proposta de millora dels
elements sintactics de l'informe anterior; hem marcat

en gris els elements modificats:

D-020: SERVEI D'OBSTETRICIA | GINECOLOGIA
(INFORME ESMENAT)

Motiu de I'ingrés: Pacient de 60 anys, que ingressa

per a tractament quirdrgic de Cistocel.

Antecedents familiars:

Mare: Hipertensié arterial.

Antecedents patologics:

No té al-léergies medicamentoses conegudes.
No té habits toxics.

Pateix cefalea migranyosa.

Intervencié quirlrgica: dacriocistorinostomia.

Antecedents ginecologics - obstétrics: PARA 2002
Menarquia 12 anys. CM 4-5/21-25

Intervencid quirlrgica: histerectomia abdominal +
annexectomia bilateral. Miomes mdltiples. Teratoma

quistic madur.

Malaltia actual: Pacient de 60 anys que consulta
per bultoma genital sense incontinéncia urinaria

associada.

Exploracié ginecologica:
19/11/08: Cistocel de Il grau. No prolapse
de clpula. No rectocel.

Exploracions complementaries:
Urodinamia: (2007) Tractament quirtrgic del cistocel
sense associar técnica d'antiincontinéncia.

Preoperatoris: Revisat per Servei Anestesiologia.
Diagnostic: Cistocel sense prolapse uteri.

Tractament: Intervencié quirdrgica Colpoplastia

anterior.
Data tractament: 26/01/2009.
Complicacions: no n’hi ha.

Recomanacions:

Tractament farmacologic: Analgésia amb Metamizol
575 mg 1 cada 8 hores.

Properes visites: Visita a CCEE Ginecologia

(Dra. XXX) en aproximadament 1 mes.

Nota: Si observa signes d'alerta, vagi a urgéncies.

Cas practic 2

Observeu els elements sintactics, i sobretot els verbs,

d'aquest segon informe:
D-076: SERVEI DE CIRURGIA GENERAL

Pacient de 40 anys, sense al-lérgies medicamentoses

conegudes.

Antecedents patologics:
- No HTA, DM ni DLP.
- No intervencions quirdrgiques.

- No cardiopatia ni broncopatia conegudes

Malaltia actual:

Ingressa procedent d'urgéncies per quadre

de 3 dies d’evolucié de dolor abdominal difds de
caracteristiques coliques, sense nausees ni de vomits
ni alteracions de I'habit deposicional. No sd febril.

No sd miccional.

Exploracié fisica:
TA: 113/78,T236,2: . BEG, Ci O; NH i NC. Auscultacid
cardioplumonar normal. Abdomen tou, dolords

de forma difusa a la palpacioé profona, de predomini

8/
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en FID, amb defensa, blumberg +, peristaltisme

conservat. PPLB negativa.

Exploracions complementaries:

Analitica:

Srm-Glucosa,c 5,52 mmol/L'[ 3,89 - 5,83 ]
Srm-Urea, ¢ 2,59 mmol/L[ 1,7 -8,4]
Srm-Creatinini, ¢ 73 pmol/L[ 62 - 106 ]
Srm-16 Sodi, ¢ 138 mmol/L[ 135-145]
Srm-16 Potasi, ¢ 3,91 mmol/L[ 3,5-5,2 ]
Srm-16 Clorur, ¢ 103 mmol/L[ 98 - 108 ]
Srm-Proteina C reactiva, g 2,19 mg/L[0-51]
San-Leucocits,c *15,79 x1079/L[ 4,1 - 10 ]
San-Eritrocits, ¢ 5,21 x107M2/L[ 4,6 -5,9 ]
San-Hemoglobina, p 15,3 g/dL[ 13- 16 ]
San-Hematocrit, 0 45,4% [ 40 - 50 ]
San-Neutrofils (Segmentats)(%) *82,6% [ 50 - 75 ]

Coagulacié normal

- Sediment orina: no patologic.

- Rx abdomen: Aire i femta en marc colic.

- ECO abdominal: vesicula biliar amb multiples
petites imatges ecogéniques a la paret sugestives
de colesterolosis. No evidencia de litiasis.

No dilatacié de la via biliar intra ni extrahepatica.
Pancreas visualitzat parcialment (cap i coll) sense
alteracions visibles. Melsa normal. Ronyons de
tamany i morfologia normals, sense dilatacié

de vies excretores. No s'objectiven lesiones a
FID amb aquesta técnica per lo que es decideix
completar l'estudi amb TC abdominal.

- TC abdominal: apendix llarg i engruixit de 9 mm de
dm, amb lleuger augment de densitat de la grasa
pericecal a nivell distal. No s'aprecien col.leccions
ni liquid lliure a abdomen. Les troballes serien

sugestives d'apendicitis aguda en fase flegmonosa.

Amb l'orientacié diagnostica d'apendicitis aguda
es decideix 1Q urgent.
S'intervé quirdrgicament el dia 10.3.2009 trobant

a l'acte operatori apendicitis aguda flegmonosa,

es practica apendicectomia per laparoscopia.

Evolucié:
Bon curs postoperatori pel que el pacient és donat
d‘alta per seguir control a Consultes Externes

de Cirurgia General.
DIAGNOSTICS PRINCIPAL:
Apendicitis aguda.
TRACTAMENT:

Apendicectomia per laparoscopia.
Tractament domiciliari:

- cures diaries de la ferida.

- paracetamol 650mg si dolor.

- acudira CCEE de cirurgia amb Dr XXX el dia 20.3.09

PROPOSTA DE SOLUCIO:

A continuacié fem una proposta de millora dels elements
sintactics de l'informe anterior; hem marcat en gris

els elements modjficats:

D-076: SERVEI DE CIRURGIA GENERAL (INFORME
ESMENAT)

Pacient de 40 anys , sense al-lergies medicamentoses

conegudes.

Antecedents patologics:

- No HTA, DM ni DLP.

- No hatingut intervencions quirdrgiques.

- No pateix cap cardiopatia ni broncopatia

conegudes

'En catala el simbol del litre és | o L. Ara bé, tot i que la grafia tradicional és amb minuscula (1), es recomana I'Gs de la majiscula (L) per
claredat.
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Malaltia actual:

Ingressa procedent d’'urgéncies per quadre

de 3 dies d'evolucié de dolor abdominal difus,

de caracteristiques coliques, sense nausees,

ni vomits, ni alteracions de I'habit deposicional.

No presenta sindrome febril. No presenta sindrome

miccional.

Exploracié fisica:

Tensié arterial: 113/78. Temperatura: 36,2° . BEG,
CiO; NHiNC. Auscultacié cardioplumonar normal.
Abdomen tou, dolorés de forma difusa a la palpacio
profona, predominantment a la fosa iliaca dreta
(FID), amb defensa, signe de Blumberg positiu,
peristaltisme conservat. La prova PPLB és negativa.

Exploracions complementaries:

Analitica:

Srm-Glucosa,c 5,52 mmol/L[ 3,89 - 5,83 ]
Srm-Urea, ¢ 2,59 mmol/L[ 1,7 -8,4 ]
Srm-Creatinini, ¢ 73 pmol/L[ 62 - 106 ]
Srm-l6 Sodi, ¢ 138 mmol/L[ 135 - 145 ]
Srm-16 Potasi, ¢ 3,91 mmol/L[ 3,5-5,2 ]
Srm-16 Clorur, ¢ 103 mmol/L[ 98- 108 ]
Srm-Proteina C reactiva, g 2,19 mg/L[0-5]
San-Leucocits,c *15,79 x107A9/L[ 4,1 -10]
San-Eritrocits, ¢ 5,21 x10M12/L[ 4,6 - 5,9 ]
San-Hemoglobina, p 15,3 g/dL[ 13- 16]
San-Hematocrit, 0 45,4% [ 40 - 50 |
San-Neutrofils (Segmentats)(%) *82,6 % [ 50 - 75 ]

Coagulacié normal

- Sediment orina: no patologic.
- Rx abdomen: Aire i femta en marc colic.
- ECO abdominal: vesicula biliar amb multiples

petites imatges ecogéniques a la paret, que

suggereixen colesterolosis. No hi ha evidencia de
litiasi. No hi ha dilatacié de la via biliar intrahepatica
ni extrahepatica. Pancreas visualitzat parcialment
(cap i coll) sense alteracions visibles. Melsa normal.
Ronyons de tamany i morfologia normals, sense
dilatacié de vies excretores. No s'objectiven
lesions a FID amb aquesta técnica, per la qual cosa
es decideix completar I'estudi amb TC abdominal.
- TC abdominal: apéendix llarg i engruixit de 9 mm
de diametre, amb lleuger augment de densitat
del greix pericecal a nivell distal. No s'aprecien
col-leccions ni liquid lliure a 'abdomen. Els
resultats de la prova suggereixen apendicitis

aguda en fase flegmonosa.

Amb l'orientacié diagnostica d'apendicitis aguda
decideixo Intervencié Quirdrgica urgent.
S'intervé quirdrgicament el dia 10.3.2009 i es
confirma a l'acte operatori apendicitis aguda
flegmonosa, i per tant es practica apendicectomia

per laparoscopia.
Evolucié: Bon curs postoperatori.

Decisio: El pacient és donat d'alta i es recomana
seguir un control a Consultes Externes de Cirurgia

General.
DIAGNOSI PRINCIPAL: Apendicitis aguda.
TRACTAMENT: Apendicectomia per laparoscopia.

Tractament al domicili:

- Cal que es faci cures diaries de la ferida.

- Si hi ha dolor, prengui paracetamol de 650mg.

- Propera visita a Consultes Externes de Cirurgia
General amb el Dr. XXX el dia 20.3.09
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