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El lenguaje medico™

Jost FiLix Pativo Restrero, MD, FACS (Hon)

(Por qué este Editorial se titula el lenguaje médico y
no el idioma médico? Porque “lenguaje” es la manera
de expresarse: lenguaje culto, grosero, sencillo, técnico,
forense o vulgar; es el estilo y el modo de hablar y de
escribir de cada persona en particular. “Idioma” se refiere
mas bien a la lengua de un pueblo o una nacion V. Por
supuesto, se podria decir que también es correcto hablar
de idioma médico, como la lengua de una profesion. Pero
es que, precisamente, la medicina tiene lenguaje mas
que idioma.

Juan Mendoza Vega, en su trabajo “Metaforas,
eufemismos y circunloquios en el lenguaje médico” @,
senala como el lenguaje retoma lugar privilegiado e
importante en las actividades para el cuidado de la salud,
y dice:

“La parte hablada y escrita de este lenguaje, dirigido al
comun de las gentes, por logica debe usar en nuestros paises
el idioma castellano y no lo que vengo llamando desde anos
atras el mediqués”.

Y se refiere al lenguaje médico donde reinan las
metaforas, locuciones y circunloquios para evitar
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términos precisos, pero de gran carga emocional que
puedan producir conmociones en el paciente y sus
familiares, esa tendencia a “no mentir pero tampoco
decir”, cuando dentro de la relacion médico-paciente
“decir la verdad es parte importante del proceso
terapéutico”.

La medicina es ciencia y es profesion. Los
traductores espafnoles de Hipocrates de Cos la han
denominado arte. Y cada ciencia, profesion y arte
posee su propio lenguaje. O sea que en la medicina se
pueden combinar tres formas de lenguaje. Ademas, la
medicina como ciencia, como profesion o como arte, se
ensefia y se practica en un riguroso marco €ético, moral
y deontolégico, con fundamento en humanismo y
humanitarismo, los cuales también poseen sus propios
lenguajes.

Como ciencia, la medicina exige un lenguaje riguroso,
pleno de terminologia nueva derivada de los avances
tecnologicos y cientificos que suceden con tal rapidez
que resulta inevitable la introduccion constante de
tecnicismos. En la medida que la medicina avanza
con fundamento en las “ciencias duras”, la fisica, la
quimica, las matematicas, la biologia y las ciencias
sociales, el lenguaje médico, de raices principalmente
grecorromanas, se enriquece y diversifica. Y abundan
los eponimos, que so6lo tienen significacion para los
médicos. El lenguaje médico posee unos 300.000
vocablos, cuatro veces mas que los 83.000 que aparecen
en el Diccionario de la Real Academia Espafiola, segiin
Alvaro Rodriguez Gama @. Ese lenguaje, por supuesto,
es la principal fuente de informacion, no sélo entre
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médicos y personal de salud, sino para los pacientes y el
publico en general.

Lanueva biologia, la biologia molecular y la gendmica,
por una parte, y la revolucion de las comunicaciones y
el avance de las tecnologias de la informacion, por otra,
han resultado en el desarrollo de la informatica biomédica
que hoy es de libre acceso, sin limites de distancia ni de
tiempo. De todo ello han surgido los dos paradigmas
de la ciencia médica actual: la biomedicina y la
infomedicina.

En la biomedicina se registra una proliferacion de
nuevos términos, en espafol y en todos idiomas, de
anglicismos la mayor parte de ellos. Con lamentable
frecuencia se traducen en forma incorrecta al espafiol.
A su vez, el nuevo paradigma de la infomedicina trajo
una multitud de términos ingleses, muchos de los cuales,
por no tener traduccion adecuada, se han incorporado
al lenguaje médico espafiol. Los mas conocidos
ejemplos son software y hardware. Y algunos se han
castellanizado: “chatear”, para significar didlogo
electronico en tiempo real, y no como aparece en el
Diccionario, “Beber chatos (|| de vino)”. Y qué decir de
“accesar”, en vez de acceder. ;Y como traducir bit,
que es la unidad méas pequena de almacenamiento de
informacion en el sistema binario (digital) que reconoce
un computador? O ;chip, esa minuscula seccion
rectangular de un cristal de material semiconductor,
usualmente silice (silicio), en el cual se estampa un
circuito integrado, el bloque basico de construccion de
todo computador? Aunque en algunos textos en
castellano se lo denomina microplaqueta, chip ya ha
sido adoptado por el idioma espafiol y por muchos otros
en el mundo.

En medicina la comunicacion se hace en tres niveles
y modalidades diferentes y con propdsitos bastante
disimiles:

» Elde la ciencia, como en una reunion o congreso, en
una publicacion en un texto o en una revista cientifica;
aqui prima el rigor de la terminologia técnica, mucha
de ella con abundancia de neologismos, especialmente
de anglicismos.

» El de la profesion, tal vez donde mas interviene el
lenguaje para comunicarse, con claridad, con el
paciente o sus familiares, con los estamentos de la
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sociedad o con los entes reguladores gubernamentales
o los intermediarios de caracter privado.

* Finalmente, el lenguaje del trabajo del médico en
su ambito interdisciplinario, que es generoso —se
podria decir exagerado— en el uso de siglas y
abreviaturas, como suele verse en una historia clinica
de nuestra época.

En este ultimo campo, el del lenguaje usual de la
interactividad profesional del médico, se dice, por
ejemplo: “se acuerda emprender un tratamiento
agresivo”. Para los profesionales de la salud esto
significa emplear la totalidad de los recursos terapéuticos
y de soporte disponibles, una medida de maxima
intensidad terapéutica en favor del paciente. Pero
agresivo, viene de agredir, que significa cometer una
agresion, y agresion es “acto de acometer a alguien
para matarlo, herirlo o hacerle dafio”, o “acto contrario
al derecho de otra persona” segun el Diccionario de la
Real Academia Espafola. Para el paciente y su familia
tratamiento agresivo puede significar hacerle dafo.

Las siglas y los acronimos son lo corriente en las
historias clinicas. Pocos internos o residentes escriben
radiografia del torax, sino RX7. Una hemorragia o
sangrado del tracto gastrointestinal o digestivo superior
es HGIS o SDS, y cirugia es Q; la O porque viene de
quirargico. BUN es blood urea nitrogen, nitrégeno
ureico sanguineo, que deberia ser NUS, y TSH, thyroid
stimulating hormone, es hormona tiroidea estimulante
o HTE. Ningun médico sabria hoy que es NUS ni HTE.

En el mundo se ha generalizado la sigla M. D. a
continuacion de un nombre para indicar que la persona
es doctor en medicina: Medicinae Doctor. Algunos
equivocadamente creen que M. D. es un anglicismo que
significa “medical doctor”. No es asi. Corresponde, en
latin puro, a Medicinae Doctor, idioma fuente del espafiol
y fundamento de la terminologia cientifica médica. El
grado de Medicinae Doctor, M. D., fue expedido
universalmente en el pasado. Las universidades mas
antiguas de Colombia, Perti, México y otras naciones
latinoamericanas, otorgaron diplomas en latin, como lo
hace todavia la Pontificia Universidad Javeriana en
Colombia, asi como muchas de las grandes universidades
de prestigio mundial. Las anglosajonas, tan celosas de
las tradiciones académicas, aun lo hacen. El diploma
que expide la Universidad de Yale, por ejemplo, reza:
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“[...] amplioris honoris academici candidatum ad
gradum titulum que medicinae doctoris admisimus...”.

Sobre el significado de M. D., Manuel Bricefio
Jauregui, S. J., de la Pontificia Universidad Javeriana,
dice:

“Las iniciales M. D. son del latino “Medicinae Doctor” que
significan Doctor en Medicina. Asi lo traen los grandes
diccionarios ingleses, como Shorter Oxford Dictionary, cuya
explicacion es la siguiente: “M. D., abbrev. of L (latin)
Medicinae Doctor, doctor of medicine...”; y procede a citar
otros diccionarios. Hemos citado s6lo diccionarios ingleses
de gran autoridad, porque se oye decir a algunas personas
equivocadamente, al parecer, que son siglas del inglés. Pero
a las citas anteriores vale agregar una que nos parece
definitiva en el asunto, porque aflade una gloriosa historia y
tradicion a esas sencillas iniciales M. D., que se remontan a
la Edad Media, cuando ya los profesionales de entonces las
empleaban para designar el Medicinae Doctor. Y no es
invencion nuestra. Se hallan en el Dizionario di Abbreviature
Latine ed Italiane de Adriano Capella (Milano, U. Hoepli,
1793), precisamente en el capitulo destinado a las Siglas ed
Abbreviature Epigrafiche, pag. 479. De manera que tienen
todo el sabor latino de por lo menos cinco siglos atras”.

Los puristas del lenguaje espaiol consideran
inaceptable usar anglicismos cuando en castellano no
existe un término equivalente, al tiempo que aceptan que
muchos de ellos seran de muy dificil erradicacion. Y la
Real Academia Espaiiola ha hispanizado algunos que
ya aparecen en el Diccionario: estrés para stress,
propuesto por Luis Patifio Camargo al posesionarse como
Miembro de Niimero de la Academia Colombiana de la
Lengua. Otros, ya de tiempo atras aceptados, han sido:
test para test en el sentido de prueba de evaluacion o de
laboratorio diagnostico; escaner para scanner —también
propuesto por Patifio Camargo— para significar el estudio
diagndstico por ultrasonido, rayos X o resonancia
magnética que produce una representacion visual de
secciones del cuerpo; rash permanece hace varias
décadas como anglicismo, y se usa con mas frecuencia
que sarpullido o erupcion.

Hay términos ingleses de muy dificil traduccion al
espanol porque tienen, ademas del sentido anatémico o
de ubicacién, uno fisioldgico, y es éste el de mayor
significacion. Ejemplos sobresalientes son shock y shunt.
La palabra shock, en vez de choque, es ampliamente
utilizada en medicina, tanto en libros como en revistas
en el idioma castellano que se publican en América
Latinay en Espana. El término espafiol choque viene de
chocar, que segun el Diccionario de la Real Academia
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se refiere al “encuentro violento de una cosa con otra,
como una bala contra la muralla, un buque con otro,
etcétera. Pelear, combatir. Indisponerse o malquistarse
con alguno. Causar extraneza o enfado (esto me choca).
Darse las manos en sefial de saludo, conformidad,
enhorabuena, etc. Juntar las copas los que brindan.” La
otra acepcion es: “Choque. (Del ing. shock.). Estado
de profunda depresion nerviosa y circulatoria, sin pérdida
de la conciencia, que se produce después de intensas
conmociones, principalmente traumatismos graves y
operaciones quirargicas”. Pero choque no es lo mismo
que shock. En inglés choque es crash, no shock. Shock
posee una connotacion fisioldgica; es un estado continuo
de depresion vital, oscilante en su intensidad y que puede
repetirse en una misma enfermedad o condicion
patologica, y que puede ser o no el resultado de un
choque. El shock sucede en ocasiones en forma insidiosa
y puede tener origen metabolico, por ejemplo, un shock
hipoglucémico, donde no hay un agente traumatico
externo. O sea que el sentido de golpe, colisién o
encuentro violento no significa shock, porque un choque
puede no producir shock, y puede haber shock sin que
haya encuentro violento. Mas bien el choque es una de
las causas de shock. En el muy popular Pequerio
Larousse llustrado (1994) aparece: “Shock: m. pal. ingl.,
pr. chock). Med. Subita y grave depresion fisica y
psiquica producida por una conmocion fuerte”.

Ahora veamos shunt. Algunos traducen shunt como
derivacion o desviacion. En el Diccionario de la Real
Academia, desviacion es accion y efecto de desviar o
desviarse, y desviar es apartar, alejar, separar de su lugar
0 camino una cosa, disuadir o apartar a alguien de la
intencidn, determinacidn, proposito o dictamen en que
estaba. El término shunt tiene una connotacion fisiologica
de flujo, movimiento, volumen y funcion dindmica. Un
shunt puede estar ubicado en su posicion normal, sin
que haya desviacion ni derivacion. Por ejemplo, el shunt
intrapulmonar de la alteracion alvéolo-capilar en el
sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto esta
ubicado en su posicion anatomica normal, y el shunt es
de tipo fisiologico. Puede haber un “shunt intraluminal”,
como los que se colocan en el interior de una arteria
durante una intervencion quirtirgica. Definitivamente,
shunt no es lo mismo que desviacion ni que derivacion.

El lenguaje médico es un sistema abierto, y como tal
adquiere y desecha vocablos de acuerdo con la evolucion
del conocimiento biomédico. Es técnico y cientifico, pero
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como se ha anotado, emplea también vocablos que son
“subtécnicos”, en particular en el argot del trabajo diario.
En sus tres niveles de utilizacion arriba senalados,
el de la Ciencia, el de la Profesion y el del Hacer o
Quehacer médico, la medicina ha desarrollado una
manera peculiar, muy propia, para comunicar e informar.
Pero en los diversos niveles, la comunicacion a través
del lenguaje médico implica una profunda responsabilidad
ética, social y cientifica, muy de acuerdo con el lema
que aparece en el escudo de la tricentenaria Universidad
de Yale: Lux et Veritas, “Luz y Verdad”.

En medio de esta proliferaciéon de términos, es
perentorio traducir con precision aquéllos que vienen de
otros idiomas, especialmente del inglés. En este nimero
de la Revista Colombiana de Cirugia se publican dos
escritos del doctor David Martinez Ramos de Castellon
(Espafia). Con razon el doctor Martinez Ramos sefiala
que

Lenguaje médico

“[...] el buen uso del lenguaje, especialmente del lenguaje
cientifico, es no solamente un derecho del investigador, sino
también una obligacidn, pues su uso incorrecto puede
conllevar imprecisiones en el significado de lo que se intenta
trasmitir”.

Y hace observaciones muy pertinentes:

“[...] la precision es una caracteristica inseparable y
absolutamente exigible al lenguaje cientifico, en el que no
debe haber ambigiiedades, donde se deben evitar los dobles
sentidos, las metaforas, los juegos de palabras o todo aquello
que pueda dificultar la comprension e interpretacion exacta
de lo que el autor quiere decir”.

Nos ha parecido oportuno y muy de actualidad
publicar sus escritos, siguiendo un poco la ilustre tradicién
que mantuvo el desaparecido editor Joaquin Silva Silva,
quien fue un ferviente defensor de la pureza del lenguaje
médico.
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