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El vocabulario médico es uno de los mas antiguos, ya
que sus inicios se remontan a los siglos V-VI a. C,,
periodo en que se escribe la Coleccién hipocrdtica,
razon por la cual el griego constituye su base, al que
con posterioridad se unieron otras lenguas, entre las
que se destaca el latin, que en un momento desplazé
al arabe, lengua que habia adquirido gran auge du-
rante el medioevo, hasta que el lenguaje médico fue
revisado en profundidad en el Renacimiento, durante
los siglos XV y XVI. Las lenguas modernas han tenido
una influencia menor. (1)

Lo cierto es que existe una serie de caracteristicas
muy especificas de esta terminologia especializada que
se ha mantenido a lo largo de los siglos: su vocacién
internacional, la presencia constante, a lo largo de la
historia, de una lengua franca de referencia, el inter-
cambio permanente de significantes y significados
entre la lengua general y el lenguaje especializado de
la medicina a la hora de formar términos o crear neo-
logismos y la delimitacion, desde hace siglos, de crite-
rios y normas para la formacion de términos y la crea-
ci6n de neologismos. (2)

Con la terminologia médica sucede lo mismo que
con uno de los fenémenos més frecuentes de toda len-
guay de todo tipo de lenguaje: la existencia de varios
términos para designar un mismo concepto (sinoni-
mia) y el hecho de que un mismo término posea va-
rios significados (polisemia). Esta variacién deno-
minativa y conceptual se ha considerado un obstéaculo
para la comunicacién cientifica, lo que condujo a la
aparicion de la terminologia normativa moderna du-
rante la primera mitad del siglo pasado. (3) Por lo tan-
to, es imprescindible establecer una terminologia tini-
ca y aceptable para todos los sectores profesionales y
cientificos implicados en la comunicacién médica, te-
niendo en cuenta que ésta es la base de toda investi-
gacion cientifica.

La carencia de terminologia cientifico-médica en
una lengua no sélo constituye una mutilaciéon grave
de la lengua, sino también, lo que sin duda es mas
importante, la propia mutilacion de la cultura a la que
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dicha lengua sirve y representa. Por lo tanto, un idio-
ma sin términos cientificos es un idioma mutilado. (4)

Manuila y diversos expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son partidarios de esta-
blecer un vocabulario aceptable en el que el lenguaje
usado por autores, editores, indizadores, autores de
resimenes, documentalistas, bibliotecarios y usuarios
coincida y con el que la probabilidad de la recupera-
cion de todos los documentos pertinentes a una bus-
queda sea maximizada. (5)

La solucién a este problema, segin esta concep-
cion clasica de la terminologia, consistiria en priorizar
un término sobre el resto de sus equivalentes, me-
diante la eleccion de un dnico término como acepta-
ble para designar un solo concepto, rechazando todos
los demaés sinénimos. El objetivo es reducir al maxi-
mo la diversidad terminolégica, escogiendo el térmi-
no que posea mayor fuerza descriptiva, mayor simpli-
cidad y especificidad. (5)

El trabajo de los terminélogos esta destinado a fa-
cilitar y asegurar el flujo correcto de informacién en-
tre especialistas. En los tltimos anos se ha reconoci-
do la importancia de contar con una terminologia co-
mun en el campo de la atencién médica como uno de
los estandares necesarios para el progreso de los re-
gistros médicos y de la ciencia en sentido general. La
medicina ha visto surgir numerosos esquemas para la
organizacion de conceptos, vulgarmente conocidos
como codificaciones.

Es de rigor hacer una distincién entre dos tipos
diferentes de actividad terminolégica: la terminolo-
gia prescriptiva o normalizadora y la terminologia
descriptiva. (6) Sin embargo, en la practica, es impo-
sible deslindar estos dos tipos de terminologias como
actividades aisladas y, de hecho, deberia existir una
fuerte interaccion y comunicacion entre los profesio-
nales y los organismos que se dedican a uno u otro
tipo de actividad terminolégica.

La autoridad lingiiistica en terminologia emana de
organismos o personas cuyo prestigio cientifico o
terminoldgico es reconocido por el resto de la comuni-
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dad hablante. En medicina, entidades como la OMS,
sociedades y asociaciones cientificas, empresas priva-
das, investigadores de reconocido prestigio cientifico
y profesionales del lenguaje (redactores, traductores,
correctores, asesores, terminélogos, entre otros) son
los depositarios de la autoridad que legitima los usos
terminolégicos y quienes, por consiguiente, contribu-
yen a fijar la terminologia en un complejo proceso. (3)

La terminologia de las ciencias médicas bésicas se
regula a través del debate en los documentos cientifi-
cos por la autoridad de quienes producen el conoci-
miento, aunque también es regulada por comisiones
de normalizacién que escogen y aprueban términos
en obras explicitamente lexicograficas y termi-
nolégicas, mas o menos al margen del debate cientifi-
co de las publicaciones primarias. (3)

Es razonable y prudente difundir los términos o
soluciones lingliisticas que tengan mas posibilidades
de implantacién, que mejor se acomoden al sistema
fonolégico, morfolégico y seméantico de la lengua, y
que cuenten con la garantia de ser conocidos y usados
realmente por el mayor namero de hablantes dentro
de su ambito de uso.

Todo trabajo terminolégico debe ser actualizado
periédicamente, revisando las elecciones realizadas y
reajustando la terminologia en funcién de la reaccion
de los usuarios y de la evolucion del uso. (7)

Los paises que llevan a cabo planes de normaliza-
cién de las lenguas propias incluyen necesariamente
entre sus actuaciones el aspecto de los lenguajes es-
pecializados y, en su seno, la terminologia propia y la
de las lenguas en contacto.

En todo este proceso se tiene muy en cuenta la
aparicion de un concepto nuevo, independientemente
de que se haya tomado prestado de otra especialidad,
de otro idioma o de que se haya creado como entidad
totalmente nueva. (6)

En el caso especifico del préstamo de otro idioma,
estos especialistas habitualmente se muestran reti-
centes a la aceptacion de cualquier opcién que no sea
la consagracién de la voz foranea utilizada, arguyen-
do los mas variados motivos (internacionalidad del
término, transparencia semantica, univocidad, uso
generalizado, entre otros). A veces no hay verdaderas
razones lingiisticas ni seméanticas detras de este re-
chazo a la propuesta autéctona, sino inicamente so-
cioldgicas, a veces implicitamente reconocidas. (8)

Lo cierto es que la falta de sistematizacién de los
conceptos cientificos y la necesidad de acunar una ter-
minologia de especialidad univoca es un problema que
se detecté hace muchos anos y hoy son muchos los
que en el mundo, sobre todo en el campo de la medici-
na, tratan de ponerse de acuerdo al respecto.

A partir de nuestra experiencia en el trabajo con
la terminologia en medicina, en los textos de la espe-
cialidad de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular que-
remos poner sobre el tapete una problematica que
necesita del estudio y el consenso de los especialistas
de esta area: cuando acabaran de aceptar la normali-

zacion de términos ingleses como status arritmico,
shunt, thrill, jet de regurgitacion, staff de cardidlo-
gos, screening, injuria, flutter auricular, feedback, end
point, bypass, box de coronarias, output cardiaco, set
de Inoue, shock cardiégeno, stent, odds ratio, stroke,
treadmill, graft, score, cleft mitral, clamp, venting,
manifold, entre otros muchos, que si bien no son im-
prescindibles y muchas veces injustificados, pululan
hoy en todas las publicaciones del mundo hispano so-
bre esta tematica (Anexo). No se asuste nadie si cuan-
do hable con un cardiélogo sobre la traduccién correc-
ta de estos términos en castellano ni él mismo sepa
cudl es el equivalente correcto para no tener que usar
el anglicismo.

Conocemos los esfuerzos de la Sociedad Espanola
de Cardiologia y de un grupo de expertos como Nava-
rro, Alpizar, Gutiérrez Rodilla y otros que han plas-
mado su preocupacién referente a esto en muchas de
sus publicaciones: bienvenidos sean sus esfuerzos para
que todos los médicos hablen y escriban mejor. (9)
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ANEXO

Algunos de los términos identificados con los corres-
pondientes comentarios que llevaran a evaluar la con-
veniencia o no de su posterior uso.

— Bypass. Hace mucho tiempo que el término bypass pu-
lula en los articulos cientificos médicos, incluso lo he-
mos visto hispanizado (baipas). Su uso se ha generaliza-
do tanto que ya los cardi6logos y cirujanos cardiovas-
culares no hacen el menor intento por sustituirlo con un
término en espanol que exprese con precision lo que es
esta técnica quirdrgica de tantas posibilidades y éxitos.
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Derivacion, de todas las opciones, es la mas exacta;
otras podrian ser revascularizacion quirirgica, des-
viacion. Evitemos el “puente”, “puenteo” o “puentear”,
suena horrible y nada cientifico. Resulta interesante
también como estos especialistas, mediante la sufijacion
(fenémeno lingiiistico espanol, propio de la creacién
lexical), llegan a formar un infinitivo y lo conjugan
(bypassear, bypasseamos) como si estuviera en espanol,
aunque respetan la grafia del inglés.

Cleft mitral. De este término no hay mucho que decir,
pues no existe en el espanol. La traduccion légica seria
hendidura; asi aparece en diccionarios terminolégicos.
End point. Es un término muy usado en las publicacio-
nes cientificas. Designa cudl o cudles variables se decide
que sean las que determinen o cuantifiquen el resultado
de cualquier actuacién, lo que permite compararlas en-
tre si en circunstancias experimentales. Muchos optan
por dejar el término inglés sin traducir: “end point”, otros
lo traducen literalmente, “punto final”, lo que a algunos
les induce a acabar la lectura. Hay varias traducciones
aceptables: parametro de valoracién, criterio de
valoracion, parametro evaluado, variables, inclu-
so punto de corte.

Flutter auricular. Sin dudas, este término pasé del len-
guaje corriente al discurso especializado a partir de una
cercania de sus significados, puesto que tiene, entre otras
acepciones, la de “movimiento semejante al de las alas
de las aves cuando las mueven sin volar”. En espaiol,
esta acepcion recibe el nombre de aleteo. Del mismo
modo que flutter pasé al 1éxico médico de la lengua in-
glesa, aleteo ha pasado de la lengua comun al inventa-
rio de términos médicos del idioma espanol. También
podria decirse vibracion.

Injuria cardiaca. Es la traduccién errénea del término
inglés injury (ejemplo de “falso amigo™). Segiin el DRAE,
injuria se refiere a agravio, ultraje de obra o de palabra;
hecho o dicho contra razén y justicia; dafno o incomodi-
dad que causa algo. Ninguna de sus definiciones la acer-
ca a lesion, herida o traumatismo.

Jet de regurgitaciéon mitral. Un simple chorro solucio-
na la pereza de no traducir los “jets” de regurgitaciéon
mitral.

Manejo. Es la traduccién inadecuada de los términos
ingleses manage y management. El DRAE dice que ma-
nejo se refiere al efecto de manejar, usar con las manos
una cosa, moverse con cierta soltura después de haber
tenido algin impedimento, conducir, guiar un automé-
vil, entre otros; por lo tanto, el término no responde a la
definicién. Ni el médico ni el resto del personal de los

servicios de salud manejan a sus pacientes, o no deben
hacerlo. La labor del profesional con los enfermos es de
orientacion, prevencion, investigacion, tratamiento y
cuidado. El manejo que vemos en algunos textos médi-
cos no es més que el traslado a nuestro idioma, sin pre-
vio anélisis sobre su exacta equivalencia, de los vocablos
ingleses que citamos anteriormente. Preferimos utilizar
tratamiento, diagnéstico, incluso conducta diag-
noéstico-terapéutica, y atencion.

Odds ratio. Se plantea con frecuencia la conveniencia
de no traducir este término y aceptar directamente el
anglicismo odds ratio e incluso sus siglas (OR). Las op-
ciones pueden ser: “orden de razones”, que s6lo tiene la
ventaja de que la abreviatura es la misma que en inglés,
y “razén de probabilidades o posibilidades”, “in-
dice de probabilidades” o “cociente de probabili-
dades o posibilidades”, que son las mas acertadas.
Output cardiaco. En ocasiones se utiliza el vocablo
output por considerar que no tiene equivalentes en es-
panol o que, si los tiene, no expresan el mismo significa-
do que la palabra extranjera. Sin dudas, se trata de una
palabra polisémica, su traducciéon depende mucho del
contexto dada su abundancia de significados: produc-
cion, rendimiento, producto, salida, resultado, flu-
jo, caudal o emision. En cardiologia preferimos cardiac
output-gasto cardiaco si de cantidad de sangre propul-
sada por el corazén en un minuto se trata.

Score. No se justifica el empleo de este término en in-
glés cuando en espanol bien podria sustituirse por esca-
la, indice, puntuacion.

Shock cardiégeno. Palabra polisémica, su traduccion de-
pende del contexto, evitese el anglicismo shock para de-
signar el sindrome de insuficiencia cardiocirculatoria.
Este término estd descrito fisiopatolégicamente en el
DRAE con aceptable precision. Shock debe decirse cho-
que. Los cardi6logos, en este caso, recurren a la sufijacion,
forman infinitivos y formas verbales (shockear, shocked).
Stent coronario. La traduccién directa del concepto en
inglés, “limitador”, no tiene facil acomodo. Por lo tanto,
s6lo queda la opcién descriptiva, aunque mas larga:
endoprotesis, coronaria, en cardiologia.
Treadmill. Este término no existe en espanol, la tra-
duccién légica seria cinta sin fin, estera rodante. Al-
gunas alternativas serian ergéometro de cinta o, méas
sofisticada, podoergéometro por semejanza a su rival
en las salas de ergometria, el cicloergémetro.

Venting. El uso de este anglicismo no se justifica cuan-
do por un orificio, en esta técnica quirtrgica, es necesa-
rio realizar una extraccién de aire.
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