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Convertir los sucesos en ideas:
Tal es la funcién de la literatura.
George Santayana

ra marzo de 2003, en pleno foro del evento estadounidense anual que mayor aceptacién y
Easiduidad tiene entre los dermatélogos mundiales, lefamos, como parte del programa, el si-
guiente titulo de un cartel: HuZAF, A Humanized Anti-Interferon-g-Monoclonal Antibody, Inbibitis Pro-
duction of IFN-g-inducible Chemokines by Activated Human PBMC and Upregulation of CXR3 on Activa-
ted T Cells.

Esto queria indicar algo asi como que “los anticuerpos anti-interferén gamma monoclona-
les humanizados inhiben la produccién de interfer6n gamma inducible por quimoquinas de un
producto PBMC humano activado y sobrerregulan (?) a su vez a los linfocitos T”.

i Vaya reto, ni siquiera el titulo alcanzdbamos a descifrar! Por ello preferimos posponer pa-
ra nuestro ulterior recorrido por los interminables pasillos de ese circo de cinco pistas la lectura
de ese confuso cartel, ya que, ddbamos por anticipado, seriamos presa de una euforia inicial y un
desencanto académico final. Mejor decidimos redactar este escrito.

La eliminacién de silabas finales o iniciales de una palabra y el uso indiscriminado de acré-
nimos, propios o extranjeros, es un procedimiento sumamente comun en nuestro cotidiano len-
guaje médico. Lamentablemente, al abreviar se corre el riesgo de que las palabras no cumplan
su misién, a saber: transmitir conceptos claros y establecer una buena comunicacién.

Hay abundantes padecimientos que no cuentan con términos especificos para designar a quie-
nes los padecen. A diferencia de un “atépico”, un “lapico”, un “eritrodérmico” o un “psoridtico”
(¢o psoridsico?), écémo se denominaria entonces a quien padece pénfigo vulgar o liquen plano?

Ya sea en un expediente médico, en el texto de una diapositiva, en el titulo de algin articulo
cientifico (jincluido su resumen!), en el prefacio de una conferencia o en una receta, existe esta
curiosa tendencia.

Pero, salvo las unidades de medida ordinarias del Sistema Internacional y sus prefijos, de-
ben evitarse otros tipos de abreviaturas, que entorpecerdn asimismo su futura inclusién en diver-
sos indices. Para que una palabra no pierda su significado debemos conocer cudles son las con-
sonantes o vocales que reflejen su verdadero sentido en castellano.

Si a ello agregamos el uso de ideogramas y de simbolos mateméticos (>, =, &, *, "), entonces
el texto o el titulo se tornan ain mds confusos y generan una profunda inapetencia por su lectura.

Al leer un articulo plagado de abreviaturas, captamos solamente informacién abstracta, casi eso-
térica y tan resumida que resulta absurda e ininteligible. Otras veces ocurre la situacién contraria, el ex-
ceso de palabras, y podemos afirmar que no podrd utilizarse con provecho y serd inatil “darle
cuerpo a aquello que no parece sino esqueleto”.



De acuerdo: los tiempos exigen anotaciones escuetas,
articulos que abrevien largos relatos innecesarios, o notas
de evolucién que hagan ver de forma instantinea la reali-
dad de un paciente. Sin embargo, en la prictica sucede lo
contrario.

A propésito, nos deleitamos recientemente con la si-
guiente nota: Paciente con sindrome eritrodérmico secun-
dario a Linfoma cutineo de cels. “T” con dm tipo 11 y htas,
bajo tx. con ieca’s. Buena respuesta inicial al manejo con
pdn + mtx; sin Hx. de Qx previas, que se encuentra cons-
ciente, febril, cooperador, con sv estables, deambulando,
tolerando la dieta, canalizando gases y con emuntorios al
corriente, cardiopulmonar sdp, rot nles. con bh, gse, E. de
O., Rx. de térax, 2 ecg=y us abdominal nl., acs. Anti-vhcy
acs. vs. vih negativos, pero con tgp adn >tgo y dhl menor
que a su ingreso, se planea alta para mafiana y cita la prox.
sem. con tac abdominal en C. Ext. Derm.+ y Clinica de
dm, sic...

Prudente aclaracién: esta nota médica se obtuvo de forma
anénima y es veridica, a partir de la maltiple documentacién
que nos presentaron un paciente y su familiar con reciente
egreso de un respetable hospital de concentracion de tercer
nivel.

Esta es una perorata institucional que todos identificamos.
Dentro de lo supuestamente escueto, se nos enseié a no co-
municarnos y a ser tendenciosamente burocraticos.

Se deben conservar palabras clave y frases de transicién
que permitan esa lectura pronta, continua y basada en un
circuito légico. Debe buscarse, por lo tanto, el sufijo adecua-
do, que en ocasiones no puede fundarse en razén lingiiistica
alguna, dado que diversas palabras son artificiales porque se
forman a partir de siglas, como por ejemplo LASER, y asi es-
capan a los mecanismos normales de la construccién.

A propésito: éseguird siendo atractivo al paciente y a su
acompaifiante que, para el tratamiento de una arruga, utili-
cemos una luz amplificada por emisién estimulada de ra-
diacién (LASER)? Tal vez sea mejor continuar la aplicacién
de esta energfa terapéutica en forma de fotones sin mayor
explicacién y de este modo lograr cubrir en abonos los pa-
garés que generd la adquisicion de esa tecnologfa.

En realidad hemos omitido, al paso de los afios, pensar
en sufijos que hayan servido para nombrar con dignidad a
los enfermos. Hemos dizque salido de estos atolladeros a
través de gustos personales y de normas nacidas preferente-
mente de la conveniencia y convivencia sociales.

Existian desde antafio los términos leproso, gotoso o ecce-
matoso, muchas veces despectivos, en lugar de enfermo de

Hansen y demds; pero ahora imaginemos ademds lo mal
que suena urticarioso. El sufijo -ico nos ha permitido, en otros
casos, formar derivados que funcionan con el significado de
“afectado por™: atépico, acneico o épsoridtico?

Si el médico dio un alta hospitalaria y no fue bien escu-
chado o sus palabras no fueron bien comprendidas, sus reco-
mendaciones resultardin muy poco utiles. Imagine usted a
otros colegas o a los familiares al leer una nota de alta médi-
ca e interpretando, debido a las abreviaturas, lo secundario
como lo principal, o que las causas se confundan con los
efectos (sup por suprimir en lugar de supositorios).

Considerando todas las palabras existentes (arcaismos,
neologismos, anglicismos, regionalismos, jergas técnicas, et-
cétera), se calcula que nuestro idioma posee 250 mil voca-
blos, de los cuales nosotros, los hispanohablantes comunes,
apenas conocemos unos 20 mil, correspondientes a nuestro
nunca utilizado vocabulario pasivo y que comprendemos
s6lo por el contexto. De hecho, empleamos 5 mil palabras de
ese léxico, segtin su uso popular, su mayor numero de signi-
ficados y su brevedad.

¢Cudl serd el verdadero origen de nuestra abrevofilia?
¢Serd cuestion de parquedad, de desinterés o, en el peor de
los casos, de falta de tiempo? ¢Ocurrird como herencia direc-
ta de quienes fueron nuestros profesores, o por influencias
extranjeras? {Es producto de la brevedad del pensamiento
para tratar de abstraer lo esencial sin lograrlo?

La lengua escrita o hablada significa un convenio entre
quienes la practicamos, se escribe de acuerdo a una clave de-
terminada. La escritura es, a la vez, un proceso de aprendi-
zaje y mucha préctica. éLa ejercitamos durante nuestra pre-
paracién como médicos? ¢Serdn atn las notas rutinarias un
campo fértil para modificar actitudes viciosas al escribir?
¢Los programas actuales de formacién de residentes nos es-
tardn permitiendo erradicar ese vicio? Recordemos que es
muy diferente ser educado que ser solamente instruido.

El uso de las abreviaturas deja de ser un elemento de
comunicacién para convertirse en una causa de confusion. Al
no respetar los principios bésicos de la gramdtica y expre-
sarnos por mero capricho se produce una verdadera torre
de Babel.

Saber comunicar es cuestion de pensamiento claro y estilo correcto,
que puede mejorar y reforzarse mediante la lectura regular
de textos para conocer el significado de cada palabra (nun-
ca estd de mds tener al lado un buen diccionario de la len-
gua castellana y uno para traducir del inglés). Es necesario
usar términos sencillos, frases cortas y de expresion exacta
para aligerar su lectura. Esto permite, asimismo, una buena



critica al ser captadas las ideas esenciales de la obra sin in-
cluir sélo las proyecciones de quienes comentan.

Abreviar puede resultar muy iutil para tomar notas al vuelo:
una informacion, una formula, una reflexién, una cita (ver cuadro),
pero no para dejar testimonio a la posteridad, como al escri-
bir un articulo o una nota de evolucién clinica.

ALGUNAS ABREVIATURAS
DERMATOLOGICAS DE ACTUALIDAD
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PCR HMB-100 FK-506
VIH IV-1g CD 45

TNF -a HAART LTCD 4
Nd-YAG Er-YAG PUPPP

¢Le ha sucedido que por tomar notas apocopadas, al in-
tentar clasificar o compilar ese material tiempo después, se
crea una confusién irreversible que ni usted puede desci-
frar? ¢Le ha pasado que, al intentar escribir y publicar sus
experiencias, no sabe ni cémo iniciarlas?

El maestro Leopoldo Vega Franco, connotado literato
médico, afirma que “en esta busqueda por tratar de cumplir
con los requisitos editoriales, lo que menos nos preocupa es
el lenguaje que vamos a usar para transmitir nuestras expe-
riencias”. Recomienda, asimismo, que meditemos mucho
sobre el correcto empleo de sintagma (conjunto de palabras
ordenadas gramaticalmente) y expandamos nuestro acervo
con lexemas?

Existen, sin duda, derivados diversos de ese tipo que
esta breve descripcion no abarca, pero nos hace suponer que
las lenguas estin aceptando, como procedimiento normal,
las innovaciones de vocabularios, no sélo de las siglas y los

acrénimos, sino de los derivados de tales formaciones. Aun-

que esto ocurra, aun moderadamente, ya forma parte de
nuestro didlogo literario cotidiano.

La acronimia, por su parte, no se conocié tampoco en-
tre las primeras descripciones de tratados médicos relevan-
tes. [Compadézcase, escribano, de quienes deseamos com-
penetrarnos en el mundo de la comunicacién!

Alguien ha mencionado que “escribir es navegar en un
velero: para llevarlo a puerto se deben respetar las reglas
que rigen la navegacién literaria” (sic), que imponen desde
siempre las costumbres, la légica y sobre todo, la buena
gramdtica.

Confiamos en que nuevos recorridos por congresos, zo-
nas de exhibicién de carteles, titulos de conferencias o de
articulos nos permitan darle a la palabra escrita y hablada el
papel digno que le corresponde, dejando que emane su
esencia misma, que es la comunicacién clara y directa.

¢Soportaremos que esa imagen literaria deletérea pese
sobre nuestra forma de comunicarnos entre dermatélogos
en particular y médicos en general?
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