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Mon cor esta casa d’ amors
emos ullsfontanesde plors.
Entre gauig estaig edolors.
Ramon LIull (c. 1232 - c. 1315)

Este librito de Josep-Eladi Bafios y Elena Guardiola,

que no estaalaventaen librerias, es unarecopilacion

desusarticulos sobrelenguaje publicadosenlarevis-

taDolor, deinvestigacion, clinicay terapéutica, entre

1996 y 2001, cuando eran investigadores dela Univer-

sitat Autonoma de Barcelona. En la actualidad son,

respectivamente, profesor titular e investigadora aso-

ciada del Departamento de Ciencias Experimentalesy

delaSalud delaUniversitat Pompeu Fabra, tambiénen

Barcelona.
Laobrarecogelossiguientesarticulos:

1. «Dolor severoy analgésicos narcoticos».

2. «El dolor de la nomenclatura: ¢acetaminofeno o

paracetamol ?, ¢dipironao metamizol ?, ¢meperidina

0 petidina?».

«¢Progas? no; ¢AINES? tampoco».

4. «Cefaleas, cefalalgias, hemicraneas, jaquecas,
migrafias... jQué dolor de cabezal ».

5. «Constipacion y estrefiimiento: ¢son realmente lo

Mismo?».

«Las patologias del dolor.

«Neurotransmisores y doloresfarmacol 6gicos».

8. «Refranes sobre el dolor: ¢A gran dolor, paciencia
mayor? o ¢Si tienesalgun dolor, haz 1o quete man-
deel doctor?».

9. «Laacentuacién de las palabras: ¢Un dolor acen-
tuado del lenguaje?».

10. «El acento: ¢un signo parael diagnosticodiferen-
cial delas palabras?».

11. «El acento diacritico o la acentuacion diferencial,
unasituacion criticade laspalabras».
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12. «Abreviaturas, siglasy acrénimos. 1. ¢El dolor “ afia
dido” a lenguaje?».

13. «Abreviaturas, siglasy acronimos. 2. Sopade le-
tras».

14. «Abreviaturas, siglasy acrénimos. 3. El amigo in-
glés».

15. «Medicinay epénimos: el dolor delasvanidades».

16. «Los nombres propiosdel dolor. 1. Enfermedades,
sindromesy otros dolores en mayUiscul as».

17. «Losnombres propios del dolor. 2. Signosdoloro-
s0s en mayusculas».

18. «Losnombrespropiosdel dolor. 3. Maniobras, sin-
tomasy demés en mayusculas».

Nos encontramos ante uno de esos felices casos
en que dos cientificos se preocupan por lacorreccion
del lengugje. De hecho, €l punto de partidade Bafiosy
Guardiolafue su afén por mejorar sus propios escritos,
quetrataban, lasmés delasveces, sobre el dolor. Qué
mas|égico, entonces, quereflexionar sobre e lenguaje
del dolor!

Los articulos, brevesy faciles de leer, parecen ha
berles ido surgiendo espontaneamente, a medida que
encontraban un uso incorrecto, una duda, un refran
curioso o unaconfusion. Asi, pasan revistaa empleo
precipitado de diversosfal sosamigos—como € adjeti-
Vo ‘severo’ paracalificar el dolor o el sustantivo ‘ dro-
ga por ‘ medicamento’—, a caracter inespecifico del tér-
mino ‘narcdtico’, alapolémicasin fin de las diversas
denominaciones oficialesdelosfarmacosy alaplura-
lizacionincorrectadelassiglas.

El hilo conductor de estos articulostiene tres he-
bras: laseriedad del contenido, el sentido del humor de
los autoresy su gusto por las lenguas.

Cadauno delos articulos, por si mismo, teniauna
clararazon de ser en diferentes nimeros de la revista
Dolor, amodo de amable contrapeso alostemas espe-
cializados que en ella se trataban (por ejemplo, «Cefa-
leaspost-raquianestesia: estudio prospectivomulticén-
trico en una poblacion de adultos jovenes», «Efecto
delagabapentinaen el dolor neuropatico» o «Infusion
intratecal debupivacainacon o sinmorfinaparaanalge-
siapostoperatoriadespués de artroplastiade caderay
rodilla»). En cambio, lo que parami no estatan claro es
€l objetivo perseguidoa compilar dichosarticulos, ni a
qué publico vadestinadalacompilacion. Meexplicaré:

1) Seria Util que quienes redactan comunicaciones
cientificastuvieran estaobraencimade su escritorio,
pero me parece poco probable que ello ocurra. En
primer lugar, porque su preocupacion fundamental
esel contenido, |o quedesean exponer, no el purismo
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linglistico. En segundo, porque los laboratorios
ASTA Médica financiaron esta publicacion y la di-
fundieron entre los médicos, no entre losinvestiga-
dores, como instrumento de promocion desured de
ventas.

2) Paralos profesionales de latraduccion o del len-
gugje, lamayor parte de los articulos no constituira
ningunarevelacion. Lasreglas de acentuacion o las
disquisiciones sobre abreviaciones forman parte de
su quehacer cotidiano. Algunos articul os serén Uti-
les en el campo, més restringido, de la traduccién
médica. Td es el caso del 14.° «El amigo inglés»,
donde, junto alarelacion de siglasinglesas emplea:
dasen el campo delaalgesiologia, aparecelatraduc-
cion a castellano de su significado.

El capitulo que masinteresante me haresultado es
€l 7.°, sobre neurotransmisoresy neurorreceptores, que
contiene varias referencias aDesmond Laurence, abre
una reflexidn sobre la sufijacidn en-ico, en vez de en
-érgico (‘receptor dopaminico’ frentea' receptor dopa-
minérgico’) y dgjaoir lavoz delaexperienciaen e sen-
tido de que «cuaquier intento de ir en contra de la
costumbre tiene grandes probabilidades de fracasar;
entemas delenguaje, todaviamés».

Parami gusto, los articulos mésflojos son lostres
ultimos, sobre «losnombres propiosdel dolor». Pesea
haber explicado en € capitulo 15 € porqué de laten-
denciaactual a utilizar criterios més descriptivos para
nombrar las distintas enfermedades, los autores, tras
unas brevisimaslineasintroductorias, selimitan apre-
sentar tres listados que, como ellos mismos recono-
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cen, no pueden ser exhaustivos. Ni hacen agui un ver-
dadero aporte personal ni pueden competir con una
consultaen las correspondientes bases de datos o en
Internet, pongo por caso. De hecho, muchas de las
definiciones parecen estar tomadas de lapéginahttp:/

mww.elmedicodefamilia.com/guia_enfermedades/sig-
nos/signos_S.htm (queno esunsitio muy especiaiza
do o cuidadoso con lo lingiistico), sin mas elabora-
cidn. Véase un botdn de muestra: «Signo de Sattler. Si

estando el paciente sentado extiendey levantalapier-

naderechay al mismo tiempo se presionael ciego, se
produce un dolor agudo en laapendicitis» (!).

Tampoco me gusta la proliferacion de referencias
cruzadas, en | as fuentes bibliogréficas de cada capitu-
lo, a otros de los aqui compilados, |0 que ocurre en
nueve delos 18 articul os.

El librotiene unapresentaci én bastante cuidada. El
formato, €l papel y los tipos de |etra son agradables.
Apenashedetectado erroresortotipogréficos(un‘ Bau-
meés' con el acento incorrecto, una ‘ ataxia espinotal&
mica indebidamenterepetida, un‘traditore’ mal escrito).

Enlapresentacion, losautores desean quelalectu-
raresulteamenay quelainformaci on seatil enaguna
ocasion a lector. A mi modo de ver, alcanzan ambos
objetivos.

Por todo lo dicho, seriabueno que estaobratuvie-
ra mayor difusion. Los autores disponen todavia de
algunos g emplares que podrian hacer llegar alosinte-
resados (biomed@upf.es). ASTA Médicatambiénlos
entrega si se le solicitan en la direccion electrénica
asta@astamedica.es.
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