Particularidades del alemdn médico cotidiano

y posibles malentendidos’
Ortrun Riha**

Desde hace casi cuarenta afios, los estudiantes de primer
semestre de Medicina tienen que hacer un curso de termino-
logia médica, que les introduce a la nomenclatura anatomica
y al vocabulario clinico. La nueva Approbationsordnung de
2003, la normativa sobre la autorizacion de ejercicio de la
profesion, que da mas peso a la «medicina por la palabra»
en la formacion, establece también que este curso tiene que
constituir una preparacion para la entrevista médico-pacien-
te y aportar una reflexion sobre lo que dificulta la comuni-
cacion. Pese a toda la preparacion tedrica, el aleman médico
cotidiano es fuente de muchos malentendidos. A algunas ex-
presiones se les da en medicina un significado contrario al
que tienen en la vida diaria: al decir que tal prueba ha dado
«positivoy, entendemos que la persona esta enferma. En una
imagen radioldgica, una «sombra» es mas clara, mientras
que una zona «clara» es, en realidad, oscura. Una cicatriz
«sin interés» es la que se ha cerrado perfectamente, y una
hipertension «esencial» no es para nada imprescindible para
la vida (como lo son los acidos grasos esenciales). El co-
mentario «mal curso clinico» no tiene que ver con ninguna
asignatura, sino que quiere decir que la enfermedad se pre-
senta amenazante.

Algunas palabras evocan en aleman principalmente otras
cosas, si bien el contexto permite descifrar el sentido adecua-
do —siempre que el receptor tenga conciencia de la polise-
mia— con la ayuda de los diccionarios habituales (para esto
he consultado el Deutsches Worterbuch, de Wahrig, 1994).
Este es el caso de Provokation (entre las acepciones de «pro-
vocary figuran los significados que emplea la medicina, como
«desencadenar» o «estimulary») o de Konzeption (el Wahrig
indica el significado basico de «quedar embarazaday). Si se
tiene conciencia de que en medicina suele tener importancia
el origen historico de las palabras, son ttiles las notas etimo-
logicas del Wahrig, aunque la aplicacion tipicamente médica

* Version alemana en pp. 223-226.

no esté recogida de modo explicito. Ocurre asi con Inspektion
(mirar), Aspekt (vista, apariencia), Generation (engendrar),
digital (con el dedo) o final (definitivo, concluyente). Tam-
bién es cierto, no obstante, como muestra el Gltimo ejemplo,
que la comprension no siempre es posible sin conocimientos
especializados. Se acierta al traducir expresiones como «exa-
men finaly, «resultado final» o «version final»; en cambio,
con «preterminaly o con «fase terminal» estamos haciendo
referencia al final de la vida. Para el término vital, el origen
historico que indica el Wahrig («que contiene viday) se acer-
ca mas al uso médico que la definicion «relativo a la vida,
dinamicoy del diccionario médico de referencia Pschyrembel
Klinisches Warterbuch (260.% ed., 2007).

Mas dificultad representan para la comunicacion entre
médicos y pacientes, como también para la traduccion, al-
gunas expresiones que no corresponden semantica ni gra-
maticalmente a la norma lingiiistica' y cuya significacion en
medicina no esta recogida en el Duden o en el Wahrig. Con
todo, la mayoria de estos casos problematicos puede solu-
cionarse gracias al Pschyrembel. Asi, aspirieren (aspirar, por
ejemplo, un liquido; o penetrar un cuerpo extrafio en las vias
respiratorias), Intoleranz (intolerancia) y mobilisieren (movi-
lizar). El término konservativ (conservador) induce a error;
hoy tiene connotaciones negativas, pues el paciente lo asocia
con «tradicionalista» y considera que lo tratan inadecuada-
mente. En medicina se emplea para decir que «se mantiene
el 6rgano gracias a un tratamiento sin cirugia». Pues bien, el
Pschyrembel solo propone erhaltend («que conservay). Tam-
bién decepciona con el término senil, que solo describe como
«viejo, decrépito», mientras que hoy suele utilizarse con mas
frecuencia en el sentido de «que aparece en una edad avan-
zada». Y no define su contraparte infantil. Para Resistenz, ¢l
Pschyrembel solo define «capacidad de resistencia», cuando
Resistenz im rechten Unterbauch es, en la palpacion médica,
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la oposicion que se encuentra la mano que palpa la fosa iliaca
derecha (posible signo de apendicitis). Y falta por completo
[als etwas] imponieren en el sentido jergal de «presentarse
[como algo]».

La génesis de la jerga médica descuida a menudo la esté-
tica del lenguaje (vid. Semler 1999%), y en la vida cotidiana
de un hospital ni se tiene conciencia de ello. Al contrario, se
forma un sociolecto que confiere identidad y contribuye a la
cohesion del gremio o del equipo terapéutico. Solo unos po-
cos de estos giros se han abierto camino hasta los diccionarios
generales de lengua, alcanzando asi la categoria de estandar.
Por ejemplo, el Wahrig acepta para [jemanden] abfiihren tam-
bién el significado médico de «purgar [a alguien]». No estan
registrados, en cambio, los siguientes ejemplos: [jemanden]
eradizieren (erradicar el Helicobacter pylori [de alguien]) o
las expresiones técnicas, por lo demas feas, Diabetes eins-
tellen («ajustar la diabetes»), gut bzw. schlecht eingestellter
Diabetes (una diabetes bien o mal ajustada) o incluso einen
Diabetiker einstellen (ajustar a un diabético). Otro tanto ocu-
rre con los imprecisos verbos durchuntersuchen (en vez de
untersuchen, «explorar») y durchréntgen (en vez de rontgen,
«radiografiar»), que pretenden sugerir un diagnoéstico inte-
gral. En el tratamiento antibiético (mal llamado a veces, por
su parte, Antibiose) la misma universalidad indica «cobertu-
ra antibidtica». Para describir el correspondiente tratamien-
to con digitalicos o Marcumar®, han ido imponiéndose los
verbos (auf)digitalisieren y marcumarisieren. Y, por ultimo,
no esta lexicalizado ninguno de los tres significados médicos
de la palabra Zugang (acceso): 1) «nuevo paciente ingresadoy;
2) Kaniile (aguja hipodérmica) [por ejemplo, «acceso venosoy,
«acceso periféricon]; 3) «vena adecuada para venopunciony
[por ejemplo, «no encontrar acceso»]. Curiosamente, también
los pacientes aprenden unos de otros algo de jerga en el hospital
(«en plantay) y llaman, por ejemplo, a la resonancia magnética
«el tuboy», o comentan su tltima «hipo» (de hipoglucemia).

La jerga médica es, en parte, fruto de un hermetismo
voluntario, pues los médicos desean no comunicar inmedia-
tamente al paciente determinadas informaciones para pro-
tegerlo o porque quieren, aun en su presencia, intercambiar
impresiones desfavorables. Ambas razones son contestables
desde el punto de vista ético y, en todo caso, tal comporta-
miento no es muy educado. Los estudiantes de Medicina, en
sus practicas, asimilan este régimen lingiistico informal, y
con el tiempo se ha formado un vocabulario especial. Para
ocultar una situacion desesperada sirve el extranjerismo in-
faust (infausto), que los legos no suelen conocer, aunque lo
puedan buscar. En cambio, de poco sirve esta ayuda al utilizar
el término aparentemente inocuo Neubildung (neoformacion)
como adaptacion de Neoplasie (neoplasia) para «tumor ma-
lignoy, o el adjetivo spezifisch (especifico), que incluso el Ps-
chyrembel traduce por «propio de la especie». Lo que quiere
decirse es, en primer lugar, que en una inflamacion se detectd
un patoégeno (inflamacion especifica) y, en segundo lugar, que
puede apuntar especificamente hacia la tuberculosis («esto
podria ser algo especifico»). Digno de mencion es el adjetivo
klinisch (en sentido estricto, «que se da en la clinica»): en
una mejoria «clinicay, el paciente dice que se encuentra me-

jor, pero la situacion objetiva puede ser distinta. Y un signo
«subclinico» es el que aparece en una imagen o un resultado
de laboratorio, pero que se descubre por casualidad, pues no
causa molestias.

Algunas caracteristicas consideradas negativas de los pa-
cientes o su familia también reciben denominaciones de camu-
flaje: a quien no esta enfermo, pero simula para pedir la baja o
un ingreso, se le denomina «c. p.» (caput pigrum, holgazan).
Del que exagera sus dolencias o no para de quejarse, en refe-
rencia al estereotipo del sureuropeo expresivo, se dice que sufre
Morbus mediterraneus. Ante una mala higiene personal, proce-
de eliminar el «pigmento externo» mediante una «balneoterapia
forzada». El alcoholismo se describe como «C2», «el problema
C2», «etilismo» o «polidipsia», y la persona es un potator. Los
simples tienen «oligosinapsis supranasal» o «bradifrenia», o,
pensando en las bombillas, se les pone la etiqueta «Osram 10».
El que aturde al médico hablando sin cesar, preguntando mu-
cho e indagandolo todo, tiene «incontinencia verbal» o, si se
afiade a ello agresividad, «logorrea malignay.

Especialmente cripticas para los no iniciados son las abre-
viaciones. Muchas son faciles de descifrar y guardan relacion
con datos de laboratorio (Erys, Leukos, Thrombos, Hb, Bili,
Krea, etc.). También se resuelven rapidamente, con cono-
cimientos en la materia, Sono por Sonographie (ecografia),
Echo por Echokardiographie, Reha por Rehabilitationsmaf3-
nahmen (medidas de rehabilitacion), Rea por Reanimation y
Préd-Med por Primedikation. El contexto permite deducir la
significacion de para (paravends, junto a la vena). En cambio,
las abreviaciones Npl (Neoplasie) y Ca (Carcinoma) sirven, en
el sentido ya indicado, para ocultar al paciente el sentido de
una conversacion entre el personal y figuran ya en el Pschy-
rembel, que también define PE (Probeexzision, biopsia). Sin
embargo, algunas abreviaciones no solo estan ausentes de los
diccionarios de lengua general, sino también en obras de refe-
rencia relacionadas con el tema, precisamente porque son muy
comunes. Los estudiantes de Medicina las aprenden desde sus
primeras practicas, y sin conocerlas no podrian entender las
anamnesis o las historias clinicas. Veamos algunos ejemplos:
Z. n. (Zustand nach, «estado consecutivo a») se refiere a una
enfermedad u operacion previas; V. a. (Verdacht auf, «sospe-
cha de»); z. A. (zum Ausschluss, por descartar) significa que
este diagnostico todavia estd pendiente de confirmacion, es
decir, por descartar. En aleman corriente, esta misma abrevia-
tura z. A. significa zur Anstellung, en espera de un empleo fijo;
se utiliza, por ejemplo, para los aspirantes a un puesto de fun-
cionario. Como resultado, puede escribirse Ausschluss Herz-
infarkt en vez de Ausschluss eines Herzinfarkts («descartado
infarto de miocardio») o, simplemente, k. (kein, ninguno),
lo que significa que este diagnostico ya ha sido descartado.
Como HWI (Harnwegsinfekt) suele abreviarse la infeccion
de vias urinarias. Se identifica con P a los pacientes priva-
dos frente a los del seguro (GKV, Gesetzliche Krankenver-
sicherungen, seguro obligatorio de enfermedad). Con M se
evita la mencion explicita de la temida morfina. Con un poco
de imaginacion y en su contexto, puede deducirse que Hp es
Helicobacter pylori, mientras que el Pschyrembel solo propo-
ne «haptoglobinay.
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Muchas siglas provienen del inglés, que se ha convertido
en el lenguaje cientifico internacional de la medicina.’ Buena
parte de ellas son dificilmente comprensibles, ¢ incluso entre
la clase médica solo las entiende un pequefio circulo de espe-
cialistas. En parte tampoco estan en los diccionarios (o toda-
via no). Por eso actualmente las solicitudes de autorizacion
para realizar ensayos clinicos, que deben presentarse ante un
comité interdisciplinario de ética, van siempre acompaiadas
de una lista de abreviaciones.

Las siglas no solo son enigmaticas, sino que desorientan
por su ambigiiedad, ya que muchas tienen fuera de la me-
dicina un significado diferente. Por ejemplo, en el sector de
la construccion, PCI es el nombre de una conocida empre-
sa. Para los usuarios de informatica es la sigla de Peripheral
Component Interconnect, un estandar para conectar disposi-
tivos periféricos al circuito integrado auxiliar de un proce-
sador. En cambio, en medicina significa perkutane Coronar-
Intervention (angioplastia coronaria), también conocida como
perkutane transluminale coronare Angioplastie, PTCA. Del
mismo modo, en medicina VIP no es una persona muy impor-
tante, sino el polipéptido vasoactivo intestinal, y la AFP no
es la Agence Frangaise de la Presse, ni la revista de historia
de la teologia Archivum Fratrum Praedicatorum, sino la alfa-
fetoproteina. Esta polisemia es particularmente poco practica
en medicina. La sigla MDE es para los psiquiatras la manisch-
depressive Erkrankung (enfermedad maniaco-depresiva). En
cambio, desde la perspectiva médico-social significa Min-
derung der Erwerbsfihigkeit (disminucion de la capacidad
laboral). Para los cirujanos, pp (per primam intentionem) es
la correcta cicatrizacion de la herida, y para los ginecologos
significa post partum. Desde que LE se usa para Lungenem-
bolie (embolia pulmonar), ha ido dejando de emplearse para
la enfermedad autoinmunitaria denominada lupus eritemato-
s0; para esta se utiliza ahora SLE (systemischer Lupus erythe-
matodes, lupus eritematoso sistémico). AP ostenta el récord
de significados: alkalische Phosphatase (fosfatasa alcalina),
Aktionspotential (potencial de accion), anteroposterior (en ra-
diologia, trayectoria del haz) y en jerga clinica (por lo tanto no
incluida en el Pschyrembel), Angina pectoris (angina de pe-
cho), entre otros muchos. Un riesgo no desdefiable comporta
la observacion NR en un informe médico, pues se piensa en
Nichtraucher (no fumador). En algunos contextos, como en
los servicios de cuidados paliativos, quiere decir nicht reani-
mieren (no reanimar), y esta reservada a los casos en que ya
no hay esperanza. Precisamente por ese riesgo de confusion
suele preferirse emplear en este ultimo caso la sigla inglesa
DNR (do not resuscitate).

Merece la pena resefiar también la pronunciacion de las si-
glas. A menudo acaban imponiéndose algunas porque recuer-
dan una palabra que existe, con lo que se pronuncian como
esta, aunque no haya relacion de contenido. El ejemplo mas
conocido es el de la sigla anglosajona A/DS (sida), que no se
pronuncia letra a letra, sino siguiendo el modelo de la palabra
inglesa aid (ayuda), lo que no deja de ser paradojico, pues pre-
cisamente es muy dificil ayudar en casos de sida. Lo contrario
ocurre con ADHS, del Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tdts-Syndrom (trastorno por déficit de atencion con hiperacti-

vidad, TDAH), que se pronuncia por letras separadas. Analo-
gamente al primer ejemplo, en los hospitales alemanes se ha
ido estableciendo el acronimo COLD para chronic obstruc-
tive lung disease (enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
EPOC), que se pronuncia como el adjetivo inglés cold, pese a
que también podria decirse COLE, por chronisch obstruktive
Lungen-Erkrankung y pese a que en inglés su denominacion
mas frecuente es la de COPD, por chronic obstructive pul-
monary disease. Por asociacion con un popular nombre de
varon, la denominacion GERD, de gastroesophageal reflux
disease (reflujo gastroesofagico) se pronuncia a la alemana
como «Gerd» y se va utilizando cada vez mas de este modo.
Por las mismas razones de ocultacion explicadas para Ca,
Npl, etc., en jerga clinica suele pronunciarse H/V (VIH) como
si fuese una palabra, [hif], mientras que entre especialistas se
mantiene el deletreo habitual [ha, i, fau].

Otra fuente de confusion son los anglicismos que, con la
adaptacion cotidiana a la lengua propia, inducen a engafiosos
calcos semanticos y pueden dar lugar a extrafias quimeras lin-
giiisticas. La palabra «estrés», que el aleman incorpord del
inglés hace mucho tiempo, tiene en la lengua general una con-
notacion psicologica (factores de estrés, estar estresado). En
cambio, en medicina suele hacer referencia a la tension fisica
en sentido estricto. Al hablar de Stressinkontinenz (inconti-
nencia urinaria de esfuerzo), no es la emocién la que con-
duce a la pérdida involuntaria de orina, sino que el aumento
de la presion abdominal, como al toser o estornudar, somete
a los esfinteres de la vejiga a una carga o una sobrecarga. El
término inglés Compliance, cumplimiento terapéutico, (que,
de modo revelador, ahora se escribe como sustantivo aleman
con mayuscula —la norma es la norma—) desempefia en la
practica médica cotidiana un papel tan importante que ha sido
necesario importar el adjetivo compliant (aunque todavia no
esta claro si se pronuncia a la alemana [kompliant] o a la in-
glesa [komplaiant]), lo cual en la declinacion conduce a veces
a extrafios hibridos (ein complianter Patient). Muy reciente-
mente han hecho aparicién los calcos semanticos immunkom-
promittiert (inmunocomprometido) para los pacientes con
déficit inmunitario y naiv para aquellos que no han recibido
tratamiento previo con una determinada sustancia, por ejem-
plo, Methotrexat-naiv.

Para terminar, recordemos que el lenguaje de la medici-
na puede ser objeto de satira* y que la famosa editorial Lan-
genscheidt le dedicé un volumen de su serie de diccionarios
humoristicos.’ En él se comentan (entre otras cosas) eruditas
frases vacias como «trastornos funcionales» o «distonia vege-
tativay cuando un paciente relata molestias sin que el médico
encuentre una causa fisica. Cierto es que el reproche de que
ocultamos la ignorancia detras de los extranjerismos es tan
antiguo como el género literario de la critica a los médicos,
pero a veces no hace daio que alguien del exterior nos sos-
tenga el espejo.
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