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El acento ténico, fonético o prosddico es la
mayor intensidad con que se emite una deter-
minada sflaba respecto a las que le acompa-
flan. Este importante fonema, presente en casi
todas las palabras, no debe confundirse con la
tilde (o acento ortogréfico), un signo que, se-
gun determinadas reglas, se escribe a veces
sobre una vocal para indicar que su silaba tie-
ne acento ténico. Esto no es asi en todos los
idiomas; por ejemplo, en francés el acento or-
togréafico (con tres grafias distintas) cumple
otras funciones y en inglés las palabras no se
acenttan graficamente.

En nuestra lengua el acento gréafico debe es-
cribirse en las voces que lo requieran, pues de
lo contrario el lector puede ser inducido a leer
mal una voz e incluso toda una frase. Por
ejemplo, la reaccion del personal de enferme-
ria serd muy distinta si en la historia clinica el
médico escribe el paciente no tiene que comer
o el paciente no tiene qué comer. Por otro la-
do, hay voces cuyo significado cambia si se
escriben con o sin tilde. Este es el caso de las
palabras diagnostico y médico (existen tam-
bién diagnostico, diagnosticd, medico y medi-
c6). Es, pues, imprescindible tildar la vocal t6-
nica en la palabra, segun las reglas de la Real
Academia Espafiola (RAE), comUnmente
aceptadas y que paso a recordar brevemente
a continuacion.

Reglas de uso de la tilde o acento
ortograficol-8

Normas generales de acentuacion

Palabras agudas. Se acentlan todas las vo-
ces agudas de méas de una silaba terminadas
en vocal (con excepcion de las palabras termi-
nadas en au, eu, ou, ay, ey, oy, uy) o en las

*Publicado en Medicina Clinica 1993; 101: 777-781.

consonantes n o s (excepto si las antecede
otra consonante).

Palabras llanas o graves. Se acentlan todas
las palabras llanas terminadas en consonante
que no sea n o s; y también las terminadas en
n o s precedida de otra consonante. Esta ulti-
ma regla de acentuacion de las palabras llanas
suele pasarse por alto en los tratados de orto-
grafia, ya que dichas palabras son infrecuen-
tes en el lenguaje comun. No sucede asi en el
lenguaje médico, donde palabras como bi-
ceps, triceps, trémens o férceps son relativa-
mente frecuentes. Asi pues, los médicos de-
ben conocer bien esta regla.

Palabras esdrujulas y sobreesdrujulas. Se
acentuan todas.

Normas especiales de acentuacion

Palabras monosilabas y tilde diacritica. Las
palabras monosilabas no llevan acento orto-
grafico, ya que en ellas no es preciso sefialar
en cual de las silabas es mayor la intensidad
de la pronunciacion.

La conjuncioén disyuntiva o, que siempre es
atona, suele acentuarse cuando, por ir coloca-
da entre dos cifras, pudiera confundirse con el
cero: En Espafia se han descrito ya 4 6 5 ca-
s0s similares.

En una serie de palabras, generalmente mo-
nosilabas, se utiliza la tilde con el fin de dife-
renciarlas de otras de igual grafia pero con dis-
tinta funcion gramatical. Es lo que se conoce
con el nombre de “tilde diacritica”: él, tu, té,
mi, si, (pero nunca “ti"), sé, dé, mas, aun,
qué, cual, quién, etc.

La tilde diacritica puede afectar asimismo a
palabras polisilabas: sélo, donde, aquél, aqué-
lla, aquéllos (pero nunca “aquéllo”), cémo,
cuanto, etc.

Diptongos y vocales en hiato. Cuando en la
silaba que debe llevar el acento hay un dipton-
g0 0 un triptongo, la tilde recae siempre sobre
la vocal abierta o fuerte (a,e,0). La combina-
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cion i se considera como diptongo a los efec-
tos de acentuacion y, cuando las normas ge-
nerales asi lo exigen, se atilda siempre en la
segunda vocal. [p.ej.: substitui, disminuido]

Cuando se da el encuentro de vocal cerrada
(i,u) y vocal abierta y el acento fonético cae so-
bre la vocal cerrada o débil, ésta adquiere la
fuerza que posee la abierta y el diptongo que-
da deshecho (se forma un hiato). En estos ca-
s0s se escribe siempre una tilde sobre la vocal
débil, aunque no se cumplan las condiciones
exigidas por las reglas generales [p.gj.: protei-
na, dia, aldehidol.

Como se comenta méas adelante, la acentua-
cion de los diptongos y los hiatos constituye
una de las principales fuentes de error tanto
en el lenguaje vulgar como en el lenguaje mé-
dico.

Palabras compuestas. Cuando una palabra
que normalmente lleva tilde pasa a ser el pri-
mer elemento de una voz compuesta, pierde
el acento ortografico que como simple le co-
rrespondia: cefalorraquideo, asimismo, deci-
moséptimo. Existen tres excepciones a esta
norma:

1. El adjetivo inicial de los adverbios termi-
nados en -mente conserva la tilde, si la lleva-
ba: rapidamente, agilmente.

2. En los compuestos en que entran dos
adjetivos unidos con un guioén, éstos conser-
van los acentos que les corresponden segin
las normas generales: fisico-quimico, acido-
basico, céfalo-raquideo, tedrico-practico.

3. Los verbos con pronombre pospuesto
(pronombre enclitico) conservan siempre la
tilde de su forma pura: disminuyése, adminis-
trole.

Letras mayusculas. Toda letra debe acen-
tuarse cuando le corresponda, aunque sea
mayuscula. Hasta 1974, la RAE consideraba
opcional esta medida, pero desde entonces,
mayusculas y minusculas se rigen por las mis-
mas normas.

Nombres extranjeros. Debe distinguirse en-
tre los sustantivos comunes y propios.

a) Nombres comunes: es preferible siempre
utilizar una palabra castellana o una forma
castellanizada, si existen. Asi, es preferible eli-
te a élite 0 estrés a stress. Si se considera ne-
cesaria la palabra extranjera, debe escribirse
de forma entrecomillada o en cursiva, y respe-
tando la acentuacion que tuviera en su lengua
original; por ejemplo: formulaciéon dépdt y no
formulacion depot.

Las expresiones latinas admitidas por la
RAE se acentuaran graficamente con arreglo a
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nuestra ortografia: delirium trémens, vademé-
cum, accésit, item.

b) Nombres propios: los nombres propios
extranjeros se escriben sin ponerles ningln
acento que no tengan en el idioma a que per-
tenecen, con las siguientes excepciones:

1. Si se trata de nombres geograficos ya in-
corporados a nuestra lengua o adaptados a su
fonética, no han de considerarse extranjeros:
Paris, Lion, Milan, Turin, Napoles, Berlin,
Francfort, MUnich, Zurich.

2. En el caso de idiomas escritos con carac-
teres no latinos (alfabeto cirilico, griego, arabe,
hebreo, chino, japonés), lo correcto es transcri-
bir los sonidos con el alfabeto del castellano. Al
tratarse de una transcripcion fonética, los
acentos han de situarse conforme sefialan las
reglas del castellano®. Asi, el nombre del gran
fisi6logo ruso se escribe en castellano Ivan Pe-
trévich Paulof (o Pavlov, pero no Pavlov); Antén
Paulovich Chéjof (o Chéjov, pero no Chejov,
Chekhov ni Tchekhov) fue un famoso médico y
escritor ruso; y el mioblastoma recibe también
el nombre de tumor de Abricésof (aunque lo
mas frecuente en los textos castellanos es ha-
llar, por increible que parezca, la transcripcion
fonética inglesa: Abrikossov).

Palabras biacentuales de interés
médico>610.11

La RAE autoriza la escritura y pronunciacion
de algunas palabras con distinta acentuacion,
palabras éstas que Casares denomina biacen-
tuales.

En cuanto a los nombres en -iatra, que de-
signan ciertos médicos especialistas, la RAE,
después de vacilar algtn tiempo entre las dos
formas, se ha decidido finalmente por las for-
mas graves, que son las usuales. Asi, las vo-
ces pediatra, psiquiatra y gerfatra no constan
ya en la edicion de 1984 del Diccionario de la
Lengua Espariola (DLE). En la edicion de 1992
han desaparecido finalmente las Gltimas voces
en -iatra: podiatra y foniatra (hasta entonces
preferibles a podiatra y foniatra)1:12,

lgualmente en la edicion de 1992 del DLE,
las palabras adiposis y neurosis han dejado de
ser biacentuales (hasta ahora se admitian tam-
bién las formas adiposis y néurosis).

En la tabla | se recogen las voces biacentua-
les de mayor interés médico. En la mayor par-
te de los casos, coinciden la preferencia de la
RAE y el uso médico habitual: elixir, acné, pa-
rasito, etc. En otros casos, pueden hallarse
ambas formas indistintamente (p.ej.: periodo,
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TABLA |

PALABRAS BIACENTUALES DE USO FRECUENTE EN MEDICINA.

Forma preferida

También es correcto

Forma preferida

También es correcto

acné acne
afrodisiaco afrodisiaco
alergeno alérgeno?
alveolo alvéolo
amoniaco amoniaco
areola aréola
atmosfera atmosfera
balano balano
bimano bimano
bronquiolo bronquiolo
cardiaco cardiacoP
celiaco celiaco
cleptomaniaco cleptomaniaco
coctel coctel
dipsomaniaco dipsomaniaco
egipciaco® egipciaco
eléctrodo electrodo
elefancia®d elefancia
elixir elixir
endésmosis endosmosis
exoftalmia exoftalmia
exésmosis exosmosis
hemiplejia hemiplejia
hemorroisa? hemorroisa
hidracida hidracida

hipocondriaco
homedstasis

hipocondriaco
homeostasis?

iliaco iliaco
lipemaniaco® lipemaniaco
maniaco maniaco
medula meédula
microscopia microscopia®
monomaniaco® monomaniaco
mucilago mucilago
oftalmia® oftalmia
olimpiada olimpiada
omoéplato omoplato
6smosis osmosis
paraplejia paraplejia?
parasito parasito
periodo periodo
policromo policromo
poligloto poligloto
pulmoniaco pulmoniaco
reuma reima
semiperiodo semiperiodo
sélo solo
termostato termdstato
torticolis torticolis
utopia utopia
vaguido véaguidod
varice variced
xeroftalmia?® xeroftalmia
zoster zGster

Las dos formas que aparecen en la tabla se consideran correctas, pero la RAE prefiere la que se cita en

primer lugarl®,

aAlérgeno, elefancia, hemorroisa, homeostasis, microscopia, oftalmia, paraplejia y xeroftalmia no aparecen
en el DLE hasta la edicion de 1992.

bTambién las formas anticuadas cordiaco y cordiaco

CAunque la RAE da por lo general preferencia a la terminacion -iaco sobre -iaco, en la 21.2 edicion del DLE
todavia aparecen en primer lugar, probablemente por error, las formas egipciaco, lipemaniaco y

monomaniaco.

dElefantiasis, vahido y variz son preferibles a las formas recogidas en la tabla.

alveolo, microscopia, 0 el muy numeroso gru-
po de palabras terminadas en -iaco). Por Ulti-
mo, existe también la posibilidad de que los
médicos apenas utilicen la forma preferida por
la RAE (p. €j.: eléctrodo, hidracida). Con todo,
el caso mas llamativo es probablemente el de
la palabra médula. La RAE prefiere la forma
etimologica llana (medula) que, si bien puede
encontrarse en los diccionarios especializados
y en el lenguaje médico escritol3, apenas se
emplea en el lenguaje médico hablado.

Un grupo aparte forman las palabras que,
sin ser propiamente biacentuales, si admiten
dos formas con distinta grafia y distinta acen-
tuacion. Dentro de las de mayor interés en

medicina podemos citar las siguientes (con la
forma aconsejada por la RAE en primer lugar):
audifono y audiéfono, coccix y coxis, dieciséis
y diez y seis, ilion e ileon (no debe usarse esta
segunda forma para evitar la confusion con la
tercera porcién del intestino delgado), unisono
y unisén, wolframio y wolfram (preferible a am-
bas, volframio).

Errores de acentuacion frecuentes
en el lenguaje médico®7:10.11,14,15

La tabla Il recoge una seleccion de las pala-
bras que mas habitualmente se acentlan de
forma incorrecta en los textos médicos. El cri-

95



TRADUCCION Y LENGUAJE EN MEDICINA

TABLA I

PALABRAS FRECUENTEMENTE MAL ACENTUADAS EN MEDICINA (SEGUN CRITERIO
DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA1L)

Es incorrecto

Debe escribirse

Es incorrecto

Debe escribirse

acme
acromion
adiposis?®
aerofagia
alcali
aldehido
anastomosis
anhidrido
anofeles
asimismo
biceps
bronconeumonia
caracteres
carotideo
catatonia
catodo
cénit
centigramo
célon
continuo
delirium tremens
dialisis
diapedesis
diatesis
diplopia
disfagia
disminuido
ectopia
ectropion
electrolisis
electrolito
élite
epiglotis
epilepsia
epiplon
epistaxis
equimosis
especimen
espureo
estadio
éstasis
ester
faringeo
fimosis
flegmasia
fluor
foniatra?
forceps
geriatra
gérmen
glucolisis
gonada
gragea

acmé
acromion
adiposis
aerofagia
alcali
aldehido
anastomosis
anhidrido
anofeles
asimismo
biceps
bronconeumonia
caracteres
carotideo
catatonia
catodo
cenit
centigramo
colon
continuo
delirium trémens
didlisis
diapédesis
diatesis
diplopia
disfagia
disminuido
ectopia
ectropion
electrélisis
electrolito
elite
epiglotis
epilepsia
epiplon
epistaxis
equimosis
espécimen
espurio
estadio
estasis
éster
faringeo
fimosis
flegmasia
flaor
foniatra
forceps
geriatra
germen
glucdlisis
gonada
gragea

hectégramo
hematémesis
heroina
hidrocefalia
hidrolisis
hiperemesis
hipocondria
flion, ilién
intérvalo
i6n

isotopo
isquion
léntigo
libido
liquen
maleolo
microtomo
midriasis
miligramo
nadir
nausea
neumonia
néurosis?
Noébel
nucléico
nucleolo
oftalmia
oncogen
osteitis
pediatra
periferia
podiatra®
protéico
proteina
prarigo
psiquiatra
radar
radioscopia
resimen
roseola
rubeola
saprofito
sutil

tactil
terapéuta
triada
triceps
trécar

uvea
vademecum
video
volimen

hectogramo
hematemesis
heroina
hidrocefalia
hidrélisis
hiperémesis
hipocondria
ilion
intervalo
ion

isétopo
isquion
lentigo
libido
liquen
maléolo
micréotomo
midriasis
miligramo
nadir
nausea
neumonia
neurosis
Nobel
nucleico
nucléolo
oftalmia
oncogén
osteitis
pediatra
periferia
podiatra
proteico
proteina
prurigo
psiquiatra
radar
radioscopia
resumen
roséola
rubéola
saprofito
sutil

tactil
terapeuta
triada
triceps
trocar

Uvea
vademécum
video
volumen

3Esta palabra ha salido del DLE en la edicién de 1992.
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terio de correccion o incorreccion ortografica
viene marcado, en el presente articulo, por la
opinién expresada por la RAE en la 21.2 edi-
cion de su DLE.

Por supuesto, no es éste el Unico criterio de
correccion que puede tenerse en cuenta. En
otros prestigiosos diccionarios es posible en-
contrar voces incorrectamente acentuadas se-
gln las normas de la RAE. Asi, electrolito y
electrolisis en el Vocabulario Cientifico y Técni-
co de la Real Academia de Ciencias Exactas,
Fisicas y Naturales!®; pediatra en el Dicciona-
rio Terminolégico de Ciencias Médicas!’; o
atopia en el Diccionario Médico Roche!8. |n-
cluso yo mismo muestro abiertamente mi dis-
conformidad con algunas de las acentuacio-
nes académicas, como sucede con las pala-
bras alcoholisis}? o neuroglia. En mi opinion,
lo correcto serfa pronunciar como esdrujula la
primera de ellas (alcohdlisis) y deshacer el
diptongo en la segunda (neuroglia).

Volviendo al tema que nos ocupa, a menudo
resulta relativamente sencillo hallar una posi-
ble explicacion para la forma errénea. En el
caso de “especimen”, puede ser por influen-
cia del plural, ya que es ésta una de las pocas
voces castellanas (junto con régimen y carac-
ter) que desplazan el acento para formar el
plural: espécimen, especimenes. En otros ca-
s0s, se trata de palabras admitidas durante al-
gun tiempo por la propia RAE, como hidroce-
falia, pediatra, geriatra o psiquiatra. Finalmen-
te, es frecuente observar palabras mal
acentuadas por influencia de otras palabras
castellanas, como sucede con “libido” (por in-
fluencia de livido, cuya acepcién original, por
cierto, es amoratado y no palido), “éstasis”
(por influencia de éxtasis), “sutil” (por influen-
cia de util) u “oncogen” (por influencia del
monosilabo gen).

Las palabras llanas terminadas en -n, que
de acuerdo con las normas generales de acen-
tuacién nunca se atildan, constituyen un am-
plio grupo de voces de grafia dudosa, que fre-
cuentemente se acentiian mal: “gérmen”, “re-
simen”, “examen”, “volumen”, “liquen”,
“margen”, etc. Ello se debe, probablemente, a
que los plurales de estas palabras, por ser vo-
ces esdrujulas, sf llevan tilde: gérmenes, resu-
menes, examenes, volumenes, liquenes, mar-
genes, etc.

Fuente habitual de error son también los
prefijos del sistema internacional de unidades:
mili, centi, deci, deca, kilo, etc. Cuando ante-
ceden a metro, la segunda silaba es ténica y
se acentla ortograficamente, pero cuando

preceden a gramo o litro el acento recae en la
silaba siguiente y no llevan tilde. Asi, diremos
milimetro, pero miligramo o mililitro.

Especialmente dificil resulta la acentuacion
de los diptongos y los hiatos en castellano. Asi,
es muy frecuente hallar acentuadas de forma
incorrecta las palabras que incluyen un dipton-
g0 0 un hiato, tanto en el lenguaje comun (“es-
tais”, “quereis”) como en el lenguaje médico
(“proteina”, “disminuido”). Mencion aparte me-
rece la cuestion de los diptongos en final de pa-
labra, que a los médicos parecen plantearnos
especial dificultad. Tan es asi, que existen tres
palabras incorrectamente acentuadas a las que
se considera caracteristicas de los médicos.
Muy frecuentes entre la profesién médica, son
palabras que la poblacién general acentla fo-
nética y graficamente de forma correcta: “epi-
lepsia” (tipica sobre todo de neurdlogos y neu-
ropediatras; se publica incluso una Revista Es-
pafiola de Epilepsia), “estadio” (muy empleada
por todos los médicos!®, pero especialmente
querida por los oncélogos29) y “periferia”.

Antes de poner fin a este apartado, conviene
dejar claro que, aun siendo grave, la situacion
en medicina, probablemente no es peor que la
de otras disciplinas técnicas o cientificas. Los
problemas y errores de acentuacién son fre-
cuentes también entre los profesionales de la
pluma, como los periodistas e incluso los gran-
des escritores. Véase a modo de ejemplo el si-
guiente fragmento de Bécquer, en el que el fa-
moso poeta sevillano, quiza por licencia poética,
incurre en uno de los errores que observamos
habitualmente en el lenguaje médico:

“y entre aquella sombra
veiase a intérvalos
dibujarse rigida

la forma del cuerpo”?!

Una situacion caética: los nombres
de los medicamentos

Hasta ahora he comentado las dificultades
de acentuacion consideradas como un proble-
ma comun a la medicina en su conjunto, pero
resulta facil comprender que este problema
muestra también caracteristicas diferenciales
en cada una de las especialidades médicas.
No cabe duda de que seria interesante co-
mentar todas las dificultades especificas que
pueden plantearse en cada area de conoci-
miento médico, pero ante la imposibilidad de
abordar este tema en toda su extension, me li-
mitaré a exponer la situacion actual con los
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medicamentos. La elecciéon de este tema, que
considero de interés para todos los médicos,
no obedece a ningln criterio objetivo, y ha de
atribuirse Unicamente al mejor conocimiento y
a la especial relacion de carifio que todo médi-
co mantiene con la propia especialidad.

Dentro de la compleja nomenclatura de las
sustancias farmacéuticas, los médicos emple-
an principalmente dos denominaciones en su
quehacer profesional: la denominacién comun
(sobre todo en docencia, investigacion, docu-
mentos oficiales y publicaciones médicas) y la
denominacién comercial o marca (de utiliza-
cion preferente en la relacion con los pacien-
tes, la practica clinica, el lenguaje médico in-
formal, las recetas médicas y la publicidad far-
macéutica).

Nombres comunes

Hoy dia, por lo general, se aceptan interna-
cionalmente las denominaciones comunes in-
ternacionales (DCI), que la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) escoge y publica perié-
dicamente en cinco idiomas (latin, inglés,
francés, ruso y castellano)??. En Espafia, la
Ley del Medicamento establece que las DCI
(en ausencia de las Denominaciones Oficiales
Espafiolas, todavia inexistentes) son de obliga-
da utilizaciéon por los organismos publicos es-
pafioles, y deben aparecer también en los em-
balajes, envases, etiquetas y prospectos de los
medicamentos comercializados?3.

Tedricamente, pues, no deberia existir nin-
gln problema de acentuacion, ya que bastaria
con seguir la forma elegida por la OMS. En sus
listados oficiales, no obstante, la OMS utiliza
solamente mayusculas, que no acentlia en
ningun caso. No proporciona tampoco ningu-
na indicaciéon sobre como deben pronunciarse
las distintas DCI. Idéntica postura adopta el
Ministerio de Sanidad y Consumo en su “Dic-
cionario de principios activos de las especiali-
dades farmacéuticas espafiolas”24. Como con-
secuencia de ello, no es de extrafiar que con
relativa frecuencia aparezcan publicaciones en
castellano que no acentlen nunca las DCI, ni
siquiera cuando utilizan las letras minUsculas.
Asi, en la Guia de Prescripcién?® que edita el
Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, hallamos “acido folico” (péag.
207), “cafeina” (pag. 402), “balsamo del pe-
ru” (pag. 542), “lidocaina” (pag. 821) o “acido
picrico” (pag. 1289).

Ante esta situacion podria pensarse que el
médico hispanohablante duda a la hora de
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pronunciar cualquier DCI. La situacién real,
sin embargo, es bien distinta, ya que en la
practica todo médico sabe con certeza cémo
debe pronunciarse una determinada DCI. Para
ello, probablemente se guia de forma incons-
ciente por la terminacién de la DCI. De acuer-
do con estas normas establecidas por el uso,
pero de las que no tengo noticia escrita, resul-
ta posible establecer unas normas generales
de pronunciacion y acentuacion para las DCI.
Dependiendo de su terminacién, cabe distin-
guir dos grupos principales de DCI:

1. Palabras terminadas en vocal: Las DCI
terminadas en -ido, -ico, -geno o -ero son es-
drdjulas y se acentlan siempre (por ejemplo:
acido clavulanico, diazoxido, fibrinégeno, carbo-
mero), a menos que la existencia de un dipton-
g0 las convierta en llanas, como en el caso de
valproico. Todas las demas palabras terminadas
en vocal son llanas y no llevan acento ortogréfi-
co (por ejemplo: penicilina, cortisona, halotano,
nitroprusiato, cefotaxima, glucosa, carbidopa), a
no ser que lo exija la necesidad de sefalar un
hiato (por ejemplo: fenitoina, procaina, cafeina).
Como Unica excepcion a esta regla solamente
he recogido la DCI triptéfano.

2. Palabras terminadas en consonante: Son
agudas y solo se acentlan ortograficamente si
acaban en -n o -s. Por ejemplo: fenobarbital,
paracetamol, oxicam, filgrastim, latamoxef,
captopril, interferdn, triclofés.

Nombres comerciales

Si la situacion con los nombres comunes es
dudosa, en el terreno de los nombres comer-
ciales se puede calificar de cadtica. No obs-
tante, el médico de habla hispana también pa-
rece tener claras las normas de pronuncia-
cién, ya que se guia por las mismas reglas
mencionadas para los nombres comunes (con
excepcion de los nombres terminados en -um,
cuyo acento prosédico recae sobre la primera
silaba: Valium, Pépticum, Dérmicum).

En teoria, tampoco en este caso deberian
plantearse problemas de acentuacion. El nom-
bre comercial de un medicamento se anota en
el Registro de la Propiedad y pasa a ser propie-
dad legal de los fabricantes. El fabricante pue-
de, pues, escoger la grafia que mas le satisfaga
por motivos de sonoridad, de eufonia, de bre-
vedad o de cualquier otro tipo. Asi, nada se
opone a registrar un medicamento con el nom-
bre, por ejemplo, de “Zghtojfkx”, si bien ello lo
convertiria en impronunciable para la fonética
castellana. De forma parecida, si un laboratorio
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imaginario comercializara un nuevo hipogluce-
miante oral con el nombre de “Ipodiavetin”, no
tendria sentido aducir motivos etimolégicos pa-
ra forzar una h para el prefijo hipo o una b para
todo derivado de diabetes, ya que se trata de
un nombre de fantasia. Sin embargo, la acen-
tuacion si plantea problemas de tipo fonético,
ya que esta graffa obliga a los médicos a pro-
nunciar esta palabra como llana. La realidad es
que todo médico hispanohablante, y también
los propios fabricantes, pronunciarian el nom-
bre de este hipotético medicamento de forma
aguda, por lo que la grafia deberia ser, por mo-
tivos fonéticos, “Ipodiavetin”.

Con la intencién de conocer cuél es la situa-
cién real en 1993, he revisado los anuncios
publicados por los fabricantes (que, no lo olvi-
demos, son los propietarios de la marca) en
los ultimos numeros de dos revistas médicas
espafiolas no especializadas: Janoy Tribuna
Médica.

La mayor parte de los anunciantes se de-
sentienden del problema, escribiendo siempre
el nombre del medicamento en letras mayus-
culas que no acenttan: BETAMICAN [Jano
1993; 44: 811-2], CAPOTEN [Jano 1993; 44:
662], CARBICALCIN [Jano 1993; 44: 851], Cl-
BACEN [Tribuna Médica 1993; 38 (1.407): 6-
7], COLEMIN [Jano 1993; 44: 727], DIFLU-
CAN [Jano 1993; 44. 728-729], DISDOLEN
[Jano 1993; 44: 591], DOLMEN [Jano, 1993;
44. 860], MINURIN [Jano 1993; 44: 554-
555], NECOPEN [Jano, 1993; 44: 821], NOR-
VAS [Jano 1993; 44. 888-889], OMAPREN
[Jano 1993; 44: 260], PRIMPERAN [Jano
1993; 44: 234], ROTESAN [Tribuna Médica
1993; 38 (1.407): 9], TONOCALTIN [Jano
1993; 44. 265].

Otros laboratorios emplean minudsculas, pe-
ro tampoco las acenttian: Beglan [Jano, 1993,
44 838], Bisolvon [Jano 1993; 44: 567], Cri-
noren [Jano 1993; 44: 6761, Disgren [Medici-
na Clinica, 1993; 100 (4): contraportadal, Eu-
pen [Jano 1993; 44. 905], Mucosan [Jano
1993; 44: 7201, Nergadan [Tribuna Médica,
1993; 38 (1.407): 31, Neupogen [Tribuna Mé-
dica, 1993; 38 (1.403): 15], Oldan [Tribuna
Médica, 1993; 38 (1.403): 12], Pressitan [Ja-
no 1993; 44: 854], Ranidin [Jano 1993; 44:
592], Rigoran [Jano, 1993, 44: 8081, Tepaze-
pan [Jano 1993; 44 7471.

Por ultimo, un tercer grupo minoritario de
anunciantes acentlan correctamente los
nombres de los medicamentos, incluso aun-
que se trate de letras mayusculas: Artrocaptin
[Jano 1993; 44: 762], Coralén [Jano 1993;

44. 825], Dalamon [Tribuna Médica, 1993;
38 (1.411): 391, Histaverin [Jano 1993; 44.
6061, Manidon [Tribuna Médica, 1993; 38
(1.407): 211, VOLTAREN [Tribuna Médica,
1993; 38 (1.407): 81.

En una ocasién ha sido posible incluso ha-
[lar en un mismo anuncio el nombre de un
medicamento escrito con y sin acento: Termal-
gin y Termalgin [Tribuna Médica, 1993; 38
(1.407): 131.

La consecuencia de esta cadtica situacion
es que las publicaciones médicas estan com-
pletamente desorientadas a la hora de acen-
tuar o no los nombres comerciales. De este
modo, algunos textos acentlan los nombres
comerciales segun la pronunciacién habi-
tual?6-29, postura ésta que considero la méas
acertada. Otros autores se muestran dubitati-
VoS y acentlian unos nombres comerciales y
otros no, sin seguir un criterio definido30-33,
Otros no acentlian nunca, a pesar de utilizar
letras minusculas, los nombres comerciales de
los medicamentos, ni siquiera cuando, como
hemos visto, el propio fabricante opta por
acentuarlo en sus publicaciones34-37.

El Vademécum Internacional38, una de las
recopilaciones de especialidades farmacéuti-
cas mas consultadas por los médicos, consti-
tuye un excelente ejemplo de esta cadtica si-
tuacién. Aunque en la parte principal de la
obra se opta por las letras mayusculas para
evitar abordar el problema de la acentuacion,
en la seccién de especialidades por laboratorio
(paginas rosa) se utilizan las minusculas y la
situacion es absolutamente anéarquica. Por li-
mitarme s6lo a las tres grandes compafiias far-
macéuticas de Basilea, bajo la entrada corres-
pondiente a CIBA se acentla Adelfan pero no
Trasitensin; en la correspondiente a ROCHE,
encontramos Rofer6n y Redoxon; y en la co-
rrespondiente a SANDOZ, Tonopén y Torecan,
0 Methergin y Termalgin.

Si, como ya he comentado, los problemas
de acentuaciéon en medicina son graves pero
no mas que los que podemos hallar en cual-
quier otra disciplina cientifica, la situaciéon con
los medicamentos es ciertamente preocupan-
te. Es éste un problema que afecta a todos los
médicos, y todos los usuarios del lenguaje mé-
dico debemos considerarnos responsables. De
cualquier forma, parece claro que, en cuanto
a la nomenclatura de las sustancias farmacéu-
ticas, la responsabilidad principal recae sobre
la OMS, el Ministerio de Sanidad, los laborato-
rios farmacéuticos y los autores y editoriales
de los textos médicos.
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