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5. ACENTOS EN DERMATOLOGIA

«Permitame, en primer lugar, que le felicite por sus estu-
pendos articulos que, desde que aparecieron en Actas, leo con
gran interés.

En segundo lugar, cuando he leido su glosario dermatolo-
gico he quedado sorprendido por la acentuacion de una serie
de palabras, pues veo que tanto yo como €l resto de los der-
matologos espafioles nunca hemos acentuado de ese modo.

Me refiero a las siguientes:

— Acromia, discromia: entre nosotros siempre he oido y
leido acromia y discromia.

— Lentigo, intertrigo, prurigo: siempre creo haber oido y
leido léntigo, intértrigo y priirigo.

— Equimosis, flebotomo, epidermdlisis, onicdlisis, etc.:
siempre creo haber oido y leido estas palabras con acen-
to llano en vez de esdriijulo.

Veo por otro lado que la RAE no siempre tiene muy claro
esto de los acentos, tal como usted explica en la entrada
-phyte a propdsito de, por ejemplo, micrdfito y saprofito.

¢ Cree posible que todos los que llevamos tantos aiios di-
ciendoy oyendo pririgo, acromia y onicolisis lleguemos a pro-
nunciar prurigo, acromia y onicolisis? ;Vale la pena luchar
por éllo? ;O no serd mejor dejarnos llevar por la corriente de
la evolucion natural de la lengua que, como algo vivo, estd
siempre sujeta a cambios?

Muchas gracias por su extraordinario trabajo y perdone
esta intromision de mi andnima ignorancia.»

Anénimo

Respuesta

Escierto que con frecuencia pueden observarse en
el uso, tanto hablado como escrito, dudasalahorade
acentuar muchos tecnicismos médicos. Yesque a me-
nudo el uso predominante se aparta de lo que marca
el criterio etimoldgico. Es el caso, por ejemplo, de los
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vocablosespafioles que derivan de palabraslatinas ter-
minadas en -go, cuya pentltima vocal era larga en el
nominativo, de modo que en latin tenfan acentuacién
llana. Muchas de ellas siguen conservando esta acen-
tuacion en castellano: lumbago (lumbago), virago (vi-
rago), origo (origen), virgo (virgen), fuligo (fuligo), ima-
go(imagen), albugo (albugo), lanugo(lanugo). A otras,
sin embargo, el uso las ha convertido en esdrujulas,
como es el caso de impétigo, vértigo, cartilago o mu-
cilago. Son comprensibles, pues, las dudas que mu-
chos médicos albergan a la hora de decidirse por in-
tertrigo o intértrigo, lentigo o léntigo, prurigo o
prurigo. De no ser asi, tampoco hubiera considerado
necesario incluir estas palabras en mi glosario der-
matoldgico de dudas.

No debemos confundir, sin embargo, lasdudasrea-
les en el uso de dos formas que coexisten en la prac-
tica con el intento de imponer un término de diccio-
nario a loshablantes. Como he comentado ya en otra
parte (1), uno de los recursos mds socorridos y utili-
zados a la hora de defender un uso erréneo o impro-
pio consiste en aducir la excusa del «asi lo dice todo
el mundo» o «siempre se ha dicho asi» cuando lo que
en realidad se quiere decir es «en mi hospital, en mi
departamento o en mi facultad lo decimos asi».

En esta ocasidn, nuestro consultante se sorprende
«por la acentuaciéon de una serie de palabras que tan-
to élcomo el resto de losdermatdlogosespafiolesnun-
ca han acentuado de ese modo», y llega a hacer afir-
maciones tan tajantes como ésta: «entre nosotros
siempre he oido yleido acromia y discromia». Tiene
razén al insinuar que no vale la pena luchar por im-
poner, contra la evoluciéon natural del idioma, una acen-
tuacién obsoleta que nadie, absolutamente nadie, usa
ya en la practica. Pero es que la situacion real es muy
distinta. En 1996 y en estas mismas paginas, con oca-
sién de la polémica sobre la forma mds adecuada de
escribir eccema (2), no me fue dificil demostrar que
la forma «eccema», en contra de lo afirmado por Gar-
cia Pérez, era con mucho la mas frecuente en los tex-
tos médicos. Tampoco ahora me serd muy dificil de-
mostrar que las formas «discromia», «intertrigo» o
«epidermdlisis» se usan ampliamente en medicina.
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Una de las palabras incluidas en la lista de discre-
panciasde miconsultante de hoyha debido seguramente
deslizarse en ella por error: me refiero a «equimosis»,
que yo no he recomendado escribir «equimosis». En
laentrada correspondiente a ecchymosis del glosario de
dudasdije inicamente que su pronunciacion original
en griego era esdruijula, pero tanto el uso como la pro-
pia RAE dan preferencia hoy a las formas llanas para
todosloshelenismosterminadosen -mosis, como equi-
mosis, anastomosis, fimosis, osmosis o cualquiera de
sus derivados (parafimosis, gastroenteroanastomosis,
endosmosis, etc.).

En cuanto a las demads palabras que integran su lis-
ta de vocablos que jamds ha visto o leido asi acentua-
das (acromia, discromia, lentigo, intertrigo, prurigo,
epidermdlisis y onicolisis), aparecen todas ellas acen-
tuadas conforme a mis recomendaciones en los prin-
cipales diccionarios espafioles, tanto generales (3-5)
como médicos (6-8), con una Unica excepcién aisla-
da: el diccionario University (7) registra la forma «acro-
mia», si bien para todas las demds palabras que in-
corporan ese sufijo opta por el hiato final con tilde
(hipercromia, heterocromia, hipocromia, normocro-
mia, etc.).

También losdosdiccionarios dermatélogicosde que
dispongo (9, 10) registran exclusivamente las formas
acromfia, discromfa, intertrigo, lentigo, prurigo y epi-
dermdlisis; de todas las variantes que supuestamente
utilizan siempre los dermatélogos, s6lo «onicolisis» apa-
rece en el diccionario de Shapiro yGarcia Pérez (9) (en
contradiccion, por cierto, con la forma «epidermoli-
sis» incluida en este mismo diccionario).

Por si todo esto no bastara, reviso también tres tra-
tados de dermatologia escritos originalmente en es-
pafiol (11-13) y otros tres traducidos (14-16). En to-
dos ellos aparece escrito tanto «intertrigo» como
«discromfa» u otros términos con el sufijo cromia; s6-
lo en uno (11) de los seis tratados aparece la forma
«prurigo» (junto a «intertrigo» y «lentigo») y el uso
del sufijo disis sin acento («epidermolisis» y «onicoli-
sis»), ydosautores (12,13) utilizan la forma «léntigo».
En resumen, lo que se nos presentaba de salida como
un uso abrumadoramente mayoritario y practicamente
exclusivo («los dermatélogos espafiolesnunca hemos
acentuado de esa forma», «siempre he visto y lei-
do», etc.) resulta ser en la prdctica un uso indeciso o
incluso mdsbien minoritario en laspublicaciones mas
cuidadas.

Yante la presencia de dos o mas formas alternativas
que se usan realmente en la practica, se impone la ne-
cesidad de recomendar yutilizar preferentemente una
de ellas. En mi glosario de dudas me limité a reco-
mendar en cada caso la acentuacién preferida en los
principales textos de referencia, tanto generales co-
mo mis estrictamente médicos. Lo que no parece 16-
gico niutil es fomentar o prolongar la actual situacidn,
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en la que cada médico acentiia las palabras dudosas co-
mo mejor le viene en gana, porque, total, ;qué masda?

En su diccionario normativo (4), la RAE admite si-
multdneamente las formas «volframio», «wolframio»,
«wolfram» y «tungsteno» para referirse al elemento
quimico de nimero atémico 74; este proceder puede
ser quizd aceptable para el lenguaje corriente, pero
es absolutamente inadmisible para un lenguaje cien-
tifico, que debe caracterizarse por la necesaria co-
rrespondencia biunivoca entre significantes y signifi-
cados (es decir, una sola palabra para cada concepto
yun solo concepto para cada palabra). En loslenguajes
cientificos, tanto la polisemia como la sinonimia tni-
camente sirven con frecuencia para generar confu-
si6on. Del mismo modo que no parece 16gico ni cohe-
rente seguir llamando «colesterina» al «colesterol»,
«dextrosa» a la «glucosa» o «acetaminofeno» al «pa-
racetamol», considero inadmisible seguir el ejemplo
de la RAE cuando acentia por un lado «micréfito» o
«xerdéfito» y por otro «espermafito» o «saprofito». Me
parece muybien que alguien proponga generalizar en
espafiol las formas «epidermolisis» y «onicolisis», pe-
ro en tal caso deberia otorgar también acentuacién
llana a «<hemolisis» y «paralisis». El criterio analégico
esfundamental en un lenguaje cientifico a la hora de
acufar neologismos o adaptar a nuestro idioma los
que nos llegan de fuera; todo dermatdlogo, todo mé-
dico de habla hispana, deberia estar en condiciones
de saber como habrdn de escribirse y acentuarse en
espaifiol las palabras inglesas digitolysis, microdermoscopy
o bronchophyte sin necesidad de tener que aguardar
aflos o incluso decenios hasta que los principales dic-
cionarios espafioles den cabida en sus paginas a estos
hipotéticos neologismos ingleses de mi invencién. Y
ello no serd posible mientras en los hospitales sigan
alternando las formas «radioscopia» y «artroscopia»
con «microscopia» y «espectroscopia»; «miopia» e «hi-
permetropia» con «diplopia» y «<hemeralopia»; «anti-
geno» y «cancerigeno» con «alergeno» y «telogén»;
«atomo» y «osteétomo» con «flebotomo» y «microto-
mo»; «isdtopo», en fin, con «epitopo».
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