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Con la utilizacién de recursos linguisticos de forma co-
tidiana, como lo es el caso de las siglas, puede parecer
gue se tiene un elevado conocimiento de la materia en
cuestion; sin embargo, esta demostrado que su uso en
demasia puede hacer ininteligible la comunicacién, y
confundir a otros profesionales que no estan identifi-
cados con ellas.

En la historia de la humanidad se han dado situa-
ciones un tanto confusas y que tienen que ver precisa-
mente con las siglas, por solo citar dos ejemplos: uno
de los tantos gobiernos dictatoriales de Guatemala
intentaba suprimir en la prensa cualquier referencia a
los movimientos guerrilleros, pero cuando era insos-
layable mencionarlos exigia a los diarios que sélo lo
hicieran mediante las siglas, confiando en que este
empleo disminuia las posibilidades de la comunicacion
yla memoria’; el otro, tiene gue ver con los numerosos
casos del denominado terrorismo tardofranquista que
se desarrollaron hasta principios de los afios 80; estos
operaron bajo diversos nombres como la Alianza Apos-
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tolica Anticomunista (AAA o "Triple A"), Antiterrorismo
ETA (ATE), Grupos Armados Espafioles (GAE), Gue-
rrilleros de Cristo Rey (GCR), Batallén Vasco Espafiol
(BVE), entre otros, cabe entonces destacar las pala-
bras de un antiguo militar que formo parte de uno de
ellos, «eso solo son siglas, nombres que van saliendo
y que se van utilizando conforme se necesita»”.

Lo cierto es que las siglas son muy comunes en los
textos cientifico-técnicos. Segun la definicibn acadé-
mica, sigla (en latin, es palabra plural que significa "ci-
fras" o "abreviaturas") es la letra inicial que se emplea
como abreviatura de una palabra, y también el rétulo o
denominacién que se forma con las letras iniciales de
varias palabras®*.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola establece que la sigla es una palabra forma-
da por el conjunto de letras iniciales de una expresion
compleja’; desde el punto de vista lingtistico Alcaraz®
dice que formalmente las siglas estan constituidas por
las letras iniciales de los sustantivos que componen un
sintagma, pues normalmente no se admiten las inicia-
les de las palabras “débiles” (preposiciones); pueden ir
acompafadas por numeros, letras mindsculas y otros
simbolos combinados, que actian como modificadores
de su contenido.

El lenguaje médico, como texto cientifico al fin,
pretende transmitir la mayor cantidad de informacién
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con el minimo de palabras posible. Por tanto, no es
extrafio encontrar una proliferacion (en ocasiones, abu-
so) de formas abreviadas en los articulos cientificos
médicos.

Es innegable que la comunicacién formal entre los
especialistas del ambito de las ciencias de la salud, y
en general, dentro de cualquier campo especializado,
suele hacerse a través de publicaciones periddicas o
no’; sobre todo las primeras (revistas), que se han
convertido en el principal medio de comunicacion es-
pecializada de la ciencia actual®®.

Este fendmeno linglistico no escapa tampoco al
campo de las ciencias de la salud; la tendencia cre-
ciente a la internacionalizacién en la informacion cienti-
fica ha traido consigo una gran profusion de siglas en
los textos médicos.

El tema de las siglas se ha tratado, en muchas
ocasiones, desde diversas aristas: tipologia, género,
ortografia, escritura y lectura, su traducciéon o equiva-
lencia, entre otros aspectos. Lo incuestionable es que
la traduccion de las siglas es fenomenoldgicamente
particular; Granda Orive® plantea que Dominguez ha
expresado que se deberia evitar que éstas sean dife-
rentes en cada idioma, sobre todo cuando ha adquirido
notoriedad o celebridad, ya que esto crea conflictos de
comunicacion.

En el articulo publicado en este numero de Cor-
Salud, Variables ecocardiogréaficas para la evaluacion
incruenta de la hemodinamica pulmonarlo, existe un
marcado abuso de siglas; 30 en total, muchas de las
cuales aparecian 3 0 mas veces, y la mayor parte no
se han establecido por convencion ni estdn amparadas
por los comités de normalizacién, sino que son de tipo
personal y han sido inventadas. Sin menospreciar su
dinamismo, creemos es importante utilizar solo aque-
llas muy divulgadas y ampliamente reconocidas. Las
demas deben rechazarse, pues es posible que su
significado no llegue mas alla de un grupo reducido de
personas.

Nadie habla a la opinién publica de ICC al referirse
a la insuficiencia cardiaca congestiva, ni de IAM al
hablar del infarto agudo de miocardio, ni de TEP para
explicar qué es el tromboembolismo pulmonar, de
FEVI para fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do, y asi muchos casos mas, ya que su uso, incluso
en un texto, lo haria ain mas complejo e incompren-
sible para el inexperto“.

A menudo resulta enormemente complicado dar
con el significado real de las siglas que uno encuentra
en una historia clinica, en un informe de egreso o en
un articulo especializado. Las siglas CVP, por ejem-
plo, pueden corresponder a “campo visual periférico”,

“capacidad vesical prevista”, “carga virica plasmatica”,
“cirugia vascular periférica”, “congestion venosa pul-
monar” o “capacidad vital previa”, entre otras muchas
posibilidades. Es muy complicado, en un texto plagado
de docenas de siglas distintas, recordar el significado
gue su autor quiso dar a cada una de ellas, la cosa se
enmarafia sobremanera cuando en un mismo texto
aparecen dos o mas siglas que Unicamente se diferen-
cian entre si por el orden de las letras que las com-
ponen. Un ejemplo clasico lo constituye el uso de las
siglas CVP, o indistintamente VCP (“variacion ciclica
ponderal” o “virus del colera porcino”); o hasta VPC,
que tal vez corresponda a “valvulopatia cardiaca” o a
“variabilidad en la préactica clinica”, si es que no se
trata del nervio trigémino, “V par craneal™?.

Tampoco es sencillo, en muchos casos, saber si AV
significa arteriovenoso o auriculoventricular, ¢ 0 tal vez
aneurisma ventricular, aleteo ventricular o arritmia ven-
tricular? El problema en cuestién puede complicarse si
el autor, ademas de las siglas espafiolas, utiliza tam-
bién inglesas, ¢qué sentido tiene, en un texto dirigido a
lectores de habla hispana, utilizar siglas inglesas para
abreviar “hematocrito” a PCV (packed cell volume), o
abreviar “extrasistole ventricular” a PVC (premature
ventricular contraction) o VPC (ventricular premature
contraction)?12

Por otra parte, algunas siglas aparecen traducidas y
éstas se pueden considerar calcos del inglés, es decir,
son anglicismos de tipo semantico y atafien a aspectos
de traduccién. Otras, aparecen en su forma original y
son, por tanto, anglicismos sin adaptar, adoptados en
su forma original.

Para su utilizacién existen pautas que deberian ser
de estricto cumplimiento: cuando se utiliza una sigla en
un texto, la primera vez que se menciona debe trans-
cribirse el nombre completo, seguido entre paréntesis
de las siglas correspondientes. En posteriores alusio-
nes basta Gnicamente con la sigla™. En el titulo y en el
resumen es mejor no utilizar siglas pero, si se usan,
deben ser, asimismo, explicadas, o ser aquellas que
toda la audiencia conoce; esta explicacion no exime de
la obligacion de desarrollarlas la primera vez que apa-
recen en el texto.

Otros aspectos no menos importantes sobre las
siglas han sido bien establecidos por la Real Academia
Espaﬁola4; se escriben sin puntos ni espacios de sepa-
racion (sélo se escribe punto tras las letras que compo-
nen las siglas cuando van integradas en textos escritos
completamente en mayulsculas), presentan normal-
mente en mayuscula todas las letras que las compo-
nen, no llevan nunca tilde (aunque su pronunciacion la
requiriese segun las reglas de acentuacion) y nunca
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deben dividirse mediante guién de final de linea.

Coincidimos completamente con Granda Orive®, y
es lo que me lleva a parafrasear esta cita en el final de
este articulo: Creemos, para concluir, que debemos
huir del uso de las siglas, empleandolas lo menos po-
sible, con moderacién y colocando el nombre completo
la primera vez, porque de lo contrario s6lo nos que-
daria rezar, diciendo, por supuesto: "... por las siglas
de las siglas, amén".
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