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Un idioma es la lengua especifica de una comunidad
determinada, que se caracteriza por estar fuertemente
diferenciada de las demds; su etimologia destaca lo
peculiar, puesto que idios significa precisamente
propio, especiall. Un lenguaje, por su parte, es un
sistema organizado de signos apto para la interaccién
comunicativa dentro de una sociedad, y aunque tiene
una acepcién que es sinénimo de lengua, también
ticne la de una facultad semibtica manifestada en una
actividad condicionada por las caracteristicas
bioldgicas de los sujetos y por adaptacién al canal de
transmisién. Es, pues, un medio de comunicacién que
sucle estar sistematizado y que comprende desde
cualquier modalidad de expresion artistica hasta la
transmisién intermolecular  de informaci6n
bioquimica.

La enfermedad se expresa en el enfermo de tal
manera que un intérprete, en este caso el médico,
puede llegar a descubrirla. La habilidad diagndstica
comprende esta facultad de leer el lenguaje de los
sintomas y descubrir su origen en la enfermedad.
Aunque probablemente no sea del todo correcto
hablar de un lenguaje clinico?, este ensayo pretende
aplicar algunos de los elementos de la lingiiistica a la
interpretacion de las relaciones entre las
enfermedades y sus manifestaciones, en un intento
exploratorio de sus posibilidades como auxiliar
metodolégico para la actividad clinica.

Si un lenguaje es un sistema de signos (o un conjunto
de sistemas de signos) vinculados por reglas
convencionales®, y si un sistema es un conjunto de
elementos ordenados, interactuantes e
interdependientes que tienen como finalidad el logro
de un objetivo, los conjuntos de signos que permiten
alcanzar una comprensién de cuanto le estd
ocurriendo a un paciente pueden ser visualizados
como un lenguaje, que tiene sus propias pautas y que
requiere de una particular destreza en el intérprete
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para entenderla con fluidez. Una diferencia
importante es que los lenguajes convencionales tienen
una intencionalidad, la de comunicar significados,
mientras que nadie podria atribuirle este empefio
volitivo a la enfermedad que se expresa en sintomas.

El propésito de un lenguaje es la comunicacién
mediante signos; esta comunicacion se centra en la
llamada teoria de la signiﬁcacién4, que es el proceso
que asocia un objeto, un ser, una nocién o un
acontecimiento con un signo susceptible de evocarlos.
El signo es, pues, un excitante, un estimulo que se
encuentra asociado a otro a través de un proceso
psiquico. Un signo es todo elemento portador de un
contenido semantico y habitualmente se encuentra
integrado en un sistema. Suele dejar una huella
mnemoénica que todo estimulo idéntico o parecido al
primero, o bien asociado a éste, puede hacer resurgir.

Las disciplinas que estudian la significacién son la
semdntica, la semasiologia, la semidtica, la semiologia
y la pragmética. La semdntica es la rama de la
lingiiistica que estudia el significado de las palabras,
enunciados y oraciones; estudia las relaciones entre los
signos y los objetos designados por ellos. Es el estudio
del sentido que tienen las palabras5 . La semasiologfa
es el estudio que parte del signo para ir hacia la
determinacién del concepto; parte de las cadenas
fonicas o textuales que ocurren en los procesos de
comunicacién e investiga los significados que llevan
asociados. La semiftica es la ciencia general de los
signos y, més en concreto, de los sistemas de signos;
para algunos es similar a la semiologia aunque ésta
ultima se identifica mas como una rama de la
psicologia social y por lo tanto se enfoca como una
ciencia mis general que la semidtica. La palabra
"semidtica” viene del griego y significa "el arte de los
signos"; curiosamente, tuvo su origen en la medicina y
denota, precisamente, significar. La semiftica quiere
ser una teorfa general de los modos de signiﬁcarﬁ.
Umberto Eco’ reconoce la existencia de una semidtica



médica que estudia la relacién entre determinadas
alteraciones externas y alteraciones internas y, por
otro lado, la relacién comunicativa y los cédigos
empleados en la interaccién entre médico y paciente.
La pragmitica trata de las relaciones entre los signos y
las personas que los producen. Las relaciones entre
signo y significado son estudiadas por la semantica;
aquéllas entre signo y signo por la sintdctica y las
relaciones entre signos e interpretador por la
pragmatica.

Los signos se pueden dividir en dos grupos: los
naturales y los artificiales. En los primeros hay una
relaci6n obvia entre el signo y lo que evoca, por
ejemplo nube-lluvia.  Los signos artificiales, en
cambio, son convencionales y se instituyen a partir de
que hay un acuerdo previo para que el signo evoque la
imagen de lo que se pretende que representa. Se ha
dicho que los signos son siempre institucionales®, es
decir, que sblo existen para un determinado nimero
de usuarios. Elicono es una representacion simboélica,
no arbitraria, generalmente formal, que representa
alglin objeto con el que guarda una relacién de
semejanza. El mejor ejemplo es un retrato fotogrifico
o pictérico.  Si un letrero, por ejemplo, muestra el
dibujo de un ferrocarril, todo mundo es capaz de
entender que por alli suele pasar el tren. El simbolo,
en cambio, es un tipo de signo que ticne una relacion
convencional con el elemento que evoca, por ejemplo,
la paloma como simbolo de la paz. No todos
comprenden el significado de un simbolo a menos que
estén dentro de la convencién, mancjen el mismo
cédigo o consulten los acuerdos escritos respectivos”.
Los iconos se parecen pues a los signos naturales y los
simbolos a los artificiales. La iconicidad depende de
una semejanza natural, geométrica o funcional entre el
signo y su objeto. Puede existir lo que se llama
"iconicidad secundaria" en la que la semejanza no es
directa con el objeto sino con algin signo que es, a su
vez, semejante al objeto. El icono es el signo (o
conjunto de signos) que exhibe en si mismo las
propicdades del objeto.

Indice o indicio es una variedad de signo que
establece una relacidon de causa entre dos fendmenos,
indcpendientemente de que exista un observador o un
intérprete. El humo es un indicio de que hay fuego, €l
habla balbuceante un indicio de embriaguez, el orificio
de bala un indicio del disparo. Puede tener la
connotacidn de huella, en el sentido que es una marca
del objeto, al margen de que haya quien la identifique
como tal. Se conoce también como "index".

El lenguaje clinico

La palabra ‘'sintoma" estd muy claramente
relacionada con la medicina, aunque también tiene un
significado propiamente lingiiistico. En realidad es
también un indicio que transmite informacién acerca
del individuo que lo genera, habitualmente de su
estado emocional o de salud; esto representa una de
las funciones del lenguaje, la sintomética. Se dice que
es un signo natural pero que es parte constituyente del
referente (se entiende por referente el objeto real). Se
ha pretendido negar el caricter de signo a los
naturales porque, se dice, "¢l ciclo nublado tiene la
misma intencién de comunicarnos una informacién
que el cazador y el malhechor que dejan indicios en ¢l
teatro de sus operaciones"w. La semiologia estudia los
signos emitidos por el hombre y los divide en
primarios y secundarios. La funcién de los signos
primarios es, principalmente, la de establecer la
comunicacién, . mientras que los secundarios
proporcionan informacién de si mismos sin que ésa
sea su intencién. La semiologia de la comunicacién
estudia el campo limitado de los signos primarios,
mientras que la semiologia de la significacion abarca el
més extenso de los signos primarios y secundarios!!.
En lingiiistica el signo es siempre la marca de una
intencién de comunicar un sentido, es decir, tiene que
haber una cierta convenci6n social. Sin embargo, no
puede ni negarse la existencia de signos naturales ni su
potencialidad de comunicar significados a quien
pueda interpretarlos, independientemente de que sean
o0 no objeto de estudio de la lingiiistica. También se ha
negado el caricter universal de los sintomas; segin
Todorov? "no se tose igual en Francia y en Nueva
Zelandia".

La clinica puede conceptualizarse como un sistema
de signos naturales, secundarios, que, sin conformar
estrictamente un lenguaje en el sentido técnico,
traducen al intérprete ideas especificas con relacion al
referente. De hecho, se ha propuesto que la clinica es
"un concepto casi lingiiistico con elementos de célculo
de probabilidades"!>

Los comqonentes de un signo son el significante y el
significado 4. Se le llama significante al plano de la
expresién y significado al plano del contenido. En
otras palabras, el significante es el signo propiamente
dicho y el significado lo que evoca el signo, mientras
que la significacidn es la relacién entre ambos. En la
clinica se establecen enlaces entre la enfermedad y el
signo similares a los del significante con el significado;
estos enlaces son bidireccionales y tienen indudables
relaciones seménticas®®.  La capacidad de la
enfermedad para generar un determinado signo
pertenece al campo de la semiogénesis y la capacidad
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de un signo para sugerir una determinada enfermedad
pertenece al campo de la semiologia. La semiogénesis
estd directamente relacionada con la patogenia,
mientras que la semiologia lo est4 con el diagnostico
diferencial de las enfermedades. La semiogénesis
vuelve reconocible a la enfermedad mientras que la
semiologia vuelve expresivo al signo. La semiogénesis
se relaciona con la sensibilidad y la semiologfa con la
especificidad. La semiogénesis es subjetivizacién de la
enfermedad y la semiologia es objetivizacién del signo.
Sapira!® ha acufiado el término "semiofisiologfa" para
referirse al estudio de las bases fisiolégicas por las
cuales se producen los signos.

En medicina se tiende a denominar "signos" a los
indicios objetivos de enfermedad, mientras que
"sintoma" se reﬁere a lo que es apreciable solamente
por ¢l pac1cnte El adjetivo "sintomatico", si bien es
lo perteneciente al sintoma, también denota que algo
estd ocurriendo o estd por ocurrir. Pero, ademaés,
parece tener otras connotaciones como puede verse en
los siguientes ejemplos: una enfermedad sintomética
es la que provoca molestias mientras que una
asintomdtica transcurre indolente; el periodo
sintomético de una enfermedad es aquél en el que
aparecen los indicios clinicos que pueden permitir
reconocer su presencia; algo se considera sintomético
si es que refleja una realidad oculta o de fondo; el
tratamiento sintomético (que debiera mejor llamarse
antisintomatico) es aquél dirigido exclusivamente a
borrar sus expresiones y no a curar la enfermedad; el
diagnéstico sintomético es el que identifica con
claridad cuiles son auténticamente las manifestaciones
de la enfermedad.

Para cv1tar confusiones entre sintoma y signo,
Feinstein!® ha propuesto una nomenclatura diferente y
a todos los signos (en el sentido lingiistico de la
palabra) les ha llamado "caracteres nosogréaficos”,
independientemente de si son subjetivos u objetivos.
Al conjunto de estos caracteres, que conforman el
padecimiento de un enfermo, les llama "cuadro
nosografico” para diferenciarlo del "cuadro clinico”
que es el de la enfermedad, es decir, el descrito en los
textos a partir del estudio de muchos enfermos y sus
caracteristicas comunes. Distingue "sintomas
subjetivos" de "sintomas objetivos" en que los primeros
son sensaciones notadas por los pacientes y que sélo
pueden identificarse por medio del interrogatorio, por
ejemplo, dolor, parestesias, mareo, visién borrosa o
sensacion de tristeza. Los sintomas objetivos son las
observaciones que ha hecho el paciente en relacién
con su cuerpo o con los productos de éste, por
ejemplo, ictericia, hinchazdn de los tobillos o sangre
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en la orina. También se incluyen bajo la denominacion
de sintomas objetivos las observaciones hechas por
parientes u otros legos, por ejemplo cuando describen
una crisis convulsiva. A estos sintomas objetivos
también los llama "signos subjetivos" y los clasifica en
"corporales” si ocurren en el cuerpo del paciente, por
ejemplo, un exantema o una crepitacién articular, y
"efluentes” si se relacionan con los productos que
emergen del cuerpo del paciente, como vomito verde,
orina obscura o esputo sanguinolento. Les llama
"sintomas provocados" a todas las percepciones
subjetivas que s6lo son notadas por el paciente
durante el examen fisico, por ejemplo, dolor a la
presion en la fosa iliaca derecha, disestesia o pérdida
de la vision central de un ojo.

A las obscrvaciones que pueden ser hechas por el
médico durante la exploracién les llama Feinstein
"signos fisicos"; no conserva la denominacién de
simplemente signos para no confundir con la
connotacién lingiiistica y para diferenciarlos de los
signos paraclinicos. A los signos fisicos que s6lo
pueden ser identificados con técnicas especiales de
exploracién, como los exudados retinianos o los
nbdulos prostiticos, les llama "signos yitricos (o
idtricos)".  Son ‘"signos paraclinicos" todos los
resultados de otros exdmenes que no realiza el propio
clinico, y "sintomas yatrotr8picos" aquellos que llevan
al paciente a buscar ayuda médica y que se distinguen
de los no yatrotrépicos en que estos ultimos son
identificados por el médico durante la atencién del
paciente.

Esta nomenclatura ilustra los diversos caminos por
los cuales el médico adquiere informaci6n relevante
para el diagndstico, para "oir" a la enfermedad y las
vias por las que la cnfermedad "habla". Sdlo en los
sintomas yatrotrépicos se puede identificar una
internacionalidad que no lo es tanto del lenguaje como
del enfermo. El médico no puede tan sélo dejar a la
enfermedad expresarse porque lo puede hacer de una
manera muy lenta a pesar de que el deterioro orgénico
del enfermo pueda tener una mayor velocidad. Tiene,
entonces, que avanzar propositivamente en la
bisqueda de signos, a veces incluso de manera
agresiva. Los sintomas vyatrotrépicos tienen el
incuestionable valor de propiciar el contacto del
paciente con el médico y poseen, por lo tanto, ¢l
maximo valor protector, independientemente de que
traduzcan o no un daio severo. El médico puede
jerarquizar los signos de una manera diferente a como
lo hace el paciente, pero conviene que no deje de lado
los yatrotrdpicos que suclen ser los prioritarios para el
enfermo. Esta nomenclatura ayuda a identificar las



relaciones entre el signo, el paciente, el médico y la
enfermedad, y a expresar mds comprensiblemente
algunas de las caracteristicas de la interaccion entre el
médico y el paciente.

El lenguaje de la clinica, como muchos otros, tiene
diversas funciones!”. Por un lado, una funcién
cognoscitiva que abarca tanto la obtencién de
informacién como la capacidad de argumentar y
razonar con ella; por otro, una funcién ordenadora
que permite estructurar mejor el pensamiento con la
ayuda de los signos lingiiisticos; una funci6n
realizadora en la que, a partir de una interpretacién
del lenguaje, se¢ ponen en marcha acciones
psicomotoras; una funcién denotativa o referencial
que permite la comunicacién entre expertos; una
funcién de desarrollo en la que, a partir de los
acuerdos, pueden irse generando propuestas de un
nivel de integracion progresivamente mds alto. Ya se
habld de la funcién sintomética.

El lenguaje de la clinica es el fundamento de una de
las actividades més caracteristicas del médico: el
diagnostico.  Este tiene que entenderse como la
integracién psiquica de sintesis entre signos y
enfermedad. En otras palabras, el diagnostico clinico
solo se da en la conciencia del médico y no en una
realidad que exista por si misma. Como sefialan
Cabrera y Gaxiola O "mientras que el cuadro
patolégico es la suma de la patologia y sus
consecuencias observables, el cuadro diagnéstico es la
suma de la patologia y sus consecuencias observadas".
Y es que la enfermedad natural siempre se presenta
como un conjunto de signos y no como un sistema
estructurado y organizado, siempre igual a si misma y
siempre pronta para la ubicaci6n nosol6gica. La
enfermedad se expresa siempre de manera singular y
es el individuo el que impone a su enfermedad sus
propias y miltiples determinaciones, su propio
substrato biolégico, psicoldgico y social?!. Por medio
del estudio de los textos se puede saber que existen
determinadas relaciones entre la enfermedad y sus
signos, pero es por medio de la experiencia que se
crean los reflejos condicionados que permiten evocar
ante la conciencia, con rapidez y naturalidad, estas
mismas relaciones. En el aprendizaje de cualquier
idioma se transita de una fase intencional y consciente
de la biasqueda de relaciones semanticas a una
automdtica, inconsciente e involuntaria basada en
reflejos condicionados; esta agilidad es consecuencia
de la prictica y le da un valor insubstituible a la
experiencia

El lenguaje clinico

Un enfoque semidtico del diagnostico clinico
confiere trascendencia a la interpretacién de los
signoszz. Los signos clinicos aislados a veces carecen
de valor semiolégico y sélo los adquieren cuando se
asocian con otros. Lo mismo que las palabras, aunque
tengan su semdintica propia, su caricter polisémico
exige que se interpreten en funcion de su contexto. La
palabra "llama" puede significar una flama, una pasion,
un mamifero de América del Sur o una accién del
verbo llamar; por lo tanto, tiene que interpretarse de
acuerdo con las palabras que la acompanan. En la
clinica sucede algo similar, pues el niimero de signos
es mucho menor que el de enfermedades, lo mismo
que en cualquier lenguaje en relacién con significantes
y significados. La amplitud polisémica de los signos
clinicos es variable, pero pricticamente todos ellos
tienen esta propiedad; por eso se dice que no hay
signos patognomoénicos en el sentido de que puedan
tener un significado tnico. Los signos paraclinicos
suelen tener una interpretacién menos equivoca pero
aun éstos requieren de un diagndstico diferencial que
se sustenta en los signos adicionales presentes.

Los signos de las enfermedades suelen agruparse en
cuadros clinicos o en sindromes, segin se les
reconozca 0 no un origen determinado. El cuadro
clinico corresponde a todos los signos que puede
producir una enfermedad especifica jerarquizados
segin su frecuencia. El sindrome es un conjunto de
signos fisiopatolégicamente relacionados pero que
pueden tener origenes diversos. Se ha propuesto que
el conjunto sistematizado de signos clinicos 3puede
equivaler al concepto seméntico de icono®, que
muestra las propiedades del objeto, y que el médico
integra los iconos diagnésticos procurando satisfacer
sintdcticamente a la légica y semdnticamente a la
realidad. Las relaciones sintécticas entre los signos
clinicos obedecen a un vinculo fisiopatolégico, que es
consubstancial tanto a los sindromes como a los
cuadros clinicos. Estos enlaces sinticticos se refieren
no solamente a signos simultineos sino que
frecuentemente son sucesivos, lo que equivale al
discurso lingiiistico, de modo que los iconos pueden
ser instantdneos o evolutivos. La enfermedad es un
suceso progresivo que tiene una historia natural
gradual, tanto en severidad como en expresion. El
momento de la historia natural de la enfermedad en el
que ocurre la participacién del médico determina no
solo el prondstico sino la facilitad de interpretar sus
signos y el grado de intervencién que exige. En la fase
preexantemitica de una enfermedad viral ésta
dificilmente puede identificarse a menos que se cuente
con antecedentes epidemioldgicos claros o que el
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médico tenga la poco probable idea de realizar
estudios de laboratorio complejos. Este caricter
evolutivo confiere al lenguaje clinico la peculiaridad
de incorporar sucesivamente nuevos signos; en la
conformacién del cuadro nosogréifico participan tanto
las enfermedades que tuvieron los ancestros del
paciente muchos afios antes como lo que le estd
ocurriendo al enfermo en el preciso momento
presente.

El clinico tiene que hacer una traduccién de la forma
en que el paciente expresa, ya sea verbal o
corporalmente, su enfermedad, en términos que
posean una representatividad convencional. Este no
es asunto tan fécil y suele ser fuente de errores. Como
en cualquier traduccidn existe el doble compromiso de
interpretar ficlmente lo que quiso expresar el emisor y
seleccionar el término preciso para designarlo.
Cuando un paciente dice que "se le duerme la mano” el
médico tiene que identificar si lo que tiene es
parestesias, hipoestesia o paresia; si tiene los tobillos
aumentados de volumen hay que precisar si es edema
o flogosis; si se queja de mareo puede ser vértigo,
lipotimia, sensacién de inestabilidad o hasta niusca.
Esta fase de la actividad clinica se conoce como
"diagndstico sintomético” y equivale a leer bien las
palabras.

En una segunda fase las palabras forman frases u
oraciones, llamadas sintagmas, mediante las reglas de
la sintaxis; los signos clinicos se interrelacionan en
sindromes o complejos sintométicos mediante vinculos
fisiopatoldgicos. El sintagma tiene una connotacién
lingtiistica mds compleja que las palabras aisladas y
tiene una representacion psicolégica mas especifica.
Un sindrome, por su parte, evoca una lista de causas
notablemente menor que lo que evoca un solo signo o
un grupo de ellos y se avanza de los inespecifico a lo
preciso. Cuando el padecimiento estd conformado
por varias enfermedades asociadas, la lectura del texto
se hace en capitulos que, teniendo su independencia,
no dejan de tener relacién entre si. Si a leer se
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aprende leyendo, a entender a los enfermos se
aprende escuchando lo que dicen sus cuerpos o su voz.
Un desenlace 16gico puede constituir una especie de
retroinformacién de que la comprensién de la lectura
de un texto fue correcta, mientras que un papel similar
puede jugar la evolucién de la enfermedad. EI
"diagndstico por evolucién" o la "prueba terapéutica”
tienen un cierto caracter confirmatorio de la hip6tesis
previamente elaborada.

Los matices del lenguaje clinico vuelven compleja su
lectura pues no s6lo se expresa en signos y conjuntos
de ellos sino tienen importancia, por ejemplo, su
severidad, los efectos de condiciones comérbidas, la
secuencia de aparicién de los fendémenos, el tiempo
que tardan en irse haciendo evidentes, la rapidez en la
progresion de la enfermedad, el estado funcional del
paciente, su capacidad para percibir los sintomas, su
facilidad para expresarlos, la modulacién psicoldgica,
las motivaciones sociales, las ganancias secundarias y
lIa disponibilidad de recursos diagndsticos. La
habilidad para interpretar los signos de las
enfermedades es Ia cualidad que ha caracterizado al
médico de todas las épocas. Los sistemas expertos han
logrado descifrar los signos aislados y en combinacién
aplicando equivalencias semdnticas y estimaciones
probabilisticas que sblo reducen el amplio campo del
diagnéstico diferencial, pero la peculiar expresion de
la enfermedad en signos constituye un lenguaje que
s6lo puede ser entendido no tanto por los afiliados a la
convencién como por quienes han desarrollado la
destreza en su traduccion, entienden su mecanismo de
produccién, valoran su vital importancia, perciben los
matices y son capaces de leer entre lineas. El
"lenguaje clinico" abarca tanto signos explicitos, como
simbélicos, sutiles, enmascarados, iconicos, ocultos,
timidos, sublimados, matizados, exagerados vy
minimizados; en suma, se trata de un lenguaje
ciertamente dificil de entender.
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