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CARTAS AL EDITOR

¢Citocinas, citoquinas o citokinas?

Sr. Editor: La pregunta que me plantea el Co-
mité de Redaccién de MebiciNA CLINICA es real-
mente compleja. Nos encontramos, qué duda
cabe, ante un neologismo para el que el uso
sigue dudando en espafiol entre tres variantes
distintas. Decidir cual de ellas es la mas co-
rrecta no es tarea sencilla en casos como éste,
que obligan a sopesar con cuidado aspectos
tan diversos como la conformidad con las nor-
mas ortograficas, la opinién de los especialis-
tas, las cualidades fonéticas y gréficas, la ana-
logia con modelos previos, las consideraciones
etimolégicas o la frecuencia de uso en el mo-
mento actual. La decisién de utilizar una u otra
forma dependerd, pues, de la mayor o menor
importancia que cada cual dé personalmente
a cada uno de estos aspectos. En cualquier
caso, 1o que si debe esperarse de alguien in-
teresado en este problema es que tenga un
cierto conocimiento de causa a la hora de sus-
tentar sus opiniones. Y eso es lo que me pro-
pongo esbozar brevemente en la presente
carta.

En 1969, el grupo londinense de Dumonde!
acufi¢ el término lymphokine para designar
una serie de mediadores de la inmunidad ce-
lular de origen linfocitico que hasta entonces
habian recibido nombres tan variopintos como



mediators of cell-mediated immunity, lym-
phocyte activation products o products of acti-
vated lymphocytes. Durante los 5 afios si-
guientes, se describieron casi un centenar de
tales mediadores, divididos ya en lymphokines
si los sintetizaban las células linfaticas, y mo-
nokines si los sintetizaban las células del siste-
ma monocitomacrofagico. Cuando se compro-
b6 que también los monocitos podian producir
lymphokines, y los linfocitos monokines, Co-
hen et al® propusieron acufiar en 1974, tam-
bién en inglés y sobre el mismo modelo, el neo-
logismo cytokines para referirse de forma
general a todos estos mediadores celulares. En
uno y otro caso, desde luego, el sufijo -kine del
inglés —que es precisamente la parte de estos
vocablos que plantea dificultades en su adap-
tacion al espafiol- se form¢é a partir de la parti-
cula de origen griego kin, que denota relacion
con el movimiento. Tradicionalmente, no habia-
mos tenido problemas para adaptar a nuestro
idioma esta particula griega, que adoptaba en
espafiol invariablemente la grafia cin-. Asi lo
atestiguan, sin salir del lenguaje especializado
de la medicina, vocablos como adiadochokine-
sia (adiadococinesia), akinesia (acinesia),
bradykinesia (bradicinesia), hyperkinetic syn-
drome (sindrome hipercinético), kinesthesia
(cinestesia), kinetic (cinético), kinetosis (cine-
tosis) o pharmacokinetics (farmacocinética).
También en el lenguaje comun, por supuesto,
podriamos encontrar numerosos ejemplos
para respaldar lo dicho, pero me limitaré a ci-
tar el mas conocido de todos: el nhombre abre-
viado «cine» que damos al cinematégrafo. Si
me interesa destacar, en cualquier caso, que
esta sustitucion de la k griega por ¢ no es in-
vento moderno, sino que se remonta al latin,
idioma en el que la mayoria de los helenismos
que en griego se escribian con x (kappa) pa-
saron a escribirse con ¢ (ce).

El problema ha surgido cuando en inglés, fran-
cés 0 aleman —idiomas todos ellos que, a dife-
rencia del nuestro, hacen uso de la letra k con
toda naturalidad- han comenzado a crear neo-
logismos tomados directamente a partir del
griego, sin pasar por el latin. Eso explica la va-
cilacién a la hora de castellanizar muchos neo-
logismos acufiados en inglés durante el Ultimo
medio siglo, como bradykinin, chemokine, cho-
lecystokinin, karyokinesis, kinase, kininogen,
streptokinase o los ya mencionados lymphoki-
ne, monokiney cytokine.

En la practica, esta vacilacién ha generado
una multiplicacion de las variantes en uso,
muy semejante a la que se produjo antigua-
mente con el prefijo de origen griego opyt-,
que ha dado en espafiol las variantes «arce-»
(p. €j., arcediano), «archi-» (p. €j., archidu-
que), «arci-» (p. ej., arcipreste), «arqui-» (p.
ej., arquitecto) y «arz-» (p. €j., arzobispo). Una
situacion asi puede resultar curiosa en el len-
guaje comun, pero no es en absoluto Util ni
deseable para el lenguaje cientifico, donde la
uniformidad de las particulas de origen griego
o latino desempefia una importantisima fun-
cién descriptiva e informativa®*. De igual ma-
nera que en el lenguaje quirdrgico es inad-
misible el uso intercambiable que algunos
autores hacen de los sufijos «-tomia», «-ecto-
mia» y «-ostomia», tampoco parece logico uti-
lizar simultdneamente dos formas distintas
para una misma particula de origen griego o
latino. Veamos un ejemplo. Si en espafiol he-
mos distinguido tradicionalmente entre el sufi-
jo de origen griego «-opia», que indica un de-
fecto ocular (p. ej., miopia, hipermetropia,

ambliopia, etc.), y el sufijo de origen griego
«-scopia», que indica la accién de ver (p. €j.,
oftalmoscopia, radioscopia, artroscopia, etc.),
;qué utilidad pueden tener las formas «diplo-
pia» y «microscopia», tan frecuentes en el len-
guaje médico actual? ;No introducen un grave
riesgo de confusién en un lenguaje que debe-
ria caracterizarse, como todo lenguaje cientifi-
€O, por su precision y su claridad?

Ante vacilaciones como la que hoy nos ocupa,
es frecuente entre los médicos dirigir la vista
hacia el méximo organismo normativo en es-
pafiol, la Real Academia Espafiola (RAE). Se
olvida, en efecto, a menudo, que en el terreno
de los tecnicismos médicos la RAE no debe
servir de guia. En primer lugar, porque no es
ésa su mision; pero, sobre todo, porque hasta
ahora no ha sabido afrontar de forma satisfac-
toria el problema del lenguaje cientifico, en el
que, a diferencia de lo que sucede en el len-
guaje comun, la estructura légica y normali-
zada debe primar con frecuencia sobre las
cuestiones pasajeras de uso. En 1992, por
ejemplo, la RAE admiti6 la forma «microsco-
pia», que hemos citado en el péarrafo anterior
como ejemplo de vocablo confuso. Pero es
que, ademas, olvida a menudo que la corres-
pondencia biunivoca entre significantes y sig-
nificados —esto es, una sola palabra para cada
concepto y un solo concepto para cada pala-
bra— es uno de los principales rasgos que de-
ben caracterizar al lenguaje cientifico®. Lo olvi-
da, por ejemplo, cuando todavia hoy la RAE
sigue admitiendo simultdneamente en su dic-
cionario normativo® las formas «volframio»,
«wolframio», «wdlfram» y «tungsteno» para re-
ferirse al elemento quimico de nimero atémi-
co 74; o cuando para el vocablo francés kiné-
sithérapie —nuestra  «fisioterapia»—  sigue
admitiendo nada menos que cinco sinbnimos
distintos: «quinesiterapia», «quinesioterapia»,
«kinesiterapia», «kinesioterapia» y «cinesitera-
pia» (pero no, curiosamente, la forma «cine-
sioterapia», que hubiera sido la mas correcta
de acuerdo con las normas tradicionales de
formacién de neologismos).

Retomando el hilo del asunto que ahora nos
interesa, parece ya claro que en espafiol debe-
riamos optar por una sola forma de adaptar la
particula kin a nuestro idioma, ya sea a «kin»,
a «quin» 0 a «cin», pero siempre la misma.
Eso supone aceptar, junto a la inmensa venta-
ja de un criterio uniforme para decenas de vo-
cablos que incorporan esta particula, un riesgo
innegable de polisemia en alglin que otro caso
aislado. Son los pequefios inconvenientes de
disponer en espafiol de una ortografia incom-
parablemente mas sencilla, fonética y unifor-
me que la del inglés. De igual modo que nues-
tra ortografia no nos permite distinguir entre
los prefijos ingleses de origen griego thyro-
(que expresa relacién con la glandula tiroidea,
como en thyrotoxicosis) y tyro- (que expresa
relacion con el queso, como en tyrotoxicosis),
problemas parecidos pueden presentarse al
intentar sustituir la k inglesa de la particula kin
por otra letra, sea cual fuere ésta.

Si decidimos, por ejemplo, transcribir siempre
el griego kin por «quin», como recomienda la
Real Academia de Ciencias’, tendriamos se-
rios problemas para distinguir el conocido anti-
paltdico quinine (quinina) de los polipéptidos
vasoactivos que en inglés llaman kinins (quini-
nas).

Pero si, para evitar problemas como éste de la
quinina, optamos por transcribir siempre el
griego kin por «cin», nos enfrentamos al riesgo
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de confundir el aminoacido leucine (leucina)
con la proteina bactericida extraida de los leu-
cocitos polimorfonucleares que en inglés lla-
man leukin (leucina). Pero es que incluso si
decidimos, como ultimo recurso, dejar invaria-
ble la k del inglés y escribir también «kin» en
espafol, tendriamos problemas para distinguir
esta proteina leukin (leukina) de uno de los
nombres, leukine (leukina), que recibe en in-
glés el sargramostim, activador de la leucocito-
poyesis.

No existe ningun idioma que disponga de pa-
labras distintas para absolutamente todas las
palabras distintas con que cuenta otro idioma
diferente. Estamos habituados, pues, a resol-
ver con eficacia los problemas de polisemia.
En el caso antes comentado de tyrotoxicosis,
por ejemplo, en el lenguaje médico espafiol
hemos optado por acufiar dos palabras total-
mente distintas: «hipertiroidismo» para el in-
glés thyrotoxicosis, y «tirotoxismo» para la tyro-
toxicosis o intoxicacion con queso en mal
estado. Pero es que incluso cuando la polise-
mia existe realmente, no debemos olvidar que
el contexto permite en la mayor parte de los
casos reconocer inmediatamente en qué senti-
do concreto se esta utilizando una palabra po-
lisémica. En inglés, por ejemplo, llaman leg
tanto a la pierna de una persona como a la
pata de una mesa, pero entienden perfecta-
mente qué quieren decir cuando hablan de
broken leg ante un nifio que se ha caido de un
columpio. O, por citar un ejemplo que nos pilla
mas de cerca, es bien sabido que el espafiol
dispone de una sola palabra, «dedo», para los
dedos de la mano y los dedos del pie, que en
inglés, francés y aleman distinguen perfecta-
mente. Quienes hablan alguno de estos idio-
mas me han preguntado en ocasiones cémo
nos las arreglamos para distinguirlos, y no
caen en la cuenta de que una frase como «me
he pillado los dedos al cerrar la ventana» no
tiene mas que una interpretacién légica. Aun
suponiendo que el contexto no permitiera adi-
vinar el sentido, siempre nos queda el recurso
a la especificacion: «me he pillado los dedos
de la mano», por ejemplo. En el caso antes co-
mentado de leucine, por ejemplo, suponiendo
que ni siquiera el contexto permitiera distin-
guirlo de leukin —que ya es suponer—, siempre
nos queda el recurso de escribir «el aminoaci-
do leucina», con lo que se despeja definitiva-
mente cualquier duda.

Confio en que estas lineas hayan servido para
que el lector adquiera una visién general de los
problemas que plantea la adaptacion a nuestro
idioma de los neologismos acufiados en otros
idiomas —que son practicamente todos—, de tal
modo que se halle ahora en condiciones de to-
mar una decision razonada. Es muy posible, no
obstante, que algun lector esperara de mi una
respuesta clara y concreta al problema de las
cytokines y toda su parentela (lymphokines,
monokines, chemokines, etc.), y no me gusta-
ria defraudar sus esperanzas. Si a alguien,
pues, le interesa conocer mi posiciéon personal
en este asunto, para mi la cuestién no admite
dudas. Defensor convencido de la uniformidad
gréfica de las familias etimolégicas en el len-
guaje cientifico, considero que es mucho mas
sencillo intentar generalizar la forma con c¢ para
un pufado de neologismos —de uso vacilante,
cierto, pero que en su mayor parte no tienen
mas de 30 afios de existencia—, que intentar
forzar un cambio generalizado a las formas con
qu 0 k para los muchos tecnicismos médicos
que desde hace mas de un siglo hemos venido

317



MEDICINA CLINICA. VOL. 116. NUM. 8. 2001

usando con ¢, como «cinetosis» 0 «discinesia».
Por este motivo, en mi reciente Diccionario cri-
tico de dudas inglés-espafiol de medicina® he
recomendado escribir siempre con ¢ los voca-
blos médicos acufiados con la particula de
origen griego kin: acinético, adiadococinesia,
bradicinesia, bradicinina, cariocinesis, cinesio-
terapia, cinestesia, cinético, cinetocilio, cineto-
sis, colecistocinina, discinesia, enterocinasa,
eritrocitocinética, estreptocinasa, farmacociné-
tica, hipercinesia, interleucina, linfocina, qui-
miocina, telecinesia, trombocinasa y, por su-
puesto, citocina.

Confio, ademas, en que muchos lectores de
MEeDICINA CLINICA compartan mi opinién; no por
orgullo personal, claro esta, sino porque ello
podria ayudar a terminar de una vez por todas
con la confusion actual. Sélo la proliferacion
de citocinas, interleucinas y estreptocinasas
en los textos escritos podré garantizar que
dentro de una generacién los médicos de ha-
bla hispana tengan un problema |éxico menos;
tendran, claro, otros nuevos, pero al menos
éste no.

Fernando A. Navarro

Servicio de Traduccién Médica (PSBDS). F. Hoffmann-La
Roche SA. Basilea. Suiza.
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