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Aparentemente, no hay nada mas extrafio a la
Medicina que la Lingiiistica y, sin embargo, la
importancia de esta para la lectura critica de la Historia
Clinica es evidente aunque los medicos no tengan
conciencia de ello. Sin conocerel nombrede Ferdinard
de Saussure ni el de Roman Jakobson, se sirven
cotidianamente de la teona del signo lingiiistico y del
esquema clasico de la comunicacion para la realizacion
de su trabajo. La Historia Clinica se compone, en
efecto, de la historia de la enfermedad, obtenida por
un proceso de comunicacion, y del examen fisico del
enfermo, que equivale a una descripcion.

La Historia Clinica es un relato laconico en el

que los eventos se suceden unos a otros en una clara
secuencia temporal. Es el discurso de un narrador-
testigo a quien el protagonista ha contado su pro pia
historia. Este relato condensado tiene la autenticidad

de una experiencia vivid a y se circunscribe a la
informacion esencial; no incluye descripciones
pintorescas ni anisocronias:

Un pacientedequince anoses hospitalizado
porlesionescutaneas.Nacioa tE~rminodeun tercer
embarazo normal y de un parto espontaneo
tambien normal. Tanto el desarrollo psicomotor
como el pondoestatural fueron normales el primer
ano de vida. Hacia el ano y medio de edad empezo
a presentar maculas hiperpigmentadas y lesiones
papulares hipopigmen tadas en las areas expuestas
de la piel, que gradualmente se extendieron a la
mayor parte del cuerpo. A los tres anos perdio la
vision del ojo izquierdo. Nunca fue ala escuela. La
madre del paciente no observo, en el curso de los
anos, que tuviera fiebre, vomi tos, diarrea 0 retraso
mental. Un ano antes de su admision, desarrollo
multiples placas blancas en la lengua, la mucosa
oral y 105 labios, y Ie aparecio una masa en el
angulo de la mandfbula, del lado derecho; esta
masa se mantenia estable, sin crecimiento. Seis
meses antes de su ingreso empezo a perder peso en
forma alarmante y progresiva hasta llegar a la
caquexia. Dos meses an tes de su hospitalizacion Ie
aparecio una masa en ellado derecho del cuello,
que crecia de dia en dia. Un mes mas tarde
desarrollo una lesion exoHtica en la nariz, que se
agrandaba progresivamente. Dos semanas antes
de su ingreso presento un episodio diarreico.
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El relato se diferencia de la Historia Clinica en

que esta es una presentacion voluntaria, directa y fiel
de una realidad que es preciso identificar. EIenunciado
de la Historia Clinica es puramente informativo y el
analisis de su contenido trata de retener los elementos

pertinentes para descubrir el significado que se busca
(el diagnostico). Como el relata, la Historia Clinica se
construye con elementos formales morfo-sintacticos y
logico semanticos: uso del preterito perfecto simple de
indicativo, de verbos activos y de oraciones general-
mente coordinadas por un nexo gramatical. Por el
preterito perfecto, el verba forma implicitamente una
cadena causal. EIpreterito perfecto simple es el tiempo
del relato, de los mitos y de las historias (Barthes,
1953).

La Historia Clinica continua con la informacion

relativa a los familiares del enfermo y de su entomo:

EI paciente, de raza negra, residia en un
pequena aldea cercana a una gran ciudad y recibia
el agua para uso domestico de un rio en el que
bebian 105 animales. No habia indicios de
epidemias en la aidea. EIpaeiente tenia dificultad
para tomar sus alimentos a causa de las lesiones de
la boca y subsistia tomando leche, alimentos
red ucid os a pure y otros liquid os. Tenia dificultad
para dormir y tomaba un medicamento descono-
cido que Ie habian proporcionado unas monjas
que, vivian en el area. Un hermano mayor del
paciente habia tenido lesiones similares a la edad
de doce anos y habia fallecido a 105diez y siete
anos, cinco meses antes de la hospitalizacion del
paciente. Dos hermanas de veinte y catorce anos y
un hermano de doce anos estaban bien de salud,
asi como el padre y la madre. La familia era pobre
y vivia en una covacha sin electricidad, agua
corriente ni alcantarillado. La alimentacion era
deficiente en proteinas animales.

Los antecedentes personales y familiares del
enfermo son como microrelatos de hechos que acon-
tecen fuera del relato principal (extradiegeticos) y
estanconsignados haciendo uso de preterito imperfecto
0 el preterito pluscuamperfecto de indicativo, mos-
trando acciones cuyo principio y fin se desconocen.
Estos antecedentes no son influidos por los aconte-
cimientos del relata principal, pero son determinantes
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para la interpretacion de la historia de la enfennedad
y el diagnostico.

El relato se interrumpe para dar lugar a una
pausa esencialmente descriptiva que es el examen
fisico:

El paciente, desfigurado y caquectico, yace
en la cama cubriendose la totalidad de la cara y el
cuerpo con las sabanas. La piel es delgada con
escasa grasa subcutanea y xerosis generaJizada.
Innumerables maculas hipopigmentadas e
hiperpigmentadas y papulas queratinizadas que
mid en, en su mayoria, de 2 a 4 mm., cubren la
superficie total del cuerpo, de pies a cabeza. Hay
atrofia y telangiectasia en algunas de las lesiones
hipopigmentadas. Enlasregionesfronto-parietales
y occipitales hay unas lesiones nodulares,
blanquecinas, de un cm. de diametro. Se observa
un nodulo grande, rojizo, con la superficie lisa y
brillante, sobre la nariz. Una masa erosiva que
empieza en ellado izquierdo dellabio superior,
invade la fosa nasal y la enda homolaterales. Es
notable la presencia de papulas blanquecinas sobre
la lengua y las membranas mucosas de la boca, asf
como la extensa necrosis con perdida de tejido en
la punta y la superficie lateral izquierda de la
lengua. En la region submaxilar derecha se palpa
un ganglio linfatico de 2 em. y en las regiones
axilares e inguinales se pal pan ganglios no
dolorosos, de 1 em. Son evidentes la cicatrizacion
corneal y las cataratas en ambos ojos por 10que no
es posible ver el fondo del los mismos. En el
angulo mandibular derecho se palpa una masa
dura, no dolorosa, no fluctuante, de 2 cm. y otra
masa similar, de 3 em., esta presente en la region
cervical posterior derecha. El examen del torax
muestra un prominente rosario raquftico. No hay
edema periferico, cianosis ni dedos hipocraticos.
Neurologicamente, el paciente esta alerta y
colaborador. Estaciegodelojoderecho. Seobserva
perdida difusa de la masa muscular del tronco y
las extremidades con una disminucion marcada
de la fuerza muscular. La sensibilidad esta intacta.

En esta etapa de la Historia Clinica, el
protagonista se transforma en el objeto de una detallada
descripcion por parte del narrador-testigo (el medico).
La descripcion obedece, general mente, a un ritual
gramatical que comprende el paso al presente de
indicativo y el uso de verbos de estado. Los hallazgos
de la exploracion parecen fijar para la eternidad la
patetica imagen que exponen. Aunque los adjetivos
califican solo alas lesiones, parecen revelar ala vktima
emergiendo del personaje.

Esta primera fase de la Historia Clinica se
complementa con los examenes de laboratorio y otros
procedimientos para confirmar el diagnostico yorien-

tar el tratarniento. En un lapso variable, la enfennedad
evoluciona, como el relato, hacia su desenlace.

Para satisfacer una necesidad de exactitud, la
Historia Clinic a esta llena de terminos construidos

con rakes griegas. La precision de la tenninologia
medica facilita la comprension univoca del texto y
evita las ambigiiedades y las falsas interpretaciones.
En el pIano gramatical, la significacion de los tiempos
verbales depende de su empleo en el contexto de la
Historia Clinica. Como en la ficcion, la Historia Clinica
tiene un embrion de argumento en la historia natural
de la enfermedad, un alto grado de intensidad e
incertidumbrey hasta un elemento de sorpresa cuando,
en el proceso patologico, se introducen aconte-
cirni'entos inesperados. En cuanto a la dura cion, la
Historia Clinic a es un resumen, es la superposicion de
los recuerdos del protagonista con una sola pausa
descriptiva. El tiempo del relato es menor que el
tiempo de la realidad, y la velocidad del relato es
inversamente proporcional a la dura cion real. Un
segmento vacio en la Historia Clinica tiene una
duracion indefinada en el tiempo de la realidad.

El metod 0 de investigacion de los textosmedicos
esta ligado a la tradicion de la filologia clasica con todo
su rigor y seriedad. Se trata de descifrar los signos
lingiiisticos alrededor de los cuales se ordena y estruc-
tura la Historia Clinica. La definicion del signo,
fundamental para la lingiiistica, es capital tambien
para el estudio de la Historia Clinica. El texto medico,
como elli terario, se compone de palabras. La tarea del
analista (el medico) es interrogar prioritariamente a
las palabras. Tal actitud permite escudrifiar los signos
del lenguaje y, simultaneamente, los signos de la
enfermedad. Se pasa asi, de una hermeneutica a la
verdadera semiologia (tanto medica como literaria), al
ambito de los enunciados complejos con multiples
connotaciones, que encierra la meta£ora de la
enfermedad.
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