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Sr. Editor: 
El prestigio del profesional de la salud no depende úni-
camente de los conocimientos que sobre las ciencias 
médicas este posea, sino también de otros muchos 
aspectos, entre ellos el de escribir y expresarse correc-
tamente. Sobre temas como este ya hemos hablado al 
respecto en otros espacios de la revista CorSalud, por 
tanto, sin querer ser repetitivos, no podemos dejar de 
hacer un llamado de atención sobre una cuestión que 
merita toda nuestra deferencia y que está muy ligada 
a la terminología médica: la acentuación de palabras 
compuestas.  

El acento tónico, fonético o prosódico es la mayor 
intensidad con que se emite una determinada sílaba 
respecto a las que le acompañan. Este importante 
fonema, presente en casi todas las palabras, no debe 
confundirse con la tilde (o acento ortográfico), un sig-
no que, según determinadas reglas, se escribe sobre 
una vocal para indicar que su sílaba tiene acento tóni-
co. Esto no es así en todos los idiomas; por ejemplo, 
en francés el acento ortográfico (con tres grafías dis-
tintas) cumple otras funciones y en inglés las palabras 
no se acentúan gráficamente. En nuestra lengua el 
acento gráfico debe escribirse en las voces que lo 
requieran, pues de lo contrario el lector puede ser in-
ducido a leer mal una voz e incluso toda una frase1. 

Hay voces cuyo significado cambia si se escriben 
con o sin tilde. Este es el caso de las palabras diagnós-

tico y médico (existen también diagnostico, diagnos-
ticó, medico y medicó)1. Se hace indispensable enton-
ces colocar siempre la tilde en la vocal tónica de la 
palabra, según las reglas de la Real Academia Española 
(RAE)2 establecidas para ello. En esta ocasión nos 
referiremos específicamente a la acentuación de las 
palabras compuestas.  

La composición es uno de los procedimientos léxi-
cos de formación de palabras3. Mediante esta se crean 
nuevos términos en muchas de las lenguas existentes. 
Básicamente consiste en la unión o combinación de 
dos o más unidades léxicas independientes (palabras, 
raíces, bases) en uno solo3. 

No existe un consenso en su clasificación ni en la 
designación de varios tipos de esta3. La palabra com-
puesta entonces es un producto genuino de este pro-
cedimiento, que puede escribirse en una palabra, en 
dos (unidas mediante el guión) o como dos palabras 
separadas. La manera de escribirlas no es determinan-
te para considerar una palabra como compuesta; lo 
importante es que deben representar una unidad 
semántica coherente (expresar una idea única)3. 

Entre las unidades lexicales del compuesto no se 
puede intercalar ningún elemento; no pueden cambiar 
su posición y en una frase desempeñan funciones 
sintácticas idénticas (sujeto, objeto, atributo, entre 
otras). Por su parte, su significado semántico se pue-
de, o deducir de sus componentes, o los componentes  
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pueden perder un matiz de su significado o pierden 
todo su significado básico. En este caso una palabra 
compuesta adquiere un significado nuevo que no es 
deducible del significado de cada uno de sus compo-
nentes3,4. 

De la misma manera que se han expuesto cuestio-
nes generales de este procedimiento lexical tan des-
apercibido para muchos, creemos sea necesario cono-
cer también algunos aspectos relacionados con su 
acentuación, fuente de error tanto en el lenguaje colo-
quial como en el lenguaje médico. 

Cuando una palabra que normalmente lleva tilde 
pasa a ser el primer elemento de una voz compuesta, 
pierde el acento ortográfico que como simple le co-
rrespondía: anuloplastia, valvuloplastia, valvulotomía.     

Existen tres excepciones a esta norma que deben 
quedar bien claras: 
1. El adjetivo inicial de los adverbios terminados en -

mente conserva la tilde, si la llevaba: rápidamente, 
ágilmente, lógicamente. En estas palabras, el com-
ponente -mente funciona como sufijo, por lo que 
pueden considerarse palabras derivadas5. 

2. En los compuestos en que entran dos adjetivos 
unidos con un guión, éstos conservan los acentos 
que les corresponden según las normas generales: 
físico-químico, ácido-básico, céfalo-raquídeo, teó-
rico-práctico.  

3. Los verbos con pronombre pospuesto (pronombre 
enclítico) conservan siempre la tilde de su forma 
pura: disminuyóse, administróle1. 
 
Antes de finalizar esta pequeña reflexión sobre la 

acentuación de las palabras compuestas, es conve-
niente aclarar que, sin dejar de reconocer la difícil 
situación que sobre cuestiones ortográficas existe en 
medicina, no menos preocupante es la de otras disci-
plinas técnicas o científicas, e incluso entre los profe-
sionales más intelectuales, como lo son los periodistas 
y escritores de manera general. 

La extraordinaria riqueza del lenguaje médico, muy 
superior a la del lenguaje común, ha de ser, por su-
puesto, motivo de orgullo1 para todos los profesio-
nales del sector, pero debe también hacernos meditar 
ante las malas prácticas tan arraigadas que hoy apare-
cen en los textos médicos.  
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Sr. Editor: 
El primer encuentro de Cirujanos Cardiovasculares 
Cuba-Estados Unidos, se desarrolló recientemente en 
el Hospital Hermanos Ameijeiras, el 10 y 11 de sep-
tiembre pasados, fueron días de arduo trabajo cientí-
fico. 

Constituyó una jornada muy emotiva porque refle-
jó claramente el deseo del intercambio entre nuestras 
comunidades médicas, con un mayor énfasis en los 
logros norteamericanos, pues como era de esperar sus 
aportes multiplican con creces los nuestros, debido 
precisamente al desarrollo de esta nación, cuestión 
que se conjuga con sus habilidades y conocimientos1. 
La jornada se realizó en el contexto del reciente 
restablecimiento de las relaciones diplomáticas entre 
nuestros dos países, interrumpidas desde hace mu-
chos años.  

Tuvimos la oportunidad de escuchar a más de 10 
cirujanos cardiovasculares estadounidenses que pre-
sentaron excelentes conferencias sobre temas actuali-
zados y además, explicaron lo que ellos hacen en su 
país y cómo lo hacen2. Los caraterizó una enorme 
humildad, modestia y sensibilidad, al intercambiar con 
cubanos, incluso al ofrecer la oportunidad de realizar 
entrenamientos y tutorías en su país y en sus hospita-
les, cuestión esta que –por la parte cubana– se mate-
rializará de acuerdo a la voluntad de nuestro Ministe-
rio de Salud Pública, única entidad que legalmente 
puede aprobar y gestionar estas pasantías. 

No obstante, lejos de su preparación científica, 
habilidades y entrenamiento, así como del equipa-
miento de sus quirófanos y el número de pacientes 
que han operado, podemos decir que la cirugía cardio-
vascular que practican los especialistas cubanos, que 
es la básica, no difiere en mucho de la que ellos reali-
zan, por ejemplo: 
- La revascularización miocárdica la realizan básica-

mente con arteria mamaria interna izquierda y ve-
na safena interna. 

- En las sustituciones valvulares, a pesar de tener 
varias ofertas en cuanto a sustitutos protésicos, la 
técnica es básicamente como la nuestra (cirugía 
abierta). 

- Las cánulas para el bypass (derivación) cardiopul-
monar son como las nuestras aunque no tienen 
necesidad de reutilizarlas, y la cardioplejía emplea-
da a diario es similar también con el uso del potasio 
y excipiente hemático, administrada por vía anteró-
grada o retrógrada, según el paciente. 

- La cirugía de aorta ascendente es practicada por 
ellos de manera más frecuente y numerosa, sobre 
todo con la utilización del procedimiento Bentall-
De Bono. 
 
De igual manera, nos encontramos distantes en di-

versos aspectos:  
• La cirugía mínimamente invasiva* y videoendoscó-

pica, es llevada a cabo frecuentemente en sus 
quirófanos y para algunos de ellos, constituye su 
dedicación. En nuestro país solo se han realizado 
casos aislados3,4. 

• La impresionante cirugía robótica, practicada por 
algunos de ellos y con gran habilidad. 

• La impactante realización de cirugía híbrida de aor-
ta ascendente y arco aórtico, con posibilidad de 
sustitutos protésicos y con excelente entrenamien-
to. 

• La eficiente oferta en cuanto a tipos de prótesis val-
vulares, incluso algunas que aunque son mecánicas, 
requieren tiempo de protrombina mucho más ba-
jos y por ende, bajas dosis de warfarina, en caso de 
que utilizaran anticoagulantes de ese tipo; pues 
disponen de los nuevos anticoagulantes orales que 
ni siquiera precisan de determinación del INR (in-
ternational normalized ratio)5. 

• La posibilidad de acceder a la cirugía cardiovascular 
de laboratorio, o sea, de una parte la cirugía experi-
mental con modelos para este propósito, físicos y 
digitales, y por otra parte, la ingeniería tisular con 
las matrices para la siembra y el crecimiento de te-
jidos, que sean implantados posteriormente como 
válvulas u órganos, con la existencia de bancos de 
tejidos en sus centros hospitalarios6. 
 
Lo importante también fue la reflexión y el inter-

cambio fuera de las sesiones científicas, después de las 
cuales todos concluimos que existe necesidad urgente 
de:  
- Aprender y practicar con excelencia la cirugía bási-

ca, ejercida hoy en cualquiera de los quirófanos del 
mundo. 

- Desarrollar y poner a disposición de los pacientes 
técnicas más complejas como: reparación valvular 
mitral en la insuficiencia mitral degenerativa o 
mixomatosa, cirugía de la aorta ascendente y arco 
aórtico, y la cirugía endovascular para procedimien-
tos híbridos, las que dan solución a la disección 
aórtica y permiten el desarrollo de técnicas, como 
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la trompa de elefante y cirugías mínimamente in-
vasivas y videoasistidas que requieren de equipa-
mientos más complejos y de entrenamientos 
especializados en la realización de safenectomías 
endoscópicas, drenaje de derrames pericárdicos, 
colocación de electrodos epicárdicos permanentes, 
ventanas pericardiopleurales, por solo mencionar 
las más sencillas, pues el resto no constituye, ni en 
su país, una práctica diaria. 
 
De la misma forma se realizaron reflexiones sobre 

los avances tecnológicos y quirúrgicos y se aludió 
también a la cuestión de practicar con excelencia la 
parte básica de la cirugía cardiovascular: 
• Preparación del cirujano para la realización de la 

sustitución valvular protésica mitral en poco tiem-
po quirúrgico, antes de tener dominio de la repara-
ción valvular mitral. 

• Sustitución correcta de una válvula antes que una 
reparación sin calidad.  

• Imposibilidad de la utilización del robot y de la rea-
lización de la cirugía mínimamente invasiva y en-
doscópica sin antes haber practicado la cirugía 
abierta. 

• Manifestación de respeto por los que realizan la 
revascularización arterial completa con ambas arte-
rias mamarias, aunque ellos de forma cotidiana no 
la emplean, pues la realizan con parada cardíaca 
cardiopléjica, con buenos resultados, avalados por 
sus años de experiencia y seguimiento a los pa-
cientes. 
 
Por último y de manera concluyente se puede afir-

mar que sobre la cirugía coronaria aun no se ha dicho 
la última palabra, asumir lo que se pueda realizar des-
de cada servicio con el objetivo de lograr una mejor 
supervivencia, calidad de vida y clase funcional, debe 
ser el precepto que guíe a todos los especialistas de 
Cirugía Cardiovascular, sin pasar por alto el seguimien-
to de estos pacientes, pues cada técnica requiere ser 
examinada con el paso del tiempo.   

Por otro lado, al menos en nuestro país, el padeci-
miento de la cardiopatía isquémica se diagnostica cada 
vez más en generaciones más jóvenes, lo que tal vez 
haga necesario la realización de nuevas intervenciones 
quirúrgicas para paliar la enfermedad en lo que la 
comunidad científica busca en la ingeniería genética y 
tisular, su curación7. Lógicamente existen diferencias 
entre la población estadounidense y la cubana, desde 

el punto de vista demográfico en Estados Unidos se 
operan con frecuencia pacientes de 70, 80 y hasta 90 
años de edad, lo cual no es así en nuestro país. 

Entonces, de conjunto se opina que en la cirugía 
coronaria como tratamiento paliativo de la cardiopatía 
isquémica, la garantía está en una buena revasculari-
zación  a la arteria descendente anterior como vaso de 
oro8. 

De igual manera, se concluye que sin intercambio 
no se puede mejorar la atención al pueblo ni poner en 
su beneficio muchas de estas tecnologías para tratar 
sus enfermedades y que además, se necesita un salto 
de calidad que impacte en el desarrollo de la cirugía 
cardiovascular en el país. 

Solicito entonces que a través de la revista Cor-
Salud se agradezca el intercambio con estos cirujanos 
cardiovasculares, sobre todo por sus enseñanzas, va-
lentía y modestia, así como por su sensibilidad y amor 
por la ciencia y la raza humana. El llamado será siem-
pre contar con su ayuda, sobre todo en el entrena-
miento de complejos procedimientos para practicar 
con excelencia la cirugía cardiovascular básica en 
nuestras unidades especializadas de salud. 
 

 
 

Nota del Editor 
* Invasiva, este término viene del inglés invasive, cuya tra-
ducción directa es “invasivo/a”. Siempre que se refiera a 
una técnica o procedimiento diagnóstico o terapéutico, es 
un anglicismo. La RAE acepta este vocablo solamente como 
adjetivo derivado del verbo invadir. A su vez se refiere a la 
penetración en el organismo sólo de agentes patógenos, 
por lo que no parece razonable aplicarlo a procedimientos 
diagnósticos o técnicas de tratamiento. La traducción más 
correcta, aunque no perfecta, es cruenta, que provoca efu-
sión de sangre, también pueden ser agresiva, penetrante. 
No obstante, CorSalud ha decidido aceptar invasivo/a debi-
do a su alta frecuencia de uso y de que además, creemos no 
es razonable sustituir por otros términos que quizás no ex- 
presen con claridad la complejidad de este tipo de procedi-
miento terapéutico. 
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