
MEDICINA - Volumen 74 - Nº 3, 2014262

CARTAS AL COMITÉ DE REDACCIÓN MEDICINA (Buenos Aires) 2014; 73: 262-266

ISSN 0025-7680

Granulomatosis con poliangeítis

He leído con atención el interesante trabajo de la Dra. 
Paolini y col. publicado en esta Revista1.

Me llamó la atención que los autores continúan deno-
minando granulomatosis de Wegener a la granulomatosis 
con poliangeítis, a pesar de que ese epónimo fue aban-
donado a partir del 20112. En esta Revista revisamos 
en extenso el tema durante el año 2009, brindando los 
argumentos necesarios3, 4. Reafirmando lo previo, en el 
año 2012 se realizó una nueva conferencia consenso 
internacional en Chapel Hill, la previa había sido en 
1994, donde se revisó la nomenclatura de las vasculitis 
y se adoptó la recomendación del American College of 
Rheumatology, de la American Society of Nephrology y 
de European League Against Rheumatism de reemplazar 
“granulomatosis de Wegener” por “granulomatosis con 
poliangitis (Wegener’s)”2, 5.

El uso de epónimos en medicina es discutido, tanto en-
tre los médicos como entre los especialistas del lenguaje6. 

En las relaciones que se establecen entre las palabras 
y su significado se describen distintos fenómenos se-
mánticos, tales como la polisemia: epónimos que tienen 
más de un significado (ej: enfermedad de Paget -osteítis 
deformante- y enfermedad de Paget de la mama); la ho-
monimia: epónimos que, teniendo distinto significado, se 
escriben o pronuncian igual (ej: método de Abbot referido 
tanto a un método de coloración como a un método de 
tratamiento de la escoliosis, siendo dos autores diferen-
tes) y la sinonimia: epónimos que nombran una misma 
realidad y, por lo tanto, expresan un mismo significado 
(enfermedad de Basedow o enfermedad de Parry)6.

Existe una tendencia en la actualidad a eliminar los 
nombres propios y limitarse a describir la enfermedad o 
lo que un signo representa patológicamente; así, en vez 
de signo de Babinski, decir únicamente reflejo plantar 
anormal con determinadas características. Más aún, 
se ha llegado a hacer un llamado a editores de revistas 
médicas de abstenerse de usar epónimos en los artículos 
que publican7. 

A pesar de lo dicho previamente, creo que los epóni-
mos se deben preservar en la medicina. La tradición y 
el uso han impuesto su empleo y demostrado su utilidad 

en la práctica clínica cotidiana. Además de facilitar la 
comunicación entre pares, constituye un justo homenaje 
a la sagacidad clínica y capacidad de observación de sus 
descubridores y el ser recordado en los libros de texto 
diariamente en todo el mundo al hablar de una enfer-
medad, signo o síndrome, es un honor que la medicina 
debería resguardar para las eminentes personalidades 
científica3. 

Me parece que en el simple enunciado de un epónimo 
existe un vacío intelectual,  si no lo vinculamos al conoci-
miento de la biografía de su autor, su nacionalidad, su es-
pecialidad, las circunstancias de su vida y de la medicina 
de su época. El conocer la biografía y el entorno histórico 
de los descubridores o descriptores de signos, síndromes 
y enfermedades constituye una lección de la historia de la 
medicina que nos permite comprender mejor la evolución, 
el pasado, presente y futuro de la medicina universal.

A pesar de mi preferencia por los epónimos, creo que 
definitivamente a la enfermedad de Wegener se la debería 
denominar granulomatosis con poliangeítis3, 4.
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