
Respuesta

Me alegra que García Pérez vuelva a traer a colación
el asunto de la alopecia areata y aporte datos intere-
santes a este debate que, evidentemente, no había que-
dado claro ni bien resuelto en la consulta anterior1, 2.

Acierta García Pérez al afirmar que en el lenguaje
médico abundan los términos y expresiones que usa-
mos a diario sin  problemas a pesar de estar reñidos
con la etimología e incluso con el mismísimo sentido
común. Llamamos Haemophilus influenzae, por ejem-
plo, a una bacteria que no tiene nada que ver con la
gripe o influenza; hablamos de «constantes vitales»
para referirnos a unos valores ( la temperatura, la fre-
cuencia respiratoria y el pulso)  que jamás son cons-
tantes, y tampoco tenemos problemas para referirnos
a la «virulencia» de una enfermedad que no está cau-
sada por virus. Si el término «glucemia» hace refe-
rencia a la presencia de azúcar en la sangre, «bacte-
riemia» a la presencia de bacterias en la sangre y «side-
remia» a la presencia de hierro en la sangre, un
término como «talasemia» (del griego thalassa, mar)
debería significar «mar en la sangre». Sin embargo,
lo usamos a diario para referirnos a una forma espe-
cial de anemia hemolítica, y nos entendemos sin  pro-
blemas.

Ello es así porque en todos los ejemplos que acabo
de presentar coinciden dos requisitos esenciales: a)
usamos tales términos todos los médicos, sin  excep-
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ción, y b)  el uso de esos términos aparentemente iló-
gicos no genera confusión en la práctica.

Basta que se incumpla una de esas dos condiciones,
para que sea legítimo reclamar y proponer una
reforma racional de la terminología vigente.

Es frecuente, por ejemplo, encontrar oposición a la
propuesta de llamar «leishmaniosis» a las «leishma-
niasis» con la excusa de que todos los médicos usan
la forma «leishmaniasis», cuando desde la Asociación
Mundial para el Avance de la Veterinaria y la Parasi-
tología hasta la Federación Mundial de Parasitólogos,
pasando por la Oficina Internacional de Epizootias o
la Federación Europea de Parasitólogos, la forma ofi-
cialmente recomendada es «leishmaniosis». Y se oye
con frecuencia que expresiones como «by-pass coro-
nario», «concentración tisular» o «flapping tremor» son
inevitables porque las usan todos los médicos espa-
ñoles, cuando lo cierto es que en las publicaciones
prestigiosas se encuentran sin  dificultad las formas
«derivación coronaria», «concentración hística» y
«asterixis», respectivamente.

Parece lógico, asimismo, propugnar una reforma 
de la terminología en uso cuando los términos vigen-
tes, por muy empleados que sean, provocan constan-
temente malentendidos y confusiones en la práctica.
Es lo que sucede con la expresión «tasa de mortalidad
infantil«, traducción chapucera del inglés infant mor-

tality rate, que en los países de habla hispana se
entiende habitualmente —incluso entre médicos—
como la tasa de mortalidad en niños, cuando en rea-
lidad hace referencia a la tasa de mortalidad en lac-
tantes menores de 12 meses. De modo parecido, ¿qué
utilidad puede tener llamar «fiebre del heno» a una
enfermedad que ni cursa con fiebre ni está causada
por el heno? ¿O llamar «hombro congelado» a una
bursitis adherente en cuya patogenia no interviene el
frío? ¿O seguir llamando «blastomicosis brasileña» a
una enfermedad causada por Paracoccidioides brasiliensis,

que era el antiguo Blastomyces brasiliensis?

Retomando el asunto de la alopecia total y univer-
sal, para mí está claro que en la terminología actual
de la alopecia areata no se da ninguna de las dos con-
diciones comentadas.

Dice García Pérez de las tres formas propuestas 
—«alopecia areata«, «alopecia total» y «alopecia uni-
versal»— que están «consagradas por el uso y a
menudo, como en este caso, un uso universal». Yo no
diría tanto. De hecho, las formas «alopecia areata
total» y «alopecia areata universal» que empleaba Gon-
zález López en la novena consulta de esta serie2 pue-
den documentarse sin  dificultad tanto en España3-5

como en el extranjero6-10.

Pero más grave aún es el riesgo de confusión que
las formas vigentes suponen en la práctica para los der-
matólogos y, sobre todo, para los médicos de otras
especialidades y la población general. García Pérez

está en lo cierto —y, por tanto, yo antes equivocado—
cuando afirma que «“alopecia areata” y “alopecia cir-
cunscrita” no son absoluto sinónimos. Una alopecia
circunscrita es cualquier alopecia que afecta a una
zona limitada del cuero cabelludo; podrá ser a veces
una placa de alopecia areata, pero podrá ser también
muchas otras cosas». Parece, sin  embargo, no haber
caído en la cuenta de que ahora me basta a mí para-
frasear sus propias palabras para echar por tierra su
defensa del término «alopecia total» para referirse a
una variedad de alopecia areata: «“alopecia areata
total”» y “alopecia total” no son absoluto sinónimos.
Una alopecia total es cualquier alopecia que afecta a
todo el cuero cabelludo; podrá ser a veces una forma
evolucionada de alopecia areata, pero podrá ser tam-
bién muchas otras cosas».

El tratado de dermatología de Rook11, sin  ir más
lejos, al que el propio García Pérez reconoce belige-
rancia, dedica en su capítulo «Disorders of the hair» un
apartado completo a la total alopecia (en referencia a
la atriquia congénita; página 2.910) , que distingue cla-
ramente de alopecia totalis (como forma evolucionada
de la alopecia areata). Este uso de total alopecia para
designar la ausencia total de cabello, pero sin relación
con la alopecia areata, puede confirmarse también en
otras fuentes12, 13.

Dado que tanto total alopecia como alopecia tota-

lis vienen traduciéndose al español tradicionalmente
por «alopecia total», es fácil imaginar la confusión
resultante. ¿Qué podemos hacer ante una situación
así? Caben, básicamente, tres posibilidades: la pri-
mera es recurrir al latín  y distinguir, también en espa-
ñol, entre «alopecia total» y «alopecia totalis»14, lo que,
según mi modo de ver, carece de lógica y sólo servi-
ría para complicar aún más las cosas. La segunda es dis-
tinguir entre «alopecia total» como término genérico
y «alopecia areata total» para la forma total de la alo-
pecia areata; tiene el inconveniente de que, como ya
comenté en la respuesta a González López2, resulta
incongruente asociar dos adjetivos mutuamente exclu-
yentes como «areata» y «total». Como dije entonces,
llamar «alopecia areata total» a una alopecia total del
cuero cabelludo que comenzó de forma circunscrita
sería algo así como llamar «infección localizada gene-
ralizada» a una septicemia que se hubiera iniciado a
partir de un forúnculo perinasal. La tercera posibili-
dad, que es la que yo prefiero, consiste en distinguir
entre «alopecia total» como término génerico para tra-
ducir el inglés total alopecia y «pelada total» como tér-
mino específico para traducir el inglés alopecia totalis.

A todo ello hay que añadir, como expliqué también de-
talladamente en la primera respuesta2, la confusión
derivada de la semejanza existente entre los adjetivos
españoles «total» y «universal». Tan clara resulta esa
confusión que el mismo García Pérez admite ya en su
escrito la posibilidad de rebautizar, según mi pro-
puesta, la alopecia totalis del inglés a «alopecia total del
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cuero cabelludo», a pesar de no estar consagrado por
el uso. Es éste un problema, por cierto, que deriva
directamente de una dificultad peculiar del inglés: su
incapacidad para distinguir entre hair en el sentido de
«cabello», hair en el sentido de «vello» y hair en el sen-
tido de «pelo», que en español distinguimos sin mayor
dificultad. Dado que nuestro adjetivo «capilar» hace
referencia exclusivamente a los cabellos o pelos de la
cabeza, y nuestro adjetivo «piloso« hace referencia a
todos los pelos del cuerpo y engloba tanto al vello
como al cabello, parece claro que no teníamos gran
necesidad de andar buscando equivalentes raros para
traducir ese totalis y universalis del inglés. Tanto
«pelada total del cuero cabelludo» y «pelada corpo-
ral total» como «pelada capilar total« y «pelada pilosa
total» me parecen mucho más claras y precisas que
«alopecia total» y «alopecia universal» para referirnos
a las fases más avanzadas de la pelada o alopecia areata.

En cualquier caso, no es mi intención imponer a los
dermatólogos la nomenclatura especializada que
habrán de utilizar, sino tan sólo exponer claramente
la confusión existente en la actualidad —para los pro-
pios dermatólogos, sí, pero sobre todo para los médi-
cos de otras especialidades—. Termino, pues, con las
mismas frases con que concluía mi primera respuesta
sobre el particular: «es a los propios dermatólogos y
no a un profano curioso como yo a quienes corres-
ponde decidir qué términos emplearán para su len-
guaje especializado. Lo que sí parece lógico y desea-
ble, desde luego, es que éstos sean por lo menos cla-
ros, precisos y descriptivos, que es lo minímo que
puede esperarse de un lenguaje especializado que se
presuma científico».

Fernando A. Navarro
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