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RESUMEN

Introduccidn: Las descripciones originales
de las enfermedades que realizan los
medicos, cuyo epdnimo se usa a diario, no
dejan de ser magnificas observaciones
clmicas hechas a travé&s del tiempo por
destacadas personalidades de la Medicina.

Objetivo: Revisar y sintetizar el origen

hist&ico, la utilidad clmica y la vigencia de

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

revinmedquir@infomed.sld.cu

los principales ep&imos del examen
neuroldico.
Méodos: Se realizO una revisidn
bibliogréfica en PubMed, Science Direct,
Google Scholar y Scielo sobre el tema. Se
excluyeron los que no fueron relevantes para
el objetivo de esta revisidn.

Desarrollo: Una de las caracter gticas del

lenguaje mélico es el uso habitual de
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epaimos o0 téminos construidos sobre
nombres propios, astse mencionan signos
fEicos, sndromes y enfermedades que llevan
el nombre de personalidades de la historia de
la medicina que la describieron por primera
vez. Para algunos el uso de ep&imos es
inapropiado porque a menudo, dan una idea
poco veraz de cdno fueron descubiertas las
enfermedades y reflejan influencias, pol fica,
lenguaje, h&bitos o aln m& bien logros
cientficos. En este trabajo se exponen
algunas ideas concernientes a los ep&imos
en el campo de la Neurologh. Se pude

augurar que el empleo de ep&imos

ABSTRACT

Introduction: The original descriptions of
diseases made by physicians, whose eponym
is used daily, are nothing more than
magnificent clinical observations made over
time by prominent personalities in medicine.
Objective: To review and summarize the

historical origin, clinical utility, and validity

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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continuar@ pues tienen un papel fundamental
en la comunicacicn entre profesionales de la
salud.

Conclusiones: Conocer la biografe y el
descubridores o

entorno  hist&ico de

descriptores de signos, smndromes 'y
enfermedades, constituye una extraordinaria
leccicn de la historia de la medicina, con
independencia de uno u otro criterio de los
que se dedican a los problemas lingUsticos y
semanticos.

Palabras clave: Neurolog®; ep&imos;

historia de la Medicina.

of the main eponyms of the neurological
examination.

Methods: A literature review was conducted
on the topic in PubMed, Science Direct,
Google Scholar, and Scielo. Those not
relevant to the purpose of this review were

excluded.
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Development: One of the characteristics of
medical language is the common use of
eponyms, or terms constructed from proper
This is

syndromes, and diseases are mentioned that

names. how physical signs,
bear the names of personalities in the history
of medicine who first described them. For
some, the use of eponyms is inappropriate
because they often give an untruthful idea of
how diseases were discovered and reflect
influences, politics, language, habits, or even

scientific achievements. This paper presents

of neurology. It can be predicted that the use
of eponyms will continue, as they play a
fundamental role in communication between
health professionals.

Conclusions: Understanding the biographies
and historical context of the discoverers or
describers of signs, syndromes, and diseases
constitutes an extraordinary lesson in the
history of medicine, regardless of the criteria
of those who focus on linguistic and semantic
problems.

Keywords: Neurology; eponyms; history of

some ideas concerning eponyms in the field medicine.
Recibido: 08/04/2025
Aceptado: 24/08/2025

INTRODUCCION

Una de las caracter gticas del lenguaje meé&lico es el uso habitual de ep&imos o t&minos

construidos sobre nombres propios, asise mencionan signos f gicos, smdromes y enfermedades

que llevan el nombre de las personalidades de la historia de la medicina que la describieron por

primera vez. Para algunos el uso de ep&imos es inapropiado porque a menudo, dan una idea

poco veraz de cdno fueron descubiertas las enfermedades y reflejan influencias, polfica,

lenguaje, hdbitos 0 aln m& bien logros cient Ficos. Pero hace unos 30 a 40 aips y hasta menos, la

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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tendencia de los profesores era atiborrar de nombres, a veces, hasta dif Tiles de pronunciar

cuando daban sus clases o los pases de visitas magistrales o cuando se estudiaba en textos

cl&icos de Medicina. ¥

Por su parte, estudiosos del lenguaje mé&lico concluyen que las afirmaciones de que el fenéneno
eponmico estaen vis de abandono progresivo pues no concuerdan con su trayectoria real, al
menos de su onmipresencia en los diccionarios médicos, @ y han argumentado que personajes
epimos albergan limitaciones significativas y se convierte ya en anticuado. ® Los autores esté&n
a favor de conservarlos y manejar el dualismo lingUstico, pues la historia de la Medicina es muy
rica y debe ser conocida por los profesionales m&dicos de las diferentes especialidades, en la

etapa de formacicn de los estudiantes y en la educacién de pregrado. )

Ademd&, aquellos personajes de la Medicina de su época, sobre todo anglosajones, franceses,
alemanes, espafoles, entre otros, aportaron algo muy significativo pues fueron estudiosos de su
éoca e hicieron descripciones asombrosas de enfermedades, smdromes clmicos y signos
exploratorios en la semiolog &. Remitimos al lector a un interesante arttulo sobre estados de
opinidn y de debate sobre prestigiosos profesionales dentro de la educaciéhn médica sobre

epAnimos, unos a favor y otros en contra con sus argumentos. &

Este artulo pretende abordar el uso de los ep&imos medicos en el campo de la Neurolog B,
especialidad derivada de la cl mica mé&lica, como la madre de todas las especialidades mé&licas.
Es posible que signos o smtomas representados por ep&imos que han estudiado generaciones
medicas ya no se observen en la pr&tica habitual, por la obsolescencia de la exploracidn cl mica,

la prueba o la maniobra que identificaba tal epéimo.

El objetivo de esta revisicn es revisar y sintetizar el origen hist&ico, la utilidad clmica y la

vigencia de los principales ep&imos del examen neuroldgico.
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METODOS

Se realizOuna revisicn bibliogr&ica en PubMed, Science Direct, Google Scholar y Scielo sobre

el tema. Se excluyeron los que no fueron relevantes para el objetivo de esta revisin.
DESARROLLO

Para el mé&lico el uso del ep&imo puede ser igual de descriptivo que nombrar la enfermedad. Es
m& sencillo, y a veces m& breve, referirse al smdrome que nombrar la entidad nosoldyica o la
alteracidn bioqu mica, anatomopatol@yica o cl mica completa. Las descripciones originales de las
enfermedades que realizan los mé&licos, cuyo ep&nimo se usa a diario, no dejan de ser magnificas
observaciones cl micas cuyas causas en algtn momento han desvelado la bioqu mica, la genéica,

la anatom & patolcgica, o el estudio de las enfermedades infecciosas y otras. ©

También se puede utilizar un ep&imo de forma incorrecta para denominar una exploracién o una
entidad cl mica con el consiguiente problema de unir actuacicn mé&lica o quirdrgica a un epAanimo
no correcto. Otro aspecto beneficioso de su uso es evitar denominaciones que podr &n herir la
sensibilidad de pacientes cuando estamos frente a @ en un pase de visita o discusin colectiva de
un caso. Siempre los conflictos destapan lo mejor y lo peor del géero humano y los mé&licos no

son ajenos al devenir de la historia. ¢

Pese a todo, el hecho es que la tradicidn y el uso han impuesto su empleo en medicina y
demostrado su utilidad en la pra&ctica cl mica. Adema& de facilitar la comunicacicn entre pares,
constituye un justo homenaje a la sagacidad clmica y la capacidad de observacicn de sus
descubridores. A continuacicn, se ejemplifican algunos ejemplos de ep&iimos medicos en

Neurolog & como lo describieron en su época. 1
e Sndrome de epdimos médicos en Neurolog &

1. Encefalitis de tallo cerebral de Biskerstall
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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Oftalmoplejia, ataxia arreflexia y plantares extensores, tetraplejia, coma y cuadro de muerte

cerebral reversible (pero no hay dafb estructural). Resonancia magné&ica (RM): sefales
hipertensas en el tallo cerebral. Anticuerpos GQIb (+) La plasmaferesis puede ayudar. Edwin R.
Bickerstaff, (1920-2008), mé&lico britanico.

2. Smdrome de Gilles de la Tourette

Tics tcnicos, cldnicos, distanicos o fdnicos, tartamudeo, exclamaciones verbales obscenas
explosivas, los tics son voluntarios, pero con frecuencia no deseados, asociados a trastorno
obsesivo-compulsivo, déficit de atencidn y trastorno de hiperactividad. La risperidona, el
haloperidol o pimozida son parte del tratamiento. La estimulacicn cerebral profunda estaindicada
también. Marquis Georges Albert Edouard Brutus Gilles de la Tourette (1857-1904), neurdogo

francés.
3. Ataxia de Friedreich

Expansiones de la triada de trinucléotidos GAA en el gen de la frataxina (recesivo) producen
degeneracicn de muchos tractos nerviosos: tractos espinocerebelosos que degeneran y causan
ataxia cerebelosa, disartria, nistagmos y disdiadococinesia con arreflexia con pé&dida de la
sensacicn posicional y vibratoria, no cura. Nikolaus Friedreich, (1825-1882), neurdogo aleman.

4. Smdrome de Devic (neuromielitis &ptica)

Desmielinizacicn inflamatoria que produce neuritis del nervio &tico m& o menos mielitis; con
I guido cefalorraqu @eo (LCR) anormal que puede simular meningitis bacteriana y anticuerpos
s&icos anti- AQPA (en 65 %) que ayudan a distinguirla de la esclerosis mUtiple. La azatriopina
y el rituximab ayudan a prevenir reca mas, as icomo los esteroides. Eugée Devic, (1858-1930),

neurdogo francés.

5. Smdrome de Ekbom (Piernas Inquietas) con los siguientes criterios:
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1. Deseo irresistible de mover las piernas

2. Peor por la noche, empeoran con el reposo
3. Aliviado por el movimiento
4. Sensaciones desagradables en las piernas (ejemplo: hormigueo o parestesias)

Mecanismo: defecto en el sistema opioide end@eno que produce un procesado del dolor a nivel
central alterado Asociaciones: Embarazo; DM; Poli neuropat®; Uremia; Deficiencia de
Hierro.Karl Axel Ekbon, (1907-1977), neurdogo sueco.

6. Sndrome de Foster-Kennedy

Atrofia (ptica de un ojo debido a compresicn del nervio Gotico (m& comtn por meningioma del
surco olfatorio) con edema de papila del otro ojo secundario a presicn intracraneana. Hay

también escotoma central y anosmia. Robert Foster Kennedy (1884 — 1952), neurdogo briténico
7. Sndrome de Gerstmann

Una constelacidn de s mtomas que sugieren una lesicn parietal dominante: agnosia de los dedos
(inhabilidad para identificar los dedos) agrafia (incapacidad para escribir) acalculia (incapacidad
de calcular) y desorientacidn de izquierda a derecha. Josef Gerstmann, (1887-1969), neurdogo

austriaco.
8. Smdrome de Alicia en el pa ¥ de las maravillas

Percepcidn alterada en tamafd y forma de las partes corporales u objeto m& o menos un sentido.
Empeorado del paso del tiempo como experimento Alicia en la novela de Lewis Carrol. Se ve en
epilepsia, migrafra y lesiones cerebrales. Alicia Pleasance Liddell, (1852 — 1934).

9.- Smndrome de Brown-Sequard
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Una lesicn en una mitad de la mé&lula espinal debido a hemiseccicn o lesian medular unilateral,

produce p&dida ipsilateral de la vibracidn y propiocepcién (columna dorsal seccionada), p&dida
contralateral de la sensacicn del calor y la temperatura (tracto espinotalémico seccionado lo que
causa pararaparesia espastica), sus causas m& frecuentes son: Heridas de arma blanca, hernia
discal, tumor, mielitis embolismo séptico. Charles-Edouard Brown Sequard (1891 — 1894),

neurdogo mauritano.
10. Sndrome de Charcot-Marie Tooth (atrofia muscular peroneal)

Esta neuropat & heredada comienza en la pubertad con piernas déviles y pie camlo, m& pé&dida
variable de sensibilidad y reflejos, el mUsculo peronése atrofia, lo que conduce a un aspecto de
botella de Champagne invertida, también ocurre atrofia de los mUsculos de la mano y del brazo,
la forma m& comin CMTIA (mutacicn del gen de la mielina PMP22 en cromosoma 17) tiene
una herencia autos@nica dominante, el dolor, parestesia de la mano puede responder a liberacicn
del nervio. Jean Marie Charcot (1825-1893), neurdogo francé. Howard H. Tooth (1856-1926),

neurdogo britanico.
11. Sndrome de Gelineau (narcolepsia)

Es un paciente habitualmente hombre joven que sucumbe a ataques irresistibles de suefp
inapropiado catalepsia (hipoton & subida), pardisis del suef, pardisis del habla y el movimiento
mientras se estacompletamente alerta, al inicio del suefo o al despertarse el 95 % son positivos
para HLA DR 2. Jean-Baptiste Eduard Gelineau (1828-1906), médico francés.

12.- Smdrome de Weber (hemiplejia alternativa superior)

Pardisis del nervio oculomotor ipsilateral con hemiplejia contralateral. Hernan David Weber

(1823-1918), médico aleman cuyo hijo descubridel s ndrome de Weber.

13. Sndrome de Horner
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Presenta una triada constituida por miosis (constriccicn de la pupila), ptosis parcial (ojos

hundidos) y anhidrosis (p&dida de sudoracid ipsilateral). Los s mtomas ocurren por interrupcicn
de la inervacidn simpdica de la cara por ejemplo en el tronco encefdico (desmielinizacion,
enfermedad vascular), mélula (siringomielia), salida tor&ica (tumor de Pancoast). Johann
Friedrich Horner (1831-1886), oftalmdogo suizo.

14. Sndrome de Korsakoff

Dafd hipotalamico y atrofia cerebral debido a deficiencia de vitamina B1, puede acompar®ar la
encefalopat® de Wernicke. Se ve en alcohdicos. Sergei Sergeivich Korsakoff (1858-1910),

neurdogo ruso.
15. Smdrome de Parinaud (s ndrome del mesencéalo dorsal)

Pardisis de la mirada ascendente m& pseudo pupilas de Argyl Robertson,edema de papila
bilateral cuyas causas frecuentes son tumores pineales o del mesencéalo, ictus del tronco

cerebral. Henry Parinaud (1844-1905), neurooftalmdogo frances.
16. Pardisis de Todd

D#ficit neuroldico transitorio (paresia) tras una convulsién puede ser debilidad de cara, brazo o
pierna, afasia o pardisis de la mirada durante menos de 30 min a 36 horas, la etiolog & no esta
clara. Robert Bentley Todd (1809-1860), médico irlandés.

17. Smdrome de Guillan-Barré(polineuropat B desmielinizante inflamatoria aguda)

Su evolucidn cl&ica es que comienza con una debilidad muscular simérica ascendente con
desencadenantes como: vacunaciones, virus de la inmunodeficiencia humana, virus de Epstein-
Barr, citomegalovirus, micoplasma, Campylobacter jejuni, que producen anticuerpos que atacan
a los nervios. Su complicacién mayor es la afectacid respiratoria con un prondstico bueno en un

85 % con una mortalidad del 10 %. Se precisa disfuncicn autondmica y, a diferencia de otras
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neuropat Bs, los misculos proximales estén m& afectados, por ejemplo: mUsculos del tronco,

respiratorios y craneales en espec fico el VII. El dolor es comUn, pero pueden estar ausentes los

signos sensoriales. George C. Guillam (1876-1961), Jean-Alexandre Barré& neuroldgos franceses.

Si se continta la lista, ser & bastante extensa, ya que en la categor & dedicada al sistema nervioso
aparecen 600 ep&nimos. Por ejemplo: para provocar la respuesta cuténea plantar o sucedaneos de

Babinski hay 12 maniobras con sus correspondientes 12 epécnimos. 9
Reflexiones en torno a los ep&imos médicos

La definicion de la Real Academia Espafiola, declara que eponimo es: “el nombre de una persona
0 de un lugar que designa un pueblo, una época, una enfermedad, una calle, entre otros”. Los
epaimos no solo se aplican a enfermedades y sndromes, sino que también se denominan con

ellos a signos, s mtomas, reacciones fisiolGyicas, t&minos anatéGmicos, anticuerpos. 2%

Por su parte, estudiosos del lenguaje mé&lico consideran que los ep&imos son miembros de pleno
derecho del conjunto de té&minos de los que dispone un dominio cientfico o té&nico para
designar objetos y conceptos propios y por ello se comportan como los dem& signos lingUsticos
con sus problemas de sinonimia, homonimia y polisemia. "*¥ En la era actual de la medicina
basada en la evidencia se plantea que los ep&imos recuerdan a todos los personajes que de
alguna u otra manera han extendido las fronteras de la medicina con sus descubrimientos y
ejemplos a seguir. Cualquier vocabulario es un sistema abierto y a esta caracter tica no pod
escapar la lengua de la Medicina, sistema en eterna reconcepcidn por su condicicn de
inestabilidad, inherente a la evolucién de todo conocimiento cient fico. 517

CONCLUSIONES

Conocer la biograf B y el entorno hist&ico de descubridores o descriptores de signos, s hdromes y

enfermedades, constituye una extraordinaria leccicn de la historia de la medicina, con
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independencia de uno u otro criterio de los que se dedican a los problemas lingUsticos y

semanticos.
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