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La medicina, como toda ciencia, requiere de un vocabulario propio y adecuado a sus
necesidades de comunicacion y expresion. La divulgacion de contenidos cientificos
exige la adquisicion de herramientas de comunicacion basadas en la evidencia
cientifica. Los pacientes buscan informacion sobre sus tratamientos en Internet y
en redes sociales de salud y medicina estética, pero es imposible separar la ciencia
del marketing. Ademds, las limitaciones legales impiden proporcionar informacion
fehaciente y utilizar la terminologia exacta. Un ejemplo de ello es la sustitucion de
«toxina botulinica» por «neuromodulador>, que no son equivalentes, lo que conduce a
indudables déficits de comunicacion, incluso entre los propios médicos estéticos.

As with all sciences, medicine requires its own specialized vocabulary to effectively
communicate and express ideas. The dissemination of scientific content necessitates
the acquisition of communication tools grounded in scientific evidence. Patients
are increasingly turning to the Internet and social media for information about
their treatments in health and aesthetic medicine. However, it is important to
note that scientific information is often heavily influenced by marketing strategies.
Additionally, legal limitations prevent the delivery of reliable information as well as
the utilization of precise terminology in this matter. For instance, the substitution
of "botulinum toxin" with "neuromodulator” is not equivalent, resulting in clear
communication gaps, even among aesthetic doctors themselves.
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Toda rama cientifica requiere de términos propios adecuados a sus necesidades de comunicacién y expresion. La termi-
nologia médica tiene el propdsito de expresar de forma precisa los conceptos del mundo de la medicina. El Diccionario
de términos médicos (DTM), de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM), es el punto de referencia de la lexico-
graffa en espafol para la comunicacién médica [1].

La necesidad de divulgar contenidos cientificos nos obliga a adquirir herramientas que permitan comunicar de manera
adecuada y acorde con la evidencia cientifica. Las tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC) han cambiado
nuestra forma de interaccionar con el medio; antes de Internet, los pacientes buscaban informacién de sus tratamientos
en la propia consulta, con los médicos; actualmente las redes sociales permiten compartir informacién sobre salud y
medicina estética, pero es imposible deslindar la ciencia del marketing.

La regulacién de la publicidad médica pone al colectivo de médicos estéticos, que ejercen su actividad profesional en
el &mbito privado, en el dilema de difundir conceptos cientificos que pueden ser interpretados como publicidad con
riesgo de ser penalizados. Cuando las prestaciones provienen del Sistema Nacional o Autonémico de Salud, se puede
informar a los usuarios de su “cartera de servicios”, pero cuando provienen de la medicina privada, aparece el compo-
nente comercial del acto médico que, siendo licito y legitimo, debe cumplir con estrictos requisitos legales y éticos [2].

Hacia finales del siglo XX la irrupcién de la medicina satisfactiva o no curativa, con finalidad de mejora estética justificaba
que, ante el aumento de procedimientos médicos estéticos, el marco regulatorio se hiciera estricto. En una sociedad que
rechaza la vejez y busca la belleza se abre un mercado potencial en el cual la oferta informativa puede tener una finalidad
comercial [3-5]. Es en este punto donde el Cédigo de Deontologia Médica, en el articulo 65.7 indica que “el médico debe
ofrecer sus servicios con un cardcter informativo” [2]; por ello es esencial utilizar una terminologia cientifica que, huyendo
de tecnicismos, permita adecuar la comunicacién al ptblico con un caracter ético y divulgativo.

Segtn el DTM de la RANM [1], se define neuromodulador como:
1. Que produce o es capaz de producir neuromodulacién.

2. Sustancia liberada junto con los neurotransmisores por las células nerviosas que modula, por lo general a
largo plazo, la actividad endégena de las células diana.

Destacan como observaciones que no debe confundirse con neurohormona, con neuromediador ni con neurotransmisor.
Mientras que define la toxina botulinica como:

1. Toxina elaborada por Clostridium botulinum, agente causal del botulismo que se ingiere con el alimento en
el que se ha producido; se absorbe en el duodeno y yeyuno y pasa a la corriente sanguinea, desde donde
alcanza las sinapsis colinérgicas periféricas, incluidas las uniones neuromusculares, y bloquea la liberacién
de acetilcolina. De las ocho toxinas conocidas (A, B, C1, C2, D, E, F y G), todas son neurotoxinas, salvo C2; las
toxinas A, B y E causan botulismo. Puede usarse como arma biolégica.

2. Preparacion de neurotoxina botulinica para uso intramuscular, en pequeiias cantidades, en el blefarospasmo,
el estrabismo, la distonia cervical, la hiperhidrosis, la espasticidad secundaria a ictus, y con fines estéticos.
En la actualidad se comercializan preparaciones de las toxinas botulinicas A (la mas conocida lleva la marca
Botox) y B.

Acepta como sinénimos los términos: botox, botulina, neurotoxina botulinica y destaca que: «En el campo de la medicina
estética, el vocablo "toxina" suscita un fuerte rechazo por motivos comerciales, y ello ha facilitado el uso creciente del anglicismo botox,
acrénimo inglés de botulinum toxin que se usé inicialmente como marca comercial, pero se lexicalizé con rapidez».

La neuromodulacién es un conjunto de técnicas médicas que regulan la actividad del sistema nervioso mediante
estimulos eléctricos, magnéticos o farmacoldgicos, cuya principal indicacion es el tratamiento del dolor crénico, especial-
mente el dolor neuropatico [6]. Sin embargo, en el &mbito de la medicina estética, cuando se difunde informacién al
publico general se ha impuesto el uso del término “neuromodulador” como sinénimo de toxina botulinica, hasta el
punto de que, algunas publicaciones dirigidas a profesionales médicos han asumido como correcta esta sinonimia [7].

Es esencial utilizar términos cientificos que nos permitan adecuar la comunicacién al ptblico y a los fines previstos de
difusién de la salud. Ante los retos actuales, donde en las redes no solo circula informacién elaborada por profesionales,
sino también contenidos elaborados por agentes de todo tipo, incluidas las propias empresas con fines promocionales
y comerciales, es un verdadero desafio mantener y transmitir a las nuevas generaciones de médicos estéticos y a la
sociedad en general, la necesidad de utilizar términos adecuados para la comunicacién de un hecho cientifico.
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Saber distinguir entre términos médicos y nombres
patentados, sigue siendo un reto en épocas donde
no solo las redes sociales sino también la inteligencia
artificial (IA) introduce modificaciones en el lenguaje,
ya que los algoritmos influyen en casi todos los
aspectos de la informacién [8].

Otros términos como “intralipoterapia” y “ultraca-
vitacién” también deberian evitarse por tratarse de
nombres patentados y no de términos cientificos [9].
De igual manera, conviene ser més estrictos en el uso
del concepto de medicina regenerativa en técnicas
de medicina estética. Aunque las expectativas son
enormes, uno de los mayores desafios en la regulacién
de la medicina regenerativa es equilibrar la necesidad
de innovacién con la proteccién del paciente. En un
campo en constante desarrollo como este, la regulaciéon
debe ser flexible para fomentar la innovacién, pero
también lo suficientemente estricta para proteger a los
pacientes de posibles efectos adversos y terapias no

probadas (Figura I). Figura 1. El marco legal es diferente en cada pais;

incluso entre paises miembros de la Union Europea.
En Espaia puede cambiar, incluso, de una a otra autonomia.
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