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RESUMEN

En la linea de estudios de los géneros cientifico-académicos, son escasos los trabajos que
indagaron el género ‘Caso clinico’ en particular, en espaniol. Este género consiste en la pre-
sentaciéon de una enfermedad inusual, describiendo los sintomas, el diagndstico alcanzado y la
respuesta del paciente al tratamiento. En general, su propoésito es alertar a los médicos sobre
los sintomas para facilitar el diagndstico. Aqui se realiza un abordaje cualitativo de un
corpus de casos clinicos, desde una perspectiva pragmatica y en el marco de la lingtistica
textual y los estudios del texto especializado. Indagamos la estructura retérica del género,
y nos centramos en la movida en que se formulan recomendaciones, con el fin de analizar
de qué manera se estructuran las ilocuciones dominantes y las funciones de apoyo. El cor-
pus se compone de veinte casos clinicos de dos revistas médicas de Argentina: Medicina y
Archivos Argentinos de Pediatria. En la Introduccién se identifican pasos retéricos dentro
de la movida ‘Justificacion del caso’, cuyo contenido informa sobre la atipicidad del tema
y la dificultad para el diagndstico. Ese contenido vuelve a aparecer en la Discusién, como
movida de justificacién y como funcién de apoyo de las recomendaciones. De este modo, la
justificacion del caso constituye un componente persuasivo clave del género.

PALABRAS CLAVE: caso clinico; texto especializado; estructura ilocutiva; ilocuciones direc-
tivas; recomendacion.

ABSTRACT

In the area of languages for specific purposes and academic genre studies, little atten-
tion has been paid to clinical case reports, in particular, in Spanish. Clinical case reports
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102 JUSTIFICACION Y RECOMENDACION EN EL GENERO ‘CASO CLINICO’

describe a rare or unusual clinical condition, its symptoms and the patient’s response to
treatment. Its aim is to warn doctors about signs and symptoms in order to help identify
medical problems and facilitate diagnosis. Here we explore the rhetorical structure of the
clinical case report and focus on the directive move, with the purpose of determining how
recommendations are supported. We perform a qualitative analysis from a pragmatic and
text linguistics perspective, which consists of exploring the illocutive structure and sup-
porting functions of the main illocution in the directive text segment. The corpus includes
twenty clinical case reports from two Argentine medical journals: Medicina and Archivos
Argentinos de Pediatria. We identify two rhetorical steps in the Introduction, which we
term ‘Unusual character of the topic’ and ‘Difficulty for diagnosis’, and which serve as a
justification of the case report. These assertions reappear in the Discussion, as supporting
functions of recommendations

Keywords: clinical case report; specialized text; illocutive structure; directive speech
acts; recommendations.

1. Introduccién

Numerosas investigaciones, desde diferentes perspectivas, se han ocupado
del lenguaje de la medicina y de los diferentes géneros discursivos del ambito
médico. Entre los diversos géneros, el Caso clinico es uno de los menos estudia-
dos. No obstante se pueden mencionar, en inglés, los trabajos de Anspach (1988),
Taavitsainen (2011, 2012), Taavitsainen & Pahta (2000), Cianflone (2012), y Re-
mondino (2016), entre otros; en espanol, se destacan los trabajos de Morales
(2008) y Burdiles (2012, 2016).

El Caso clinico describe el diagnéstico y tratamiento de un paciente (o varios),
relatando su evolucién desde el inicio de los sintomas hasta su recuperacién o su
muerte. La funcién es ampliar el conocimiento profesional mediante la descrip-
cién de una enfermedad poco frecuente o una presentacion inusual de una enfer-
medad comun (Taavitsainen & Pahta 2000; Wright & Kouroukis 2000). Consta
en general de tres secciones: Introduccion, Descripcion del caso y Discusion. Sus
antecedentes se remontan a varios siglos atras y, a pesar de que a partir de la
segunda mitad del siglo XX su importancia pareci6 decaer, el género se mantiene
vigente (Nissen & Wynn 2014a). El ejemplo méas antiguo esta representado por
un papiro de alrededor del 1600 a.C., hallado en Egipto. Otros antecedentes son
los casos clinicos de Hipdcrates (Grecia, siglo v a.C.) y Galeno (Roma, siglo 11 de
nuestra era). Segun sefialan Nissen & Winn, los textos de Galeno, escritos en pri-
mera persona, tenian un estilo muy coloquial, que se mantuvo durante la Edad
Media en los consilia, consejos sobre diagnéstico y tratamiento, que se conside-
raban centrales en la formacion de los médicos (Taavitsainen 2012). Durante el
periodo medieval y siglos posteriores, el ntcleo de la instruccion médica estaba
basado en la descripcion de casos clinicos (Taavitsainen & Pahta 2000).
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A partir del siglo x1x, el Caso clinico comienza a ser redactado con abundante
terminologia técnica y recursos distanciadores (Nissen & Winn 2014a). En un
estudio diacrdnico de casos clinicos en inglés, Taavitsainen (2011) observa que
los mas antiguos ponian énfasis en el rol del médico, mientras que los textos
modernos, en la enfermedad y en las pruebas objetivas de laboratorio y diagnos-
tico.

Diversos autores destacan la importancia del género en el avance de la me-
dicina. Nissen & Wynn (2014b) ofrecen ejemplos de hallazgos que surgieron de
casos clinicos,! y subrayan la capacidad del género para elaborar hipétesis, acu-
mular datos sobre enfermedades raras y servir como herramienta educativa.
Existen guias para la redaccion de casos clinicos, tanto en inglés (McCarthy &
Reilly 2000; Wright & Kouroukis 2000; Mason 2001; Sorinola et al. 2004; Cohen
2006) como en espafiol (Pertuzé 2006; Vega 2015), en las que se destacan las
virtudes del género. Asi, McCarthy & Reilly (2000), al igual que Cohen (2006),
sefnalan que los casos clinicos proveen un recurso valioso para la ensenanza e
investigaciéon en medicina. Respecto de la seccion Introducciéon, Cohen (2006)
aconseja que ésta atraiga la atencién y el interés del lector, y destaque por qué
el caso merece ser informado.

Desde la lingiistica aplicada, algunos trabajos se orientaron a caracterizar
el género, por ejemplo, Anspach (1988), Hung et al. (2012), Oliver (2004), Mora-
les (2008), Burdiles (2012, 2016), y Remondino (2016). Anspach (1988), en casos
clinicos orales presentados por médicos residentes, observo impersonalidad y desa-
gentivacién, y agentivacion de la tecnologia, entre otros rasgos. Burdiles (2012,
2016) describid la organizacion retérica del género en un corpus de mas de 900
casos clinicos de diversas especialidades médicas. Por su parte, Morales (2008)
caracterizé el Caso clinico en odontologia, analizando los procedimientos de ate-
nuaciéon. Remondino (2016) analiz6 casos clinicos de medicina veterinaria, en in-
glés, centrandose en la Descripcion del caso. Esta autora, al igual que Cianflone
(2012), senalo la importancia del género para la ensefianza del inglés académico.

Teniendo en cuenta que el Caso clinico es un género poco estudiado, en es-
pecial en espanol, el objetivo de este trabajo es explorar su estructura retérica
poniendo el acento en la justificacion de la presentacion del caso y de las reco-
mendaciones. El andlisis se centra en la seccion Introducciéon y en la movida
final de la Discusidon, donde se formulan recomendaciones para el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad. Desde una perspectiva semantico-pragmatica, se
analiza la forma en que se realizan las recomendaciones asi como la estructura
en que se disponen las ilocuciones dominantes y las funciones de apoyo.
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2. Marco tedrico

Este trabajo se realiza en el marco de la linguistica textual y los estudios
de géneros para propositos especificos, y se adopta un abordaje semaéantico-
pragmatico en el analisis de la estructura ilocutiva y los actos de habla directivos,
considerando su realizacién en textos concretos, y atendiendo las diferentes
dimensiones textuales: funcional, situacional, tematica y léxico-gramatical
(Ciapuscio et al. 2010).

2.1. Estructura retérica

La estructura retérica de un texto esta conformada por unidades de caracter
sintactico-semantico, que desempenan funciones especificas en el discurso aca-
démico, como por ejemplo, afirmar el objetivo del trabajo, establecer una hipéte-
sis, o formular una recomendacién. Estas unidades han sido denominadas como
‘movidas retéricas’ (Swales 1990). Nwogu (1997) define la movida retérica como
un segmento de texto formado por un haz de rasgos lingtiisticos (significado 1éxi-
co, significado proposicional y fuerza ilocutiva, entre otros), que dan al segmento
una orientaciéon uniforme y sefialan el contenido informativo. El andlisis de la
estructura ilocutiva y la identificacién de la ilocucién dominante pueden contri-
buir a conocer el propésito comunicativo de la movida.

2.2. Estructura ilocutiva

Dentro de los textos, y de cada una de las movidas retoéricas, las funciones
lingtisticas se organizan en una jerarquia, con una ilocucién dominante, que ex-
presa el proposito del emisor, y una o varias funciones de apoyo, que contribuyen
a que el destinatario comprenda y acepte el propdsito comunicativo (Brandt &
Rosengren 1992). Los actos de habla dominantes y las funciones de apoyo se
suceden en una secuencia en la cual influyen factores diversos como el género
discursivo, el contenido tematico (por ejemplo, la sucesién causal y temporal de
los hechos), el objetivo del emisor y el tipo de relacién social entre emisor y des-
tinatario. En la secuencia, la ilocucion dominante suele estar precedida por fun-
ciones de apoyo habilitadoras y seguida por especificaciones o por justificaciones.

Brandt & Rosengren (1992) postularon dos tipos de funciones de apoyo: las
subsidiarias, que tienen la finalidad de asegurar de manera directa el éxito del
propodsito comunicativo; y las complementarias, que se orientan al contexto, a
establecer una buena relacién con el destinatario. Cuando la ilocucién dominan-
te es directiva, las funciones subsidiarias pueden consistir en especificaciones o
explicaciones, con el fin de que el destinatario comprenda lo que el emisor quiere
de él. O pueden dar las razones que sustentan el pedido o el consejo, para que
el destinatario lo acepte y esté dispuesto a realizar la accidén solicitada. La es-
tructura ilocutiva puede graficarse mediante una estructura arbérea, que puede
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presentar varios niveles, como se muestra en el Grafico 1:

1 Ilocucién

dominante
| | |
1.1 Funcién 1.2 Funcién. 1.3 Funcién
subsidaria complementaria subsidaria
| | | |
1.1.1 Funcién 1.1.2 Funci(')n. 1.3.1 Funcién
subsidaria complementaria subsidaria

Grafico 1. Jerarquia ilocutiva segin Brandt & Rosengren (1992)

En un analisis de textos de medicina en la prensa escrita (Gallardo 2005 a
v b), se observé que las recomendaciones aparecian rodeadas de funciones de
apoyo subsidiarias, y en algunos casos complementarias. Las subsidiarias predo-
minantes se orientaban a justificar la recomendacién. En la secuencia, las justi-
ficaciones que precedian a la ilocucién directiva dominante fueron denominadas
‘habilitadoras’, y las que sucedian a la dominante, fundamentadoras’.

2.3. Actos de habla directivos

Los actos de habla directivos, definidos por Lyons como “enunciados que im-
ponen o proponen una cierta linea de accién o modelo de comportamiento e indi-
can lo que debe llevarse a cabo” (1977:678), constituyen un amplio grupo que in-
cluye 6rdenes, pedidos, advertencias, recomendaciones, consejos e instrucciones,
entre otros. Para diferenciar dentro de esa gran diversidad, se han propuesto
diversos criterios: por ejemplo, segin el beneficiario de la accién a realizar, se ha
distinguido entre directivos impositivos y no impositivos (Haverkate 1984). En
el primer grupo, que incluye la peticién, el ruego y la orden, el beneficiario es el
hablante; mientras que en los no impositivos —consejos, sugerencias e instruccio-
nes— el beneficiario es el destinatario. No obstante, las diferentes ilocuciones di-
rectivas no constituyen clases discretas, sino que existen zonas de superposicion
e indefinicién entre las distintas categorias, tal como lo han sefialado diversos
autores (Risselada 1993; Gras & Garcia 2010; Montolio & Lopez 2010, entre otros).

Los directivos no impositivos como la recomendacién y la advertencia cons-
tituyen un rasgo caracteristico de diversos géneros del discurso de la medicina,
como los manuales de informacién médica, prospectos medicinales, articulos de
la prensa escrita (Gallardo 2005a y b, 2009), casos clinicos (Burdiles 2012), asi
como en textos de opinion (Ciapuscio 2010, 2015; Gallardo 2017; Ciapuscio &
Gallardo, en prensa).
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En un corpus de comentarios editoriales y cartas de lectores en revistas de
medicina, Ciapuscio & Gallardo (en prensa) identificaron dos tipos de directivos
no impositivos: las propuestas y las recomendaciones expertas. El analisis se
efectud considerando un conjunto de variables graduales postuladas por Pérez
Hernandez (2001) desde una perspectiva cognitiva. Estas variables incluyen, en-
tre otras, el tipo de agente (la persona que debe realizar la accién), la capacidad
del agente para realizarla, la voluntad del hablante y la del destinatario, el cos-
to-beneficio para hablante y destinatario, y el grado de opcién del destinatario.
Analizando también el tipo de predicado, Ciapuscio & Gallardo caracterizaron la
recomendacién experta, cuyos emisores son especialistas en un area especifica y
se dirigen a médicos tratantes que requieren la informacién para su tarea diaria.
Esta recomendacion se expresa con alto grado de mitigacién y desagentivacién
y alto grado de opcién para el destinatario. Cabe senalar que la recomendacion
experta de textos de opinién en revistas médicas difiere de la postulada por Mon-
tolio & Lopez (2010), pues esta ultima es una recomendacién solicitada.

Dado que la recomendacién se formula para beneficio del destinatario, quien
no la ha solicitado y, ademas, es libre para elegir, este acto directivo puede
justificarse mediante funciones de apoyo a fin de persuadir al destinatario para
su aceptacion (Gallardo 2005a y b). Asi, la justificacién ha sido sefialada como
una de las fases principales en la estructura retdrica de textos que ofrecen
recomendacion experta (Lopez Samaniego & Taranilla 2012).

3. Método y corpus

Aqui realizamos un analisis cualitativo de veinte casos clinicos, selecciona-
dos al azar, publicados entre 2007 y 2014 en dos revistas especializadas de la
Argentina: Medicina (M) y Archivos Argentinos de Pediatria (AAP). En los tex-
tos, se describe la estructura retdrica de las secciones Introduccion y Discusion,
determinando las movidas retéricas.

Consideramos como movida retérica un segmento textual que realiza un pro-
posito comunicativo y que puede ser identificado a partir de rasgos lingtisticos.
Dentro de una movida pueden reconocerse unidades menores, que denominamos
paso retorico (Swales 1990). En la seccién Discusion se analiza la movida final de
cierre, y en ella se indaga la estructura ilocutiva, identificando la ilocucién domi-
nante y las funciones de apoyo. Estas Gltimas pueden realizarse mediante frases
completas o clausulas que forman parte del contenido informativo de la ilocucién
dominante. Pueden funcionar como habilitacion, si preceden a la dominante en
la secuencia; o, si la suceden, como especificacion y fundamentacion.
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4. Analisis

En las dos revistas médicas que conforman el corpus, M y AAP, el Caso clini-
co se compone de tres secciones: Introduccién, Descripcion del caso y Discusion.
En lineas generales, en la primera se define la enfermedad, en la segunda se
relatan los procedimientos seguidos y la evolucion del paciente. En la Discusién
(que puede aparecer bajo el titulo de Comentarios), se interpreta el tratamiento
efectuado y se recomienda sobre diagndstico y tratamiento. La seccién Descrip-
cion del caso? se caracteriza por la impersonalidad y desagentivacién; en cambio,
en la Introduccién y en la Discusién pueden aparecer indicadores de la presencia
del autor, como los marcadores de modalidad epistémica y dedntica, o los pro-
nombres de primera persona del plural.

4.1. Seccion Introduccion

En la Introduccién, los textos presentan tres movidas retéricas: (I) “Topico’,
(II) “Justificacion’, y (III) ‘Objetivo’. En la primera, se define y describe la enfer-
medad, y se revisan antecedentes y bibliografia. En la segunda, se afirma el
caracter inusual de la enfermedad o la dificultad para diagnosticarla. En la ter-
cera, se presenta el caso. Consideramos que la definicién y caracterizaciéon de
la enfermedad asi como la revision de antecedentes y bibliografia constituyen
pasos retoricos dentro de la primera movida (ver Cuadro 1). Otros autores, sin
embargo, han postulado que cada una de estas acciones lingiiisticas constituye
una movida, como Morales (2008).?

. Funciéon comunicativa | Funcién comunicativa
Movidas . L.
de la movida del paso retorico
Definir y caracterizar la
L. . L. enfermedad y/o
I T6pico Caracterizar el topico -
Revisar antecedentes y
bibliografia
Afirmar atipicidad y/o
II Justificacién Justificar el caso -
Afirmar dificultad para
diagnosticar
III Objetivo Formular el objetivo Presentar el caso

Cuadro 1. Estructura retérica de la seccién Introduccién
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Desde el punto de vista del modo de organizacion del contenido, la primera
movida presenta una secuencia textual explicativa y descriptiva, que se inicia
con la definicién de la enfermedad. El sintagma nominal que refiere a la enfer-
medad suele aparecer en posicion tematica al inicio del parrafo. La movida (IIT)
puede i1dentificarse a través de ciertos items léxicos, como deicticos (aqui, este
articulo), o fraseologia, como el objetivo es.

Dentro de la primera movida, el paso retorico obligatorio parece ser la ‘De-
finicién y caracterizacion de la enfermedad’. El paso ‘Revisién de antecedentes
y bibliografia’ es optativo, y a veces aparece en la segunda seccion. Dado que
un Caso clinico es publicado cuando una enfermedad es nueva o poco frecuen-
te, la afirmacion del caracter inusual de la patologia constituye un componente
fundamental en la Introduccién, equiparable con la movida ‘Establecimiento del
nicho’ del articulo de investigacion (Swales 1990). La justificacién puede estar
dada también por la afirmacién de la dificultad para el diagndstico. Cabe senalar
ademas que la justificacién puede aparecer como una frase independiente, pero
también puede realizarse mediante una clausula subordinada en la formulacién
del objetivo, apareciendo asi como una funcién de apoyo de la ilocucién dominan-
te de la movida III.

De la observacién del corpus surge que la afirmaciéon del caracter inusual
de la enfermedad constituye un componente clave del género Caso clinico, que
puede aparecer como un paso retorico dentro de una movida, como una funcién
de apoyo, o como un item léxico para definir la enfermedad. Aqui lo denominamos
‘Afirmacion de atipicidad’, por contraste con la ‘Afirmacién de centralidad’, paso
retorico prototipico de los articulos de investigacion (Swales 1990; Nwogu 1997).
A continuacién se ejemplifica:

(1) (Movida I) Las malformaciones linfaticas (ML) —conocidas como “linfangio-

mas’— son entidades poco frecuentes. En los nifios, las ML macroquisticas
se localizan preferentemente en cuello (75%) y axila (20%). La localizacién
pancreatica se observa en menos del 1% de los casos y es mas frecuente en
mujeres adultas jévenes.
(Movida III) Al ser una patologia de incidencia extremadamente baja en la
edad pediatrica, el objetivo del presente articulo es presentar la evolucién
de un nifio de 13 meses con una ML de cabeza de pancreas a quien se le
realiz6 una duodenopancrea-tectomia cefalica (DPC), para luego discutir las
distintas modalidades diagndsticas y terapéuticas con las que se cuenta al
dia de hoy para encarar esta patologia. [AAP 110(2) 2012]

(2) A continuacién se describe un caso clinico (Enfermedad de Kikuchi Fujimo-
to) ya que ésta es una enfermedad poco frecuente. [M 73(1) 2013]

En la movida (I) del ejemplo (1), la enfermedad es definida por su baja fre-
cuencia, y esa asercion constituye la ilocuciéon dominante, por ser la que posee un
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contenido mas general en comparacion con las dos aserciones que siguen. Estas
pueden considerarse como funciones de apoyo especificadoras, pues aportan da-
tos precisos del topico. En la movida (III), la referencia a la baja incidencia forma
parte de una clausula causal antepuesta a la ilocucién dominante —la afirmacién
del objetivo—. De este modo, esa asercién funciona como habilitacién de la pre-
sentacion del caso, pues, en la secuencia, precede a la ilocucién dominante. En
el ejemplo (2), la referencia a la baja frecuencia aparece en una clausula causal
explicativa, que, al igual que en (1), justifica la presentacion del caso (funcién
fundamentadora).

Vemos que la afirmacién de atipicidad puede ser ilocucion dominante, y asi
constituir un paso retérico de la movida (II), pero también, al realizarse como
clausula subordinada en la movida (ITI), funciona como apoyo, ya sea como habi-
litacién o como justificacién de la presentacion del caso.

La afirmacion de atipicidad aparece en todos los casos clinicos analizados
excepto en uno que trata sobre un tema de mayor incidencia. En este tultimo, la
movida (II) se realiza a través del paso retorico ‘Afirmacién de dificultad para el
diagndstico’, como se muestra en el siguiente ejemplo:

(3) La ingestion de cuerpos extranos (CE) es un accidente que se presenta en
nifios sanos, los enferma bruscamente y, en algunos casos, compromete su
vida. Los CE [cuerpos extranos] en el eséfago son dos veces mas frecuentes
que los bronquiales. [...] En muchos casos sélo existe la sospecha de los pa-
dres, ya que puede no haber sintomatologia (méas aun si la dieta del nifio es
liquida o blanda) ni hallazgos fisicos especificos, siendo determinante en el
diagnostico el alto nivel de sospecha clinica. Si no hay testigos y el CE es ra-
dioltcido, el diagnédstico puede ser dificil. El retraso de este tltimo empeora
el prondstico, ya que da lugar a posibles complicaciones, como perforacién o
estenosis esofagica. [AAP 111(3) 2013]

En (3), se afirma que los cuerpos extrafios en el eséfago son un problema
frecuente y de dificil diagnéstico si no hay sintomas ni testigos de la ingesta. Es
mas, se afirma que el retraso en el diagndstico empeora el prondstico.

4.2. Seccién Discusion

En la Discusién, hay considerable variacion en el corpus; no obstante podrian
considerarse cinco movidas: (I) ‘Redefinicién del tépico’; (II) ‘Contraste entre ob-
servaciones y bibliografia’; (IIT) ‘Diagnéstico’; (IV) ‘Justificaciéon; y (V) ‘Recomen-
dacion’ (ver Cuadro 2). Esta estructura coincide, en parte, con la postulada por
Morales (2008) para casos clinicos en odontologia, pero este autor agrega dos
movidas adicionales: ‘Confirmacién del diagnéstico’, y ‘Discusién e interpreta-
cion del caso’, cuyo contenido informativo, en nuestra opinién, puede incluirse en
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las movidas III y II, respectivamente. Esta distincién en cinco movidas se basa
en el contenido informativo, y no se observan indicadores claros que permitan
establecer con precision el inicio de cada una de ellas. Ademas no intentamos
reconocer pasos retoricos en las movidas, pues nos centramos en la movida V.
Cabe indicar que las recomendaciones aparecen en la secciéon Discusion de todos
los textos del corpus, mientras que la movida en que se contrastan las observa-
ciones con la bibliografia puede no aparecer en la Discusién sino en la secciéon
Descripcion del Caso.

Movidas Funcion comunicativa

I T6pico Redefinir el tépico

Contrastar lo observado

II Bibliografia con bibliografia

Relatar la obtencion del

IIT Diagnéstico diagnéstico

IV Justificacién Justificar la recomendacién

Recomendar para diagnds-
V Recomendacién tico y tratamiento

Cuadro 2. Estructura retérica de la seccién Discusion

La movida final ‘Recomendacién’ puede constar de uno o varios parrafos y
el rasgo caracteristico es la presencia de actos de habla directivos dirigidos al
destinatario, médicos tratantes, para facilitar el diagnéstico y el tratamiento y,
por ende, constituyen recomendaciones. Asi como en la secciéon Introduccion la
afirmacion de atipicidad aparece como elemento clave para justificar el caso, en
la seccién Discusion, la afirmacion sobre el caracter inusual del problema puede
funcionar como una movida, ‘Justificacién del caso’, o como apoyo (habilitacién)
de las recomendaciones.

(4)  En conclusion, los anillos vasculares son anomalias vasculares infrecuentes.
Para su diagnéstico precoz es necesaria una alta sospecha clinica. Los pa-
cientes con sintomas respiratorios recurrentes (como tos crénica, estridor y
sibilancias) deben ser examinados por la posible presencia de anillos vascu-
lares. La endoscopia es un arma diagndstica importante para evaluar nifios
con estridor. El esofagograma presenta una alta sensibilidad, requiriéndose
una angio TC [tomografia computada] o angio RM [resonancia magnética]
para precisar la anatomia del anillo vascular. [AAP 110(6) 2012]
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En el ejemplo (4), la asercién sobre la baja frecuencia del problema funciona
como habilitacién de las recomendaciones para el diagnéstico. La primera reco-
mendacion (cuyo indicador es el adjetivo de necesidad) es la ilocucién dominante,
y es especificada por la directiva que la sucede. A su vez, esta es especificada
por las dos ilocuciones directivas que siguen en la secuencia (los indicadores de
obligacién son el adjetivo importante y el verbo requerir). Si bien las expresiones
de obligacién se realizan sin mitigacion, mediante el adjetivo de necesidad (es
necesaria) y el verbo modal dedéntico deber, las recomendaciones se formulan con
bajo compromiso por parte del emisor. En efecto, no hay mencién del agente (el
meédico tratante), de este modo se ofrece mayor opcién al destinatario, lo cual se
interpreta como una mitigacion, o bajo compromiso modal del hablante (Gallardo
2004). El compromiso seria mayor si el texto dijera, en cambio: es necesario que
el médico sospeche, ylo el médico debe examinar a los pacientes. A continuacién
(Grafico 2) se grafica la estructura ilocutiva del ejemplo (4).

1 Directiva
dominante
\

1.1 Asertiva 1.2 Directiva
habilitadora especificadora
| | |
1.2.1 Directiva 1.2.2 Directiva
especificadora especificadora

Grafico 2. Secuencia y estructura ilocutiva del ejemplo (4)

Secuencia y estructura ilocutiva del ejemplo (4):

1.1 Los anillos vasculares son anomalias vasculares infrecuentes. [Asertiva ha-
bilitadora de la dominante]

1. Parasu diagnéstico precoz es necesaria una alta sospecha clinica. [Directiva
dominante]

1.2 Los pacientes con sintomas respiratorios recurrentes (como tos cronica, es-
tridor y sibilancias) deben ser examinados por la posible presencia de ani-
llos vasculares. [Directiva especificadora de la dominante]

1.2.1 La endoscopia es un arma diagndstica importante para evaluar nifios con
estridor. [Directiva especificadora de 1.2]

1.2.2 El esofagograma presenta una alta sensibilidad, requiriéndose una angio
TC o angio RM para precisar la anatomia del anillo vascular. [Directiva
especificadora de 1.2]

El hecho de que una enfermedad sea poco frecuente hace que sea dificil de

RASAL © - Revista de la Sociedad Argentina de Estudios Lingiiisticos - 2016: 101-118



112 JUSTIFICACION Y RECOMENDACION EN EL GENERO ‘CASO CLINICO’

diagnosticar o que sus sintomas puedan confundirse con los de otras enfermeda-
des. Por tal razdn, como lo seialamos en el apartado anterior, en la seccién Intro-
duccién se suelen destacar, ademas de la atipicidad del tema, las dificultades en
el diagnéstico y la importancia de arribar a él. Del mismo modo, en la Discusién
se vuelve a destacar la baja frecuencia de la enfermedad y las dificultades para
diagnosticarla. Esta informacion habilita la recomendacién, como se muestra a
continuacion:

(5) La EKF (enfermedad de Kikuchi Fujimoto) es probablemente subinforma-
da y subdiagnosticada debido al bajo indice de sospecha, estar mas alerta
permitiria posiblemente arribar a este diagndstico con mayor frecuencia. [M
72(1) 2013]

(6) En conclusidn, el hipo persistente y/o rebelde es un desafio no sélo diagnds-
tico sino también terapéutico. El caso descripto refleja una etiologia de muy
baja incidencia por lo que el diagndstico resulté dificultoso. El tratamiento
empirico en algunas oportunidades suele ser exitoso pero en otras, como lo
fue en nuestro paciente, refleja la importancia de detectar la causa para
realizar una terapéutica dirigida. [M 74(1) 2014]

En los fragmentos (5) y (6), la recomendacion se encuentra apoyada por afir-
maciones acerca de las dificultades para diagnosticar el problema. En (5) la reco-
mendacion se realiza con alto grado de mitigacion, pues no se emplea un verbo de
obligacién sino de posibilidad (permitir), en condicional, y un adverbio de posibi-
lidad. En (6) el indicador de la fuerza ilocutiva es el sustantivo importancia. En
ambos casos, la recomendacién se realiza sin explicitar al agente, con alto grado
de opcion. En cuanto a la estructura ilocutiva, en los dos ejemplos, la ilocucién
directiva dominante esta precedida por funciones habilitadoras. En (6) se formu-
lan tres funciones habilitadoras cuyo contenido refiere a la baja incidencia del
problema, la dificultad que los autores tuvieron para diagnosticar, y el fracaso
del tratamiento.

A diferencia de los ejemplos previos, en (7), si bien los indicadores de la fuer-
za ilocutiva estan mitigados, se ofrece menor grado de opcién al destinatario
porque se explicitan los agentes: los médicos y los padres de los pacientes.

(7)  Sino se observo la ingesta, un CE [cuerpo extrafio] circular radiopaco aloja-
do en el eséfago debe ser tratado como si fuera una pila botén hasta que se
pruebe lo contrario. La endoscopia rigida bajo anestesia general es el méto-
do de eleccion para extraer los objetos retenidos en el es6fago en los nifos.
Muchas de las ingestiones de CE ocurren bajo la supervision de adultos. Es
fundamental la educacién de los padres y cuidadores del nifo. El pediatra
debe instruir a los padres sobre los riesgos dando normas de alimentacion,
sugerencias acerca del cuidado que deben tener con los objetos pequenios y
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asesoramiento sobre las caracteristicas de los juguetes segun la edad del
nifio. [AAP 111(3) 2013]

En (7), se formulan dos tipos de recomendaciones: para el tratamiento del
problema y para la prevencién. En tal sentido, no hay una tnica dominante,
sino que podemos considerar dos directivas dominantes dependientes de una
ilocucion implicita que podria referir a recomendar para encarar el problema de
la ingesta de cuerpos extranos. La primera de las dominantes es una recomen-
dacién para el tratamiento (extraccion del objeto ingerido), y la otra, para la pre-
vencion, se orienta a instruir a los padres (habilitada por una funcién asertiva).
Ambas directivas dominantes estan apoyadas por directivas especificadoras. Las
recomendaciones para el tratamiento muestran mayor grado de opcién que las
orientadas a la instruccion de los padres. En estas ultimas, se sefiala al pediatra
como agente de la tarea de instruir, y a los padres como agentes de predicados
de comportamiento (cuidar a los nifios). Los indicadores de la fuerza ilocutiva no
estan mitigados (el verbo ser mas el adjetivo fundamental, y deber en indicativo y
voz activa, con sujeto agente). En el Grafico 3, presentamos la estructura ilocu-
tiva del ejemplo (7):

Recomendacién para
tratamiento y prevencién

(implicita)
| | |
1 Directiva 2 Directiva
dominante dominante
| | | |
1.2 Directiva 2.1 Directiva 2.2 Directiva
especificadora especificadora especificadora

Grafico 3. Secuencia y estructura ilocutiva de (7)

Secuencia y estructura ilocutiva de (7)

1.  Sino se observé la ingesta, un CE [cuerpo extrano] circular radiopaco aloja-
do en el eséfago debe ser tratado como si fuera una pila botén hasta que se
pruebe lo contrario. [Directiva dominante]

1.2 La endoscopia rigida bajo anestesia general es el método de eleccién para
extraer los objetos retenidos en el eséfago en los ninos. [Directiva especifica-
dora]

2.1 Muchas de las ingestiones de CE ocurren bajo la supervisiéon de adultos.
[Asertiva habilitadora]
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2. Esfundamental la educaciéon de los padres y cuidadores del nifo. [Directiva
dominante]

2.2.1 El pediatra debe instruir a los padres sobre los riesgos dando normas de ali-
mentacién, sugerencias acerca del cuidado que deben tener con los objetos
pequernios [Directiva especificadora]

2.2.2 y asesoramiento sobre las caracteristicas de los juguetes segun la edad del
nifio [Directiva especificadora]

Las recomendaciones que se formulan en el género Caso clinico presentan
rasgos similares a las que se realizan en los editoriales de tematica especializada
de revistas médicas.* En ambos casos, las recomendaciones se dirigen al desti-
natario directo, el médico tratante; y, en general, se formulan con mitigacién y
alto grado de desagentivacion, a través de formas impersonales o construcciones
pasivas. De todos modos, se observa variacion entre los textos en el grado de mi-
tigacion y en el grado de opcidn, segiin se explicite o no al agente.

5. Comentarios finales

Con el fin de contribuir al conocimiento de un género especializado poco es-
tudiado, aqui hemos analizado un corpus de casos clinicos publicados en dos
revistas médicas de la Argentina. Considerando ademas que los estudios acer-
ca de este género han focalizado en especial en la seccién Descripcién del caso
(Burdiles 2012; Remondino 2016), aqui nos centramos en la Introducciéon y la
Discusiéon. A partir del analisis, hemos postulado una estructura retérica para
cada una de estas secciones y hemos analizado como se realiza una de las funciones
principales del género, que es aportar recomendaciones a los médicos sobre el diag-
nostico y tratamiento de patologias poco frecuentes.

Las movidas retéricas halladas en los textos coinciden en parte con las pos-
tuladas por Morales (2008), aunque el nimero de movidas que proponemos es
inferior. Adema4s, este autor denomina a la movida final de la Discusién como
‘Conclusiones y recomendaciones’. En nuestro corpus, al igual que Burdiles
(2012) no hallamos una unidad discursiva con el propésito retorico de concluir.
En tal sentido podemos suponer que la recomendacion podria estar cumpliendo
el rol de una conclusién, ya que muchas veces aparece precedida por la locucién
en conclusion.

Asimismo observamos dos componentes informativos que aparecen con regu-
laridad: aserciones o fraseologia que refieren a la baja frecuencia del problema
y a las dificultades para el diagnostico. Por ello postulamos dos funciones: ‘Afir-
macion de atipicidad’ y ‘Afirmacién de dificultad para el diagnéstico’. La primera
fue denominada de ese modo por contraste con la ‘Afirmacién de centralidad’ pos-
tulada por Swales (1990) para el articulo de investigaciéon. En la Introduccion,

RASAL © - Revista de la Sociedad Argentina de Estudios Lingiiisticos - 2016: 101-118



SUSANA GALLARDO 115

estas funciones pueden constituir pasos retéricos en la movida ‘Justificacién’, y
ademas pueden constituir apoyos de la asercién dominante en la movida ‘Objeti-
vo’. No obstante, también pueden estar presentes en la Discusién, como movida
(‘Justificacion’) o como apoyos de la ilocucion directiva dominante en la ‘Reco-
mendacién’. Por consiguiente, estas funciones cumplen un rol relevante en la es-
tructura retoérica del género, y en la Discusién constituyen un recurso persuasivo
central de justificacion para obtener la aceptacion de las recomendaciones.

El analisis de la estructura ilocutiva puso en evidencia que las ilocuciones
directivas se formulan en general con apoyo de funciones subsidiarias habilita-
doras y fundamentadoras, orientadas a justificar la recomendacién y persuadir
para su aceptacién; no aparecen funciones complementarias orientadas al con-
texto. Este resultado coincide con observaciones previas en textos de medicina de
la prensa escrita (Gallardo 2005a y b), y con la afirmacién de Lépez Samaniego
& Taranilla (2012) acerca de que la justificaciéon constituye una de las fases prin-
cipales en la estructura retorica de textos que ofrecen recomendacién experta.

Las caracteristicas de las ilocuciones directivas formuladas en el Caso clinico
coinciden con las recomendaciones expertas descriptas por Ciapuscio & Gallardo
(en prensa), pues estan formuladas por especialistas y destinadas a los médicos
tratantes para que puedan diagnosticar y tratar un problema. Se formulan, en
general, con bajo compromiso modal (sin referencia a la fuente de la recomenda-
cién), y sin mencién del agente, lo que aumenta el grado de opcién y de mitiga-
ci6n. Asimismo, el hecho de que las recomendaciones se formulen en la movida
final del texto fue observado en diferentes géneros, por ejemplo, en casos clinicos
y articulos cientificos de medicina (Burdiles 2012); textos de opinién de revistas
meédicas (Ciapuscio & Gallardo, en prensa; Gallardo 2017); y articulos de medici-
na en la prensa escrita (Gallardo 2005a y b), entre otros. La formulacion de la re-
comendacién al final del texto, precedida por la justificacién, puede interpretarse
como conclusién de la argumentacién, y como una funcién central del género.

Aqui hemos presentado un estudio exploratorio de un género poco estudiado
como el Caso clinico, y creemos que el analisis de los actos de habla directivos y
de la configuracion jerarquica y secuencial que estos adoptan puede arrojar luz
no sélo acerca del género sino también acerca de la formulacion de las recomen-
daciones expertas en textos del dominio de la medicina. De todos modos, sera
necesario confirmar estas observaciones preliminares en corpus mas amplios.

Notas

La primera mencién de los efectos de la talidomina en anormalidades congénitas sur-
gi6 de una carta al editor en The Lancet, 1961. El tratamiento de los hemangiomas sur-
gi6 de un Caso clinico en New England Journal of Medicine (Nissen & Wynn 2014b).

La seccién Caso clinico podria equipararse con el género ‘Historia clinica’, que consti-
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tuye una clase textual independiente, que responde al propésito de seguir la evolucién
del paciente desde la primera consulta, y comprende informacién sobre los signos y
sintomas del paciente, los estudios realizados, la forma en que se arrib6 al diagnéstico,
las decisiones tomadas respecto del tratamiento y la respuesta del paciente frente a la
terapia (Cubo de Severino 2006).

Morales (2008), en casos clinicos de odontologia, identifica cinco movidas en la Intro-
ducciéon: Definicién del tépico, Antecedentes del caso, Revision de la literatura, Justifi-
cacién y Objetivo.

Ciapuscio & Gallardo (en prensa) identificaron editoriales de tematica especializada
y editoriales de tematica ético-profesional. Los actos directivos son diferentes en cada
caso.
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