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1. INTRODUCCION

La idea de traduccidon no es para nada una concepad@lerna en la historia.
Hurtado (2001:100) esboza una referencia histOgea directa a etnografos y
antropdlogos que mostraban como en las tribus e@@mditas existia un indigena que
conocia lenguas y que facilitaba la comunicacidnsaintegrantes de la comunidad,
haciendo siempre las veces de intérprete. Pasdargisa los documentados a lo largo
de la historia son los que en la actualidad seesigmarcando en el desarrollo de nuestra

disciplina que es la traduccion.

En las ultimas décadas hemos asistido a una fragoién de la T&l. Hemos de
aclarar, que con el concepto de «fragmentaciorsreferimos a la multitud de ramas o
campos tematicos que abarca esta disciplina, kkgaa adoptar un caracter
interdisciplinar. El proposito de este Master noo#® que el de infundir unas bases
tematicas y disciplinarias de cara a una de lagssaron mayor auge en la actualidad en
el campo traductoril e intimamente relacionada keopropia naturaleza humana: la
traduccion médicosanitaria en su lengua vehiculagéés, en detrimento del latin y del
griego, lenguas muertas cuyo interés se limita lyanabito etimolégico. Bertha M.
Gutiérrez y Fernando A. Navarro (2014: introductidranifiestan de forma explicita la

importancia de las ideas que intentamos esbozestarintroduccion:

La comunicacién especializada entre colegas y ctios oprofesionales
biosanitarios; el encuentro entre el médico y bxsgntes, familiares o acompafiantes; el
flujo de conocimiento especializado entre profesarenaestros y alumnos o discipulos;
la divulgacion de saberes médicos y sanitariosrjLaito de la sociedad..., nada de ello

seria posible sin recurrir al lenguaje.

Si partimos de la base de que en la actualidadr sedmbucir no se limita al
conocimiento de lenguas sino al abordaje de estEptina desde perspectivas muy
diversas, los problemas practicos del traduct@omoexclusivamente lingiisticos, lo cual
no implica que estos sean una parte desdefableagdlesis de la actividad traductora
(Garcia Izquierdo, 2012). Todo traductor conoce ejuproceso de traduccion toma su
raiz en la percepcion conceptual que puede eshaidanpor otros parametros tales como
la situacion comunicativa, la tipologia textualtéaminologia o la cultura del texto de
partida y de llegada. En el proceso que hemosdte@acabo en esta parte practica del
Master, no se han abordado los aspectos cultupaegue el lenguaje médico se

caracteriza por poseer una jerga comun y un leaguiyoco; pero si se han tomado
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como referencia todas las alusiones posibles ertainiologia y fraseologia tanto en el
proceso previo como en el proceso de traslaciopigmeente dicho, asi como otros

aspectos que se detallaran en epigrafes posteriores

Por lo tanto, el objeto del presente Trabajo daléirMaster es el de recopilar de forma
detallada los escollos encontrados, la metodol@giaptada y otros detalles que
acompanfaron al proyecto de traduccion de la ®heaRenal System at a Glance (Third
edition), que la editorial Panamericana encomendo en calidatiente a los integrantes

del periodo de préacticas de esta edicion de Mastpre fue desarrollado durante los
meses de mayo Yy junio del 2015.

Antes de proceder con el comentario exhaustivoussstra experiencia en la practica
traductora, se ha de hacer referencia a los aspeelacionados con el encargo de
traduccion. El primero de ellos hace referenciaaacepto de género textual. A este
respecto, Garcia lzquierdo (2002: 136) sostiene gee trata de la«forma

convencionalizada de texto que posee una funcipecé&a en la cultura en la que se
inscribe y refleja un propésito del emisor prevsilpor parte del receptor Esta

concepcion es similar a la de Gamero (2001), gelaye la figura del traductor de forma
explicita al argumentar que el concepto de génerdaerespuesta usada por los
investigadores para explicar dicho fenOmeno y quigiae no resulta de gran interés por

el lector general, tiene importantes consecuermaes el traductor.

A proposito de la informacion aportada por estasrag, vemos como el autor de
The Renal System at a Glance (Third editgirgfrece una aproximacién a este concepto
en la introduccién de la obra, que nos puede sdeviguia para poder inferir el tipo de
género al que nos enfrentamos en este caso (GeegenVood, 2011:7)

This book is principally aimed at students, buwvék previous editions, it should
also be useful to doctors, nurses, or other health-professionals who wish to learn

about or update themselves on the kidney renag¢syst health and disease.

Ademas del género, existen otros muchos aspectwseajderivan del estudio de
un texto y que nos pueden ayudar a inferir otrpg@ss relevantes para el proceso de
traduccion. A este respecto, Gamero (2001: 50nafique:

Si observamos con detenimiento un texto, por legdmo resulta demasiado
dificil darse cuenta de cual es el campo tematicqua pertenece: ciencia, técnica,

derecho, economia [...]. Pero lo interesante es ¢jumisano tiempo, y sin saberlo,
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ponemos en marcha un proceso que nos permiteglistziertas caracteristicas relativas
al formato y al tipo de lenguaje utilizado. Sedrdé rasgos que hemos llegado a asimilar
gracias a nuestra experiencia como lectores destextjue reconocemos como una serie

de ellos.

Sin embargo, elementos como el género textualcamipo tematico, no son ni
elementos aislados ni definen un encargo de tramlucsino que condicionan otros
aspectos imprescindibles en un texto: el regisesyltado de la interaccién del campo
(tema), el tenor (relacion entre los participaglsacto comunicativo, es decir, el emisor
y el receptor) y el modo (forma de comunicar el sagm sea por via oral o escrita), tal y

como describe el modelo de Halliday (Munday, 2012).

Por lo tanto, nos encontrariamos ante un manuabode académico (género)
perteneciente al campo médico de la nefrologianti$or seria un grupo de especialistas
gue pretende informar a un nutrido sector que abdesde legos a especialistas en la
materia (receptor que hemos citado con anterioyidddnodo en el que se comunicaria

el mensaje seria a través del texto escrito cordbinan graficos e imagenes.

Una vez esbozados los detalles del encargo dectriéa describiremos la tarea
personal realizada durante el proceso de préctibssyvez recibido el encargo por parte
de la editorial Panamericana y recibido el textoaducir, el grupo de profesores con
Ignacio Navascués a la cabeza dividié el nUmealudanos de practicas en nueve grupos
formado cada uno de ellos por cinco componenteéinbidad de esta distribucion fue
permitir que colabordsemos en grupo y aprendiérdmsasnos de los otros, ya que al fin
y al cabo todos éramos traductores en un mercaticidiy seremos traductores en un
mercado real. A la cabeza de cada grupo se enbanireredactor, encargado de elaborar
un calendario de trabajo para el grupo y de revigarfragmentos traducidos, un
investigador que se encargaba de la busqueda dotalmede la consulta de las
frecuencias y uso de los términos y tres compafieéss que no solo traducirian, sino
gue apoyarian al investigador y al revisor en seisasteres. A titulo personal, he de decir
que tuve la especial suerte de ser nombrada igeeéstia de grupo, tarea que intenté
cumplir en la medida de mis posibilidades.

Los capitulos asignados para traducir fueron: pitakp 48 tituladoRenal tract
stonesgy la segunda parte del capitulo 33 titul&doteinuria and the nephrotic syndrome

El primero de ellos versaba sobre los calculosasrvias urinarias y sus diversos tipos,

5
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partiendo desde el cuadro clinico hasta las fodaeaBagndstico, mientras que el segundo
describia las diversas manifestaciones del sindrafrético y su tratamiento.

A pesar de que los textos a traducir eran muy tatos; los estudiantes no nos
zambullimos directamente en esta tarea, sino guéacoolaboracion de los profesores,
realizamos un cribado de términos de la obra, pegar una posterior base de datos
terminoldgica (en adelante BT). Esta tarea fue csida realmente intensa para el
investigador de cada grupo, que ademas tuvo quergarse de la traduccion de los
términos siglados. Una vez finalizada esta tarezegliante la guia de nuestro revisor,
maquetamos el texto, nos familiarizamos con laaneienta de traduccion MemoQ y
estudiamos los capitulos en profundidad. El perdeldraduccion abarco unos 15 dias,
en los que tradujimos unas 100-150 palabras diaaata alcanzar el total del encargo
(1500 palabras aproximadamente); que posteriormead@ alumno revisaria con el
redactor. Una vez finalizado el calendario de jicast los capitulos fueron enviados al
foro de revision donde el grupo de profesores jootola editorial evaluarian el resultado

final.
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2. TEXTO ORIGEN Y TEXTO META ENFRENTADOS

En este epigrafe se presenta la version final dexdiccion del capitulo 48 de la obra
The Renal System at Glan@eéird editior), asi como la segunda parte del capitulo 33,
destinadas a evaluacién por parte del equipo deaknpracticas. El texto se distribuye
en dos columnas paralelas en formato monocolorgheaunque la version a evaluar se
entregase en formato bicolor (azul para el TO yo@agra el TM), y en una tabla con
parrafos alternados dispuestos en celdas paraitdacina lectura y correccion

equilibradas.

La version del TO que incluimos a continuacion b&ueo tras un proceso de filtrado
intensivo, ya que el texto que la editorial pusouastra disposicién se encontraba en
formato Pdf y hubo de ser sometido a un programe@ctenocimiento de textos (OCR)
para que la informacién se pudiera estructurara@itulos. Como consecuencia del uso
de este programa, el texto obtenido en formato VBergenerd con una serie de erratas,
por lo que fue necesaria una comparacion con ginatiy un proceso de correccion

previo al analisis y traduccion posterior.

En cuanto a la distribucion de la informacion caide en las imagenes combinadas con
texto que aparecen en el inicio del capitulo 48 e& ha dispuesto en una tabla
comparativa al final del capitulo, muy similar @lee alberga el TO y el TM. Este formato

fue adoptado, tal y como detallaremos en el apartidmetodologia para facilitar la

inclusion del texto en memoQ, herramienta de treiducasistida con la que se elaboré
el proyecto de traduccion. De igual forma, se Hamirado todas las pautas relativas a
la fuente del texto, los espacios y las sangriativas a la plantilla a la que se adapté el

texto al comienzo del proyecto, salvo en los cdgods negrita y la cursiva.

-Capitulo 48 completo

Texto origen Texto meta

48. Renal tract stones 48. Calculos en las vias marias

Urinary stasis, infection, and indwellingLa estasis urinaria, la infeccion y las sondas

catheters all promote stone formation. | permanentes favorecen la formacién de

Stones form if stone-forming substancesalculos renales. Los calculos se forman
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reach high enough concentrations to
crystallize out of solution. However,
debris or other crystals can promote
crystal growth at lower concentrations.
Urinary citrate inhibits stone formation
by forming soluble complexes with
calcium. Rare renal chloride channel
mutations can cause stones (see Chaj
16). Nephrocalcinosisdescribes diffuse
renal calcium deposition, mainly in the
medulla. Causes of nephrocalcinosis
include hyperparathyroidism, distal ren
tubular acidosis, and medullary spong:
kidney (MSK), a rare development

disorder.

cuando las sustancias que los compone
alcanzan concentraciones lo
suficientemente altas como para cristaliz
en la solucidén. No obstante, la presencis
residuos u otros cristales puede facilitar
crecimiento de los cristales a
concentraciones menores. El citrato
yternario inhibe la formacion de calculos 3
crear complejos solubles con el calcio.
Algunas mutaciones raras del canal del
cloro pueden producir calculos (véase e
&@apitulo 16). Lanefrocalcinosisse
bcaracteriza por el depésito difuso de calg
en los rifiones, principalmente en la
médula. Entre las causas de la
nefrocalcinosis se incluyen el
hiperparatiroidismo, la acidosis tubular
renal distal y el riidn en esponja medulg

(MSK), un raro trastorno del desarrollo.

Clinical presentation

Cuadro clinico

Stones can cause recurrent infection,
renal impairment, or hematuria. Acute
obstruction causes renal colic with
intense flank pain, often radiating to th
groin, and sometimes nausea, vomitin
abdominal discomfort, dysuria, renal
tenderness, and hematuria. Obstructio
stretches the renal capsule, causing
severe pain with increased renal
prostaglandin Eproduction. If there is
good renal function, non-steroidal
antinflammatory drugs are, therefore,

Los célculos pueden causar infeccion
recidivante, alteracion de la funcion reng
hematuria. La obstruccion aguda produg
ecolicos nefriticos con un dolor intenso er
jfosa lumbar, que a menudo se irradia a
zona inguinal, y en ocasiones provoca
mauseas, vomitos, molestias abdominalg
disuria, pufiopercusion positiva y
hematuria. La obstruccion genera la
distension de la capsula renal, lo que se
traduce en un dolor intenso y un

incremento de la produccién renal de

effective analgesics. Stones can lodge

prostaglandina £ Cuando la funcion reng
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the ureter at the pelviureteric junction,
the pelvic brim, or at the ureterovesica
junction. The renal pelvis refers pain ta
the loin and back, the lower ureter to tf
testis or labium majus, and the lowest
pelvic part of the ureter to the tip of the
penis or perineum. Bladder stones can
halt urine flow suddenly, with penile or
perineal pain which may be relieved by

lying down.

ads adecuada, los antiinflamatorios no
esteroideos son analgésicos efectivos. L
calculos pueden alojarse en el uréter en
nanion pieloureteral, en el borde pélvico g
en la unién ureterovesical. La pelvis reng
refiere dolor a la fosa lumbar y a la
espalda; la parte inferior del uréter, a los
testiculos o a los labios mayores; vy el
extremo inferior de la porcion pélvica de
uréter, a la punta del pene o al perineo.
calculos vesicales pueden interrumpir el
flujo urinario de forma brusca y se
manifiestan con dolor en el pene o en el

perineo, que se puede aliviar al tumbars

-15

0s

| 0S

Calcium stones

Calculos de calcio

These are the commonest type and
contain calcium oxalate, calcium
phosphate, or both. Predisposing facta
are low urine volume, high urine
calcium, high urine oxalate, and a low
urine citrate levelHypercalciuria
occurs in 65% of patients with stones.
is usually idiopathic and associated wil
increased intestinal calcium absorption
obesity, and hypertension. Fluid intake
should be increased and calcium, sodi
and animal protein intake decreased.
Thiazides inhibit calcium excretion and
potassium or citrate levels are correcte
with potassium citrate. Excess calcium
intake or any cause of hypercalcemia ¢
cause hypercalciuria, especially prima

hyperparathyroidism. Excess dietary

Son el tipo de calculo méas habitual y

contienen oxalato calcico, fosfato calcica

volumen urinario bajo, altas
concentraciones de calcio y oxalato en I
orina y concentracion baja de citrato en
lorina. Lahipercalciuria afecta al 65% de
tos pacientes con célculos. Por lo gener3
es de origen idiopatico y se asocia al
aumento de la absorcion intestinal de
wsalcio, la obesidad y la hipertensién. Se
debe aumentar el aporte hidrico y reduc
ingesta de calcio, sodio y proteinas de
a@rigen animal. Las tiazidas inhiben la
excrecién de calcio y el citrato potasico
caarrige los niveles de potasio o de citratg
'YJna ingesta excesiva de calcio o cualqu

causa de hipercalcemia pueden provoca

r@mbos. Los factores predisponentes son:

}S %

a

er
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sodium raises urine calcium levels by
lowering proximal tubule sodium
reabsorption and co-transport of calciy
Animal protein intake increases urine
calcium levelsOxalate is a metabolic
end-product excreted in the urine.
Hyperoxaluria can result from excess
dietary intake, excess colonic absorpti
with ileal disease, or from inborn errors
of metabolismHypocitraturia can be
idiopathic or result from distal renal
tubular acidosis, which causes excess

mitochondrial metabolism of citrate.

hipercalciuria, en particular el

reodio en la dieta aumenta la calciuria al

reducir la reabsorcion tubular proximal d

calciuria. Eloxalato es un producto final

boiel metabolismo que se excreta en la or

ingesta alimentaria excesiva, la

hiperabsorcion coldnica asociada a una
enfermedad ileal o errores congénitos d¢
metabolismo. Ldipocitraturia puede ser
idiopatica o debida a una acidosis tubulg
renal distal que provoca un exceso en e

metabolismo mitocondrial del citrato.

hiperparatiroidismo primario. El exceso (¢

sodio y el cotransporte de calcio. La inge

de proteinas de origen animal increment

sLa hiperoxaluria puede estar causada pq

e

e
psta
a la

na.

r la

|

=

Urate stones

Calculos de urato

Sodium urate is relatively insoluble at
acid pH. Most cases are idiopathic witl
normal blood and urine urate levels, bt
often with acidic urine. Treatment
involves reducing the dietary purine
intake, increasing the urine volume, an
urine alkalinization with sodium
bicarbonate or potassium citrate.
Allopurinol inhibits urate production.
Secondary causes include inborn error
of purine metabolism and rapid cell
turnover or death, especially during
cancer chemotherapy. Good hydration
and sometimes alkalinization provide
prophylaxis. Acid urine is produced

when there is loss of alkaline bowel

El urato sédico es relativamente insoluble a

1pH &cido. La mayoria de los casos son
itdiopaticos y con concentraciones norma
de urato en la sangre y en la orina, pero
menudo presentan orina acida. El
dratamiento consiste en la reduccion de
ingesta de purinas de la dieta, el aumen
del volumen urinario y la alcalinizacion
urinaria mediante bicarbonato sodico o
gitrato potasico. El alopurinol inhibe la
produccion de urato. Las causas
secundarias incluyen errores congeénitos
metabolismo de las purinas y el rapido
recambio o muerte celular, especialmen
durante la quimioterapia para el cancer.

Una buena hidratacion y, en ocasiones,

lles

a

o

del

e

a
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contents as a result of diarrhea, an

ileostomy, or laxative abuse.

alcalinizacion proporcionan profilaxis. La
orina acida se produce cuando hay una
pérdida de contenido alcalino intestinal
como consecuencia de diarrea, una

ileostomia o el abuso de laxantes.

Cystine stones

Calculos de cistina

An autosomal recessive defect in the
dibasic amino acid transporter reduces

tubular cystine reabsorption, causing

cystinuria Cystine is relatively insolubléque provoca cistinuria. La cistina es

especially at acid pH. Prophylaxis
consists of a good fluid intake and
alkalinization with sodium bicarbonate,
Dimethylcysteine (D-pencillamine)

cleaves cystine into soluble componen

Un defecto autosémico recesivo en el

transportador de aminoacidos dibasicos

reduce la reabsorcion tubular de cistina,|lo
relativamente insoluble, sobre todo a pH
acido. La profilaxis consiste en un buen
aporte hidrico y la alcalinizacién con

bicarbonato sodico. La dimetilcisteina (D

teenicilamina) descompone la cisteina er

componentes solubles.

Infection stones

Calculos infecciosos

These are often large staghorn calculi
containing magnesium ammonium
phosphate and calcium phosphate.
Infection, usually witHProteusspecies,
produces urease, which splits urea to
produce ammonium ions. The rise in p|
promotes calcium phosphate
crystallization, and the ammonium
crystallizes with magnesium and
phosphate. Treatment involves stones
removal, antibiotics, and screening for

underlying stone-forming predispositio

Suelen ser célculos coraliformes de grar
tamano, que contienen fosfato amaonico-

magneésico y fosfato calcico. La infeccion

causada habitualmente por especies de
Proteus produce ureasa, que degrada la|
Hirea para producir iones amonio. El
aumento de pH facilita la cristalizacion del
fosfato célcico y el amonio cristaliza con|el
magnesio y el fosfato. El tratamiento

consiste en la eliminacion de los calculo

U)

amtibioticos y el cribado de una posible
moredisposicion subyacente a la formacion

de calculos.

11
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Acute investigation and treatment

Pruebas diagndsticas de emergencia y

tratamiento

Plain radiography may show radio-
opaque stones. Ultrasonography deteg
all stone types. Radiocontrast dye
injected into the collecting system, by
retrograde cannulation of the ureter or
percutaneous puncture of the renal
pelvis, can demonstrate the site of the
obstruction. Exclude urinary infection
and check renal function. Stones less

than 6 mm in diameter usually pass

spontaneously, but stones more than 1calculos de menos de 6 mm de diametrg

cm will not. Obstruction must be
relieved. Stones can be removed by
extracorporeal shock wave lithotripsy

(ESWL), endoscopically, percutaneousiyediante litotricia extracorporea por ond

or by conventional surgery. ESWL aim
shock waves at the stone through the
skin, but can be complicated by bleedi

and sepsis.

tsAlculos radiopacos, mientras que la
La inyeccion de un medio de contraste

radiolégico en el sistema colector,

renal, puede mostrar el punto de

de la piel, pero puede presentar

La radiografia simple puede mostrar los

ecografia detecta cualquier tipo de célcu

mediante la cateterizacion retrégrada de

uréter o puncién percutanea de la pelvis

obstruccion. Se debe descartar la infecc

urinaria y comprobar la funcion renal. Lo

suelen salir espontaneamente, no asi log
mas de 1 cm. Se debe desobstruir la via

urinaria. Los calculos pueden eliminarse
gde choque (LEOC) o por via endoscopic]
percutanea o quirdrgica clasica. La LEO

ndjrige ondas de choque al célculo a trave

complicaciones como hemorragia y sepsi

lo.

on

Investigation of patient with stones

calculos

Pruebas diagndsticas para pacientes co

-

History and clinical examination shoulg
exclude bowel disease, diarrhea, and t
use of antiacids and diuretics. Diet

should be assessed for fluid, protein,
sodium, calcium, oxalate, purine, and
vitamin D intake, and a family history

should be taken. Stones should be

Hisica se deben descartar enteropatias,

Se debe evaluar la ingesta dietética de

iMediante la anamnesis y la exploracién
diarrea y el uso de antiacidos y diurético
liquidos, proteinas, sodio, calcio, oxalatd

purina y vitamina D. Asimismo, se deber

recoger los antecedentes familiares. Se

12
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analysed to determine their constituen
Baseline investigations include
urinalysis, serum calcium, phosphate,
urate, creatinine, and urea. Recurrent
stone formation merits 24-h urine
collections for volume, osmolality,
calcium, phosphate, oxalate, citrate,
urate, sodium, creatinine, pH, as well asolumen, la osmolalidad, el calcio, el

serum sodium, potassium, chloride an

bicarbonate.

su composicion. Las pruebas iniciales
incluyen analisis de orina y
concentraciones séricas de calcio, fosfat
urato, creatinina y urea. La formacién
recidivante de célculos justifica la recogi

de orina de 24 horas para medir el

fosfato, el oxalato, el citrato, el urato, el
sodio, la creatinina, el pH, asi como las
concentraciones séricas de sodio, potas

cloruro y bicarbonato.

isleben analizar los célculos para determinar

0,

0,

Figura P.106:

Renal tract stones

Céalculos en las vias urinarias

Stone type

Tipo de calculo

Percentage of patients

Porcentaje de pacientes

Visible on X-ray

Visibilidad radiologica

Risk factors in urine

Factores de riesgo en orina

Secondary causes

Causas secundarias

Calcium Calcio
80 80

Yes Si
ca't ca™t
pHT pH?
Oxalate Oxalatg
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Citrate| Citrato|

Volume| Volumen|

ca*t Ca*t

Malignancy Neoplasias malignas
Sarcoidosis Sarcoidosis

Vitamin D intake

Ingesta de vitamina D

Oxalate

Oxalatg

Primary hyperoxaluria type 1

Hiperoxaluria primat&tipo 1

lleal disease

Enfermedad ileal

Citrate]

Citrato|

Distal renal tubular acidosis

Acidosis tubular latiatal

Urate Urato

10 10

No No
Uratet Uratof
pH| pH?
Volume| Volumen|

With blood uraté

Urato en sangfe

Cell death

Muerte celular

Inborn metabolic defects

Errores congénitos dehbaismo

Gout

Gota

With blood urate normal-probenicid

Uratos en samgmenal: probenecid
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Acid urine-gut disease

Orina &cida: enteropatia

Cystine Cistina

2 2

Weakly Limitada
Cysting Cistina
Cystinuria Cistinuria
Infection Infeccion

5 5

Yes Si

pH? infection Infeccion pH

Urea-splitting bacteria-Proteus

Bacterias que dasdda ureaProteus

Others Otros

3 3
Xanthinuria Xantinuria
Drugs Farmacos

Metabolic defects

Defectos metabodlicos

Endemic areas of stone disease Zonas endémicas deulos renales
Stretch Distension

NSAIDs AINE

PGE PGE

Pressure Presion
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Pelviureteric junction Unién pieloureteral

Pelvic brim Borde pélvico

Vesicoureteric junction Union ureterovesical

Pain Dolor

Tenderness Pufiopercusion positiva

Hematuria Hematuria

Note: Stones are indicated by whilota: Los calculos estan sefialados con
arrows. c, cyst. flechas blancas. c, quiste.

Radiograph of stones Radiografia de los calculos
Ultrasound of stones Ecografia de los calculos

-Capitulo 33: segunda parte

Clinical features of the nephrotic| Manifestaciones clinicas del

syndrome sindrome nefrético

Nephrotic patients usually present with | Los pacientes nefréticos suelen presentar edema
edema. Their urine may be frothy becauseycdu orina puede ser espumosa debido al alto
its high protein content. The most commojrcontenido en proteinas. La causa mas frecuente
causes are minimal change en nifos es la glomerulonefritis de cambios
glomerulonephritis in children and minimos y en adultos, la nefropatia
membranous nephropathy or focal segmemt@&mbranosa o la glomeruloesclerosis focal y
glomerulosclerosis in adults (see Chapter segmentaria (véase el capitulo 30). Un estado
30). A prothrombotic state, hypertension, | protrombdtico, la hipertension y la

and hyperlipidemia all contribute to a highédrtiperlipidemia contribuyen a aumentar la
incidence of ischemic heart disease in incidencia de la enfermedad isquémica cardjaca

nephrotic patients. Unless there is obviousentre los pacientes nefréticos. A menos que

diabetic nephropathy or clinically typical |exista una nefropatia diabética evidente o ur|1a
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childhood minimal change
glomerulonephritis, a histological diagnos

is made by renal biopsy.

glomerulonefritis de cambios minimos infant

glinicamente caracteristica, el diagnostico

histologico se realiza mediante biopsia renal,

Renal sodium retention and edema

Retencién renal dmdio y edema

Hypoalbuminemia may reduce intravascu
volume leading to renal hypoperfusion an
renin-mediated hyperaldosteronism (see

Chapter 20).

l&a hipoalbuminemia puede reducir el volume

dntravascular, o que conduce a una

2N

hipoperfusién renal y a un hiperaldosteronismo

por respuesta a la renina (véase el capitulo

0).

Protein loss, malnutrition, and

infection

Pérdida de proteinas, desnutricién e

infeccion

Urinary protein loss can cause negative
protein balance and protein malnutrition.
Patients have a tendency to infection,
possibly because 1gG and other immune
proteins are lost in the urine. Pneumococ
infection was a particular problem, but the
use of pneumococcal vaccine and

prophylactic antibiotics have reduced this

La pérdida de proteinas a través de la orina
puede provocar un equilibrio negativo de
proteinas y una deficiencia proteica. Los
pacientes son propensos a padecer infeccio
cpbsiblemente porque pierden IgG y otras
proteinas inmunitarias a través de la orina. L
infeccion neumocacica constituyd un probler
importante, pero la vacuna antineumocaocica
los antibi6ticos profilacticos han reducido es

complicacién.

nes,

a

a

Thrombosis

Trombosis

Thromboregulatory proteins, such as,
antithrombin Ill, protein S, and protein C,
are lost in the urine, and hypoproteinemia
increases liver synthesis of fibrinogen,
raising fibrinogen levels. These changes
promote venous thrombosis, especially in
the renal and deep leg veins. Pulmonary

emboli can then occur. Renal vein

thrombosis can cause a sudden deterioratjgrofundas de las piernas, lo que puede cond

in renal function with flank pain and

hematuria.

Las proteinas de la cascada de la coagulaci
tales como la antitrombina lll, la proteina Sy
proteina C, se pierden a través de la orina 'y
hipoproteinemia incrementa la sintesis de

fibrinbgeno por el higado, lo que conlleva un
aumento de los niveles del mismo. Estos
cambios favorecen la trombosis venosa,

especialmente de la vena renal y de las ven

a la formacion de émbolos pulmonares. La
trombosis de la vena renal puede provocar U
deterioro repentino de la funcion renal, con

dolor en la fosa lumbar y hematuria.

a

la

ucir
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Hyperlipidemia

Hiperlipidemia

There is increased hepatic lipid and
apolipoprotein synthesis and reduced
chylomicron and very-low-density
lipoprotein (VLDL) catabolism. These
changes may result in urinary loss of
liporegulatory substances and cause a rig
plasma LDL-cholesterol and VLDL.
Hyperlipidemia requires diet and drug

therapy, usually with a statin.

Existe un incremento de la sintesis de lipido
hepaticos y apolipoproteinas y un descenso
catabolismo de los quilomicrones y las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).
Estos cambios pueden causar la pérdida de
esustancias liporreguladoras a través de la or
y provocar un aumento del colesterol LDL y
las VLDL en el plasma. La hiperlipidemia
requiere tratamiento dietético y farmacologic

habitualmente mediante estatinas.

U7

del

Renal impairment

Alteracion de la funcion renal

Glomerular filtration is often reduced and
nephrotic kidneys are vulnerable to pre-reg
acute renal failure. Disruption of the norm
arrangement of epitelial foot processes
probably reduces the number of functiong
interpodocyte filtration slits. Although eac
slit is highly permeable, there may be a
reduction in the total surface area for
filtration and so fall in glomerular filtration
rate (GFR).

A menudo la filtracién glomerular disminuye
nas$ rifiones nefréticos son vulnerables a una
dhsuficiencia renal aguda prerrenal. La
alteracion de la disposicién habitual de los
Ipedicelos epiteliales reduce probablemente
hnumero de hendiduras de filtracion funciona
entre los podocitos. Aunque cada hendidura
altamente permeable, puede producirse una
disminucion de la superficie total del 4rea de
filtracién, y como consecuencia, una caida d

velocidad de filtracion glomerular (VFG).

1%

es

es

e la

Treatment

Tratamiento

Any underlying renal disease process, su
as a glomerulonephritis, should be treate

appropriate. Both minimal change diseast

and focal segmental glomerulosclerosis méyglomeruloesclerosis focal y segmentaria

respond to a course of steroids. A renal

biopsy is usually performed in adults, but
children are often given a course of steroi
without a biopsy as the most likely cause
minimal change nephropathy (see Chaptg

30). Some general measures may also be

cBualquier proceso patolégico renal subyace
Iégbmo la glomerulonefritis, debe ser tratado s

sprocede. La enfermedad de cambios minimg

pueden responder al tratamiento con esteroi
Por lo general, a los adultos se les realiza ur

dsiopsia renal, pero a los nifios con frecuenci

2lya que la causa mas probable es una nefrop

2de cambios minimos (véase el capitulo 30).

ites administra esteroides sin realizar la biopsi

nte,

Sy

des.
na

0 Se

al

D

atia
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useful. Angiotensin-converting enzyme
(ACE) inhibitors or angiotensin receptor
blockers (ARBSs) often reduce proteinuria,
possibly by blocking a direct effect of
angiotensin Il on the filtration barrier. Non
steroidal anti-inflammatory drugs such as
indomethacin reduce the GFR, filtration
fraction, and proteinuria, but can worsen
sodium retention and trigger acute renal
failure. Both ACE inhibitors and non-
steroidal anti-inflammatory drugs can cau
hyperkalemia. In extreme cases, renal
embolization or nephrectomy has been
performed to prevent severe proteinuria.
Edema can be treated with sodium
restriction and diuretics (see Chapter 20).
Prophylactic support stocking and heparir
warfarin can help to prevent thrombosis w

severe proteinuria or hipoalbuminemia.

Algunas medidas generales pueden ser tam
utiles. Los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA) o los
antagonistas de los receptores de angiotens
-(ARA) reducen a menudo la proteinuria,
posiblemente al bloguear el efecto directo dé¢
angiotensina Il sobre la barrera de filtracion.
Los farmacos antiinflamatorios no esteroidec
como la indometacina reducen la VFG, la
fraccion de filtracidén y la proteinuria, pero
seueden exacerbar la retencidon de sodio y
desencadenar una insuficiencia renal aguda
Tanto los IECA como los antiinflamatorios n(
esteroideos pueden causar hiperpotasemia.
casos extremos, para evitar la proteinuria
masiva se ha realizado una embolizacién re
onefrectomia. El edema se puede tratar
ithediante la restriccion de sodio y con
diuréticos (véase el capitulo 20). El uso
profilactico de medias de compresion, asi cg
la heparina o la warfarina pueden ayudar a
prevenir la trombosis por proteinuria masiva

hipoalbuminemia.

bién

ina

2 |la

DS

En

nal

mo

(0]

Pregnancy and proteinuria

Embarazo y proteinuria

Proteinuria can also occur during pregnar
especially from systemic lupus

erythematosus. However, in the last
trimester of pregnancy, pre-eclampsia caf
cause hypertension, edema, and proteiny
If protein loss is high, nephrotic syndrome

can result (see Chapter 50).

¢y proteinuria puede aparecer durante el

embarazo, sobre todo derivada del lupus

ntrimestre del embarazo, la preeclampsia pue
rEovocar hipertension, edema y proteinuria.
la pérdida de proteinas es alta, puede deriva

sindrome nefrético (véase el capitulo 50).

eritematoso sistémico. No obstante, en el Gltimo

de
Si

ren
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3. Comentario traductolégico

Durante el desarrollo de las practicas del preddidister, se han desempefiado diversas
tareas en torno a la consecucion de la traducsignada en practicas y que se pretenden
reflejar en este epigrafe. En primer lugar, sedllavcabo una tarea de investigacion
terminoldgica previa a la traduccion, ya no séloial grupal, sino también a nivel
individual. Con posterioridad, se llevé a cabodee& de traduccion individual de los
capitulos asignados. Por lo tanto, el comentarie fgalizaremos a continuacion
pretendera plasmar el reflejo de las peculiaridgdesse han presentado en el desarrollo
de ambas tareas.

3.1 Actividad como termindloga

-Metodologia

Tras el cribado de términos que hemos mencionada entroduccion, y una vez
confeccionada la lista de términos a traducir duinen la base terminoldgica, los
responsables de practicas procedieron a adjudisarestigador de cada grupo una serie
de siglas en inglés. Estos debian formar partendgoaumento tras ser identificados y
modificados si era necesario a partir de la obigir@l en inglés, desarrollados en inglés
y traducidos. De igual forma y tras nuestro proaisovestigacion, se debia incluir una
traduccién de dicha sigla, si procedia, o inclusppner una alternativa a la ya otorgada
en el proceso de cribado. Con posterioridad, edila t(diferente a la incluida en la
primera parte del glosario del epigrafe 4) sexisaela por el profesor Ignacio Navascueés
y Su equipo, que la incorporaria con posterioridad BT. En la descripcién de los
pormenores de esta fase, hemos decidido hacesmefaide forma breve a la importancia
de las siglas ya que realmente son términos queereq una gran dedicacion previa a la
fase de traduccion, ademas de que por motivos @®®&n no podemos abarcar los
pormenores de todos los términos que figuran ebia. El glosario que las contiene
figurard en el epigrafe 4.

Claros (2008: 156) define las siglas como «yuxdagpones de iniciales de un
enunciado o un sintagma que dan lugar a una foem#&exica distinta». Cuando aparecen
por primera vez en un texto, suele ser entre pasiény acompafadas del correspondiente
término extenso (Vazquez y del Arbol, 2006), tabomo veremos también en los

fragmentos traducidos.
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Los siglas mas problematicas fueron sin diglhae IgG, que aunque pudieron
contextualizarse de manera correcta, no fueroinfierate incluidas en la BT. Otras siglas

de dificil traduccioén fueron:

-MDR1 o multidrug resistance ATPasen un primer momento se tradujo por
MRP, cuando en espafiol es mucho mas frecuenteqoaserve como en inglés, MDR1.

-MR/MRI 0 magnetic resonance imaginge tradujo por RMN cuando las dos
siglas mas frecuentes y correctas son MR o MRI.

3.2 Actividad como traductora

-Metodologia

Para que esta fase se desarrollara de forma adedoadalumnos de practicas nos
ceflimos a la segunda parte del calendario queusb@gle profesores disefié para el
adecuado desarrollo de la asignatura. En primerugada uno de los integrantes del
grupo redacté en formato Word en inglés los capstuhsignados. Esta fase fue
imprescindible para el desarrollo de nuestro taba que el formato de la versidhe
Renal System at Glan€ghird editior) facilitado por la editorial se encontraba en faton
Pdf. Para que el equipo de profesores responsablierp dividir y asignar los capitulos,
la obra tuvo que pasar por el programa de reconectmoptico de caracteres (OCR). El
documento que se genero a partir del mismo esei@ade erratas ortotipograficas, por
lo que tuvimos que eliminar los posibles elemeqtgesinterrumpieran el texto corrido y
asi facilitar su procesamiento en MemoQ. De igaahf, en los capitulos en los que
aparecia una imagen combinada con texto al inieiorismo, se optd por adaptarla en
formato de tabla bilingte al final del capituld ftaomo figura en el epigrafe 2); para asi
propiciar el procesamiento por parte de la herrataide traduccién asistida. Durante un
periodo aproximado de 15 dias, los integrantesada grupo estudiaron los capitulos
originales e investigaron en torno a aspectos adeguales como la tematica, el encargo
de traduccion, la situacién comunicativa, o la taglogia, etc.; teniendo siempre como
referencia las pautas de traduccién facilitadaslgdtditorial Panamericana y la Guia
metodoldgica de la asignatura de practicas. Magdallo que se pueda pensar, esta tarea
no se desarroll6 de manera aislada, sino que serpaodealizar consultas a nivel grupal
(y contrastarlas con el investigador de grupo)ctuso trasladarlas a dos foros externos
al grupo: el foro de dudas no resueltas donde apiprprofesor y traductor Ignacio

Navascués, nos guiaba en primera persona paraedasl
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Durante el periodo de investigacion y estudio detéxtos, el revisor de cada
grupo realizé un calendario con la divisién de finegtos a entregar, asi como de la fecha
de entrega. De igual forma, el mismo revisor, jwdn la aprobacion de los integrantes
de su grupo, fij6 un nimero de palabras a tradusinbir al foro de revisiéon donde el
resto de los integrantes pudo aportar opinioneesala. Gracias al trabajo en grupo, el
traductor pudo enfocar su texto desde otras pergpsy el revisor pudo aligerar su labor
de revision. Una vez realizada la traduccion ysiéwi de los fragmentos, cada traductor
genero el capitulo en versidon monolingie el ceafisado por dltima vez, fue enviado al

foro de revision por el revisor y evaluado por eakel equipo docente.
3.2.1 Problemas de traduccion

En este apartado se expondran los diversos probldemttaduccion hallados durante el
proceso de traduccion del capitulo 48 y del capi®8 (segunda parte) de la ofdiae
Renal System at Glance (Third editioRor razones de extension, no se trataran la

totalidad de los problemas sino aquellos que fuaras representativos.

Para que la clasificacion siguiera un orden logseoha seguido la clasificacion
sobre los problemas de traduccion que propone 8u(2001). No se ha hecho referencia
a los problemas instrumentales porque la finaliigldpresente trabajo no es de caracter
documental sino de caracter linguistico-traducticldgPor lo tanto, los problemas

tratados son:

-Problemas linguisticos: relativos al léxico (palabras traidoras y termig&

especifica); relativos a la morfosintaxis (yuxtapidsm de adjetivos, aposicion de
sustantivos, formas acabadas en —ing, uso de lIsigsapay omision del articulo
determinado); relativos al estilo (uso excesivaorielales y colocaciones) y relativos al

texto (coherencia y cohesion).

-Problemas _extralingiiisticos: relativos a cuestiones tematicas, culturales vy

enciclopédicas.

-Problemas pragmaticos:relativos a los actos de habla, la intencionalidaldautor o

los detalles del encargo.

Para facilitar la lectura y comprension de los fgotas, explicaremos de forma

detallada algunos de los ejemplos escogidos pala gaipo y el resto seran expuestos
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en una tabla donde figurara el contexto del prohlem inglés y su correspondiente
traduccion en espafiol.

3.2.2 Problemas linguisticos relativos al léxico

-Falsos amigos o palabras traidoras

Martinez de Sousa (2004: 158) los define como pasab frases cuya morfologia o
etimologia es semejante a las de otras de unadettigtinta, pero cuyo significado es
diferente. Esta tesis apoyada de igual forma paqvéz y del Arbol (2006: 308) es

corroborada por Navarro (2013: 176) que los denampalabras traidoras».

Son varios los falsos amigos que hemos encontradel abordaje de nuestra
traduccion. El primero de ellos eatheter término al que desde el primer momento de
la lectura se le pudo asignar la traduccion deé«eat. Para investigar en profundidad
esa opcion provisional acudimosCiiurchill’s lllustrated Medical DictionaryChurchill
Livingstone, 1989: 310; en adelant@hurchill») que a bien lo definia como:

[...] along, thin, hallow surgical instrument, thainserted into the body cavity, such as
the bladder, for the purpose of drainal or for @mministration of diagnostic or

therapeutic agent.

Sin embargo, la referencia que nos proporcionall@ égcionario no era
suficiente para hacer frente a la traduccion de tésiino que, ademas figuraba junto al
términoindwelling y que sin duda matizaria su traslacion. Por estevoasie decidid
recurrir al Diccionario de dudas y dificultades de traduccidel thglés médicale F.
Navarro (2015), {(LR» en adelante), que nos proporcionaba por su paréeroc
acepciones. La segunda de ellas hacia refereraigraduccion de este término como
«sonday, término al que se suele hacer referenaiaoéogia e intimamente conectado a
la nefrologia y a nuestro proyecto. Como terceeatieide referencia, se decidid optar por
consultar eDiccionario de Términos MédicqfRkeal Academia Nacional de Medicina,
2012; en adelanteDTM»). Sin embargo, esta vez no probamos a investigarmaino
inicial (cathete}, sino que optamos por acotar la busqueddwelling cathetertérmino
al que correctamente hacia referencia como «soadaapente, que goza de altas

frecuencias de uso y que finalmente adoptamosmaastra traduccion.

El segundo término engafioso que encontramasddpesitiondentro del siguiente

segmenta«nephrocalcinosis describes diffuse renal calciurpodgion. En un primer
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momento, se barajo la posibilidad de poder trattupior «deposicién», ya que el rifién
juega un papel fundamental en el proceso excr8tarembargo, eDiccionario de la
Lengua EspafnoléReal Academia Espafiola, 201 RAE> en adelanjehace referencia
en su segunda acepcidon a este término cgawoion y efecto de depomerde lo que
inferimos que ese término en castellano implicana salida del cuerpo (por medio de
las heces), mientras que el término al que no®®idMos se encuentra en un contexto
diverso tal y como se refleja en la obtarnando. Nefrologi&linica (Arias Rodriguez,
2013: 388; Kernando> en adelantekse observa udepdsito difusoy global de proteina

AA correspondiente a una amiloidosis secundari@0¢2

No podemos continuar este comentario sin hacerergfe a las dificultades que nos ha

causado la traduccion del adjetrsxurrenten dos ejemplos:

TO ™

Stones can causecurrent infection, | Los célculos pueden causanfeccion

renal impairment, or hematuria recidivante, alteracion de la funcion rengl

o hematuria.

Recurrent stone formatior merits 24-h| La formacién recidivante de célculos

urine collections for volume, osmolalityjustifica la recogida de orina de 24 horas
calcium, phosphate, oxalate, citratpara medir el volumen, la osmolalidad,|el
urate, sodium, creatinine, pH, as well| @=scio, el fosfato, el oxalato, el citrato, el
serum sodium, potassium, chloride andato, el sodio, la creatinina, el pH, asi
bicarbonate. como las concentraciones séricas de

sodio, potasio, cloruro y bicarbonato.

En ambos casos el términecurrentfue un falso amigo dificil de traduckn el
caso de nuestra traduccion, consultamos muchossteparalelos, pero al no ser
especialistas en la materia la delgada lineat#$o amige no nos permitia ver la
diferencia; por lo que decidimos consultar unamés a diccionarios especializadg$
Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicin®orland, 2012: 1674; en adelante
«Dorland») contempla este término comque vuelve hacia atras o hacia su orgeh
igual que eIDTM (RANM, 2012) Sin embargo, eDiccionario de MedicinaMosby,

2001: 1100; en adelantMosby) si hace referencia al térmiraecidiva> como la
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«reaparicion de sintomas una enfermad que parecia haberse recuperast@tisma
forma que eDTM (RANM, 2012) en la segunda acepciorkdecurrente.

Otro de los términos que a nuestro parecer poddgasnosiderar comefalso

amigo» es el términmalnutritior

TO ™

Protein lossmalnutrition , and infection | Pérdida de proteinagesnttricion e
infeccion

Urinary protein loss can cause negative La pérdida de proteinas a través de la orina
protein balance angrotein puede provocar un equilibrio negativo [de

malnutrition . proteinas y undeficiencia proteica

El Diccionario médico-bioldgico, historico y etimol@gide la Universidad de
Salamanca (Cortés Gabaudan y Urefa Bracero, 200d4@.; en adelantdicciomed>)
hace referencia@desnutricion como«el estado que provoca la insuficiencia prolongada
en la alimentacion bien por falta de alimentaciépas una mala absorcién de los
alimentos ingeridosy a«malnutriciorn> como«nutricion inadecuada para mantener la
saludb. Tras realizar esta busqueda y desechar la fidatbde traducir ese término por
«malnutricior» corroboramos que fuentes como M (RANM, 2012) y ellLR
(Navarro, 2015) admiten que se incorporoDatcionario Académico de la Lengua
Espafola(DRAE, 2001) por presion linguistica del inglés, perardp como traduccion
correcta el términadesnutricion. De igual forma Vazquez del Arbol (2006) admitee
término como un anglicismo Iéxico extendido enrebéo de las ciencias médicas y

apuesta firme e igualmente por el usadesnutricion en espafol.

En el segundo caso optamos por traducir este térpuirkdeficiencia proteica
Tras haber consultado varios textos paralelosfdestando(Arias Rodriguez, 2013: 395)
encontramos en esta fuente una referencia clavaapibevo a optar por esa traduccion
«El fendmeno fisiopatolégico central del sindroneérdtico radica en el aumento de la

permeabilidad y la consiguiente pérdida de protepua la orina (proteinuria)
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-Problemas terminolégicos especificos

Sin lugar a dudas, los problemas terminologicoseinados a lo largo del desarrollo del
proceso de traduccion fueron muchos. Por motivogxdension, resulta complicado
centrarnos en cada uno de ellos. El Unico quer¢rats en este apartado sera la
traducciéon del binomidevel/concentrationque encontramos en varios segmentos de

nuestro texto y que &R (Navarro, 2015j)acha de polisémicas.

Xavier Fuentes Arderiu (2004: 95) hace mencionstesstérminos en su editorial

El juego de los errorede la revistdanace@de la siguiente forma:

Otra costumbre muy extendida es el uso del térmimel en lugar de los términos
concentraciénsi se trata de una cantidad de un componenti&aporidad de volumen
del sistema en que se hallagantenidg si se trata de una cantidad de un componente por

la unidad de masa del sistema en que se hallauEsteetaférico del término nivel es

totalmente innecesario y esta cientificamente adesagado

Teniendo esta cita en cuenta, acudimos directanzentestra obra de consulta
indispensable, &®TM (RANM, 2012) que nos daba definiciones bastant@esmzedoras:

Nivel: grado de intensidad o de potencia de una magwuértdble.

Concentraciorn relacion entre la cantidad (en peso y volumergaleto

contenido en una disolucion y la cantidad (en mesolumen) de esta o

del disolvente.

El tercer paso fue recurrir aforo de debate» de la asignatura de practicas que
nos ayudoé a esclarecer (tras el proceso de docaoi@mtescrito). Finalmente optamos
por hablar de «concentraciouando se especificaban las unidades de medidan ce
mencionaba la disolucién pero no el soluto; mientfae si se mencionaba el soluto se

haria referencia aniveb>. He aqui algunos ejemplos:

TO ™

Predisposing factors are low urine Los factores predisponentes son:
volumen, high urine calcium, high uring volumen urinario bajo, altas

oxalate, and a low urine citraivel. concentracionesde calcio y oxalato en la

orina y concentracion baja de citrato en la

orina
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Thiazides inhibit calcium excretion and| Las tiazidas inhiben la excrecion de
potassium or citratevelsare corrected | calcio y el citrato potasico corrige los
with potassium citrate. nivelesde potasio o de citrato.
Excess dietary sodium raises urine El exceso de sodio en la dieta aumenta la
calcium levelsby lowering proximal calciuria al reducir la reabsorcion tubular
tubule sodium reabsorption and co- proximal de sodio y el cotransporte de
transport of calcium. calcio.

Al contrario que en espafiol, en inglés es muy habgue varios adjetivos modifiquen

directamente a un solo sustantivo o incluso existamos en los que aparecen adjetivos

sustantivados porque el inglés permite la yuxtap@side un adjetivo sustantivado a un

sustantivo; mientras que el espafiol requiere ¢aposicion de una preposicion (Navarro,

2006). Algunos de los ejemplos que hemos encordraddos textos a traducir han sido

los siguientes:

TO

™

Glomerular filtration is often reduced a
nephrotic kidneys are vulnerable poe-

renal acute renal failure.

nd menudo la filtracion glomerula
disminuye y los rifiones nefroticos s

vulnerables a unansuficiencia renal

aguda prerrenal.

=

Non-steroidal anti-inflammatory drugs

such as indomethacin reduce the GFR |

[...] Los farmacos antiinflamatorios no

.e$teroideos como

reducen la VFG

la indometacin

Los ejemplos sobre yuxtaposicion de adjetivos etnadas han sido minimos

porque una de las caracteristicas del inglés @imm#s la tendencia a la nominalizacion

tal y como detallaremos en el siguiente apartado.

2
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-Aposicidn de sustantivos

En inglés resulta muy comun utilizar un sustanipara modificar a otro, invirtiendo
siempre el orden. Sin embargo, este tipo de amEin no es muy comun en espafol,
por lo que se opta por traducir el primero de lostantivos por su correspondiente
adjetivo, o bien por unir el primer sustantivo ejsndo con una preposicion (Claros,
2006), tal y como podemos ver en los siguientes@@s comarystal growthtraducido
por «crecimientode los cristales»stone formationcomo «formacionde calculos»,
cancer chemotherapgomo «quimioterapigara el cancer» rotein contentcomo

«contenidaen proteinas».

-Formas acabadas en —ing

En esparfiol el gerundio se usa principalmente paraidtta de simultaneidad o de
anterioridad con relacion a otra accion (Claro$)620A continuacion expondremos y
explicaremos algunos ejemplos encontrados en ¢b,tesi como las opciones de

traduccion que se manejaron:

TO ™

Hypoalbuminemia may redugd.a hipoalbuminemia puede reducir |el

intravascular volumeleading to renal| volumen intravasculatp gue conduce a

hypoperfusion and rening-mediatedna hipoperfusiéon renal y a un
hyperaldosteronism. hiperaldosteronismo por respuesta g la

renina.

Thromboregulatory proteins, such asas proteinas de la cascada de| la
antithrombin Ill, protein S, and protein Cgoagulacion, tales como la antitrombina
are lost in the urine and hypoproteinemid, la proteina S y la proteina C, se pierden
increases liver synthesis of fibrinogerg través de la orina y la hipoproteinemia
raising fibrinogen levels. incrementa la sintesis de fibrinbgeno por

el higadoJo que conllevaun aumento dg

D

los niveles del mismo.

Urinary citrate inhibits stone formation el citrato urinario inhibe la formacion de
forming soluble complexes with calciumcélculosal crear complejos solubles cgn

el calcio.

28



Marquez Pérez, A.M; TFM profesional 14

-15

Acute obstruction causes renal colic witba obstruccién aguda produce célid

intense flank pain, ofteradiating to the
groin, and sometimes nausea, vomiti
discomfort, disuria,

abdominal ren

tendderness, and hematuria.

nefriticos con un dolor intenso en la fa
nipmbar, que a menude irradia a la zona
alhguinal, y en ocasiones provoca naust
vomitos, molestias abdominales, disu

pufiopercusion positiva y hematuria.

oS
Sa

2as,

[ia,

Treatment involvegeducing the dietary
purine intake, increasing the urine

volumen [...]

El tratamiento consisen la reducciér de

purina de la dieta,el _aumento del

volumen urinario [...]

En el primero de los casos la forma acabaddrense usa para expresar la causa-
consecuencia, es decir, la reduccién del volumaavascular conlleva hipoperfusién
renal e hiperaldosteronismo. Sin embargo, en e$mfgerundio no se utiliza para
expresar consecuencia, por lo que se ha optadmpntagma introducido por «lo que»

al igual que ocurre en el segundo ejempilo.

En el tercer ejemplo, el gerundio en inglés cungfencion de circunstancial de
modo, es decir, responderia a la pregunta intrddymor «how doesthe urinary citrate
involve the stone formation? »; es decir, si preguntasemos « ¢como actuaratacit
urinario?», la respuesta en inglés vendria intrimdupor la preposicioby y el verbo
acabado ering. Sin embargo, en espafol se prefiere evitar eldes@erundio para
expresar la circunstancia, por lo que se ha retuai uso de la simultaneidad mediante

el uso del sintagmal mas infinitivo) .

En el cuarto caso el gerundio en inglés actla cadjetivo, respondiendo a la
pregunta <« qué tipo de dolor?». En este caso, el gerundio en inglés posmadifia
pain, uso que no puede trasladarse al espafiol, yaajseria correcta su traduccion por
«un dolor irradiante», sino que se ha debido racamna oracion de relativo, para que

la traduccidn resulte natural en espafol.

En el dltimo caso, se ha usado el gerundio en sngbéd funcion nominal, en
respuesta a la preguntavkat does the treatment involve? ». Sin embargo, la respuesta
en espafol evita el gerundio optando por el usdodesustantivos «la reduccion» y «el

aumento».
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-Uso de las pasivas en inglés

Aunque la repeticion de la voz pasiva en las treidnes técnicas y médicas del inglés
es algo muy comun (Segura, 2011), en espafiol nmasrgue una influencia erronea en
el plano sintactico por contagio del inglés (Clag#06). De esta manera, y a menos que
Su uso sea indispensable para no distorsionanttisale la traduccién, se desaconseja
Su uso en espafol. A continuacion exponemos algejeosplos y su resolucion en la

traduccion:

TO ™

D

Stones can be remove by extracorporeal Los _ calculos  pueden __ eliminarse

(ESWL

shock  wave lithotripsy mediante litotricia extracorpérea por

—_—

endoscopically, percoutaneously, or

conventional surgery.

byndas de choque (LEOC) o por
endoscoOpica, percutdnea o quirdrg

clasica.

ica

[...] a histological diagnosiss_made by

renal biopsy.

[...] el diagndstico histologicee realizi

mediante biopsia renal.

In extreme cases, renal embolization

nephrectomyhas been performed to

prevent severe proteinuria.

&n casos extremos, para evitar

proteinuria masivase_ha realizadouna

embolizacién renal o nefrectomia.

En el primer ejemplo, se ha optado por suprimirsel de la pasiva en espariol, ya

que la construccion activa «los calculos puedemietirse» aporta claridad a la

traduccion, respetando el sentido. Sin embargel gegundo y tercer caso, hemos optado

por el uso de la pasiva refleja o la construccidpaéola «pronombree mas verbo

conjugado en voz activa» tal y como aconseja Vazguke Arbol (2006) en su analisis

contrastivo de la redaccion biomédica (inglés-espairi

-Omision del articulo determinado

Este tipo de error es muy comun, ya que aunquscetlal articulo en inglés junto a un

sustantivo es nulo al contrario que en espafialnasonstruccion que por error se calca

cada vez con mas frecuencia del inglés (Claros)288 y como podemos ejemplificar
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en casos comorinary stasistraducido como la estasis urinariasindwelling catheters

traducido como las sondas permanenteairjnary citrate traducido como & citrato

urinario» ocalciumcomo </ calcio».
3.2.4 Problemas linguisticos relativos al

-Uso excesivo de los modales

estilo

El uso de los modales en inglés cientifico, al igue hemos explicado con respecto a

los gerundios y las pasivas en el ambito sintacésain atenuador estilistico, tal y como

afirma Gonzalo Claros (2006: 93) en esta cita:

En inglés cientifico, se evitan afirmaciones quensm drasticas, tajantes o rotundas, ya

gue se supone que, en la ciencia, todo es progisignno pueden existir verdades

absolutas. De hecho, incluso los datos mas cisetdsscriben con «suavidad», utilizando

los auxiliareamay, can, coulg might, principalmente.

En espafiol cientifico, sin embargo, se evitan lasigas y se usan cada vez

menos las formas de cortesia. Por este motivojzanabs con detalle el uso de los

modales en nuestra traduccion, contrastando lammafcion textual con textos paralelos

y otros documentos sobre nefrologia para evalugpdadn de mantenerlos o suprimirlos.

A continuacién exponemos algunos ejemplos de t@adnc

TO

™

Bladder stonesan halt urine flow
suddenly, with penile or perineal pain

which may be relieved by lying down.

Los célculos vesicalgaieder
interrumpir el flujo urinario de forma
brusca y se manifiestan con dolor en e
pene o en el perineo, que se puede ali

al tumbarse.

Their urinemay be frothy because of it

high protein content.

g...] su orinapuede ser espumosa debig

al alto contenido en proteinas.

Hypocitraturia can be idiopathic of
result from distal renal tubular acidos
which mitochond

causes excess

metabolism of citrate.

La hipocitraturia puedeser idiopatica o
iglebida a una acidosis tubular renal dist
igue provoca un exceso en el metabolis

mitocondrial del citrato.

iar

1o

al

mo

3
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-Colocaciones

Todos los elementos que interfieren en la transmisiel mensaje en la traduccion
requieren de importancia. En este caso, tratamgsrafsiema algo mas peliagudo, la
traduccién de las colocaciones (combinaciones @ rs). Es necesario que el traductor
preste especial atencidén a este elemento que, aynmae parecer de facil resolucién,
puede causar al igual que las preposiciones ciedosllos en el proceso traslativo
(Keller, 2011).

El primer ejemplo que nos encontramos fue la exfmedo thetip of the penis

or perineuns. Desde la primera lectura sefialamos esta exprgs&®nos era desconocida
hasta el momento. En primer lugar, realizamos ufsgieda en el diccionario
monolingte Churchill (Churchill, 1989: 1949), que defintgp como «A pointed or
markedly narrowed extremity of a part of the bgdyp que comunmente se conoce el
inglés comaoint. Gracias a la lectura de textos paralelos, descuolroe este tipo de
colocacion se usa para hacer referencia a punt$mitos en medicina, por lo que

decidimos traducir esta expresion garlapunta del peneo al perinee.

El segundo caso que nos encontramos hace refer@ngsn de la preposicion
with con el verboassociateden el siguiente segmentdt is usually idiopathicand

associated with increased intestinal calcium absorption, obestyd hypertension En

una primera lectura reflexionamos sobre una pogialduccion «asociado cempor
reminiscencias a la expresion en ingtassociated with. Sin embargo, tras analizar en
profundidad el texto en inglés y consultar fuentiesidimos que la traduccidn correcta
de esta colocacion es «asociado a», por lo qupd@rm final fue la siguiente «Por lo
general, es de origen idiopaticosg_asocia_alumento de la absorcion intestinal de

calcio».

3.2.5 Problemas linguisticos relativos al texto

-Cohesioén

Nos encontramos ante una traduccion equifunciopat, lo que las convenciones
textuales del texto origen y del texto meta sonejantes. Las diferencias que se han
podido encontrar en el estudio y proceso de tradnae los textos hacen referencia mas

bien a caracteristicas propias de cada lengua.
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Se evidencia la presencia denectores l6gicos coordinanteesn ambos textos
para expresar la relacion adversativa (usbuden inglés y de «pero» en espariol; uso
dehoweveren inglés y «no obstante» en espafiol) entre dmsomies que se encuentren
al mismo nivel textual (no subordinadas). Ademésegesurre al uso del signo ortografico

(coma) para facilitar la comprension y marcar lagaeen el discurso.

TO ™

Pneumococcal infection was a particular_a infeccion neumocadcica constituydé un
problem,but the use of pneumococcal | problema importantgero la vacuna
vaccine and prophylactic antibiotics hay@antineumocacica y los antibioticos
reduced this. profilacticos han reducido esta

complicacion.

Proteinuria can also occur during La proteinuria puede aparecer durante el

pregnancy, especially from systemic | embarazo, sobre todo derivada del lupus

lupus erythematosublowever, in the eritematoso sistémic®o obstante en el
last trimester of pregnancy, pre- altimo trimestre del embarazo, la
eclampsia can cause hypertension, preeclampsia puede provocar

edema, and proteinuria. hipertension, edema y proteinuria.

Por otro lado, nos encontramos ammnectores logicos subordinanteson la
particularidad en este caso de que el nexo figmtee da oracion principal y su
subordinada correspondiente. De igual forma, enaomts el signo ortografico de la
coma para reforzar la pausa que marca la condfugmdeunlessen inglés y «a menos

que» en espaiiol) en la ilacion de la idea.

TO ™

Unless there is obvious diabetic A menos qut exista una nefropatia

nephropathy or clinically typical diabética evidente o una

childhood minimal change glomerulonefritis de cambios minimos

glomerulonephritis, a histological infantil clinicamente caracteristica, el

diagnosis is made by renal biopsy diagndstico histolégico se realiza
mediante biopsia renal.
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Hemos de hacer también referencia al uso de caesclégicos de aposicion

(such asen inglés y «tal/tales como» en espafiol) paraodofrir una oracion

ejemplificadora sobre el referente principal (lest@inas de la cascada de la coagulacion,

en este caso). En este caso contamos con el siggoadico correspondiente para indicar

gue dicho sintagma se incluye en el discurso @aitithr la comprension del texto, pero

que no resulta imprescindible.

TO

™

Thromboregulatory proteinsuch a;,
antithrombin 1, protein S, and protein ¢
are lost in the urine, and hypoproteinen
increases liver synthesis of fibrinogen,

raising fibrinogen levels.

Las proteinas de la cascada de la
Ccoagulaciontales comola
nantitrombina lll, la proteina Sy la

proteina C, se pierden a través de la of

y la hipoproteinemia incrementa la

sintesis de fibrindgeno por el higado, I¢

gue conlleva un aumento de los niveles

del mismo.

ina

Por ultimo, hemos de hacer referencia también aldesconectores a nivel

endoférico. Este tipo de conectores no son nexos ldgicos,gie contribuyen mas bien

a la progresion tematica del texto: el rema dearaeion se transforma en el tema de la

oracion posterior, hilando de esta forma el textoeando una estructura cohesiva. En el

segundo ejemplo, el referente endofdrico vieneadmdno de la expresi@ee Chapter

30en inglés («véase el capitulo 30» en espariol) cfuia @omo elemento de cohesién a

lo largo de los capitulos de la obra.

TO

™

There is increased hepatic lipid and
apolipoprotein synthesis and reduced
chylomicron and very-low-density
lipoprotein (VLDL) catabolismIhese
changesmay result in urinary loss of
liporegulatory substances and cause a

in plasma LDL-cholesterol and VLDL.

Existe un incremento de la sintesis de
lipidos hepaticos y apolipoproteinas y
descenso del catabolismo de los
quilomicrones y las lipoproteinas de ml
baja densidad (VLDL)Estos cambios

ripgeden causar la pérdida de sustancia

liporreguladoras a través de la orina 'y

In

y

3
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provocar un aumento del colesterol LDL
y de las VLDL en el plasma.

The most common causes are minimiah causa mas frecuente en nifios es la
change glomerulonephritis in children anglomerulonefritis de cambios minimos| y
membranous nephropathy or focan adultos, la nefropatia membranosa p la
segmental glomerulosclerosis in adultfomeruloesclerosis focal y segmentaria

(see Chapter 30) (véase el capitulo 30)

-Coherencia
La coherencia textual se afianza en el caso dexbss gracias a dos mecanismos:

-la cohesion interna textual (ya descrita) que jtersomprender las relaciones l6gicas

entre las distintas ideas, asi como la progresidratica;

-la referencia a conceptos comunes a un mapa dortgpa una tematica comun: la
nefrologia clinica. EI hecho de que cada una daratades que conforman la obra siga
este mismo patrén conceptual o referente propaaaioherencia al texto original, detalle

gue podemos trasladar a nuestro encargo (traduegidifuncional).
3.2.6 Problemas extralinguiisticos

Hurtado (2001) considera como problemas extralstgidis los relativos a cuestiones
tematicas, culturales y enciclopédicas. Dado qué&adraduccion de los capitulos, no
hemos encontrado problemas de traduccion en tocoestiones tematicas o culturales,
nos centraremos en hacer referencia al ejemplodidel enciclopédico cuya traduccion
nos generd mayor problema (aunque en realidad swhas los hallados). Sin lugar a
dudas, junto con los problemas de caracter Iéfidsas amigos, en concreto), la falta de
conocimiento profundo sobre nefrologia nos ha heemobullirnos de lleno en lecturas

exhaustivas pero fructiferas.

-Epitelial foot processes: término dificil de traducir debido al total desogimiento del

tema. Tras haber buscado en muchas fuentes ylastiel investigacion recurrimos a la
obra. En primer lugar recurrimos laR (Navarro, 20015), ya que es una fuente crucial
para la resolucion de problemas relacionados camrelogia compleja. Efectivamente,
pudimos comprobar como Navarro hace referencfaoa processcomo «pediculo,
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pedunculo o pedicelo». Sin embargo, eran necesadasreferencias sobre el adjetivo

epitelial para poder crear una vision que nos permitie@eecta traduccién, por lo que

acudimos a dos fuentes importantes que nos resmiMias posibles dudas al respecto: la

obra Anatomia vy fisiologigThibodeau y Patton, 2013: 855) y el capitulo hrecel

desarrollo embrionario del riién deernando(Arias Rodriguez, 2013: 9).

3.2.7 Problemas pragmaéticos

Los actos de hablade un texto constituyen un elemento esencial emandlisis

pragmatico. Estos mismos, estan intimamente reladms con la intencion que el autor

proyecta en el texto origen y con el encargo ddutteion que culminara con la

produccion del texto meta (Searle, 1994).

Dado que laconsigna del encargaes una traduccion equifuncional en la que el

género del texto meta es el mismo que el del texigen (aunque si varien las

convenciones de género entre las dos lenguas)tdacionalidad que manifiestan los

actos de habla permanecen constantes en ambos. texto

El texto contenido en los capitulos relativos alaggo de traduccidon cumple con

las funciones expositiva-descriptiva y explicatitel, como se puede apreciar en estos

ejemplos:

TO

™

Nephrotic patients usually present with
edema. Their urine may be frothy

because of its high protein content.

Los pacientes nefroticos suelen presen
edema y su orina puede ser espumosa

debido al alto contenido en proteinas.

Hypoalbuminemia may reduce
intravascular volume leading to renal
hypoperfusion and renin-mediated

hyperaldosteronism (see Chapter 20).

La hipoalbuminemia puede reducir el
volumen intravascular, lo que conduce

una hipoperfusion renal y a un

36
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hiperaldosteronismo por respuesta a la
renina (véase el capitulo 20).
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4. Glosario

En este apartado se presentaran dos glosariostagicos especializados. El primero
de ellos, se compone de una serie de siglas tdahidurante la tarea como investigadora
de grupo, resultado del cribado terminoldgico ailgnpor parte de los responsables de
practicas a nuestro grupo para poder elaborar lal@Bpoyo a la traduccion de los
capitulos asignados. Su disefio se compone de at@troinas: en la primera por la
izquierda aparecera el acréonimo en inglés; en dgars#a por la derecha aparecera el
acronimo desarrollado en inglés; en la tercerdaquierda se incluira el acronimo en
espafiol junto con la fuente de referencia, y diitlma columna se incluira el término

completo en espaiiol, asi como la definicion dehmois

En el segundo glosario se disponen los términoscesdfzados relevantes extraidos
durante el proceso de traduccion de los capitidmpados (capitulo 48 completo y 33
segunda parte). En este caso la disposicion sedlaado de la siguiente forma: dos
columnas centrales, la primera por la derecha taérmino especializado en lengua
origen (inglés) y la primera por la izquierda cbeguivalente en lengua meta (espafiol),
junto con la fuente de donde se ha extraido. Jisb@jo de estas columnas, se ha
dispuesto un espacio para la definicién del térremespaniol y la fuente de donde se ha
obtenido. Huelga decir, que en los casos en lodagdefinicion era demasiado extensa,
se ha llevado a cabo un ajuste de la informacida @atar la redundancia y facilitar su
lectura. Por esta razon, gran parte de las refea®se incluirdn de forma abreviada, y se

dispondra el glosario en formato apaisado parditeadia consulta terminoldgica.

-Glosario siglas apartado investigacion

Sigla en |Sigla Sigla en Término completo en espafiol y
inglés  |desarrollado espanol definicién
HIF1B |Hypoxia HIF1p Factor inducible por hipoxia L
(HIF1 Inducible factor Fuente: Subunidad del heterodimero HIF
1 : : . :
beta) p Hernando. (factor inducible por hipoxia) que se

Nefrologia expresa constitutivamente.

clinica (Arias e
( FuenteHernando. Nefrologia clinica

(Arias Rodriguez, 2013: 894).
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tor

al
1S
en

a

Rodriguez,
2013: 894).
HIFlo  |Hypoxia- HIF1a Factor inducible por hipoxia 1 alfa
i ible factor 1 : . L
(HIF1 Inducible factor Fuente: Factor inducible por hipoxiaol
alpha
If H do. : ]
alfa) ermnando Subunidad del heterodimero HIF (fag
H [ Nefrologi . . L
ypoxia eirologia inducible por hipoxia) que se degrada
inducible factor |clinica (Arias . .
por un mecanismo dependiente de
la Rodriguez, . L ,
oxigeno, a través de una profil-
2013: 894). . -
hidroxilacion.
FuenteHernando. Nefrologia clinica
(Arias Rodriguez, 2013: 894).
HLA Human leukocyte/HLA Antigeno leucocitario humano
ti HLA - L
antigens ( ) Fuente: Producto génico del complejo princip
Fuente: de histocompatibilidad que codifica Ig
Hernando. proteinas presentadoras de antigeno
Nefrologia la superficie celular y que determina
clinica (Arias |compatibilidad tisular en el ser huma
Rodriguez, | ente DTM (RANM, 2012: sin pég.).
2013: 195).
IgA Immunoglobulin |IgA Inmunoglobulina A
A : .
Fuente: Inmunoglobulina que constituye
Hernando. alrededor del 10 % al 15 % de la
Nefrologia presente en el suero (150-400 mg/dl).
clinica (Arias | £ onte:DTM (RANM, 2012: sin pag.).
Rodriguez,
2013: 10).
IgG Immunoglobulin [1gG Inmumoglobulina G
G Fuente:
Hernando.
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o

J&

Nefrologia Inmunoglobulina que presenta mayor
clinica(Arias |concentracion en el plasma (800-
Rodriguez, |1600 mg/dl).
2013: 778). .
) FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).
IL-2 Interleukin-2 IL-2 Interleucina 2
Fuente: Interleucina sintetizada por los
Hernando. linfocitos T en respuesta a un estimu
Nefrologia antigénico o mitdgeno, que actla
clinica(Arias |[regulando la respuesta inmunitaria.
Rodriguez, Fuente:Dorland (Dorland, 2005: 1019).
2013: 778).
VU Intravenous ulv Urografia intravenosa
urogram Fuente: Pielografia en la que el contraste se
Hernando. introduce por via intravenosa.
Nefrologia .
g FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).
clinica (Arias
Rodriguez,
2013: 205).
JGA Juxtaglomerular |[JGA Aparato yuxtaglomerular
rat . . .
apparaius Fuente: Grupo de células incluidas en una re
Anatomiay |fibrilar que cubre parcialmente las
fisiologia arteriolas cuando estas penetran en ¢
(Thibodeau y |glomérulo renal.
Patton, 2013:
atton, 2013 Masson (Masson, 1992: 89).
857).
KCC Potassium NKCC2 Cotransportador de cloruro potasico
chioride co- Cotransportador: proteina
transporter

transportadora de la membrana celul
gue acopla el movimiento de un ién

segun su gradiente de concentracion
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con el movimiento de otra sustancia

FuenteDorland (Dorland, 2005: 458).

MAG3 |Mercaptoacetyl- |MAG3 Mercaptoacetiltriglicina (sin definiciorn
triglycine
gy Fuente:
Hernando.
Nefrologia
clinica (Arias
Rodriguez,
2013: 706).
MDR1 | Multidrug MDR1 ATP asa asociada a multirresistenci
resistance
ATPase
MPO Myeloperoxidase MPO Mieloperoxidasa (no se decidio incluir
en el glosario).
Fuente: g )
Hernando. Enzima componente fisioldgico de los
Nefrologia lisosomas de neutréfilos y monocitos
clinica (Arias P
( FuenteHernando. Nefrologia clinica
Rodriguez, . .
g (Arias Rodriguez, 2013: 448)
2013: 448)
MR/MRI |Magnetic RM Resonancia magnética
resonance - -
Fuente: Procedimiento tomografico de
imaging . . .
Hernando. diagndstico por imagen en el cual los
Nefrologia nacleos paramagnéticos de los tejido
clinica (Arias |(especialmente de los protones) se
Rodriguez, |orientan en un fuerte y uniforme cam
2013: 656) |magnético y absorben la energia de

de una bobina espiral, cuando esta

frecuencia coincide con la frecuencia
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precesion de dichos atomos para un
determinado campo magnético.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

MSK Medullary spongeMSK Rifion en esponja medular

kidney (MSK) (Rifién esponjoso medular). Afeccién

congénita rara, caracterizada por la
presencia de multiples dilataciones
quisticas de pequefio tamafio
localizadas en la porcion medular de |los
tubulos colectores renales. Por lo que el
organo adquiere un aspecto esponjoso y

da una sensacion de porosidad.

Fuente: Dorland (Dorland, 2005: 171P).

NBC Sodium NBCel Cotransportador Na+/HGO
bicarbonate co- |(también se
transporter puede
encontrar
NBC o sin
sigla)

-Glosario términos capitulo 48 (completo) v 33 (segda parte)

Acidosis Acidosis

FuenteMasson(Masson, 1992:12).

[CIE-10: E87.2] Cualquiera de los trastornos delildario acido-basico
caracterizados por una tendencia al descenso dé¢é pét liquidos corporales debida

a una acumulacién de acidos o a una pérdida excdsibicarbonato.

Fuente:DTM (RANM, 2012: sin pag.).

42



Marquez Pérez, A.M; TFM profesional 14-15

Alkalinization Alcalinizaciéon

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 527).

Accion y efecto de comunicar a una sustancia legipdades de los alcalis o de

someter a un enfermo a la medicacioén alcalina.

FuenteMasson(Masson, 1992: 39).

Allopurinol Alopurinol

FuenteMasson(Masson, 1992: 47).

Isbmero de la hipoxantina; se utiliza en el tratrto de la hiperuricemia de la gota,

la profilaxis y el tratamiento de la hiperuricersgcundaria a las discrasias sanguineas

o la quimioterapia antineoplasica, la profilaxisl@éormacion recidivante de calculos
renales de &cido Urico y de oxalato y la profilaxed tratamiento de la nefropatia por

acido urico.

Fuente:Dorland (Dorland, 2005: 61).

Angiotensin-converting enzyme Inhibidores de la enzima convertidora de
(ACE) inhibitors la angiotensina (IECA)

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 304).

Inhibidores competitivos de la peptidil-di-peptidas (enzima conversora de la

angiotensina); se utilizan en el tratamiento dapartension arterial, habitualmente
junto con un diurético. Son eficaces tanto en peeiiension vasculorrenal como en |a
esencial hiporreninémica. También estan indicadasocvasodilatadores en el

tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva

Fuente:Dorland. (Dorland, 2005: 1005).

Antithrombin Il Antitrombina Il

Fuente: Stedman (Stedman, 1999: 48).
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Globulinaoz plasmatica de la familia de las serpinas, quénsetiza en el higado y S
encuentra también en diversos lugares extravassuliahibe la trombina y tiene

actividad anticoagulante.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Apolipoprotein Apolipoproteina

Fuente: Stedman (Stedman, 1999: 52).

Componente proteinico de una lipoproteina, situadia superficie de la misma. Su
funciones principales consisten en proporcionatagiad estructural a las
lipoproteinas, actuar como ligando para los recepteelulares de las lipoproteinas
gue determinan el destino metabdlico de las pdasdipidicas, y actuar como
cofactor de las enzimas plasmaticas que intervienezl metabolismo de los lipidos

de las lipoproteinas del plasma.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Bladder stones Céalculos vesicales

FuenteLR (Navarro, 2015: sin pag).

[CIE-10: N21.0] Calculo urinario formado o localdmaen la vejiga urinaria. La caus
mas frecuente es la orina residual infectada porahbios formadores de urea, por
ejemplo, Proteus mirabilis, como sucede en el adenpel cancer de prostata, el
cistocele, el diverticulo vesical o la vejiga negena; también puede corresponder
un calculo emigrado del rifidn o del uréter no efewio por la uretra. En algunas
ocasiones, los cuerpos extrafos intravesicaldsijdios los hilos de sutura no
reabsorbibles, parasitos o calculos renales, actiiao nucleo de atraccion y
precipitacion de sales minerales de la orina. Sés fnecuentes en hombres, puede
ser unicos o multiples y la mayoria son radiopaPogde ser asintomético o cursar
con sintomas de cistitis, interrupcién brusca derm de la orina con dolor irradiad
a lo largo del pene, hematuria, incapacidad deapsgalvo en determinadas postura

manifestaciones previas del padecimiento uroléggsponsable de la litiasis.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

a

Bowel disease Enteropatia
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FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 74).

Término general para las enfermedades intestinales.

FuenteMasson(Masson, 1992: 409).

Calcium levels Calciuria

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 149).

Concentracion urinaria de calcio.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Calcium oxalate Oxalato calcico

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 655).

[férm. quim.: Ca@0O4] Sal calcica del acido oxalico, insoluble en agyee se
encuentra en la naturaleza en el ruibarbo y oteaggs y que cuando se genera en

grandes cantidades en la orina precipita y forn@uls renales.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

-15

Calcium phosphate Fosfato célcico

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 655).

Sal monobasica, dibasica o tribasica que contieralieal fosfato y uno, dos o tres
atomos de calcio. Es la sal mas abundante de owegginismo y su estudio presen

gran interés en el campo de los biomateriales.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

ta

Chemotherapy Quimioterapia

Fuente:Hernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 655).
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Tratamiento de las neoplasias malignas basadoamaistracion de farmacos

antineoplasicos.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Chloride Cloruro
Fuente:Dorland (Dorland: 390).

Compuesto que contiene cloro, con una valencid deomo en las sales de acido

clorhidrico.

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 136).

Chylomicron Quilomicrén

FuenteDicciomed(Cortés Gabaudan y
Urefa Bracero, 2011: sin pag.).

Lipoproteina sintetizada en la mucosa del intesdelgado, que en el periodo
postabsortivo transporta fundamentalmente triacégidos desde el intestino al
sistema linfatico, desde donde alcanzan la ciraiiesanguinea a través del conducto

toracico.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Creatinine Creatinina

FuenteMasson(Masson, 1992: 298).

[férm. quim.: GH7N3O] Anhidrido ciclico de la creatina excretado enriaa como
producto final de la degradacion de la fosfocreatil nivel de creatinina en el
plasma es muy dependiente del correcto funciondmaad rifidn y el aclaramiento de

creatinina se puede usar para calcular la tasétrdeibn glomerular.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Crystals Cristales

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 174)
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[ingl. crystal] s.m. Particula solida discreta, limitada por satafinidas que se
intersectan con angulos determinados y que preser@das caracteristicas de
simetria. La forma de un cristal es consecuencla dsstribucion ordenada de los
atomos, moléculas o iones que lo componen. Lowtassde diferentes sustancias
(oxalato de calcio, uratos, etc.) pueden depositandas articulaciones, causando
enfermedades como la gota o la seudogota, o dreacleo para la formacion de

calculos en los rifiones.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Cyst Quiste

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 676).

Unidad estructural cerrada con pared y contenidiahia (liquido, semiliquido,
pastoso), que se origina patolégicamente en distiejidos y 6rganos en el curso del
desarrollo (quistes renales) y de la proliferad@plasica y neoplasica (quistes
mamarios y 0seos), o por la accion de distintoatagenecanicos (quistes cervicales

y sebéaceos) o biolégicos (quistes hidatidicos yices).

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Cystine Cistina
FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 115).

[n. sist.: acido 3, ditiobis (2-aminopropanoico)] Aminoacido no esahgpresente e

=)

muchas proteinas corporales, que contiene azst@censtituido por dos molécula

Uy

de cisteina unidas por un puente disulfuro y cbuye a estabilizar la conformacién

plegada de las proteinas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Cystinuria Cistinuria

FuenteMasson(Masson, 1992: 239).

Trastorno hereditario en el que existe una excnegitnaria excesiva y persistente ge

cistina y otros tres aminoacidos bifasicos: lisorajtina y arginina; se debe a una
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alteracion del transporte renal en la reabsorcibolar de estos aminoécidos. La

manifestacion clinica predominante es la formadi@ércalculos urinarios de cistina.

Fuente:Dorland (Dorland, 2005: 377).

Debris Residuo

Fuente:LR (Navarro, 2015: sin pag)

Parte que queda de una o varias sustancias despleeseparacion de otras por

evaporacion, combustion u otro medio.

FuenteMasson(Masson, 1992: 1074).

Diabetic nephropathy Nefropatia diabética
FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 109).

Nefropatia que padece una parte sustancial denfesm@s con diabetesellitus El

porcentaje varia segun el control metabdlico, 2a sala carga genética familiar.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.

Diarrhea Diarrea
Fuente: Dicciomed (Cortés Gabaudan y
Urefa Bracero, 2011: sin pag.).

Evacuacion de heces de menor consistencia de haahageneralmente acomparnadas

de un aumento del nimero de deposiciones y demaniude las mismas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.

Diuretic Diurético

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 215)

Cada uno de los farmacos o sustancias quimicassgineulan la diuresis por aumento
de la excrecion de agua y electrélitos, como carsszia de alteraciones del
transporte ionico a lo largo de la nefrona.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.
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Dysuria Disuria

FuenteLR (Navarro, 2015: sin pag)

Emisiéon dolorosa o dificil de la orina.

Fuente: Masson (Masson, 1992: 360).

Edema Edema

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 227).

Tumefaccidn generalizada de los tejidos por acuciiade liquidos en los espacio

UJ

tisulares. Se debe a la pérdida de proteinas plasméalbimina), con la consiguiente
salida de liquido de la sangre por 6smosis.

Fuente:Anatomia y fisiologigThibodeau y Patton, 2013:873).

Fibrinogen Fibrinégeno

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 444).

Factor | (de la coagulacion sanguinea); globuliglgpthsma, la cual es convertida en
fibrina, por accion de la trombina en presenciaaleio ionizado para producir la
coagulacion de la sangre.

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 270).

Flank pain Dolor en la fosa lumbar

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 664).

Dolor en fosa renal o dolor de rifiones.

FuentelLR (Navarro, 2014: sin pag).

Focal segmental glomeruloesclerosis Glomeruloesabsis focal y segmentaria

Fuente:DTM (RANM, 2012: sin pag.).

Presencia de lesiones esclerosantes localizadas glomérulos renales, que se

caracterizan por proteinuria, hematuria, hipertamsairterial y sindrome nefrotico;

49



Marquez Pérez, A.M; TFM profesional 14-15

puede ser idiopatica o secundaria a otra enfermedatb una nefropatia por

consumo de heroina, nefritis intersticial croniczdacer.

FuenteDorland (Dorland, 2005: 864).

Glomerular filtration Filtracion glomerular

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 427).

Velocidad de salida de liquido del glomérulo hatiaspacio capsular. La FG es
directamente proporcional a la PEF y se puede eadifon cambios en el diametrg
de las arteriolas aferentes y eferentes o de &durarterial sistémica.

Fuente’Anatomia y fisiologi&Thibodeau y Patton, 2013: 860).

Glomerulonephritis Glomerulonefritis

Fuente/Anatomia y fisiologi&Thibodeau y
Patton, 2013: 873).

[CIE-10: NO5] Cada una de las enfermedades recalesterizadas por la inflamacion
parcial o difusa de los glomérulos, generalmenieccoesultado del depdsito de
inmunocomplejos procedentes del plasma circulafbenoadoin situ. Su

presentacion y repercusion clinica varian mucho.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Groin Zona inguinal

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 311).

Region del abdomen inferior, localizada en la luheska correspondiente fosa iliaca

en relacion con el conducto inguinal, a cada lagtadegion pubiana

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Hematuria Hematuria

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Emision por la uretra de sangre pura o mezcladdacornina; sintoma de

enfermedades diversas.
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FuenteMasson(Masson, 1992: 573).

Hyperlipidemia Hiperlipidemia

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 403).

Aumento anormal de la concentracion sanguineamnglsa o sérica del colesterol, de
los triglicéridos, o de ambos, como consecuenciandeumento en la concentracion

de las lipoproteinas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Hypoalbuminemia Hipoalbuminemia

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 348).

Baja concentracion de albumina en la sangre, qdelse a la pérdida de esta

sustancia de la sangre a través de agujeros giologrulos lesionados.

Fuente:Anatomia y fisiologigThibodeau y Patton, 2013: 873).

Hyperaldosteronism Hiperaldosteronismo

FuenteMasson(Masson, 1992: 600).

[CIE-10: E26] Sindrome debido a la secrecidon exeede la hormona
mineralocorticoide aldosterona. Puede ser primatiando la causa reside en las
glandulas suprarrenales, o secundario, cuandaields para la hipersecrecion se

produce fuera de ellas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Hypercalcemia Hipercalcemia

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 343).

Aumento anormal de la concentracion sanguineasasémplasmatica de calcio, de
causa diversa (en particular, hiperparatiroidisnianyores malignos), que cursa con
fatiga, confusiéon mental, nduseas, vomitos, estiefiito, defectos tubulares

reversibles, acortamiento del intervalo QT y, eastanes, arritmias.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).
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Hypercalciuria Hipercalciuria

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 157).

Concentracion excesiva de calcio en la orina.

Fuente Dicciomed(Cortés Gabaudan y Urefia Bracero, 2011: sin pag.).

Hyperkalemia Hiperpotasemia

Fuente/Anatomia y fisiologigThibodeau y
Patton, 2013: 904).

Presencia excesiva de potasio en la sangre.

FuenteDicciomed(Cortés Gabaudan y Urefia Bracero, 2011: sin pag.).

Hyperlipidemia Hiperlipidemia

FuenteDicciomed(Cortés Gabaudan y

Urefia Bracero, 2011: sin pag.).

Aumento anormal de la concentracion sanguineamngldsa o sérica del colesterol,
los triglicéridos, o de ambos, como consecuenciandgumento en la concentracior

de las lipoproteinas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

N

Hyperoxaluria Hiperoxaluria

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 652).

Presencia de una cantidad extraordinariamente gm@dcido oxalico u oxalatos ef

la orina.

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 345).

Hyperparathyroidism Hiperparatiroidismo

—
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Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 346).

Aumento del volumen y actividad de las glandulastidas.

FuenteMasson(Masson, 1992: 605).

Hypertension Hipertension

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 347).

Aumento anormal de la tensién o de la presion diéquido organico.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Hypocitraturia Hipocitraturia

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 349).

Excrecion de orina con una cantidad anormalmentedsaacido citrico, como se

observa en las personas con calculos renales.

FuenteDorland (Dorland, 2005: 953).

Hypoperfusion Hipoperfusion

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 325).

Disminucion anormal del flujo sanguineo en un éogaren una parte del cuerpo; p

ejemplo, en situaciones de hipovolemia.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Hypoproteinemia Hipoproteinemia

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 403).

Disminucion anormal de la concentracion de progefi@nguineas, plasmaticas o
séricas, habitualmente como consecuencia de urogyoiongado, un sindrome de

malabsorcidn, una hepatopatia avanzada o un siedrefrotico.

53



Marquez Pérez, A.M; TFM profesional 14-15

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

lleostomy lleostomia

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Operacion quirdrgica por la que se une el ilean@alred abdominal y se construye
ano artificial, de forma que se produzca la evadmagel intestino desde el ileon sir

pasar por el ciego ni el recto.

Fuente Dicciomed(Cortés Gabaudan y Urefia Bracero, 2011: sin pag.).

I

Idiopathic Idiopatico

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 356).

Aplicado a una enfermedad u otro proceso patolégiecxausa desconocida.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Indwelling catheters Sondas permanentes

FuenteLR (Navarro, 2015: sin pag.).

Sonda que se introduce a través de la uretraajitg y se deja alli durante un

tiempo prolongado.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Labium majus Labios mayores

Fuente/Anatomia y fisiologi&Thibodeau y
Patton, 2013: 927).

[TA: labium majus pudenpCada uno de los dos grandes pliegues cutaneesest

de la vulva, que delimitan la hendidura pudenda bhjnonte de Venus.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Loin Fosa lumbar

FuenteDicciomed(Cortés Gabaudan y

Urefia Bracero, 2011: sin pag.).
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Zona par de la espalda situada por debajo deldelomstal, a ambos lados de la

porcién lumbar de la columna vertebral.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Malignancy Neoplasias malignas

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Tumoracion; multiplicacion progresiva de las c&uta condiciones que no inducirian

la multiplicacién de las células normales o la desa 2. Cualquier crecimiento nue

VO

y andmalo; concretamente, el crecimiento de tejigevo de una forma descontrolada

y progresiva. Las neoplasias malignas se disitngedas benignas por presentar u
mayor grado de anaplasia y por sus propiedadas/dsion y formacion de

metastasis.

Fuente:Dorland (Dorland, 2005: 1302).

n

Malnutrition Desnutricion

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 430).

Trastorno de la nutricion por defecto de asimila@@xceso de desasimilacion.

FuenteMasson(Masson, 1992: 338).

Medulla Médula

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 438).

Parte central o interna de un 6rgano o estruatodgada de una parte periférica o

corteza.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Membranous nephropathy Nefropatia membranosa

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 392).

Glomerulonefritis caracterizada por la presencidef@sitos subendoteliales de

inmunoglobulinas y de complemento. Clinicamentéespeesentarse como un
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sindrome nefrético de comienzo insidioso, su or@gemenudo es idiopatico, aunqué

puede también asociarse a tumores malignos, ciedicamentos o infecciones.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

D

Minimal change glomerulonephritis | Glomerulonefritis de cambios minimos

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 390).

[CIE-10: NO4] Enfermedad glomerular primaria caeaizada por la presencia de
proteinuria en rango nefrético, con una ausengatotal de lesiones estructurales
microscopicas. El analisis ultramicroscopico Unieate muestra una fusion de los
pedicelos de las células epiteliales. La funcigrarsuele mantenerse normal. La
remision de la enfermedad puede ser espontaneicida por esteroides, aunque

recaidas son frecuentes.

Fuente:DTM (RANM, 2012: sin pag.).

as

Nausea Nauseas

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 481)

[CIE-10: R11] Sensacién desagradable que suelegee@l vomito y que se percibe
como un malestar en el epigastrio y en el cuekoa®@mpafa con frecuencia de
arcadas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

D

Nephrocalcinosis Nefrocalcinosis

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 117).

Insuficiencia renal debida a la precipitacion d&fdto calcico en los tubos renales.

FuenteMasson(Masson, 1992: 827).

Nephrectomy Nefrectomia

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 483).

Extirpacidon quirargica total o parcial de uno o asbifiones.
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FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Nephrotic syndrome Sindrome nefrotico

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 230).

[CIE-10: NO4] Sindrome caracterizado por la exdediaria de mas de 3,5 g de
proteinas en la orina, hipoproteinemia, edemaperlipidemia. Ademas de las
enfermedades glomerulares idiopaticas, otras causasiertos medicamentos,

infecciones, tumores y enfermedades metabdlicas.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Osmolality Osmolalidad

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 521).

Magnitud quimica que expresa la concentracion deoluto definida como el nimero
de osmoles del mismo por kilogramo de disolventeogimometria se prefiere su uso
al de osmolaridad, pues esta es dependiente dmfsetatura al cambiar con esta e
volumen del agua o disolvente. A muy bajas coneeittnes, sin embargo,

osmolaridad y osmolalidad pueden considerarse algutes.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Oxalate Oxalato

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 526).

Sal de acido oxalico.

FuenteMasson(Masson, 1992: 914).

Pelviureteric junction Union pieloureteral

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 657).

Zona en que se unen los uréteres con el final dellas renal.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).
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Perineum Perineo

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 551).

[Del gr. Perinaion perineos espacio localizado entre el ano y el escroto]][$Aelo
pélvico y estructuras asociadas que ocupan ekéstiaferior de la pelvis; esta
delimitado anteriormente por la sinfisis del pulageralmente por las tuberosidade

isquiaticas y posteriormente por el céccix.

FuenteDorland (Dorland, 2005: 1473).

[72)

Pre-eclampsia Preeclampsia

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 593).

[CIE-10: O14] Sindrome clinico complejo y heterog@raracterizado por un
trastorno hipertensivo especifico de la gestaciondna, desarrollado durante la
primera mitad del embarazo por un fallo en la pltaeon y que se caracteriza por
hipertension arterial y proteinuria maternas devawgparicion a partir de la semana

20 de gestacion y que se normalizan dentro dedegptimeros meses tras el parto.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

|

Proteus Proteus

Fuente:Churchill (Churchill, 1989: 1535).

Geénero de bacterias de la famHiaterobacteriaceaeconstituido por
microorganismos gramnegativos moviles en formaaddm alargado, con fimbrias
flagelos que no forman esporas, fermentan glucateoyg azucares, pero no lactossa
son anaerobios facultativos y producen catalasdakenina-desaminasa, ureasa y

acido sulfhidrico.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

y
A

Purine Purina

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 615).

[férm. quim.: GH4N4] Base nitrogenada heterociclica con estructunautéa formada

por la fusion de un anillo de pirimidina con otmidchidazol.
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FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Renal biopsy Biopsia renal

FuenteDicciomed(Cortés Gabaudan y

Urefia Bracero, 2011: sin pag.).

Biopsia para la obtencion con fines diagnésticoaraeo varios fragmentos de tejid

renal para su estudio microscopico.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Renal colic Colico nefritico

FuenteMasson(Masson, 1992: 257).

Dolor agudo y continuo, con exacerbaciones paroaisten la region lumbar como
consecuencia de la obstruccién de la pelvis redal aréter, generalmente por un
calculo o un coagulo de sangre que emigran ado ldel uréter. El dolor puede

permanecer localizado o irradiarse a lo largo ldelcb y fosa iliaca hasta los 6rgan

genitales externos y, a menudo, se acomparfa déestasiones vegetativas reflejas

como nauseas y vomitos, o de hematuria si el ciknalsiona la mucosa de las vias

urinarias.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Renal pelvis Pelvis renal

Fuente:Hernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 4).

[TA: pelvis renali$ Estructura infundibuliforme situada en el hilenal, que resulta

de la reunion de los célices mayores y se contisialmente con el uréter.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Renal tenderness Pufopercusion renal positiva

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

-15

[@)

D

D

Método de exploracion fisica ideado para provocéordde forma controlada en las

fosas renales, a ambos lados de la columna lur8baealiza de forma mediata, co

N
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el paciente en sedestacion, aplicando la caranmt@icubital de un pufio cerrado y
golpeando sobre él, sin mucha fuerza, con la mima del otro pufio. La

provocacion de dolor sugiere enfermedad renalndtaria, traumatica o tumoral.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Sarcoidosis Sarcoidosis

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 654).

Enfermedad sistémica crénica caracterizada hist@agente por una reaccion
inflamatoria granulomatosa no necrotizante. Sdliean piel, ganglios, pulmoén,

huesos, etc.

Fuente Dicciomed(Cortés Gabaudan y Urefia Bracero, 2011: sin pag.).

Screening Cribado

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 659).

Aplicacion de un método diagnéstico al maximo niovgsible de sujetos
aparentemente sanos de una poblacién para el i@goanto temprano y selectivo de
enfermedades o de trastornos extendidos o evitataesl fin de adoptar medidas

profilacticas y terapéuticas, una vez completadestldio de los casos detectados.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Sodium bicarbonate Bicarbonato sédico

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 111).

[form. quim.: NaHCG@ Antiacido obtenido de la combinacion de un aciéoil, el

acido carbonico, y una base fuerte, el hidroxidticsnd

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Systemic lupus erythematosus Lupus eritematoso séshico

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 165).
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[CIE-10: M32] Lupus eritematoso diseminado, dealaredominio femenino,
naturaleza autoinmunitaria y curso caprichoso,tbalshente crénico con recidivas y
remisiones intermitentes. De presentacion clinarzéble, puede afectar a multiples
organos y sistemas, con aparicion de fiebre, naalgsneral, artralgias o artritis,
cambios de peso, sintomas renales, gastrointesgtjmallmonares, cardiacos,
vasculitis, linfoadenopatias, hepatomegalia, esphagalia y afectacion del sistema

nervioso.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Staghorn calculi Célculos coraliformes

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 654).

Célculo urinario formado en la pelvis renal conifadzaciones calicilales que le
confieren una apariencia de coral. En la mayori@sleasos son de estruvita, aunque

también pueden ser de acido urico, de cistina@adsonato calcico.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Statin Estatina

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 469).

Cada uno de los farmacos analogos del acido megaldnhibidor de la HMG-CoA-

reductasa, enzima limitante de la sintesis dekbadel.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Stone Calculo

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 697).

s.m. Concrecién anormal de compuestos mineraleslths en los liquidos
corporales, que queda alojada en conductos deagxereomo el uréter y los

conductos biliares, o en reservorios como la vaejigaaria o la vesicula biliar.

Fuente: DTM (RANM, 2012: sin péag.).
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Treatment Tratamiento

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 761).

s.m. Conjunto de medidas médicas, farmacoldgiaasgjrgicas, fisicas o de otro tip¢

encaminadas a curar o a aliviar las enfermedades.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

A4

Thiazides Tiazidas

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 745).

Cada uno de los farmacos con actividad diurétieaagumentan la excrecion renal d
sodio, cloro, potasio y agua, aunque difieren epagancia diurética. Los principale
diuréticos tiacidicos son entre otros: clorotiaciidroclorotiacida, hidroflumetiacida
bendroflumetiacida y politiacida. Estan indicadosktratamiento de los edemas y

hipertension arterial

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.

Ultrasonography Ecografia

Fuente:Stedmar{Stedman, 1999: 778).

Técnica de diagndstico que permite la obtencioredestros o imagenes basandose
la deteccion de las ondas ultrasénicas reflejadatop diferentes tejidos e interfase

entre tejidos y estructuras con diferente impedeacustica.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.

P en

Urease Ureasa

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 781).

[EC: 3.5.1.5] Enzima de la clase de las hidrolagsescataliza la hidrdlisis de la urea

en diéxido de carbono y amoniaco.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pég.

A

Ureterovesical junction Union pieloureteral
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FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 211).

Zona en que se unen los uréteres con el final gelés renal.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Urinalysis Andlisis de orina

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 783).

Andlisis de una muestra de orina que se realiz kforatorio con fines
diagnésticos. Las variables analizadas puedenesi@palfisico (color, aspecto y
concentracion), quimico (pH, proteinas, iones, jigios biliares, glucosa, etc.) y
microscoépico (eritrocitos, leucocitos, células teaacilindros, cristales).

FuenteDTM (RANM, 2012: sin pag.).

Urinary stasis Estasis urinaria

FuenteHernando. Nefrologia clinicgArias
Rodriguez, 2013: 651).

Estancamiento de la orina en algun tramo de |asuriaarias, por lo general como

consecuencia de una obstruccion al flujo de laaorin

Fuente:DTM (RANM, 2012: sin pag.).

Vomiting Vomitos

Fuente:Stedmar(Stedman, 1999: 809).

[CIE-10: R11] Accién de vomitar.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Warfarin \Warfarina

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 556).
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[form. quim.: GoH1604; DCI: warfarina] Anticoagulante analogo estructutala
vitamina K, derivado de la 4-hidroxicumarina, impia activacion hepética de la

vitamina K por inhibicién de la enzima vitamina &ductasa.

FuenteDTM (RANM, 2012: sin péag.).

Xanthinuria Xantinuria

FuenteHernando. Nefrologia clinic@Arias
Rodriguez, 2013: 652).

Trastorno debido a sintesis defectuosa de xantidasa, caracterizado por excrecibon
urinaria de xantina en lugar de acido Urico, hipmmia y en alguno casos formacion

de calculos de xantina.

Fuente:'Stedmar(Stedman, 1999: 815).
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5. Textos paralelos utilizados

En nuestro papel como traductores, como intrusogaeceremonia comunicativa,

deberemos adquirir una serie de competencias pataar nuestra labor de manera
efectiva. Aunque en el desarrollo de la tarearddutcion debemos prestar especial
atencion al estilo personal del autor cuando pragegdactar con propiedad de acuerdo
a una serie de reglas, la traduccion de cualq@eerp textual impone una serie de
convenciones propias al traductor, quien no deber&a inventarse traducciones ni
tampoco acotar tareas como la lexicalizacion; seferirse a los textos paralelos o
bitextos para llegar a saber la forma adecuadadie lds cosas y servirse de ellos para

adquirir un competencia traductora valida (Aragdnéseras, 2010; Heredero, 2007).

En este apartado se mencionaran por tanto, logst@dralelos consultados durante el
proceso de documentacion y traduccion, y menciaadal comentario. Para ello, nos
serviremos de varias de las referencias biblioggafgue citaremos siguiendo las normas
de la Universitat Jaime | para los recursos im@egsia Modern Language Association
para los recursos electrénicos, tal y como se d&@een la guia para la elaboracion del
presente TFM.

ARCAY FERREIRO y COLS. «Sondaje vesical. Protoa#dEnfermeria>Enfuro, (90).
(2004): 7-14.

Articulo muy interesante para la traduccion demiéo indwelling catheter® «sonda
permanente», asi como para la documentacion deasy mantenimiento por parte de

especialistas en enfermeria.

HERNANDO AVENDANO, L (2013):Nefrologia clinica(cuarta edicion), Editorial
Panamericana, Madrid.

Obra de referencia base sobre nefrologia. Tratsstlu$ aspectos relacionados con este
campo y es la base de referencia en formato efectrgue nos permite la busqueda

terminoldgica pertinente, asi como de su uso etegtm

GILROY, A.M (2015): Prometheus: Anatomia. Manual para el estudiaditorial
Médica Panamericana, Madrid.

Atlas sobre anatomia humana, muy util para el estdd legos que se inician en la
materia. En el tomo Il, capitulo 4, se encontr@iinfacion sobre el abdomen y la pelvis;

asi como de los 6rganos urinarios y sus vias deuooion.
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MEURER, K.A (1977):El sistema renina-angiotensina-aldosterorféandoz S.A.E,

Colonia.

Breve manual donde se expone de forma clara eldio@aiento del sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Aunque se trata de wmdwanticuada, es de gran ayuda para
lectores e investigadores legos.

SILVERTHORN, D.U (2014)Fisiologia humana: un enfoque integra@3ed). Editorial
Panamericana. Madrid.

Este libro resulta muy util en cuanto a la docuraeidn sobre la anatomia del aparato
urinario. En el capitulo 19 (pags. 627-649) seldetdos pormenores de la funcion renal,
filtracion reabsorcién, secrecion y excrecion. Ecagitulo 20 (pags. 658-688) se detalla

el régimen renina-angiotensina-aldosterona.
SCHRIER, R.W (2015Manual de nefrologi#82ed). Wolters Kluwer. Barcelona.

La obra contiene varios capitulos relevantes emtoua la documentacion del tema a
traducir. El capitulo 1 (pags. 1-27) realiza urasgpgeneral sobre el sindrome nefratico;
el capitulo 5 (pags. 79-83) resulta muy util pamifiarizarse con el hiperparatiroidismo
primarios y las neoplasias malignas y sus conse@eg el capitulo 6 (pags. 106-112)

detallan la tematica de los calculos renales.
THIBODEAU, G. A. y K.T. PATTON (2013)Anatomia y fisiologigElsevier, Madrid.

En el capitulo 31 (unidad 5, pags. 848-857) de@sta se encontrd informacion grafica
y documental sobre la traduccion gjgtelial foot processeg«pedicelos epiteliales») o

filtration slits («hendiduras de filtracion»). En el mismo capitséohace referencia de
forma explicita (pags. 871-875) a las glomerul@satimientras que en el capitulo 8

(unidad 2, pags. 229-231) se hace referenciarainémpelvic brimo «borde pélvico».
WEIN, A.J (2008): Campbell-Walsh Urologi&? edicidén). Panamericana. Madrid.

Obra compuesta de 4 tomos, todos ellos muy intetes@ara la documentaciéon general
en nefrologia. En el tomo | se encuentra infordracitil sobre la anatomia quirargica
del retroperitoneo, glandulas suprarrenales, risignaéteres. En el tomo Il se describen

las diferentes patologias renales.
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6. Recursos y herramientas utilizados

En este apartado describiremos los recursos yrhieméas utilizados a los que ya hemos

hecho referencia a lo largo del comentario.
-Diccionarios generales

DRAE: obra lexicografica académica por excelencia, editaélaborado por la RAE
con mas de 88.000 entradas.

REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiolaVeb. 2015.
23/06/2015. <http://lema.rae.es/drae/>.

-Diccionarios médicos

CHURCHILL: diccionario monolingle en inglés de términos méslico

CHURCHILL LIVINGSTONE (ed.) (1989)Churchill’s lllustrated Medical Dictionary
Churchill Livingstone, Nueva York.

DICCIOMED: _ diccionario dedicado a términos médicos y bioldgicue aporta un

punto de vista histérico y etimologico.

CORTES GABAUDAN, F y J. URENA BRACERODiccionario médico-bioldgico,
historico y etimolégico Universidad de Salamanca, 2011. Web. 15/08/2015.
<http://dicciomed.eusal.es/>.

DORLAND: diccionario enciclopédico ilustrado que incluye tdad de términos

meédicos, esenciales para cualquier traductor eslpEao.

DORLAND (ed.) (2005):Diccionario enciclopédico ilustrado de Medicinklsevier,
Madrid.

DTM de la RANM: diccionario monolinglie con mas de 58 especialisiaiédicas que

ofrece definiciones en espafiol y los correspondseeguivalentes en inglés.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. Diccionario de términos médicos
2012. Web. 14/09/2015. <http://dtme.ranm.es/indgpxa.

LIBRO ROJO (LR) de Fernando Navarro: diccionario que expone los términos mas

problematicos o dificultosos del inglés médico.nkier el estudio de todas las entradas
de cada término, asi como su correspondiente dgaotezen inglés.

67



Marquez Pérez, A.M; TFM profesional 14-15

NAVARRO, F.A. Diccionario de dudas y dificultades de traduccid imglés médico
version 3.05. 2015. Web 15/08/2015. <http://wwwnangas.com/index.php>.

MASSON: diccionario de bolsillo completo y moderno edit@mdengua castellana, que
ofrece mas de 50.000 términos de uso constanteesglicima, ciencias biolégicas y

ciencias de la salud en general.

MASSON (ed.) (1992):Diccionario terminolégico de ciencias médicaElsevier

Masson, Barcelona.

MOSBY:: obra realizada por reconocidos especialistas @mgbo de la salud, que ofrece
informacion sobre temas médicos. Consta de mad@ dntradas nuevas, ilustraciones

y apéndices.

MOSBY (ed.) (2001)Diccionario de Medicingcon cd.rom), Océano Grupo Editorial,

Barcelona.

SIGLAS MEDICAS EN ESPANOL de Fernando Navarro: diccionario con multitud

de siglas, acrénimos, abreviaturas y simbolos qegarmite la busqueda de multitud de

acepciones de cada término asi como su correspoadiersion en inglés.

Repertorio de siglas, acronimos, abreviaturas Yy bsilos

utilizados en los textos médicos en espg@él edicién), version 2.09. 2015. Web.
01/10/2015. <http://www.cosnautas.com/index.php2pagas_buscador>.

STEDMAN: obra que condensa las definiciones enciclopédiaaslad entradas

principales de la obra para introducir la traduc@g&acta de la mayoria de los términos.

STEDMAN (ed.) (1999):Diccionario de ciencias médicagditorial Panamericana,

Buenos Aires, Argentina.
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7. Conclusién

En conclusidn, el recorrido realizado durante shd®llo de las Practicas profesionales
ha sido bastante positivo. Hemos de admitir quereprincipio, cuando recibimos el
encargo Yy la planificacién para el desarrollo dadignatura, pudimos llegar a pensar que
era imposible que todo este proceso llegara a gwnckobretodo, llegase a concluir de

manera fructifera.

El apoyo de los profesores y compafieros result@sagio, ya que no solo nos
encontramos con un volumen considerable de trabajo,que el encargo por parte de
Panamericana llegd con un poco de retraso, loroodifico todos los calendarios y la
fecha de entrega. Hemos de resaltar que ademabdedprendido nuevas estrategias de
traduccion, terminologia o puntuacion de los text@ntificos, hemos aprendido a
trabajar de forma eficiente bajo presion, y solmdot a trabajar en grupo sabiendo

preservar la armonia.

A titulo personal, esta intensa fase me ha ayudadmlo a aprender nuevas estrategias
y herramientas sobre traduccion medicosanitama; &imantener una organizacion en el
desarrollo de las diversas tareas de analisisduddn. Estos aspectos no solo nos
ayudaran a enfrentar las exigencias de un mereddod! lleno de competencia, sino por
ejemplo, a saber transmitir la seguridad y el coniento de la traduccién a cualquier

escala.
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8. Bibliografia completa

Recursos impresos
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Traductologia Ediciones Catedra, Madrid.

GAMERO PEREZ, S. (2001):a traduccion de textos técnicariel. Barcelona.

GARCIA IZQUIERDO, | (2012):Competencia textual para la traduccidFirant
Humanidades, Valencia.

MASSON (ed.) (1992)Diccionario terminolégico de ciencias meédic&dsevier,

Masson, Barcelona.

MUNDAY, J (2012):Introducing Translation Studies. Theories and Aqadibons

Routledge, Londres y Nueva York.

NAVARRO, F.A. «La anglizacion del espafiol: muchosnala debypass, piercing,
test, airbag, container y spakEn: Luis Gonzalez y Pollux Hernufez (coords.):
Traduccion: contacto y contagiéctas del Ill Congreso Internaciondtl espafiol,
lengua de traduccién celebrado en Puebla (México) del 12 al 14 de p# 2006.
Bruselas: Esletra, 2008, pags. 213-232.

SEARLE, J (1994)Actos de habla. Ensayo de filosofia del lenguBgtorial Planeta
de Agostini. Barcelona.

STEDMAN, T.L (1999):Stedman’s Medical Dictionary.ippincott Williams &
Wilkins, Philadephia.

THIBODEAU, G. A. y K.T. PATTON (2013)Anatomia y fisiologigElsevier, Madrid.
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Recursos electronicos

ARAGONES LUMERAS, M. 4n caeremonia veritas de cémo librar a la traduccion
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