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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de fin de mdéster (en adelante TFM) tiene como objetivo
analizar las caracteristicas del proyecto de traduccion realizado durante las précticas
profesionales del Master de Traducciéon Médico-Sanitaria que imparte la Universitat
Jaume 1. La asignatura de pricticas profesionales se cursa durante la etapa final del
master; su objetivo es que el alumno integre todos los conocimientos aprendidos en las
asignaturas anteriores enfrentdndose a un encargo real de traduccién de caricter
médico-sanitario. En este caso, el encargo consistié en la traduccién del manual de
nefrologia The Renal System at a Glance. La traduccién se realizé en equipo, con el
resto de los estudiantes de esta asignatura, y a distancia, a través de la plataforma virtual
del master. Esta memoria se centrard principalmente en el capitulo 43 y en el caso

clinico 10, pues son los fragmentos que se me asignaron para traducir.

1.1 Ubicacion tematica y sintesis

The Renal System at a Glance es un manual de nefrologia escrito por C. A.
O’Callaghan, nefrélogo y profesor de medicina en la universidad de Oxford. El libro,
publicado en 2009 por la editorial Wiley-Blackwell, consta de 50 capitulos, 22 casos
clinicos, un prefacio, una introduccién, una lista de abreviaturas, un glosario y un indice
distribuidos a lo largo de 129 péaginas. La estructura de todos los capitulos es similar:
una imagen inicial resume de forma grafica los principales puntos que se tratardn en el
texto y, a continuacion, estos se desarrollan de manera breve a lo largo de una o dos
paginas. Por otra parte, los casos clinicos estdn divididos en tres apartados: exposicién
del caso, preguntas relacionadas y respuestas.

Como se puede adivinar por el titulo, la obra ofrece una introduccién a la
nefrologia y, asi, expone de manera sencilla los conceptos basicos de esta especialidad,
desde la estructura y funcién del sistema renal y urinario, hasta las principales
enfermedades que los afectan y su tratamiento.

Este trabajo analizard en profundidad la traduccién de dos fragmentos:

* Capitulo 43: aborda las complicaciones clinicas y el tratamiento de la

enfermedad renal crénica grave.



* Caso clinico 10: trata la enfermedad renal aguda a través del caso de un

soldado que, tras ser sepultado, sufre esta complicacién.

1.2 Metodologia y aspectos especificos del encargo

El cliente que nos encargé la traduccion fue la Editorial Médica Panamericana,
una de las principales editoriales en investigacion y docencia biomédica. El volumen de
trabajo era de unas 1400 palabras por persona y el encargo debia realizarse en un plazo
de dos meses. El primer mes y medio se destind a la traduccién propiamente dicha, y las
ultimas dos semanas se realizé una revision final de la obra con el fin de conseguir un
texto uniforme. El equipo de trabajo estaba constituido por 42 estudiantes del master
que inicialmente fuimos divididos en ocho grupos (aunque mads tarde se ampliaron a
diez con el objeto de flexibilizar los plazos de entrega).

Para llevar a cabo este encargo se nos facilitaron varios recursos. La editorial
nos proporciond una guia con una seria de pautas a seguir durante el proceso de
traduccién: tipo de letra, utilizacién de caracteres especiales y simbolos, términos
preferidos para la traduccién, etc. Asimismo, nos ofrecid acceso a un tratado
especializado de nefrologia (Hernando: nefrologia clinica) y al Diccionario de Términos
Médicos (en adelante DTM) de la Real Academia Nacional de Medicina (en adelante
RANM). El tratado de nefrologia resulté una obra de consulta imprescindible, tanto
para profundizar en la materia antes de comenzar la traduccién como para buscar
soluciones a distintos problemas (terminologia con mayor frecuencia de uso,
convenciones textuales...) durante el proceso de traduccion en si. El DTM, por su parte,
es la obra de referencia de lexicografia médica en espafiol y, por tanto, una fuente
esencial para la redaccién de cualquier texto médico. Por dltimo, la Universitat Jaume I
nos ofrecid (a través de un acuerdo con Kilgray, la empresa que lo comercializa) una
licencia temporal de tres meses para utilizar el memoQ. El memoQ es una herramienta
de traduccion asistida por ordenador (TAQO) cuya principal utilidad radica en que
permite mantener la cohesién terminoldgica, algo bdsico en un proyecto con tantos

participantes.



1.3 Analisis de género y registro

Antes de comenzar cualquier traduccién es imprescindible realizar un anélisis
discursivo, tanto del texto de partida como del texto meta. Este andlisis debe centrarse
principalmente en la identificacién del género y de las caracteristicas del registro de
ambos textos. Para la identificacion del género nos centraremos en las definiciones de
Garcia Izquierdo y de Orlikowski (citados en Montalt, Ezpeleta y Garcia del Toro,
2005).

[...] forma convencionalizada de texto que posee una funcién especifica en la cultura en

la que se inscribe y refleja un propdsito del emisor previsible por parte del receptor.

Los géneros son tipo de acciones comunicativas socialmente reconocidas, normalmente
llevadas a cabo por miembros de alguna organizacién con la finalidad de lograr determinados

propdsitos comunicativos y de colaboracién.

En concreto, el texto de origen pertenece al género «manual médico» (arbol de
géneros médicos del grupo GENTT, citado en Albarran Martin, 2012). La traduccién
que se nos solicité es equifuncional, es decir, el texto de origen y el texto meta
pertenecen al mismo género, hecho que facilita en gran medida la tarea ya que ambos
compartirdn un gran nimero de las convenciones propias de dicho género. No obstante,
esto no significa que las convenciones de ambos textos sean idénticas, ya que las
diferencias interlingiiisticas pueden hacer que las técnicas de redaccién o los hdbitos
propios de un determinado género varien en la cultura meta.

Una vez identificado el género al que pertenecen tanto el texto de origen como el
texto meta podemos reconocer facilmente la «funcién especifica» o los «propdsitos
comunicativos» a los que hacen referencia Garcia Izquierdo y Orlikowski. La funcién
de un manual médico es ensefiar a los profesionales sanitarios; en el caso concreto de
este manual, el propdsito comunicativo consiste en transmitir conocimientos
especializados de nefrologia a estudiantes de medicina para que en el futuro puedan
ejercer como médicos. También es facil reconocer a los «miembros de una
organizacion» a los que se refiere Orlikowski que, en el caso que nos ocupa, serian los
miembros del colectivo médico. Debido a la estrecha relacién que existe entre género y
tipo textual (el primero se relaciona principalmente con la estructura externa del texto y

el segundo con la estructura interna), para delimitarlo correctamente se debe describir el



tipo textual que lo vehicula (Garcia Izquierdo, 2002). En este caso, ateniéndonos a la
clasificacion tipoldgica de Hatim y Mason (citados en Hurtado, 2011: 482) nos
encontramos ante un texto predominantemente expositivo-conceptual, ya que presenta
conceptos para analizarlos o sintetizarlos de forma objetiva, sin apenas realizar
valoraciones. De todas formas, conviene sefialar que los textos suelen ser hibridos y
presentar mds de un tipo textual. Esta hibridacién se puede apreciar con claridad en los
casos clinicos del libro, en donde la tipologia expositiva que caracteriza a la descripcion
del caso clinico da paso a un tipo textual argumentativo (expone una tesis y la justifica)
en la seccion de respuestas.

Como parte del andlisis del género textual, se realizard también un andlisis del
registro en el que se expresa el texto y de los participantes en el acto, asi como de los
aspectos formales que lo caracterizan, tanto desde el punto de vista de la
microestructura como de la macroestructura. Al tratarse de una traduccién equifuncional
el andlisis de los puntos expuestos se realizardn conjuntamente para el texto de origen y
texto meta; en aquellos casos en que las diferencias interlingiiisticas condicionen alguna
diferencia en alguno de los puntos anteriores se especificard en el andlisis. Para el
estudio del registro se seguird el modelo de Halliday (citado en Munday, 2001: 91) y se

analizaran las variables de campo, modo y tenor.

* Registro

o Campo: lo que ocurre en la situacién comunicativa, no solo el
tema de comunicacion, sino también la accion social. En este caso
el campo es la nefrologia y la informacién se recopila a través de
un manual para estudiantes. Dentro de la nefrologia, el campo del
capitulo 43 se puede delimitar a enfermedad renal crénica grave y
el del caso clinico 10 a enfermedad renal aguda. El campo del
texto es, por tanto, especializado.

o Modo: medio a través del cual se produce la actividad lingiiistica.
En este caso se trata de un texto escrito € impreso.

o Tenor: participantes en el acto comunicativo y relaciéon que existe
entre ellos. Establece el nivel de formalidad del lenguaje. En este
caso el emisor es un nefrélogo y, por tanto, estd muy

especializado en la materia. Los receptores (a los que se dirige



principalmente el libro) son estudiantes de medicina. También
pueden considerarse receptores otros destinatarios posibles del
texto, como médicos generales que quieran ampliar sus
conocimientos en la materia u otros profesionales de la salud
(enfermeras, etc.). La relacién entre emisor y receptor es
asimétrica ya que, aunque en este caso el receptor es también
especializado, no lo es tanto como el emisor: estd en una posicion
de inferioridad al carecer de la autoridad que confiere el
conocimiento. El tenor es, por tanto, formal. Nos encontramos

ante un texto muy técnico y sin marcas de subjetividad.

Microestructura: se utiliza un léxico médico especializado dirigido a
estudiantes de medicina, de dificil comprensién para los que sean legos en la
materia. El texto presenta otras caracteristicas propias del lenguaje
especializado, como son el uso de acrénimos médicos y la utilizaciéon de
formas impersonales. Al analizar la microestructura hay que tener en cuenta
las variaciones entre el texto de origen y el texto meta relacionadas con el
idioma. Asi, el texto de origen (inglés) tiende a las oraciones breves,
mientras que en el texto de destino (espaiol) estas se sustituyen por
oraciones mds largas con elementos subordinados. Otras caracteristicas
propias de la lengua inglesa, presentes en el texto de origen, son la mayor
utilizacién de la voz pasiva y el gerundio. El texto meta, por el contrario,

prefiere la voz activa y tiende a sustituir el gerundio por otras formulas.

Macroestructura: la macroestructura de todos los capitulos del libro es
similar. El capitulo empieza con una imagen que resume los temas mads
importantes que se van a tratar. Le siguen varias secciones donde se
desarrolla, de manera breve y clara, el tema indicado en el titulo. En
concreto, el capitulo 43 consta de 11 secciones que coinciden con los
movimientos del texto: hematological complications, vascular disease and
hypertension, dehydration, skin, gastrointestinal, endocrine, neurological
and psychiatric, immunological, lipids, cardiac disease y conservative

management of severe chronic kidney disease. LLa imagen que da entrada al



capitulo constituye, asimismo, un movimiento que habrd que tener en cuenta
al traducir.

Por otra parte, los casos clinicos tienen también una macroestructura similar
que se compone de tres movimientos; un primer movimiento en el que se
expone el caso clinico, un segundo movimiento en el que se realizan una
serie de preguntas cuya funcién es asegurarse de que se ha comprendido el
tema al que hace referencia el caso y un tercer movimiento en el que

responden las preguntas y se resuelven las dudas que pudieran surgir.



2. TEXTO DE ORIGEN Y TEXTO META

(Figura pag. 96)

History Historia

Anemic pallor Palidez anémica
Pigmentation Pigmentacion

Anxiety Ansiedad

Depression Depresion

Seizures Convulsiones
Bloodpressure Presion arterial
Hypervolemic Hipervolemia

Renin Renina

Pericarditis Pericarditis

Left ventricular hypertrophy Hipertrofia del ventriculo izquierdo
Lipids Lipidos

Vomiting Voémitos

Esophagitis Esofagitis
Angiodysplasia Angiodisplasia
Pancreatitis Pancreatitis

Tremor Temblor

Tono Tono

Reflexes Reflejos

Inmune dysfunction Disfuncién inmunitaria
Tissue calcification Calcificacion tisular
Bleeding Sangrado

Itch Prurito

Bone pain Dolor 6seo

Sexual dysfunction Disfuncién sexual
Infertility Infertilidad

Proximal myopathy-vitamin D Miopatia proximal (vitamina D)
Muscle cramps Calambres musculares
Peripheral neuropathy Neuropatia periférica




General management

Medidas generales

Dyalisisortransplantation

Didlisis o trasplante

Diet Dieta
K restriction Restriccion de K
PO, restriction Restriccion de PO,

Na restriction

Restriccion de Na

H,O restriction

Restricciéon de H,O

Phosphate-binding agents

Quelantes del fosfato

Vitamin D Vitamina D
Erythropoietin Eritropoyetina
BP control Control de la PA

43. Severe chronic kidney disease:

clinical complications and their
management

Many complications arise as renal
function declines. Renal bone disease is

considered in Chapter 42.

43. Enfermedad renal croénica grave:
Complicaciones clinicas y su tratamiento

A medida que la funcién renal empeora,
numerosas La

surgen complicaciones.

osteodistrofia renal se trata en el capitulo 42.

Hematological complications

Anemia in chronic kidney disease is
caused by inadequate erythropoietin
production by the kidney (see Chapter
12)

and is treated by

giving
erythropoietin subcutaneously  or
intravenously. This works only if iron,
folate, and vitamin B12 levels are

adequate and the patient is otherwise

well. Very rarely antibodies can
develop against administered
erythropoietin resulting in aplastic
anemia.

Complicaciones hematoldgicas

La anemia de la enfermedad renal crénica se
debe a una produccién insuficiente de
eritropoyetina por parte del rindén (véase el
capitulo 12). Su tratamiento consiste en la
administracion subcutdnea e intravenosa de
eritropoyetina, que solo serd eficaz en
presencia de unos niveles adecuados de
hierro, 4cido félico y vitamina B12 y si el
paciente no presenta otras complicaciones.
ocasiones,

En raras se pueden formar

anticuerpos  contra  la  eritropoyetina

administrada, lo que da lugar a una anemia

aplésica.

Although laboratory clotting times are
normal, platelet function is impaired

and the bleeding time (the time for

A pesar de que los tiempos de coagulacién se
encuentran dentro de la normalidad, existe

una  disfuncién  plaquetaria 'y  una

10




bleeding from a cut to stop) is
increased. The bleeding time can be
by  efficient

improved dialysis,

correction of anemia with
erythropoietin, and administration of
conjugated estrogens. Synthetic
vasopressin (desmopressin or DDAVP)
increases von Willebrand's factor levels
and transiently reduces the bleeding

time.

prolongacién del tiempo de sangrado
(tiempo necesario para que un corte deje de
sangrar). El tiempo de sangrado puede
mejorar con una didlisis eficaz, la correccion
de la anemia con eritropoyetina y la
administracion de estrégenos conjugados.
Asimismo, la vasopresina sintética
(desmopresina o DDAVP) puede acortar de
manera temporal este parametro al aumentar
del de Von

la concentracion factor

Willebrand.

Vascular disease and hypertension

Vascular disease is the major cause of
death in severe chronic kidney disease.
In patients who do not have diabetes,
hypertension is probably the most
important risk factor. Much hyperten-
sion in severe chronic kidney disease
results from hypervolemia caused by
sodium and water retention. This is not
usually severe enough to cause edema,
but there may be a triple cardiac
rhythm. Such hypertension usually
responds to sodium restriction, and
control of body volume with dialysis. If

renal function is sufficient, furosemide

can be useful.

Enfermedad vascular e hipertension
La enfermedad vascular constituye la
principal causa de muerte de los pacientes
con enfermedad renal crénica. Entre los
pacientes sin diabetes, la hipertension
arterial representa probablemente el factor
de riesgo mds importante. Gran parte de la
hipertension relacionada con la enfermedad
renal crénica se debe a la hipervolemia
causada por la retencién de sodio y agua.
Esta no suele ser tan grave como para
producir edemas, pero puede aparecer un
ritmo de galope. La hipertension suele
corregirse con la restricciéon de sodio y la
regulacién mediante didlisis del volumen de
liquidos corporales. La furosemida también

resulta util cuando se conserva suficiente

funcién renal.

Hypertension that does not respond to a
reduction in body volume is often
with renin

associated excess

production. Excess sympathetic activity

Cuando la hipertensién no responde a la
del de liquidos
debido a

reduccion volumen

corporales, suele ser una

produccién excesiva de renina, a la que se

11




may also contribute. Vasoconstrictors

such as endothelin, antidiuretic
hormone (ADH or vasopressin), nor-
epinephrine  (noradrenaline), or a
deficiency of the vasodilator nitric
oxide might also play a role in this

hypertension. If blood pressure cannot

be controlled with angiotensin-
converting enzyme inhibitors,
angiotensin receptor blockers,
vasodilators, or B-blockers,
nephrectomy is sometimes helpful.

However, renal artery stenosis should
be excluded as a cause of the hyper-
tension because it is often treatable by

balloon angioplasty.

suma en ocasiones la hiperactividad

simpdtica. Otros factores que también

podrian favorecer este tipo de hipertension
son los vasoconstrictores, como la
endotelina, la hormona antidiurética (ADH o
norepinefrina

del

vasopresina), y la
(noradrenalina), o la deficiencia

vasodilatador 6xido nitrico. Si no se
consigue controlar la presion arterial con la
administracién de inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina, antagonistas
de los receptores de angiotensina,
vasodilatadores o betabloqueantes, se recurre
en ocasiones a la nefrectomia. Sin embargo,
se debe excluir previamente una estenosis de
la arteria renal como causa de la
hipertension, ya que esta responde a menudo

a la angioplastia con baldn.

Dehydration

A loss of renal function usually causes
sodium and water retention as a result
of nephron loss. However, some
patients maintain some filtration, but
lose tubular function, and therefore
excrete very dilute urine, which can

lead to dehydration.

Deshidratacion

La pérdida de la funciéon renal suele
ocasionar una retencion de sodio y agua
debido a la disminucién del nimero de
nefronas. Aun asi, los riflones de algunos
pacientes conservan cierta capacidad de
filtracién pero pierden la funcién tubular,

por lo que excretan una orina muy diluida y

se puede producir una deshidratacion.

Skin

Itch is the most common skin
complaint. It often arises with
secondary or tertiary

hyperparathyroidism and may result

from calcium phosphate deposition in

Complicaciones cutaneas
El prurito es el sintoma cutidneo mas
frecuente. A menudo se presenta junto a un
hiperparatiroidismo secundario o terciario y
puede deberse al depdsito de fosfato calcico

en los tejidos. Mejora con la normalizaciéon

12




the tissues. Itch can be helped by the
control of phosphate levels and by
creams that prevent dry skin. Uremic
frost is the precipitation of urea crystals
on the skin and occurs only in severe
uremia. Skin pigmentation can occur

and anemia can cause pallor.

de la concentracién de fosfato y el uso de
cremas para la piel seca. La escarcha urémica
consiste en la precipitacion de cristales de
urea sobre la piel y solo se produce en casos
de uremia grave. Puede existir también
pigmentacién cutdnea o, en caso de anemia,

palidez.

Gastrointestinal
Although gastrin levels are elevated,
peptic ulceration is no more common in
patients with chronic kidney disease
than in the

general  population.

However, symptoms of nausea,

vomiting, anorexia, and heartburn are
and there is a

common, higher

incidence of esophagitis and
angiodysplasia, both of which can lead
to bleeding. There is also a higher
incidence  of  pancreatitis.  Taste
disturbance may be associated with a

urine-like smell to the breath.

Complicaciones gastrointestinales

A pesar de la elevacion de la concentracion
de gastrina, la ulceracién péptica no es mas
frecuente entre los pacientes con enfermedad
renal crénica que en la poblacién general.
Sin embargo, son habituales sintomas como
nduseas, vomitos, anorexia y pirosis, y hay
una mayor

incidencia de esofagitis y

angiodisplasia, que pueden producir
sangrado. También se observa una mayor
incidencia de pancreatitis. Las alteraciones
del gusto pueden asociarse al olor urinoso

del aliento.

Endocrine
In men, severe chronic kidney disease
can cause loss of libido, impotence, and
low sperm count and motility. In
women, there is often loss of libido,
reduced and

ovulation, infertility.

Abnormal growth hormone cycles
contribute to growth retardation in
children and loss of muscle mass in

adults.

Complicaciones endocrinas
La enfermedad renal crénica grave de los
hombres puede ocasionar pérdida de la

libido, impotencia y bajo recuento y

movilidad espermdticos. Las mujeres

también experimentan con frecuencia

pérdida de la libido, asi como una

disminucién de la ovulacién e infertilidad.
La alteracion de los ciclos de la hormona del
crecimiento contribuye al retraso del
crecimiento en los nifios y a la pérdida de

masa muscular en los adultos.

13




Neurological and psychiatric

Untreated end-stage renal disease can
cause fatigue, diminished
consciousness, and even coma, often
with signs of neurological irritation
(including tremor, asterixis, agitation,
meningism, increased muscle tone with
myoclonus, ankle clonus, hyperreflexia,
extensor plantars, and ultimately,
seizures). Na+/K+ ATPase activity is
impaired in uremia and there are
parathyroid hormone (PTH)-dependent
changes in  membrane calcium
transport, which may contribute to

abnormal neurotransmission.

Complicaciones neurolégicas y
psiquiatricas
La enfermedad renal terminal no tratada

cursa con astenia, disminucion del estado de

consciencia e incluso coma, a menudo
acompafiados de signos de irritacion
neuroldgica, como temblor, asterixis,

agitacién, meningismo, aumento del tono
muscular con mioclonias, clono del pie,
hiperreflexia, reflejo plantar extensor vy,
finalmente, convulsiones. Ademadas, en la
uremia existe una alteracion de la actividad
de la ATPasa Na'/K"y se producen cambios,
relacionados con la hormona paratiroidea

(PTH), en el transporte de calcio a través de

la membrana. Ambos factores podrian
contribuir  a los defectos en la
neurotransmision.

Peripheral neuropathies can occur. The

typical presentation is of a distal
sensorimotor neuropathy, with glove
and stocking sensory loss and distal
muscle weakness and wasting. This is
usually symmetrical, but can be an
isolated mononeuropathy and can affect
the cranial nerves.  Autonomic
neuropathy can also occur. Myopathy
can be caused by vitamin D deficiency,
hypocalcemia, hypophosphatemia, and
excess PTH. Sleep disorder is common.
Restless legs or muscle cramps also
and sometimes

occur respond to

quinine sulfate. Psychiatric distur-

En ocasiones, se produce una neuropatia
periférica, cuya presentacion caracteristica
es la de una neuropatia sensitivomotora
distal con pérdida sensitiva en guante o
calcetin y debilidad y atrofia musculares
distales. Aunque suele ser simétrica, puede
existir una mononeuropatia aislada, asi como
nervios craneales.

una afectacion de los

También puede haber wuna neuropatia
autondmica. La miopatia es consecuencia de
la deficiencia de vitamina D, Ila
hipocalcemia, la hipofosfatemia o el exceso
de PTH. Es frecuente la aparicién de
trastornos del suefio. El sindrome de las

piernas inquietas y los calambres musculares

14




bances including depression and

anxiety are common and there is an

increased risk of suicide.

que se producen responden, a veces, al
tratamiento con sulfato de quinina. Los
trastornos psiquidtricos como la depresion y
la ansiedad son comunes y aumentan el

riesgo de suicidio.

Immunological

Immunological function is impaired in
severe chronic kidney disease and
Uremia

infection 1S common.

suppresses the function of most

immune cells, and dialysis itself can
immune

inappropriately activate

effectors, such as complement.

Complicaciones inmunitarias

La enfermedad renal crénica grave produce
una alteracién de la funcién inmunitaria y es
frecuente que aparezcan infecciones. La
uremia inhibe la funcién de la mayoria de las
células del sistema inmunitario y la diélisis
puede, a su vez, producir una activacion
inadecuada de los efectores inmunitarios,

como el complemento.

Lipids
Hyperlipidemia is common, especially
hypertriglyceridemia resulting from
decreased triglyceride catabolism. Lipid
levels are higher in patients on
peritoneal dialysis than in those on
hemodialysis, probably as a result of
the loss of regulatory plasma proteins
such as apolipoprotein A-1 across the
membranes.  Statins

peritoneal are

usually given to lower cholesterol

levels.

Lipidos

Es habitual la presencia de hiperlipidemia,
sobre todo de hipertrigliceridemia, debido a
la disminucién del catabolismo de los
triglicéridos. Las concentraciones de lipidos
de los pacientes en didlisis peritoneal son
mayores que las de los hemodializados. Esto
se debe, probablemente, a la pérdida de
proteinas plasmadticas reguladoras, como la
apolipoproteina Al, a través de la membrana
peritoneal. Las estatinas se suelen utilizar

para disminuir los niveles de colesterol.

Cardiac disease

Pericarditis can occur and 1S more

likely if urea or phosphate levels are

high or there is severe secondary

hyperparathyroidism. Fluid overload
and hypertension left

can cause

ventricular hypertrophy or a dilated

Complicaciones cardiacas

Puede producirse una pericarditis, sobre todo
si existe una elevacion de las concentraciones
de urea o fosfato, o un hiperparatiroidismo
secundario grave. Ademds, la sobrecarga de
liquidos y la hipertensién pueden provocar

una hipertrofia ventricular izquierda o una
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cardiomyopathy. A large arteriovenous

dialysis fistula can wuse up a

considerable proportion of cardiac
output, reducing the available cardiac

output for the rest of the body.

miocardiopatia dilatada. Por otra parte, las
fistulas arteriovenosas de gran tamafio para
didlisis consumen una gran proporcion del
gasto cardiaco, lo que disminuye la cantidad

disponible para el resto del cuerpo.

Conservative management of severe
chronic kidney disease

Management involves dietary
restriction of potassium, phosphate,
sodium, and water intake to avoid
bone and

Mild

hyperkalemia, disease,

hypervolemia. sustained
hypervolemia can cause hypertension,
leading to vascular disease and left
ventricular hypertrophy. Severe
hypervolemia causes pulmonary edema.
Blood pressure that cannot be
controlled by strict fluid balance should
be treated with angiotensin-converting
enzyme inhibitors, angiotensin receptor
blockers, B-blockers, or wvasodilators.
Anemia should be treated with
erythropoietin, after ensuring that there
is no gastrointestinal or excessive
menstrual blood loss and that iron,
folate, and vitamin B12 levels are
adequate. Bone disease is treated by
intake,

reducing phosphate taking

phosphate-binding compounds  with

meals, and taking vitamin D as either 1-

hydroxy-vitamin D3 or 1,25-

Tratamiento  conservador de la
enfermedad renal crénica grave

El tratamiento consiste en la restriccion
dietética de fosfato, potasio, sodio y de la
ingesta de agua para evitar la hiperpotasemia,
la osteodistrofia y la hipervolemia. La
hipervolemia leve mantenida puede producir
hipertensién,  enfermedad  vascular e
hipertrofia del ventriculo izquierdo, mientras
que la hipervolemia grave causa edema
pulmonar. La presién arterial que no se
consigue controlar con una vigilancia estricta
del balance hidrico debe tratarse con
inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina, antagonistas de los receptores
de  angiotensina,  betabloqueantes o
vasodilatadores. La anemia se trata con
eritropoyetina tras comprobar que no hay
unas pérdidas hemdticas gastrointestinales o
un sangrado menstrual excesivo, y que los
niveles de hierro, 4cido félico y vitamina B12
tratamiento de la

son adecuados. El

osteodistrofia  renal consiste en la
disminucién de la ingesta de fosfato, la toma
de compuestos quelantes del fosfato con las

comidas y la administracién de vitamina D en

16




dihydroxyvitamin D3. When chronic
kidney disease is severe, dialysis or
renal transplantation is usually required
in addition to these measures. The
quality of life of patients who decline
these options can be improved by
management of the complications of
chronic disease,

severe kidney

especially anemia.

forma de 1-hidroxivitamina D3 o 1,25-
dihidroxivitamina D3. Ademas de lo anterior,
en aquellos casos en los que la enfermedad
renal crénica es grave, suelen ser necesarios
la didlisis o el trasplante. Si el paciente
rechaza estas opciones, se puede mejorar su
calidad de vida tratando las complicaciones

de la enfermedad renal, sobre todo la anemia.

Case 10: A buried soldier with acute
renal problems

A 24-year-old soldier from a bomb
disposal unit was buried under rubble
when a terrorist bomb exploded in a
building that he was investigating. He
was excavated from the rubble 18 h
later by rescue  workers and
helicoptered to hospital. On arrival in
hospital, he complained of pain in his
left leg. On examination, he had
multiple obvious minor injuries, but
none to account for this pain. However,
the muscles of his left leg and buttock
were tender to palpation. He had passed
only a small volume (20 mL) of dark

red urine since excavation.

Caso clinico 10: Soldado sepultado con
problemas renales agudos

Soldado de 24 afios, perteneciente a una
unidad de artificieros, que quedé sepultado
bajo los escombros al estallar una bomba en
el edificio que estaba inspeccionando. Los
miembros de los equipos de rescate lo
sacaron de entre los escombros 18 horas
después y lo trasladaron en helicéptero al
hospital, donde refiri6 dolor de la pierna
izquierda a su llegada. La exploracion fisica
reveld numerosas lesiones leves y evidentes,
pero ninguna que justificase este sintoma. Sin
embargo, presentaba dolor con la palpacién
de los musculos de la pierna y nalga
izquierdas. Ademds, solo habia orinado una
pequefia cantidad (20 mL) de orina de color

rojo oscuro desde el rescate.
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His blood results were sodium 140
mmol/L, potassium 7.1 mmol/L, urea
(BUN) 27 mmol/LL (75.6 mg/dL),
creatinine 580 wmol/L (6.6 mg/dL), and
creatine kinase 45000 units/mL. His

arterial pH was normal.

El resultado de sus andlisis de sangre fue:
sodio 140 mmol/L, potasio 7,1 mmol/L, urea
(BUN) 27 mmol/L (75,6 mg/dL), creatinina
580 wmol/L (6,6 mg/dL) 'y
cinasa 45 000 unidades/mL.. El pH de la

creatina-

sangre arterial era normal.

A cardiac monitor showed a sine wave
pattern. Shortly after this was noted, he

had a cardiac arrest. He was

resuscitated and transferred to the

intensive care unit.

La monitorizacién cardiaca mostrd un trazado
con ondas sinusoidales. Poco después, el
paciente sufrié un paro cardiaco, tras el cual
se le reanimd y transfirié a la unidad de

cuidados intensivos.

*What is the cause of his renal failure?
*What was the cause of his cardiac
arrest?

*What urgent treatment does he need to

prevent a further cardiac arrest?

* ;Cudl es la causa del fallo (insuficiencia)
renal?

* ;Cudl fue la causa del paro cardiaco?

*;Qué tratamiento urgente necesita para

evitar un nuevo paro cardiaco?

Case 10: A buried soldier with acute
renal problems

*This patient has acute renal failure
caused by rhabdomyolysis. His muscles
were crushed by the rubble, and the
pain and tenderness in his left leg and
buttock are consistent with muscle
releases

injury. Damaged muscle

potassium, creatine  kinase, and
myoglobin. Myoglobin colors the urine
red and is a tubular toxin causing acute

renal failure.

Caso clinico 10: Soldado sepultado con
problemas renales agudos

* Este paciente sufre una insuficiencia renal
aguda secundaria a rabdomidlisis. Los
escombros le aplastaron los musculos y el
dolor (espontdneo y con la palpacién) de los
musculos de la pierna y nalga izquierdas es
compatible con dafio muscular. Los musculos
dafiados liberan potasio, creatina-cinasa y
mioglobina. La mioglobina tifie la orina de
rojo y es una toxina tubular que causa

insuficiencia renal aguda.

*He had life-threatening severe acute

hyperkalemia. Acute hyperkalemia

causes dangerous cardiac dysrhythmias.
The typical ECG appearance of severe
wave

hyperkalemia i1s a sine

* El paciente sufria una hiperpotasemia grave
y potencialmente mortal. La hiperpotasemia
aguda causa arritmias cardiacas peligrosas.
El aspecto caracteristico del ECG de la

hiperpotasemia grave es el de un trazado con
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appearance. This is a medical

emergency and requires  urgent

treatment to prevent a cardiac arrest.

ondas sinusoidales. Es una urgencia médica
y requiere un tratamiento urgente para evitar

el paro cardiaco.

eUnfortunately, he did have a cardiac
arrest. He was resuscitated, but his
potassium level remains high, and he
remains at risk of further cardiac arrest.
He urgently requires hemodialysis or
hemofiltration to remove the
accumulated  potassium. In  the

meantime, intravenous calcium can

help to stabilize cardiac cell

membranes, and administration of

insulin can promote a temporary
intracellular shift of potassium. Glucose
is usually given in addition to insulin to
prevent hypoglycemia. In a

hyperkalemic arrest, intravenous
calcium should always be administered.

See Chapters 22 and 40.

* Por desgracia, el paciente llegé a sufrir un
paro cardiaco y, aunque se le reanimd, sus
niveles de potasio continuaban elevados y
seguia con riesgo de sufrir un nuevo paro
cardiaco. Necesita recibir tratamiento
urgente con hemodidlisis o hemofiltracién
para eliminar el potasio acumulado.
Mientras, la administracion intravenosa de
calcio ayuda a estabilizar las membranas de
las células cardiacas y la insulina favorece el
desplazamiento temporal del potasio hacia el
interior de las células. Se suele administrar

glucosa ademds de insulina para evitar la

hipoglucemia. Asimismo, en un paro
cardiaco por hiperpotasemia se debe
administrar  siempre calcio por via
intravenosa.

Véanse los capitulos 22 y 40.
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3. COMENTARIO

3.1METODOLOGIA

3.1.1 Consideraciones sobre el entorno de trabajo

El trabajo de traduccion se realiz6 de manera colaborativa y en un entorno
virtual. En el encargo participaron 42 alumnos que se dividieron en varios grupos. En
un primer momento se nombrd en cada grupo a un redactor-jefe, un portavoz y un
investigador. La funciéon del redactor-jefe consistia en revisar los textos de los
compaiieros del grupo y vigilar que se cumpliesen los plazos de entrega; la del portavoz
era transmitir los mensajes de los otros componentes del grupo a los foros generales
para evitar su duplicaciéon o cruce; el investigador se debia encargar de averiguar la
frecuencia de uso, en distintas fuentes de documentacién, de los términos sobre los que
hubiese dudas. Tras aproximadamente un mes, se decidid (para agilizar la tarea y
disminuir la carga de trabajo de los investigadores y portavoces del grupo) mantener
solo la figura del redactor-jefe.

El intercambio de informacién, fundamental en un proceso de tal envergadura y con
tan amplio nimero de participantes, se realizé en varios foros habilitados para ello en el
aula virtual.

* Foro grupal: foro para intercambiar dudas con los compafieros de grupo
durante las distintas fases del proceso de traduccion. Este foro actuaba como
filtro, de forma que solo las dudas no resueltas en él se volcaban en los foros de
expertos en traduccion médica o en el foro de empresa (dependiendo del tipo de
duda). En este foro se colgaron las primeras versiones de la traduccién para ser
revisadas, primero por las compafieras y después por la redactora-jefe que,
finalmente, las traspasaba al foro de expertos. Aunque en este foro participamos
todos los componentes del grupo, la principal responsable de su organizacién
fue la redactora-jefe.

* Foro de la empresa: foro para intercambiar informacién o dudas relativas a las
caracteristicas del encargo, como plazos, preferencias terminoldgicas y
estilisticas, etc. El foro estaba atendido por Gustavo Mezzano, representante de
la editorial que nos encargd la traduccién (Editorial Médica Panamericana) y

persona responsable de supervisar las traducciones de dicha editorial.
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* Foros de los expertos en traduccion médica: bajo esta denominacidén se
incluyen el foro de dudas terminoldgicas resueltas por los grupos y el de dudas
terminoldgicas no resueltas, asi como el foro de dudas de traduccién resueltas
por los grupos y el de dudas de traduccién no resueltas. En los foros de dudas
terminoldgicas y de traduccidén no resueltas se intenté dar respuesta a aquellas
cuestiones relacionadas con la traduccion que no se habian podido solucionar en
el foro grupal. Por otro lado, en los foros de dudas terminoldgicas y de
traduccién resueltas se confirmé que la solucién a la que se habia llegado en el
foro grupal era correcta. El foro estaba atendido por los profesores y expertos en
traduccién médica Ignacio Navascués, Merce Calvo, Raquel Reboredo y Laura
Carasusan. Debido a mis conocimientos médicos se me permitié ayudar con la
resolucion de dudas en estos foros, siempre, claro estd, supervisada por los
expertos anteriormente mencionados.

* Foros sobre la utilizacion de MemoQ: foros en los que se resolvieron las
dudas sobre la utilizacion de la herramienta TAO MemoQ. El foro estaba
atendido por Laura Carasusdn y por varias compaiieras con experiencia en el uso
de esta herramienta.

* Foro para los redactores-jefe: foro en donde los redactores-jefe podian
exponer sus dudas sobre traduccion, revision, etc. Debido a que participé en el
proceso de revision tuve acceso a este foro a pesar de no ser redactora-jefe.

* Otros: foro de errores ortotipograficos, foro de errores conceptuales, foro de
revision final de la obra. En el foro de revision final de la obra se colgaron los
capitulos traducidos y revisados por los grupos para realizar una revision final

que permitiese obtener un texto uniforme.

3.1.2 Etapas del proceso de traduccion

El proceso de traduccién se dividié en varias etapas similares a las propuestas por
Montalt y Davies (2007: 127).

* Estudio de las caracteristicas del proyecto y planificaciéon: antes de empezar

a trabajar en la traduccién se estudiaron los plazos y condiciones de entrega

(soporte, formato...) y se recopil6 el material aportado por el cliente. En lo que

se refiere a los plazos, dispusimos de dos meses para terminar el encargo, de los
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cuales los ultimos 15 dias se dedicaron a la revision final por parte de los
redactores-jefe y los profesores. Con respecto al formato, la editorial
especificaba en sus pautas de traducciéon que esta debia presentarse en un
archivo de Word, con estilo normal Times New Roman 11 y respetando el
formato del texto de origen (negritas, cursivas, etc.). Durante esta primera etapa
nos familiarizamos con el material ofrecido por el cliente (Hernando: nefrologia
clinica, DTM y pautas de traduccion) y por la universidad (acceso a memoQ)
para la realizacion del proyecto. Personalmente, empleé gran parte de este
tiempo en instalar y aprender a usar el memoQ, ya que no habia utilizado
herramientas TAO con anterioridad. Esta etapa también se dedicé a la
planificacion (organizacién del trabajo grupal, del intercambio de informacién
en los foros, del tiempo que se iba a dedicar a las siguientes fases del proyecto,
etc.).

Lectura y comprension del texto de origen: los textos que me correspondid
traducir no eran excesivamente complejos desde un punto de vista conceptual
por lo que, ademds de resolver las dudas terminoldgicas utilizando textos
paralelos (p. ej. Hernando) y diccionarios (p. ej. DTM), dediqué esta etapa a
ubicar el texto de origen dentro de un género y a estudiar sus caracteristicas
principales (registro, estructura, etc.). Durante este periodo pude también ayudar
a mis compaieros a resolver las dudas conceptuales que les surgieron en
relacidn con sus fragmentos. Conviene sefialar que algunas partes de la obra eran
bastantes complejas, y en varias ocasiones tuve que consultar el Hernando, u
otras fuentes, para poder resolver estas dudas. Aunque esta parte del proyecto
puede resultar trabajosa, me parece imprescindible para poder realizar una
traduccidén con cierta garantia de calidad, ya que no se puede traducir lo que
antes no se comprende.

Realizacion de un glosario: se extrajeron los términos de la obra utilizando el
memoQ y se repartieron entre los participantes en el proyecto para hacer un
cribado y eliminar aquellos repetidos o que no fuesen términos especializados.
Tras el cribado, que redujo el nimero de términos aproximadamente a la mitad,
los 2030 términos restantes se repartieron para proceder a su traduccién. Durante
la elaboracion del glosario nos aseguramos en todo momento de que los

términos traducidos cumplian las normas aportadas por la editorial. Para
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finalizar, el glosario fue revisado por los profesores y volcado en un formato
adecuado para su utilizacién en memoQ. La creacion de este glosario no solo
facilité el proceso de traduccién, sino que al ser un proyecto extenso, con
muchos participantes, resultd vital para mantener la coherencia interna.
Realizacion de un borrador: durante esta etapa se realizO una primera
traduccién del texto de origen y se resolvieron los problemas de traduccién que
se especifican en la siguiente seccion del TFM (problemas de comprension y
traduccion).

Revision del texto meta: se revisd el estilo, logica y registro del texto
traducido, prestando especial atencion a que cumpliese con los principios de
concision y claridad que deben caracterizar a los textos médicos especializados.
Asimismo, se confrontaron el texto meta y el texto de origen para confirmar que
no habia omisiones o traducciones incorrectas y que la macroestructura de
ambos se correspondia. Por dltimo, se corrigieron los errores ortotipograficos y
gramaticales, y se realizé una ultima lectura en voz alta para comprobar la
naturalidad y fluidez de la traduccién; se comprob6 también que no se hubiese
incurrido en errores nuevos al realizar las correcciones. Como se disponia de
tiempo, se dejaron pasar unas horas entre una fase de revision y otra, ya que este
paso suele mejorar la eficacia del proceso de revision. Las dudas que surgieron
durante la traduccion y revision fueron resueltas en el foro grupal. El texto
traducido y revisado se trasladé a este foro, donde mis compafieras realizaron
una nueva revision y sugirieron posibles mejoras. Después de incorporar estas
mejoras el texto fue revisado, una vez mads, por la redactora-jefe.

Edicion y correccion final: el texto, ya traducido y revisado, se trasladé al foro
de expertos para realizar una dltima revision conceptual y estilistica. En esta
etapa tuve la oportunidad de participar, junto a los redactores-jefe y los

profesores del master, en la revision final de algunos capitulos de la obra.
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3.1 3 Problemas de traduccion: soluciones

En la siguiente seccion se describen los problemas de traduccién encontrados y
las soluciones por las que se optd. Hurtado (2001: 288) divide estos problemas en
cuatro categorias: lingiifsticos, extralingliisticos, instrumentales y pragmaéticos. Por
razones de espacio se tratardn solo los problemas lingiiisticos y se mencionaran
brevemente los instrumentales y pragmadticos. Los problemas extralingiiisticos se

omitirdn, ya que hubo muy pocos dignos de mencién.

Problemas lingiiisticos

Plano léxico
* Terminologia especializada
La traducciéon de términos especializados del capitulo y caso clinico no presentd
muchos problemas debido a la realizacion, entre todos, de un glosario antes de
comenzar el proyecto.
* Sinonimia, polisemia
Se entiende por sinonimia el proceso mediante el cual un referente adquiere varios
nombres, y por polisemia el significado multiple de una palabra (Alcaraz, 2002). La
sinonimia y la polisemia constituyen fenémenos seménticos que atentan contra uno
de los principios que deben regir la redacciéon médica: la precision. Como apunta

Navarro (citado en Fernando Rico Villademoros y Vicente Alfaro, 2008):

El lenguaje médico, como todo lenguaje cientifico, suele echar mano de términos muy
precisos en busca siempre del ideal —inalcanzable— de la correspondencia biunivoca entre
significantes y significados, de tal modo que cada concepto, cada idea, cada entidad tenga

una sola palabra para designarlo, y cada palabra, cada término designe un tinico concepto.

Sin embargo, el lenguaje médico no ha conseguido lograr este ideal de
correspondencia biunivoca (un concepto/un término), y en la mayoria de los textos
médicos se pueden encontrar sinénimos y conceptos polis€émicos para los que habra
que buscar soluciones durante el proceso de traduccion.

El texto objeto de este trabajo no constituye una excepcién, y el problema de la
sinonimia terminoldgica y polisemia se nos presenta ya en el titulo del capitulo con

la expresion chronic kidney disease que puede ser traducida como «enfermedad
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renal crénica», «nefropatia» (sinonimia) o «insuficiencia renal crénica» (polisemia).
Como ya se comento6 con anterioridad, la utilizaciéon de sinénimos puede afectar a la
coherencia y claridad del texto, por lo que en la mayoria de las ocasiones conviene
evitarla en textos de cardcter cientifico. Al tratarse de un manual de nefrologia, el
término chronic kidney disease se repite multiples veces; durante la elaboracion del
glosario se decidié traducirlo siempre como enfermedad renal crénica, ya que
arrojaba mds resultados que nefropatia en google académico (9149 frente a 680) y la
utilizacién de un tnico término permitia mantener la coherencia y simetria a lo largo
de la obra. La otra posibilidad (insuficiencia renal crénica) hace referencia a la
disminucién de la funcién renal que suele acompafiar a las enfermedades renales
crénicas. Nos encontramos pues, también, ante un caso de polisemia, ya que chronic
kidney disease puede referirse a la enfermedad renal crénica o nefropatia en su
conjunto o, como explica el «Libro Rojo» (en adelante LR) de Fernando Navarro,
puede utilizarse en su sentido maés restringido para referirse a la insuficiencia renal
crénica. En este caso se prefirié utilizarlo en su acepcién mds amplia (que incluye
enfermedades renales cronicas sin insuficiencia renal) para evitar incurrir en
posibles errores. Consideraciones similares cabe realizar sobre el término vascular
disease que prefirié traducirse como «enfermedad vascular» en lugar de como
«vasculopatia» por su mayor frecuencia de uso (5960 frente a 1890) en google
libros. El término se incluyé también en el glosario para unificar su utilizacién en
toda la obra.

Otro problema que nos plantea el texto es la utilizacién de sinénimos que pertenecen
a registros distintos. Las palabras itch o heartburn, por ejemplo, pueden traducirse
como «picor» y «ardor» en un registro coloquial o0 como «prurito» y «pirosis» en un
registro mds elevado. Se opté por esta ultima traduccion al tratarse de un texto
médico especializado.

A pesar de lo expuesto con anterioridad, en ocasiones la utilizacién juiciosa de
sinénimos puede resultar dtil como recurso para evitar las repeticiones y conseguir
un texto meta mds fluido. Asi, por ejemplo, se utiliz6 tanto «hipertensién» en su
forma abreviada como «hipertension arterial» para traducir el término hypertension.
Se considerd justificada la utilizacion de este sinébnimo porque debido al contexto no
se producia ambigiiedad (en todo momento quedaba claro que nos referiamos a la
hipertension arterial y no a otro tipo de hipertension) y el texto meta resultaba mas

rico y variado al evitar la repeticion constante de «hipertension arterial».
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Con respecto a la polisemia, ademds del término chronic kidney disease, nos

encontramos con los siguientes términos:

©)

©)

©)

Folate: al consultar el DTM observamos que se puede traducir como
«folato» (se administra como medicamento) o como «acido folico»
(principio activo generado en el medio fisioldgico). Aunque en la prictica se
utilizan de manera intercambiable, en el capitulo 43 se opt6 por traducirlo
como «4acido félico», ya que en ese contexto el término hacia referencia a los
niveles de la sustancia en sangre, es decir, a la forma activa que se encuentra
en el medio fisioldgico.

Management: palabra polisémica, muy frecuente en el lenguaje médico, con
multiples significados dependiendo del contexto (tratamiento, abordaje y
gestion, entre otros). En el texto de origen bajo el subtitulo Conservative
management of severe chronic kidney disease se explica el tratamiento de la
enfermedad renal crénica, por lo que se considerd que «tratamiento» seria la
traduccién mds adecuada.

Leg: la traduccién de esta palabra parece mds sencilla de lo que es en
realidad. Nos encontramos ante un caso de polisemia por interferencia entre
registros (Navarro en Rico y Alfaro, 2008), ya que en espafiol la palabra
pierna tiene un significado diferente en el registro coloquial que en el
registro médico. En el registro coloquial «pierna» hace referencia al
miembro inferior (pierna y muslo) mientras que en el lenguaje médico
especializado se aplica a la parte de la extremidad inferior que se encuentra
entre el tobillo y la rodilla. En este caso resulté imposible averiguar el
significado por el contexto. Lo mds probable es que el soldado tuviese dolor
en el miembro inferior izquierdo «he complained of pain in his left leg» ya
que mds adelante se especifica que «the muscles of his left leg and buttock
were tender to palpation», y es dificil que solo se haya lesionado los
musculos de la pierna y nalga (pero no del muslo) después haber sido
sepultado. Sin embargo, debido a que no se puede descartar esa posibilidad
con seguridad, se decidié mantener la ambigiiedad presente en el texto de
origen y se tradujo el término como «pierna». Esta solucién, se considero
admisible porque, en este caso, no resulta relevante conocer exactamente que
musculos resultaron afectados. Ademas, el caso clinico esta redactado en un

registro ligeramente menos especializado que los capitulos del resto de la
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obra, por lo que admitiria la utilizacién tanto de la forma mds culta del
término como de la més coloquial; se deja, por tanto, en manos del lector
decidir si opta por realizar una interpretacién maés restringida de la palabra o
una mds amplia. En caso de que el término se encontrase en otra parte del
libro, con un registro mds elevado, o de que hubiese tenido importancia para
la correcta interpretacion del texto de destino, nos hubiéramos visto

obligados a deshacer la ambigiiedad.

* Epoénimos

Los epénimos son términos construidos sobre nombres propios (Alcaraz, 2002). Son
muy frecuentes en los textos médicos, a pesar de que generan rechazo entre
traductores y médicos por su ambigiiedad (en muchos casos son polisémicos), por
ser poco descriptivos y por la dificultad para inferir su significado si no se conoce de

antemano.

[...] it produces lexically empty term words that supply no clue to their reference or bearing.

(Dirckx, 1983: 84 citado en Alcaraz Ariza 2002).

En el caso del capitulo 43 se puede mencionar el epénimo von Willebrand factor. Al
traducir este término cometi un error, pues no tuve en cuenta que la ortografia en
inglés varia con respecto al espaiiol: «von» se escribe con minuscula inicial en el
primer caso y con mayuscula en el segundo (Von Willebrand). Como comentd el
profesor Navascués que corrigié el fallo, las grafias de los apellidos extranjeros
siguen las normas hispanas; por tanto, cuando comienzan por preposicién o por
preposicién y articulo «se escriben con mindscula cuando acompaian al nombre de
pila [...] pero si se omite el nombre de pila, la preposiciéon debe escribirse con
mayuscula.» (Diccionario de la real academia espafiola, DRAE).

Como se puede observar en este ejemplo las normas ortograficas que rigen los
epoénimos pueden variar entre idiomas, hecho que habrd que tener en cuenta al
traducir para evitar incurrir en errores por interferencia con la lengua del texto de

partida.
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* Falsos amigos y calcos

La Fundeu (Fundacion del Espaiol Urgente) define los falsos amigos como «una

palabra o expresion de una lengua extranjera que es muy parecida en la forma, pero

no en el significado, a otra palabra de la lengua propia. De modo que es facil que se

produzca una confusién con el significado de ambas». Se comentan a continuacién

algunos ejemplos:

©)

©)

Management: falso amigo de uso frecuente en medicina, que ademds tiene el
inconveniente de que es polisémico. El término se coment previamente
(véase pagina 26).

Abnormal: Navarro en el LR recomienda precaucién a la hora de traducir
abnormal por «anormal» ya que, aunque no siempre es erréneo, con
frecuencia es preferible recurrir a otras soluciones. En nuestro caso se
decidi6 realizar una transposicion, «procedimiento que consiste en sustituir
una parte del discurso por otra, sin cambiar el sentido del mensaje» (Vinay y
Darbelnet citados en Lopez y Minnet, 1997: 261).

Asi, se cambié el adjetivo abnormal por un nombre «alteracion». El

resultado es un texto més fluido y natural en la lengua meta.

Abnormal growth hormone cycles | La alteraciéon de los ciclos de la

contribute to growth retardation hormona del crecimiento

©)

Level: tanto Navarro en el LR como el DTM recomiendan evitar la
traduccién de level por «nivel» cuando se refiere a concentraciéon. La
realidad es que la utilizacién de «nivel» como sinénimo de «concentracidon»
estd ampliamente difundida en medicina y la RAE admitié su uso en 2001.
Teniendo esto en cuenta, se de debatié en el foro la posibilidad de traducir
level inicamente como «concentracion» (ajustindose a las recomendaciones
del LR y DTM) o utilizar tanto «nivel» como «concentracion» segin los
siguientes criterios:

Se traduciria level por «concentracion» cuando en inglés se acompanase de
serum, plasma, o blood o cuando se acompaiiase de cifras numéricas.

Se traduciria por «nivel» en el resto de los casos, es decir, cuando no hubiese

ninguna aposicion relativa al disolvente.
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Al final se dio preferencia al uso frente a la norma, y se decidié que la
segunda opcion era la mds adecuada. Al traducir siempre debemos tener en
cuenta que la norma no es una entidad rigida a la que el traductor tenga que
ajustarse sin ninguin tipo de desviacién, ya que esto daria lugar a
traducciones insulsas y sin estilo.

El término level aparecia en nueve ocasiones en el texto que me
correspondié traducir. Segin los criterios expuestos previamente deberia
haberlos traducido todos por «nivel», ya que en ningin caso habia ninguna
aposicion relativa al disolvente. En un primer momento lo hice asi, pero
luego comprobé que, como el término aparecia en tantas ocasiones, el texto
resultaba repetitivo, por lo que al final, por razones de estilo, se tradujo en
dos ocasiones como «concentracion».

o Severe: otro falso amigo frecuente y muy conocido. Hay que evitar su
traduccién como «severo» que en espafiol significa serio, riguroso. Al ser
una palabra polisémica es imprescindible conocer el contexto. En el texto
aparece, por ejemplo, en severe chronic disease y en ese contexto se tradujo

COomo «grave».

* Siglas y simbolos
De acuerdo con la Ortografia de la lengua espanola (2010), una sigla es un «signo
lingiiistico formado generalmente con las letras iniciales de cada uno de los
términos que integran una expresion compleja». Segin esta misma fuente «se
recomienda traducir las siglas extranjeras, excepto que se trate de siglas que ya estén
asentadas en el uso o presenten dificultades de traduccién», en caso de no traducirse
las siglas se escribirdn en redonda sin utilizar cursiva ni comillas. Estas
recomendaciones son las que se utilizaron para traducir las siglas del capitulo 43 y
caso clinico 10. Ambos textos presentaban baja densidad de siglas, a pesar de que
estas suelen ser muy frecuentes en textos cientificos. Algunos ejemplos son:
o EKG: ECG, sigla de uso muy extendido en espafiol que no presentd
problemas para su traduccion.
o DDVAP, ADH, PTH: estas siglas se mantienen invariables en inglés y en
espaiiol, pues las letras iniciales del término representado siguen el mismo

orden en ambas lenguas.
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Con respecto a los simbolos, como los referidos a las unidades de medida presentes
en el caso clinico, se siguieron las normas provistas por la editorial (mL y L para

litro y mililitro, etc.).

Plano morfosintactico

Aunque en un primer momento el plano 1éxico puede parecer el mds complicado
en una traduccion de dambito médico sanitario por lo complejo de su terminologia, son
los planos morfosintictico y, en menor medida, el estilistico los que suelen entrafiar las

mayores dificultades.

Las traducciones por buenas que sean, son como los tapices, en cuyo reverso siempre se echan
de ver los nudos y las hilachas. Mas los defectos que regularmente se notan en las traducciones
y sus mayores dificultades consisten en la propiedad y pureza de la diccion, estilo y lenguaje en
los modismos, en la semejanza y fuerza de las imdjenes y espresiones, y en una palabra en lo
perteneciente 4 la parte literaria, mas bien que en lo que respecta 4 la parte cientifica.” (Piquer,

1836: 57): citado en Gutiérrez Rodilla 2014.

Se analizan a continuacién algunos de los «nudos e hilachas» referentes al plano

morfosintactico:

* Extension y enlace de oraciones

Una de la diferencias a nivel sintctico entre el inglés y el espaiol hace referencia a
la longitud de las frases y oraciones. El inglés utiliza preferentemente frases breves
con el fin de mejorar la claridad expositiva y separa con punto, o punto y coma,
elementos que en espaiiol suelen presentarse como elementos subordinados dentro
de una oracién principal. (Lépez y Minett, 1997: 85). Por esto, en muchas
ocasiones, se tuvieron que unir en el texto meta oraciones que en el texto de origen

se presentaban de forma independiente.

Hypertension that does not respond | Cuando la hipertension no responde a la
to a reduction in body volume is | reduccién del volumen de liquidos corporales,
often associated with excess renin | suele ser debido a una produccién excesiva de
production. Excess sympathetic | renina, a la que se suma en ocasiones la

activity may also contribute. hiperactividad simpatica.
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Peripheral neuropathies can occur. | En ocasiones, se produce una neuropatia
The typical presentation is of a | periférica, cuya presentacidon caracteristica es
distal sensorimotor neuropathy, | la de una neuropatia sensitivomotora distal
with glove and stocking sensory | con pérdida sensitiva en guante o calcetin y
loss and distal muscle weakness and | debilidad y atrofia musculares distales.

wasting.

En el primer ejemplo se reformula la segunda oracién y se convierte en pasiva
refleja para poder unirla mediante subordinacién causal a la primera. En el segundo
ejemplo se utiliza el determinante relativo «cuya» para convertir la segunda oracion
en subordinada adjetiva y unirla a la primera. En ambos ejemplos hubiera sido
posible separar las oraciones con punto, como ocurre en el original, pero esto
hubiera dado como resultado unos parrafos muy simples y algo mondétonos. En
espaifiol, al contrario de lo que ocurre el inglés, el uso abusivo de oraciones
excesivamente breves y sin nexos entre ellas suele indicar un escaso dominio de los

recursos lingiiisticos y, por lo general, debe evitarse.

* Posesivos

En espafiol los posesivos se utilizan mucho menos que en inglés y su uso excesivo
puede conducir a lo que se denomina anglicismo de frecuencia. (Lépez y Minett,
1997: 114). Asi, por ejemplo, en inglés se utilizan los posesivos para referirse a las
partes del cuerpo mientras que en espafiol suelen preferirse articulos determinados.
A continuacién se citan algunos ejemplos en los que se sustituyeron en el texto meta

los posesivos por articulos determinados.

[...] he complained of pain in his left | [...] refiri6 dolor de la pierna izquierda

leg.

*What is the cause of his renal | ® ;Cudl es la causa del fallo (insuficiencia)
failure? renal?
*What was the cause of his cardiac | ® ;Cudl fue la causa del paro cardiaco?

arrest?

31



* Adverbios

El mayor problema en lo que respecta a la traducciéon de los adverbios, lo
constituyen los adverbios terminados en «-ly» que el inglés crea con mucha
frecuencia a partir de adjetivos u otras palabras. Mientras en inglés este tipo de
adverbios son extremadamente habituales, sus equivalentes (los adverbios
terminados en «-mente») se utilizan en espafiol de manera mucho més comedida.
«En espafiol se considera mal redactado y pesado todo texto con abundancia

excesiva de adverbios terminados en “—mente”» (Navarro, LR).

Very rarely antibodies can develop En raras ocasiones, se pueden formar

anticuerpos

A loss of renal function usually causes | La pérdida de la funcién renal suele

sodium and water retention ocasionar una retencion de sodio y agua

Unfortunately, he did have a cardiac | Por desgracia, el paciente llegd a sufrir un

arrest. paro cardiaco

El principal recurso para controlar la cantidad de adverbios en «—mente» es el
cambio de categoria gramatical (transposicion). En los ejemplos anteriores el primer
adverbio (rarely) se sustituy6 por una locucién adverbial («en raras ocasiones»); el
segundo (usually) por un verbo («suele») y el tercero (unfortunately) se sustituyd, de

nuevo, por una locucién adverbial («por desgracia»).

* Formas en «ing»

En lo referente a la utilizacion de verbos, una de las divergencias mds importantes
entre el inglés y el castellano tiene que ver con la utilizacién del gerundio. Las
formas terminadas en «—ing» pueden tener distintas funciones gramaticales en inglés
(gerundio, sustantivos verbales, adjetivos verbales e infinitivos, entre otras) por lo
que debe evitarse su traduccidon automética por un gerundio. Con respecto al uso
abusivo del gerundio en castellano, Francisco Marsa dice que: «en no pocas
ocasiones indica falta de imaginacién o de esfuerzo en busca de otras férmulas
lingiiisticas mds adecuadas» (citado en Lépez y Minett, 1997: 134). A continuacién

se muestran algunos ejemplos de formas en «—ing» y las soluciones adoptadas.

32




is treated by giving erythropoietin

subcutaneously or intravenously.

Su tratamiento consiste en la

administracion subcutanea e intravenosa de

eritropoyetina

Myoglobin colors the urine red and is
a tubular toxin causing acute renal

failure.

La mioglobina tifie la orina de rojo y es una
toxina tubular que causa insuficiencia renal

aguda.

En el primer ejemplo la frase se transforma en activa. Esto elimina la necesidad de
utilizar un gerundio para traducir giving, que puede traducirse ahora como un verbo
en infinitivo, «administrar», o como un sustantivo, «administracién». Se opt6 por
esta ultima opcién por razones estilisticas.

En el segundo ejemplo se sustituyé el gerundio por «que + tiempo verbal». Esta es
una de las formas mds simples y socorridas de evitar la utilizacion inadecuada del

gerundio para la conexién de oraciones subordinadas.

* Voz pasiva

Al traducir desde el inglés es conveniente recordar que, aunque en castellano no es
incorrecta la utilizacién de la voz pasiva, esta es mucho menos frecuente que en
inglés; por lo general, la voz pasiva perifrdsica se suele evitar, transformdndola en

pasiva refleja o en una forma activa (Lépez y Minett, 1997: 135).

Anemia in chronic kidney disease is | La anemia de la enfermedad renal crénica

caused by inadequate erythropoietin

production by the kidney (see Chapter

12) and 1is treated by giving
erythropoietin ~ subcutaneously  or
intravenously.

se debe a una produccién insuficiente de
eritropoyetina por parte del rifién (véase el
capitulo 12). Su tratamiento consiste en la
administracion subcutdnea e intravenosa de

eritropoyetina

En este ejemplo la oracién coordinada, compuesta por dos oraciones pasivas, del
texto de origen se transformé en dos oraciones simples en el texto meta; en la
primera, la pasiva perifrdsica («Anemia is caused by [...]»)se sustituyé por una
pasiva refleja («la anemia [...] se debe a [...]») y en la segunda se transformé la voz

pasiva («[...] is treated by») por una forma activa («su tratamiento consiste en [...]»).
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Al dividir la oracién compuesta del texto de origen, y dar dos soluciones diferentes a
la pasiva, se evita la repeticion cacofénica de la forma reflexiva «se» («se debe a»,

«se trata», «véase») y se rompe la monotonia del texto.

Plano estilistico

En el plano estilistico, el mayor problema que se nos presentd fue intentar
unificar los diferentes estilos de traduccién y redaccién de todos los participantes del
proyecto. Aunque hay algunas normas de estilo generales en la redaccion médica
(intentar redactar con precision y claridad y en un lenguaje impersonal), es innegable
que cada traductor tiene su forma unica de abordar un texto, y que no existe una tnica
traduccién 6ptima, sino que todo texto tiene varias traducciones posibles. Esto no
resultaria un problema si no fuera porque el cambio de estilo dentro de una misma obra
puede distraer y confundir al lector, didndole la impresién de que no estd leyendo un
texto uniforme. Con el fin de solventar este inconveniente se creo un foro para comentar
las distintas posibilidades (todas ellas aceptables) de traduccién de términos y
expresiones, para asi llegar a un acuerdo sobre cudles ibamos a utilizar. Ademaés, los
redactores-jefe y los profesores del master realizaron una correccién final de estilo con
el fin de unificar el texto. La correccién de todo el libro por un grupo reducido de
personas permitié unificar diversas cuestiones estilisticas, como la homogenizacion de

los titulos de los capitulos, de las expresiones y de las abreviaturas, entre otras.

Plano textual
* Macroestructura
En lo que respecta a la macroestructura, el plano textual no presenté demasiados
problemas debido a que ambos textos pertenecen al mismo género y a que el
cliente especificé que los capitulos, las secciones y el texto deberian respetar el
formato del original en inglés. La macroestructura del texto meta, respeta pues,

la del texto original y mantiene tanto el formato como la progresion temética.
* Microestructura

Debido a las caracteristicas de este trabajo resultaria demasiado extenso realizar

un andlisis detallado de todos los problemas encontrados a nivel de
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microestructura. Por ello, se comentardn solo, brevemente, los problemas de
coherencia y cohesion.
El principal problema de coherencia se presentd en la traduccién del siguiente

fragmento:

Hypertension that does not | Cuando la hipertensiéon no responde a la
respond to a reduction in body | reduccion del volumen de liquidos
volume is often associated with | corporales, suele ser debido a wuna

excess renin production. Excess | produccién excesiva de renina, a la que

sympathetic activity may also | puede contribuir un exceso de
contribute. hiperactividad  simpdtica.  (Traduccion
original).

Hypertension that does not | Cuando la hipertensiéon no responde a la
respond to a reduction in body | reduccion del volumen de liquidos
volume is often associated with | corporales, suele ser debido a wuna
excess renin production. Excess | produccidon excesiva de renina, a la que se
sympathetic activity may also | suma en ocasiones la hiperactividad

contribute. simpatica. (Traduccion corregida).

Como se puede observar, en la primera traduccién incurri en un error de
coherencia al traducir contribute por «contribuir». El texto original explica como
la produccién excesiva de renina y la hiperactividad simpética pueden ser
responsables de la falta de respuesta de la hipertension arterial a la reduccién del
volumen de liquidos. En el texto traducido, sin embargo, el referente del verbo
«contribuir» (la hipertensién) se encuentra demasiado alejado; el texto parece
dar a entender que la hiperactividad simpética «contribuye» a la produccion
excesiva de renina, en lugar de a la falta de respuesta de la hipertension arterial.
Este error fue corregido por el profesor Navascués, mediante la traduccién de
«may also contribute» por «a la que se suma en ocasiones». Este es un claro
ejemplo de como es imprescindible el contexto para la traduccién de un término
(la traduccién contribute por «contribuir» no es incorrecta en si misma) y de

como una sola palabra, incorrectamente traducida, puede cambiar el significado
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de un texto y atentar contra los principios de veracidad y precisiéon que deben

caracterizar a los textos cientificos.

Con respecto a la cohesion, el principal problema estuvo en relaciéon con las

diferencias entre los elementos cohesivos del inglés y del espafiol; por ejemplo,

en inglés se utiliza mucho la repeticién para mantener la cohesion textual y en

castellano este recurso se considera estilisticamente pobre, y se prefiere la

utilizacién de sinénimos o pronombres referenciales para evitar la reiteracion del

referente.

Although laboratory clotting times are
normal, platelet function is impaired
and the bleeding time (the time for
bleeding from a cut to stop) is
increased. The bleeding time can be
by efficient

improved dialysis,

correction of anemia with

erythropoietin, and administration of
conjugated estrogens. Synthetic
vasopressin

DDAVP) increases von Willebrand's

(desmopressin or

factor levels and transiently reduces

the bleeding time.

A pesar de que los tiempos de
coagulacién se encuentran dentro de la
normalidad, existe wuna disfuncion
plaquetaria y una prolongacion del
tiempo de sangrado (tiempo necesario
para que un corte deje de sangrar). El
tiempo de sangrado puede mejorar con
una dialisis eficaz, la correccion de la
anemia

con eritropoyetina

de

y la
administracion estrégenos
conjugados. Asimismo, la vasopresina
sintética (desmopresina o DDAVP)
puede acortar de manera temporal este

aumentar la

de Von

parametro al
concentraciéon del factor

Willebrand.

He was excavated from the rubble 18 h

later by rescue workers and

helicoptered to hospital. On arrival in
hospital, he complained of pain in his

left leg.

Los miembros de los equipos de
sacaron de entre los

18 horas

rescate 1o

escombros después y lo
trasladaron en helicoptero al hospital,
donde refiri6 dolor de la pierna

izquierda a su llegada.
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En el primer ejemplo se puede observar que el término clotting time se repite en
tres ocasiones en el texto en inglés, mientras que en castellano «tiempo de
sangrado» aparece solo dos veces. En la ultima frase se evita la repeticion
mediante la sinonimia referencial, que consiste en la utilizacién de un término
(«este pardmetro») que remite al referente pero que no significa lo mismo.

En el segundo ejemplo hospital se repite dos veces en el texto original, sin
embargo «hospital» solo aparece en una ocasién en el texto meta, ya que la

segunda vez se sustituye por el pronombre «donde».

Problemas instrumentales

Los problemas instrumentales son aquellos derivados de la dificultad de
documentacion o de la utilizacion de herramientas informaticas (Hurtado, 2001: 288).
En mi caso, el principal problema de este tipo estuvo en relacion con la utilizacion del
MemoQ. Al no haber utilizado con anterioridad herramientas TAO me llevd bastante
tiempo familiarizarme con su utilizacion e, incluso, tuve que volver a comenzar el
proceso en una ocasion por haber introducido mal los archivos en el programa. En este
sentido fueron de gran ayuda los foros creados en el aula virtual para solucionar las

dudas sobre su utilizacion.

Problemas pragmaticos

Los problemas pragmaéticos son los relacionados con el encargo de traduccidn,
las caracteristicas del destinatario y el contexto en que se efectia la traduccién, entre
otros (Hurtado, 2001: 288). En este sentido el mayor problema surgié de la dificultad de
coordinar un equipo de traductores tan grande. Asi, en un primer momento se dividieron
los 42 participantes en varios grupos que posteriormente hubo que reestructurar para
intentar adaptarlos a las necesidades individuales (sobre todo en relacién al tiempo) de

los distintos alumnos que participidbamos en el proyecto.
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3.2 Evaluacion de los recursos documentales

Diccionarios

* DTM (RANM 2013, version online): el Diccionario de Términos médicos de la
RANM es el primer diccionario de términos médicos escrito directamente en
espaiiol. Sus mas de 50 000 entradas ofrecen definiciones actualizadas segin los
ultimos conocimientos médicos. El término en espaiol de las entradas, aparece
acompainado del término en inglés, lo que permite comprobar su equivalencia.
La version electrénica, que es a la que se nos proporciond acceso, permite
realizar busquedas rdpidas por aproximacion; esto agiliza el proceso de
documentaciéon 'y busqueda terminoldgica. Result6 un diccionario
imprescindible, no solo para la realizacién del glosario terminolégico, sino para
la comprension del texto de origen, dado lo detallado de sus explicaciones.

* LR de Fernando Navarro: diccionario médico inglés-espafiol para la
resolucion de dudas y problemas de traduccion relacionados con el inglés
médico. En cada entrada de este diccionario se explican con detalle las distintas
posibilidades de traduccion de un término y los problemas traductolégicos que
nos podemos encontrar en relacion con su uso. Este diccionario resulta
especialmente ttil porque aborda, ademds de la traduccion de los términos mas
técnicos, que por lo general se pueden encontrar facilmente en otros diccionarios
médicos, la de aquellas voces de cardcter semiformal, que aparecen con
frecuencia en textos cientificos y cuya traduccién puede presentar problemas o
resultar engafiosa.

* DRAE: este diccionario no necesita explicacion. Se utiliz6 principalmente para

consultar normas ortogréficas y gramaticales.

Textos paralelos

Christina Nord (2010) define los textos paralelos como «textos auténticos, no
traducidos, elegidos de entre los textos del repertorio textual de la cultura meta porque
representan el género al que debe ajustarse el texto meta». En este sentido, aunque se
consultaron numerosos textos paralelos, la principal obra de referencia fue el manual

Hernando de Nefrologia Clinica. Este libro, al que se nos proporciond acceso online, es
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un extenso manual de nefrologia que nos permitié resolver las dudas conceptuales y

terminoldgicas relacionadas con esta disciplina.

Otros: google libros y google académico resultaron muy dutiles para consultar la
frecuencia de términos cuando fue necesario. E-medicine (pdgina web que contiene
resimenes de enfermedades elaborados por expertos) result de especial utilidad, por la

claridad de sus explicaciones, para la resolucién de dudas conceptuales.
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4. GLOSARIO

Término en inglés

Término en espafiol

Definicién

Comentario

Ankle clonus

Clono del pie

Fuente: lema «clonus» en LR
(Navarro, 2015). Version
electronica (dltima consulta

4/10/2016)

Contraccion y relajacion de uno o mas musculos, con una sucesion
rapida, involuntaria y repetida, que se observa en ciertos trastornos
convulsivos y estados de espasticidad. Obs.: Puede verse también
"clonus", latinismo innecesario.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Anemia

Anemia
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Disminucién de la masa eritrocitaria, que reduce el transporte de
oxigeno, ocasiona hipoxia tisular y obedece a un trastorno en la
formacién de los eritrocitos (anemias centrales o arregenerativas)
o a pérdidas o destruccién excesiva de los mismos (anemias
periféricas o regenerativas). Se acompafia a menudo de palidez de
piel y mucosas, palpitaciones, astenia y disnea.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Angiodysplasia

Angiodisplasia
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Lesién caracterizada por la presencia de numerosos vasos
sanguineos de pared delgada, tortuosos y dilatados en el corion de
la mucosa y en la submucosa del tubo digestivo, especialmente en
el colon derecho. La ruptura de los vasos genera en personas de
edad hemorragias indoloras, que pueden llegar a ser bruscas y
graves. Se diagnostica por arteriografia.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Antibodies

Anticuerpos
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Glicoproteina producida por los linfocitos B que reacciona
especificamente con el antigeno que induce su sintesis, si bien
puede existir alguno natural, sin estimulo antigénico previo. Estéd
formada por cuatro cadenas polipeptidicas (dos pesadas y dos
ligeras) unidas por puentes disulfuro.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Apolipoprotein

Apolipoproteina
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Componente proteinico de una lipoproteina, situado en la
superficie de la misma. Sus funciones principales consisten en
proporcionar estabilidad estructural a las lipoproteinas, actuar
como ligando para los receptores celulares de las lipoproteinas que
determinan el destino metabdlico de las particulas lipidicas, y
actuar como cofactor de las enzimas plasmadticas que intervienen
en el metabolismo de los lipidos y de las lipoproteinas del plasma.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Asterixis

Asterixis
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Temblor aleteante de amplias oscilaciones, especialmente en las
manos, producido por relajaciones musculares involuntarias,
breves, transitorias, arritmicas y bilaterales, que causan una
interrupcion breve del tono postural. Se observa mejor con los
brazos en extension, las manos en flexion dorsal y los dedos
extendidos, y estd asociado a la encefalopatia metabdlica hepatica
o hipercédpnica. Si es unilateral, suele deberse a lesiones corticales
contralaterales.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Balloon angioplasty

Angioplastia con balén
Fuente: Nefrologia clinica
(Arias Rodriguez y Hernando

2013)

Procedimiento para corregir una estenosis u oclusion arterial
parcial con un globo inflable, introducido por via percutdnea o a
través de una pequefia incision en la piel. El globo se infla a varias
atmosferas en el lugar de la estenosis u oclusién durante unos
segundos para producir la dilatacién de la estenosis.

Fuente: lema «angioplastia» en DTMRANM (2013). Version

electronica. (dltima consulta 4 octubre del 2016)
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Chronic kidney disease

Enfermedad renal crénica

Fuente: Nefrologia clinica

(Arias Rodriguez y Hernando

2013)

Disminucién de la funcién renal con un filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min-1,73 m*, que se caracteriza por la pérdida
gradual de las funciones renales (depuradora, reguladora del
equilibrio 4cido-bdsico y endocrina) que en la fase mds avanzada
da lugar a un sindrome urémico.

«insuficiencia renal crénica» en DTMRANM

Fuente: lema

(2013). Version electrénica. (dltima consulta 4 octubre del 2016)

Se puede traducir
como
enfermedad renal
crénica
(Hernando 2013)

o insuficiencia

renal cronica
(LR, Navarro
2015)

Complication

Complicacion
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Alteracién poco habitual en el curso de una enfermedad, que suele
denotar un empeoramiento y surge de manera espontdnea o tras
una intervencion diagndstica o terapéutica. Puede manifestarse por
signos y sintomas aislados o combinados, anomalias analiticas,
segundos trastornos o enfermedades, u otro tipo de reacciones
adversas.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Creatine kinase

Creatina-cinasa

Fuente: LR (Navarro, 2015)

Cada una de las enzimas fosfotransferasas y difosfotransferasas de

la clase transferasas, que catalizan la transferencia de un grupo
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Version electronica (dltima

fosfato de alta energia desde un compuesto donador a otro aceptor.

consulta 4/10/2016) Fuente: DTMRANM (2013). Version electrénica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
Desmopressin Desmopresina Andlogo sintético de la vasopresina con actividad antidiurética
Fuente: DTMRANM (2013). | mayor y mds prolongada que esta. Estimula el factor VIII de la
Version electronica. (dltima | coagulacion y el activador del plasmindgeno. Estd indicado en el
consulta 4 octubre del 2016) | diagndstico y tratamiento de la diabetes insipida central, en el
tratamiento de la enuresis nocturna, de la hemofilia leve y de la
enfermedad de Von Willebrand de tipo I. Se administra por via
oral, intranasal e intravenosa.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electrénica. (tltima consulta
4 octubre del 2016)
Diabetes Diabetes Sindrome crénico, de herencia casi siempre poligénica y atn no

Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

aclarada, que se debe a una carencia absoluta o relativa de insulina
y se caracteriza por la presencia de hiperglucemia y otras
alteraciones metabdlicas de los lipidos y proteinas. La
sintomatologia cardinal consiste en poliuria, polidipsia, polifagia y

astenia. Puede seguirse de complicaciones agudas, como la
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cetoacidosis diabética o el coma hiperosmolar, o crénicas, entre las
que se distinguen las de naturaleza vascular, ya sean
microangiopdticas (retinopatia y nefropatia) o macroangiopaticas
(aterosclerosis), y las neuroldgicas. Se conocen dos tipos
principales, designados como 1 y 2.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Dialysis

Dialisis
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Depuracién extrarrenal de la sangre, basada en el principio de la
didlisis, que se utiliza con fines terapéuticos para suplir la funcién
de los rifiones. Se aplica de manera prolongada, como alternativa
al trasplante de rifién, a los pacientes con insuficiencia renal
avanzada, es decir, con un aclaramiento de creatinina menor de
10 ml/min para una superficie corporal de 1,73 m*, y de forma
transitoria en otras situaciones, como la hiperpotasemia rebelde al
tratamiento conservador, la expansion del compartimento
extracelular, la didtesis hemorrdgica y la acidosis refractaria. Se
conocen dos modalidades: la hemodiélisis y la didlisis peritoneal.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Dilated Miocardiopatia dilatada Cualquier enfermedad del miocardio. Puede ser primaria, sin causa

cardiomyopathy Fuente: lema | aparente o conocida, o secundaria a otro trastorno cardiovascular o
«miocardiopatia» en | sistémico. Desde el punto de vista anatémico, fisiopatolégico y
DTMRANM (2013). Version | clinico, se dividen en dilatadas, hipertréficas y restrictivas.
electrénica. (dltima consulta | Fuente: lema «miocardiopatia» en DTMRANM (2013). Version
4 octubre del 2016) electronica. (dltima consulta 4 octubre del 2016)

Edema Edema Acumulacién de liquido en los tejidos corporales, habitualmente

Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

en el espacio intersticial extracelular y menos veces en el
intracelular o en una cavidad. Sus causas son muy variadas:
hipoproteinemia, aumento de la presion hidrostitica capilar
(obstruccion venosa o linfatica), aumento de la permeabilidad
capilar, etc. Puede ser localizado, como en el edema pulmonar o
en el cerebral, que puede tener un componente extracelular y otro
intracelular, o generalizado, como en la anasarca. El hidrotérax y
la ascitis son formas especiales de edema, en las que el liquido se
acumula en una cavidad orgénica. Cuando afecta al tejido celular
subcutdneo, deja una huella a la presion del dedo que se denomina
fovea.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Erythropoietin

Eritropoyetina
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Hormona glucoproteinica con un peso molecular aproximado de
30 400, que controla la produccién de glébulos rojos por la médula
Osea. Se produce en las células de revestimiento de los capilares
peritubulares del rifién y, en cantidad mucho menor, por los
hepatocitos. El estimulo mds potente para su sintesis es la
disminucién del aporte de oxigeno a las células secretoras, sea cual
sea su causa. También se estimula por los andrégenos. Actia
uniéndose a receptores especificos de la superficie de las células
progenitoras de la serie roja, induciendo su proliferacién y
maduracién en presencia de los sustratos, en especial hierro,
necesarios para la sintesis de hemoglobina.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electrénica. (tltima consulta
4 octubre del 2016)

Estrogens

Estrogenos
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Preparacion farmacéutica de estrégenos naturales, como el
estradiol y sus metabolitos estrona y estriol, estrogenos equinos
conjugados, como equilina y equilenina, o estrégenos sintéticos,
como etinilestradiol y mestranol, indicada en el tratamiento del
hipogonadismo, del déficit estrogénico menopdusico, del

carcinoma de mama metastidsico inoperable de mujeres
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posmenopausicas y como anticonceptivos asociados a gestagenos.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electrénica. (tltima consulta
4 octubre del 2016)

Folate

Acido félico
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Cada uno de los 4cidos orgénicos, miembros del complejo de la
vitamina B, compuestos por un anillo de pteridina,
paraaminobenzoato y una o mas cadenas laterales de glutamato; su
fuente principal son las frutas y vegetales, el higado y las
legumbres de la dieta. En la forma reducida de 4cido
tetrahidrof6lico participa como coenzima en la sintesis de purinas
y de timidilato, la maduracion de los eritrocitos, el crecimiento y la
funcién tisulares, y el metabolismo de la histidina. Su carencia
produce anemia megalobldstica, alteraciones dermatoldgicas y
retraso del crecimiento; si esta situacidon ocurre durante el
embarazo, puede causar defectos del tubo neural en la
descendencia.

Preparacion farmacéutica de dcido félico que se administra por via
oral, subcutdnea, intramuscular o intravenosa para la profilaxis y el
tratamiento de los estados carenciales de esta vitamina, incluida la

anemia megalobldstica por falta de acido f6lico, asi como en la

En medicina y
farmacologia, los
términos
«folato» y «acido
folico» suelen
utilizarse de
forma
intercambiable,
pues lo que se
administra como
medicamento
suele ser un
folato (calcico o
sodico), pero su
principio activo,

generado en el
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profilaxis de los defectos del tubo neural durante el embarazo. Su
uso estd contraindicado en la anemia perniciosa por carencia de
vitamina B,,.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

medio
fisiolégico, es el
acido félico.
Fuente:
DTMRANM
(2013). Versiéon
electrénica.
(4ltima consulta
4 octubre del
2016)

Furosemide

Furosemida
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Diurético sulfamidico del grupo de los inhibidores del
cotransportador Na*/K*/2CI; inhibe la reabsorcion de electrdlitos
en la rama gruesa ascendente del asa de Henle y en los tibulos
distales, aumentando la excreciéon de sodio, potasio, calcio,
cloruros y agua. Estd indicado en el tratamiento del edema de la
insuficiencia cardiaca y de los edemas pulmonar y de origen
hepadtico o renal; en el tratamiento de la oliguria por insuficiencia
renal y de la hipertension arterial, asociado a otros farmacos
antihipertensivos. Se administra por via oral, intramuscular e

intravenosa.
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Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Gastrin

Gastrina
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Cada una de las hormonas peptidicas segregadas por las células G
del antro géstrico, cuyas formas mds activas biolégicamente son
las de 17 y 34 aminoécidos. Se une a los receptores especificos de
las células parietales de la mucosa géstrica, a las que estimula para
que segreguen acido clorhidrico. Estimula también las células D
de la mucosa gdstrica para que produzcan somatostatina. La
regulaciéon de la secrecion de gastrina depende de factores
luminales, paracrinos, endocrinos y nerviosos. El principal
estimulo para su secrecién es la ingestion de proteinas y
aminodcidos ciclicos y el principal freno es la acidez del contenido
gastrico a través del efecto paracrino de la somatostatina, que
establece un mecanismo de retroalimentacion negativa.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Hematological

Hematol6gicas
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

De la hematologia o relacionado con ella.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Hemodialysis

Hemodialisis
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Didlisis extracorpdrea a través de una membrana semipermeable,
llamada hemodializador, para eliminar sustancias indeseables
presentes en la sangre de personas con insuficiencia renal o con
intoxicacién por alguna sustancia dializable.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electrénica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Hyperparathyroidism

Hiperparatiroidismo
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electrénica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Exceso de secrecion de hormona paratiroidea por las glandulas
paratiroides, que puede ser primario, por una enfermedad de las
glandulas paratiroides, o secundario a una hipocalcemia mantenida
de cualquier causa.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Hypertension

Hipertension arterial 0
hipertension

Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Enfermedad vascular crénica y frecuente, de enorme repercusion
para la salud publica, que se define por un aumento sostenido de la
tensién arterial sistolica, de la tension arterial diastdlica o de
ambas por encima de las cifras convencionalmente aceptadas
como normales. Representa, a su vez, un importante factor de

riesgo para la aterosclerosis, la cardiopatia isquémica, la

Se usa mucho en
su forma
abreviada
«hipertension»,
sobre todo

cuando va
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Nota: en el TM

se utilizd

tanto «hipertension arterial»

como la forma

«hipertension».

abreviada

hipertrofia ventricular izquierda, los aneurismas y la diseccion de
la aorta, los ictus, la insuficiencia renal y el dafio de la retina que
complican, a menudo, su evolucién. La hipertension arterial puede
ser esencial o primaria, la mds frecuente con gran diferencia, o
secundaria a otras enfermedades, en su mayoria tratables, de
origen renal, endocrino y misceldneo. Entre los factores de riesgo
para la hipertension arterial se cuentan los antecedentes familiares,
la raza negra, el envejecimiento, el estado posmenopdusico, la
obesidad, el consumo excesivo de alcohol, la ingestion excesiva de
sodio, el sedentarismo y el estrés cronico. La hipertension arterial
que, por si misma, produce pocos o ningin sintoma, salvo que
ocurra alguna de las complicaciones citadas, requiere tratamiento
farmacolégico; entre los grupos terapéuticos empleados destacan
los diuréticos, los bloqueantes f3, los antagonistas del calcio, los
IECA y los antagonistas de los receptores de la angiotensina.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

acompaiada de
otros
calificativos (por
ejemplo,
«hipertension
esencial»,
«hipertension
maligna»,
«hipertension
vasculorrenal»,
etc.).

Fuente:
DTMRANM
(2013). Versién
electrénica.
(4ltima consulta

4 octubre del
2016)

Hypervolemia

Hipervolemia

Fuente: DTMRANM (2013).

Aumento anormal de la volemia. Puede obedecer a muy diversas

causas, entre las que destacan la insuficiencia cardiaca, la
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Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

insuficiencia renal, la cirrosis hepdtica, la policitemia vera, la
ingestion de sal, la administraciéon de glucocorticoides o
aldosterona y la administraciéon excesiva de liquidos por via
intravenosa.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Kidney

Rifién
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Cada uno de los dos érganos glandulares ovales y aplanados, con
dos polos (superior e inferior), dos caras (anterior y posterior) y
dos bordes (convexo y cdéncavo), que se localizan en el espacio
retroperitoneal, aplicados a la pared posterior del abdomen, a uno
y otro lado de la columna vertebral, y segregan la orina. Su borde
concavo aloja el hilio con el paquete vasculonervioso y los célices
renales, de cuya unién se forma la pelvis renal, que se continda
con el uréter. El parénquima, cuya unidad estructural y funcional
es la nefrona, presenta una porcidn externa, cortical, y otra interna,
medular, con las pirdmides renales, en nimero de 8 a 18 en cada
rindén, cuya base se apoya en la region cortical profunda y su
vértice se proyecta hacia la luz de un cdliz menor formando un

eminencia llamada papila renal, la cual presenta entre 15 y 20
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orificios que corresponden a la terminacion de los tubos colectores
que recogen la orina de varias nefronas; la porcidén cortical se
hunde en la regiéon medular a intervalos regulares, formando las
columnas de Bertin. Elimina sustancias de desecho (urea) y
contribuye al control del pH y el equilibrio hidroelectrolitico.
Como gldndula endocrina, segrega renina y eritropoyetina.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Myoclonus Mioclonias Contraccion clénica brusca, breve e involuntaria de un fasciculo
Fuente: DTMRANM (2013). | muscular, de un miusculo o de un grupo de miusculos. Puede
Version electronica. (dltima | constituir un fendmeno fisiolégico u obedecer a una lesion del
consulta 4 octubre del 2016) | sistema nervioso central.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
Nefrectomy Nefrectomia Extirpacién quirtrgica total o parcial de uno o ambos rifiones.

Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Nephron

Nefrona
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Unidad estructural y funcional del rifién, compuesta por dos
unidades estructurales basicas: el corpisculo renal, formado por el
glomérulo renal y la cdpsula de Bowman, y el tibulo renal, que se
subdivide en las siguientes regiones: tibulo contorneado proximal,
asa de Henle, con sus ramas descendentes gruesa y delgada y
ascendentes delgada y gruesa, tubo contorneado distal y el
conducto de unién que desemboca en el tubo colector, en el que lo
hacen, a su vez, varias nefronas.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Nitric oxide

Oxido nitrico
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Oxido de nitrégeno (II), metabolito generado en el organismo a
partir de la L-arginina, cuyo receptor es la guanilato-ciclasa en la
musculatura lisa. Actda como neurotransmisor y tiene efecto
vasodilatador al producir un incremento del GMP ciclico, lo que
inhibe la contraccién muscular de los vasos.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Noradrenaline

Noradrenalina

Amina simpaticomimética de estructura catecolaminica que se
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Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

sintetiza y almacena en las vesiculas de las terminaciones de las
fibras posganglionares simpdticas, en el sistema nervioso
autéonomo y en el central y, junto con la adrenalina, en las células
cromafines de la médula suprarrenal; se libera en el espacio
sindptico activando los receptores adrenérgicos o y, en menor
grado, los receptores adrenérgicos 3 de los 6rganos efectores. Es el
principal neurotransmisor del sistema nervioso simpatico y ejerce
un papel regulador de midltiples funciones orgénicas,
principalmente, cardiovasculares y metabodlicas.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Norepinefrine Norepinefrina Sinénimo de noradrenalina. Ver entrada de noradrenalina en
Fuente: lema «noradrenalina | glosario.
» en DTMRANM (2013). | Fuente: lema «noradrenalina» en DTMRANM (2013). Version
Version electronica. (dltima | electronica. (Gltima consulta 4 octubre del 2016)
consulta 4 octubre del 2016)

Pancreatitis Pancreatitis Inflamacién del pancreas. Puede ser aguda o crénica y cada una de

Fuente: DTMRANM (2013).

ellas puede deberse a diversas causas, las mds frecuentes son la
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Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

litiasis biliar y el abuso masivo de alcohol para las formas agudas,
y el abuso crénico de alcohol para las formas crénicas.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Phosphate

Fosfato
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Sal o éster del acido fosférico.
Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Renal bone disease

Osteodistrofia renal
Fuente: LR (Navarro, 2015).
Version electronica (dltima

consulta 4/10/2016).

Conjunto de trastornos dseos que se observan en los pacientes con
insuficiencia renal crénica.

Fuente: Tratado de pediatria. Nelson 2004

Restless legs

Sindrome de las piernas
inquietas

Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Sindrome caracterizado por el deseo irrefrenable del paciente de
mover las piernas, que puede afectar a los brazos o a otras partes
del cuerpo, aunque mads raramente. El paciente nota molestias
musculares o cutdneas imprecisas en las extremidades, pero sin
verdaderas parestesias cutdneas ni dolor. El trastorno se acenttia en

situaciones de inmovilidad y especialmente en la cama, por lo que
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el paciente patalea durante un rato antes de dormirse o se ve
obligado a levantarse, pasear, darse masajes o aplicarse compresas
u otros métodos para aliviar sus molestias, las cuales recurren
durante la noche. Hay una variedad hereditaria. En los casos
adquiridos existen causas diversas, como polineuropatias,
compresion de la cola de caballo, anemia ferropénica, uremia,
sindromes parkinsonianos, etc. Se atribuye a un trastorno
dopaminérgico en la médula espinal. Los agonistas
dopaminérgicos constituyen el tratamiento de eleccién, pero
también son utiles los opidceos y las benzodiacepinas.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

Seizure

Convulsién
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Contraccion muscular brusca y generalmente violenta secundaria a
una descarga neuronal anormal del cerebro. La mayoria de las
convulsiones tiene una base epiléptica, pero algunas son
psicégenas o secundarias a diversas agresiones del cerebro
(anoxia, traumatismos, intoxicaciones, etc.).

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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Triple cardiac rhythm

Ritmo de galope

Fuente: lema «galope» en
DTMRANM (2013). Version
electronica. (Ultima consulta

4 octubre del 2016)

Cadencia auscultatoria triple de los ruidos cardiacos, en la que a
los dos tonos normales se afiade un ruido diastolico, bien un tercer
ruido inmediatamente después del segundo tono, bien un cuarto
justo antes del primer tono. El galope por tercer tono (ventricular,
protodiastélico) puede ser normal en la infancia y adolescencia y
durante la gestacion; luego, denota un aumento de la presion
diastdlica ventricular en presencia de una fraccion de eyeccion
disminuida y se ausculta en estados de insuficiencia cardiaca
descompensada. El galope por cuarto tono (auricular, presistélico)
se debe al impacto de la sangre sobre un ventriculo no distensible
durante la contraccién auricular y se ausculta en la hipertension
arterial, la estenosis adrtica valvular, la miocardiopatia hipertréfica
y la isquemia o infarto agudos de miocardio. Si se acelera mucho
la frecuencia cardiaca, se fusionan a veces el tercer y cuarto tono
en un galope de adicién o suma.

Fuente: lema  «galope» en DTMRANM (2013). Version

electronica. (dltima consulta 4 octubre del 2016)

Vascular disease

Enfermedad vascular

Fuente: lema «vasculopatia»

Afectacion de cualquier tipo de vaso sanguineo, arterias, venas o

capilares, por cualquiera de las enfermedades que afectan al
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en DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

aparato cardiovascular. La més importante es la arterioesclerosis,
pero también la hipertension arterial, diabetes, procesos
autoinmunitarios, enfermedades por depdsito, procesos viricos,
posradiacién o radica, por rechazo en o6rgano trasplantado y
alteraciones por trastornos congénitos de la capa media en arterias
de mediano y gran calibre. Habitualmente se producen lesiones
obstructivas de los vasos en los territorios afectados y lesiones por
dilatacién de las arterias de dichos territorios. Es frecuente la
isquemia, pero en los casos mds graves pueden producirse
oclusiones del vaso afectado, muchas veces por complicaciones
trombodticas intravasculares asociadas, con necrosis localizada. La
vasculopatia puede clasificarse por su etiologia o por el tipo de
vaso, territorio u 6rgano afectados. A veces las vasculopatias
tienen afectaciones sistémicas, lo que indica que son varios o
practicamente todos los territorios u érganos implicados.

Fuente: lema «vasculopatia» en DTMRANM (2013). Version

electronica. (dltima consulta 4 octubre del 2016)

Vasopressin

Vasopresina

Fuente: DTMRANM (2013).

Hormona nonapeptidica segregada en los nicleos supradptico y

paraventricular del hipotdlamo y almacenada y liberada en la

Sinénimos

hormona
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Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

neurohipdfisis. Es la principal reguladora de la osmolalidad
plasmdtica, al aumentar la reabsorciéon tubular de agua en los
tibulos distales y colectores de los rifiones y posibilitar asi la
concentracion de la orina; asimismo, produce vasoconstriccion
periférica generalizada y contracciéon de la musculatura lisa
digestiva y vesical, y modula el sistema nervioso central.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

antidiurética,
ADH

Fuente:
DTMRANM
(2013). Versién
electrénica.
(dltima consulta
4 octubre del
2016)

Vitamin B12

Vitamina B12
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Cada una de las vitaminas hidrosolubles de estructura
cobalaminica, como la cianocobalamina, la hidroxocobalamina y
los dos metabolitos de ellas, las formas vitaminicas activas
metilcobalamina (mecobalamina), cofactor de la metionina-
sintasa, y adenosilcobalamina (cobabamida), cofactor de la
metilmalonil-CoA-sintasa. Se encuentran en la carne, higado,
productos lacteos, huevos y derivados del pescado. Las formas
activas se liberan en el estdbmago tras la protedlisis, se unen luego
a la proteina R fijadora del estémago y alcanzan el duodeno,
donde se separan de la proteina R y se ligan al factor intrinseco del

estomago, con el que llegan al ileon terminal, su lugar de
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absorcién. Desde aqui, la transcobalamina II de la sangre los
conduce hasta el higado, la médula ésea y otros tejidos.
Intervienen en la maduracién de los eritrocitos, en la sintesis de
acidos nucleicos y en diversas funciones neurolégicas. Su carencia
provoca anemia megalobldstica perniciosa, desmielinizacion y
otras lesiones neuroldgicas.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)

von Willebrand’s factor

Factor de Von Willebrand
Fuente: DTMRANM (2013).
Version electronica. (dltima

consulta 4 octubre del 2016)

Glicoproteina de estructura multimérica que interviene en la
hemostasia primaria y secundaria. Es sintetizada en el endotelio y
en los megacariocitos. Se une al factor VIII de la coagulacién y
forma complejos circulantes en el plasma. Se une también a la
glicoproteina Ib de la membrana plaquetaria y al coldgeno
subendotelial, actuando asi como mediador de la adhesion
plaquetaria al subendotelio dafiado. Su déficit hereditario o
adquirido origina la enfermedad de Von Willebrand.

Fuente: DTMRANM (2013). Version electronica. (dltima consulta
4 octubre del 2016)
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5. TEXTOS PARALELOS

A continuacién se detallan los textos paralelos utilizados para la traduccién del texto

original:

Hernando: nefrologia clinica

Obra de referencia sobre nefrologia. Se utiliz6 tanto para la resolucién de dudas
conceptuales, como para dudas terminoldgicas y referentes a las convenciones
del género textual.

Nelson: tratado de pediatria (17* ed.)

Este tratado de pediatria tiene una seccion de nefrologia muy amplia (pags.
1731-1775) que resultd6 muy util para resolver las dudas terminoldgicas y
conceptuales no resueltas tras consultar el Hernando. Ademads, el disponer de la
version en inglés (aunque de otra edicidn) permitié comprobar como resolvia el
autor determinados problemas terminoldgicos. Me resulté especialmente ttil la
consulta del capitulo 527.2 sobre la insuficiencia renal crénica, tema sobre el
que trataba el capitulo que me correspondié traducir. Por otra parte, el Nelson,
al ser un manual de pediatria, tiene una extensa seccion dedicada a la
embriologia (pdg. 519-639); aunque en mi texto no habia ninguna referencia a
esta materia, su lectura me permitié resolver las dudas al respecto de mis
companferos.

Nelson: textbook of pediatrics (16™ ed)

Version en inglés del tratado de pediatria comentado en la entrada previa.
Nelson: compendio de pediatria

Manual de pediatria orientado especialmente a estudiantes, donde se describen,
de forma breve y clara, las principales enfermedades pedidtricas. Tiene un
capitulo (pag. 558-593) dedicado a la nefrologia que result especialmente util
para conocer las convenciones de género del manual para estudiantes.

Cruz: tratado de pediatria

Tratado de pediatria que, al igual que los anteriores, tiene una extensa seccion

(pag. 1619-1679) dedicada a la nefrologia.
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6. RECURSOS Y HERRAMIENTAS

A continuacién se detallan los recursos y herramientas utilizados para la traduccién del

texto original:

Diccionarios

DTM de la Real Academia Nacional de Medicina: diccionario médico
especializado en espafiol.

Libro Rojo de Fernando Navarro: diccionario médico inglés-espaiol para la
resolucion de dudas y problemas de traduccién relacionados con el inglés
médico.

DRAE: diccionario monolingiie de la Real Academia de la Lengua Espaiiola.

Oxford English Dictionary: diccionario monolingiie del inglés.

Otras obras y herramientas de consulta

Manual de traduccion inglés-espaiiol (Lopez Guix y Juan Gabriel): manual
de traduccién orientado al estudiante de traducciéon en los pares de lenguas
inglés-espaiol. Debido a que estd orientado a estudiantes las explicaciones son
sencillas, esquemadticas y de facil comprension. Propone varias soluciones de
traduccién a los problemas mds frecuentes. Resultaron de especial utilidad los
capitulos cuarto, quinto y sexto sobre las diferencias entre el inglés y el espafiol,
y el capitulo noveno sobre los principales procedimientos de traduccién.
Pubmed: motor de bisqueda de libre acceso a la base de datos de MEDLINE de
citaciones y resimenes de articulos de investigacion médica.

https://www .ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Google Libros: base de datos de google que proporciona acceso a parte del
texto de los libros digitalizados por google y a la informacién bibliogréfica.
https://books.google.es/

Google Académico: base de datos de google que da acceso a bibliografia (sobre
todo articulos cientificos) especializada.

https://scholar.google.es/

E-medicine: base de datos que da acceso a numerosos articulos médicos escritos
por especialistas en la materia. Los articulos se actualizan periédicamente.

http://emedicine.medscape.com/
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