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1. Introduccién

Este Trabajo Final De Master consiste en la definiy exposicion del trabajo
desarrollado durante la asignatura Practicas Roof@es.

El méaster en Traduccién Médico-Sanitaria de la Brsitat Jaume | ofrece de
manera acertada esta asignatura durante los ultmeses del curso para que los
estudiantes, tal y como se indica en el progranmigegeen todos los conocimientos y
destrezas adquiridos y los apliquen a una situae@él». Nada lejos de la realidad, pues
la asignatura nos ha acercado a la situacion \@gdet mercado de la traduccién
imitando cada una de las fases que un traducta akbntar desde que se le asigna un
encargo hasta que lo devuelve @soject manageren este caso el profesorado.

Ubicacion tematica

La empresa que ha hecho posible la realizaciorsides @racticas es la Editorial
Médica Panamericana, una editorial con un grarrmielcoa sus espaldas en el campo de
la formacion de estudiantes y profesionales depoade la medicina. En su pagina web
podemos encontrar mas informacion acerca del vategsta editorial:

En todos estos afios hemos publicado méas de 28Gs téion solidas lineas de
edicion en el doble ambito de las disciplinas l#sig clinicas, que convierten a
EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA en una referencia impscindible de la
investigacion y docencia biomédicas. Estas obre@nsesin duda, los futuros libros
clasicos que acompafaran a los estudiantes y nsedectberoamérica y Espafia en su
formacion profesional.

Tal y como se indica en el Aula Virtual, el encadgola editorial consiste en la
traduccion al espafiol dédhe Renal System at a Glance (Third Editia® Chris
O'Callaghan, uno de los titulos de la serie Atangg, Lo esencial de un vistazo en
espafiol, publicada en su version en inglés poditaréal Wiley-Blackwell. En el Aula
Virtual se nos facilitd un enlace con el que accedk pagina oficial de esta segunda
editorial, de la que podemos deducir el objetivéedabra:

The Renal System at a Glance is an accessibledunttion and revision text for
medical students. Fully revised and updated toeotflichanges to the content and
assessment methods used by medical schools, thi&kince provides a user-friendly
overview of the renal system to encapsulate atl tina student needs to knofiFuente:
<http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd4D5184728,miniSiteCd-
BSG.htm})

En cuanto a la finalidad de la obra, el fragmemantroduccion al libro también
nos arroja pistas acerca de esta:

This book provides a comprehensive course in thernaagpects of renal and
urinary system science and disease, which is deitab students of medicine and other
life sciences. It should also be a valuable leagnimd revision tool for those in more
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advanced training and a handy reference book foremexperienced clinicians. In
particular, the incorporation of the very latest imcular renal physiology makes this
book ideal for those familiar with traditional rehacience to update themselves with
this new information. Other health-care workerspasally nurses and pharmacists,
may find the book helpful too.

De la definicion del cliente y el objetivo de laralpodemos también inferir el
tipo de lector al que el texto esta dirigido, asmo algunas de las caracteristicas
linglisticas y estilisticas a tener en cuenta errdduccion. No obstante, se hace
totalmente necesaria la lectura del contenido pad&r determinar con precision el tipo
de texto al que nos enfrentamos.

Sintesis de los contenidos

Tras enmarcar el texto en su contexto, me adentia &ectura de los fragmentos
que me fueron asignados, centrandome especialreanéé contenido y dejando a un
lado la forma por el momento:

* |Introduction and how to use this book

Anexo introductorio al contenido de la obra. Esé&lexplica a qué tipo de lector va
dirigida la obra, qué tematica presentan cada enkas secciones en ella incluidas y
cémo el lector debe emplear el contenido para hateso eficaz y eficiente del libro.

e Chapter 10

Se trata del capitulo 10 de la obra, con titb&cium, phosphate, and magnesium
metabolismEn este capitulo se explica el metabolismo delesentos calcio, fosfato
y magnesio en el organismo, como funcionan duréogeprocesos de absorcion y
resorcion y como intervienen en la regulacion reinggen ilustrativa incluida.

e Case study 4 Case study 15

Actividades de autoevaluacion para el lector. Fvsede describen los casos clinicos
de dos pacientes muy cercanos a la realidad pa&raldactor aplique lo aprendido con
la lectura de la obra. Para que funcione como iejerde autoevaluacion, los casos
clinicos no solo incluyen preguntas, sino també&sréspuestas a las mismas.

« Normal Values

Este anexo consiste en un documento de valoresfelemcia de distintas pruebas
de laboratorio muy util para que el lector puedatestar las posibles dudas que surjan a
lo largo de la lectura de la obra.

Descripcion del género textual
Una vez definidos el cliente o emisor, el lectoreceptor y el objetivo del
contenido de la obra de partida mediante su cayreente lectura (no solo de mis
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fragmentos, sino de la obra en general) y antesudeergirse de lleno en la tarea de
traduccion, se debe proceder a clasificar el tdgtdro de un género textual.

Este paso resulta fundamental, pues, tal y comalaéfurtado Albir (2001: 61),
«el traductor ha de conocer los géneros propiosutito especifico en que traduce y
el funcionamiento peculiar de cada uno de ellosuamto a convenciones lingtiisticas y
textuales; no tiene las mismas convenciones un ahaeunstrucciones que una patente
0 una norma.

Una definicion muy completa de género textual egula aporta Swales (1981b,
1985 y 1990; citado por Bhatia, 1993: 13), quiefingeel género de la siguiente forma:

A recognizable communicative event characterizea lsgt of communicative
purpose(s) identified and mutually understood by embers of the professional or
academic community in which it regularly occurs.g¥loften it is highly structured and
convencionalized with constraints on allowable ctwitions in terms of their intent,
positioning, form and functional value.

De la aplicacién de la definicion a mis fragmentasiraemos que el lector de
estos sera un lector formado en el campo médidtasano pendiente de ello, alguien
gue conoce el lenguaje médico pero que desea feenmaexpandir sus conocimientos
acerca del campo de la nefrologia.

Me encuentro ante una obra de contenido espedali@ayo objetivo no es otro
sino el de ilustrar al lector en una materia: atatdel género textual manual cientifico-
técnico.

Consideraciones sobre la situacion comunicativa meta

En palabras de Trosborg (1997; citado por Hurtathor 2001: 484), «conocer
las convenciones de los géneros es crucial, tanta eomprension del texto de partida
como en la creacion del de llegadax.

Segun Hurtado Albir (2001: 491), «el traductor hea shber descodificar las
convenciones propias del género al que pertenetaxtel original y saber utilizar las
propias del género en la lengua y cultura de llagadando la finalidad de la traduccion
asi lo requierax.

Pero, ¢qué entender como convenciones propias dénaro? Comitre (2006:
122) se refiere a este concepto como «un marcalgiegmina ciertas caracteristicas
comunes de los textos: cOmo se construyen, estamcyuqué caracteristicas linglisticas
y estilisticas los componen y singularizan frentdras textos».

En este caso, la macroestructura viene dada esxte original. No obstante,
sera mi trabajo el de mantener un estilo impersgnah registro medio-elevado a lo
largo de la obra, caracteristicas propias de &sterg textual.
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Observamos ademas que el lector ocupara una pogcidordial en nuestra
jerarquia de elementos a tener en cuenta al tradRwesto que se trata de una obra
didactica, «perteneciente o relativa a la enseffapnapalabras ddbdiccionario de la
Real Academia Espafio(an adelant®RAB), tendremos que cuidar no caer en el error
de confundir lenguaje especializado con lenguajgdusivamente técnico, pues no
respetaria el propésito comunicativo del manuag gs el de ensefiar o instruir una
materia.

He desarrollado todas estas caracteristicas tiséifisy linglisticas y su
aplicacion a cada fragmento en el apartado «Pr@dede comprension y traduccion»
de este trabajo.

Consideraciones sobre aspectos especificos del encargo

La asignatura Précticas Profesionales comenzdébfiente el 3 de mayo, dia en
que se nos facilit6 acceso a los primeros docursemtcerca del trabajo que
realizariamos durante la asignatura, y finalizé katgo del mes de julio con la revisiéon
de las traducciones de los alumnos por parte defegrrado y varios alumnos
preseleccionados.

En un principio, me fueron asignados tres fragmeptra la superacién de la
asignatura. No obstante, al comprobar que el wabajestaba progresando al ritmo que
se esperaba por parte de los alumnos, el profesdeddio realizar ciertos cambios en
la metodologia de la asignatura, entre ellos taiecion del grupo de trabajo del que
formaba parte. De esta manera, con un nuevo grgpmparneras, me fueron asignados
dos fragmentos adicionales.

Con respecto a la comunicacion con Editorial Paniaarea, el profesorado actuo
como intermediario entre los alumnos y la empr8sanos facilité acceso a una obra de
referencia de la editorigdjernando. Nefrologia Clinicde Manuel Ariasademas de un
documento con una serie de pautas de traducci@ardeter principalmente estilistico
establecidas por la propia empresa.

Dificultades afrontadas durante la realizacion del Trabajo Final de
Master

Recibimos las traducciones definitivas (textos gaagidos, homogeneizados y, en
definitiva, aptos para la entrega a la editoriatjia 28 de agosto. Esto suscito bastantes
dudas, pues los alumnos de esta la convocatorsepiiembre contariamos con dos
versiones distintas a partir de las cuales des$arrel Trabajo Final de Master. Los
profesores no tardaron en solucionar la duda sedialque el texto con el que debiamos
trabajar es con nuestra propia propuesta de trayabviando su version corregida.

Por otro lado, otro de los problemas que hemosn&do los alumnos de la
convocatoria de septiembre ha sido el de perdmraoalso a distintas herramientas, en mi
caso el Diccionario de términos médicos de la Reablemia Nacional de Medicina (en
adelantddTME) y la obra de referencia.
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Para solventar la pérdida del acceso al primeraua@ en solicitar la subscripcion
anual al mismo, pues se trata de un recurso asequitbtalmente necesario para la
realizacion de este trabajo. En cambio, en lassasoacasiones en las que hago alusion
a la obra de referencia a lo largo de este trabajme ha sido posible aportar ningin
namero de pagina en concreto, pues me he limitadgpiar la informacion que recopilé
en una memoria de traduccion que fui creando ealglara la realizacién de estas
Practicas Profesionales.

En el apartado «Metodologia» de este Trabajo FlaaWaster profundizo en este
tipo de informacion.

Conclusion
Una vez definidos los parametros en torno a logesugirara el texto resultante,
puedo pasar a analizar mi propuesta de traduccion.

2. Texto origen y texto meta

enfrentados

Introduction and how to use this book

Introduction and how to use this book Introduccyautilidades de este libro

This book provides a comprehens
course in the major aspects of renal «
urinary system science and diseg
which is suitable for students
medicine and other life sciences.

VEste libro ofrece una vision comple
asdbre los aspectos clave de la cienc
gegtologia del sistema renal pensada |
pestudiantes de medicina y de ot
ciencias bioldgicas.

It should also be a valuable learning &
revision tool for those in more advanc
training and a handy reference book
more experienced clinicians.

inichkmbién se ha creado con la intenc
ede que constituya un recurso
faprendizaje y revision valioso pa
aquellos con una formacion superior,
como una obra de referencia de ¢
utilidad para especialistas con
curriculo mas extenso.

In particular, the incorporation of th
very latest molecular renal physiolo
makes this book ideal for those famil
with traditional renal science to upda
themselves with this new information.

éen particular, la inclusién de las dltim
gypovedades sobre fisiologia rern
amolecular hace de este libro un ejemg
itperfecto para que aquell
familiarizados con la nefrologi
tradicional pongan al dia sl
conocimientos.

ta
ay
para
ras

ion
de
ra
asi
ran
un

as
nal
lar
DS
a
IS

Other health-care workers, especia
nurses and pharmacists, may find
book helpful too.

Ilyambién puede resultar un libro util pg

tlieros  profesionales  sanitarios,
especial para enfermeros
farmaceéuticos.

ara

Although most doctors are not rer
physicians, the kidney is involved

dese a que la mayoria de los médicos
restdn especializados en nefrologia,

many conditions.

rnon esta presente en numero
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cuadros clinicos.

Almost all doctors prescribe drugs th
act on the kidney, such as diuretics, onde@ forma regular medicamentos q

regular basis, and are involved
assessing and adjusting

electrolyte balance.

fluid andiuréticos,

dta mayor parte de los médicos rece
iactian sobre el riidon, como |
y que intervienen en

evaluacion y regulacion del equilibr
hidroelectrolitico.

It is now recognized that around 5-1(
of the population have chronic kidng

disease.

%n la actualidad, entre un 5 y un 10%
oja poblacién padece enfermedad re
cronica.

For this reason, a clear understanding

renal science is essential for all who ¢
for patients, and
provide the basis
understanding.

for such

this book shou
atos pacientes resulta fundamental, y €

q

jBbr esta razdén, un  profunc

Ide quienes se encargan del cuidadg

libro pretende ofrecer las bases p
hacerlo posible.

As well as detailing specific ren
diseases, there is full coverage of
major fluid and electrolyte disturbance

alAdemas de explicar en detalle cier
llenfermedades renales, inclu
sinformacion  completa  sobre |z
principales alteracione
hidroelectroliticas.

A strong emphasis has been placed

explaining the mechanisms of dise:

because, unlike drugs or even clini
investigations, the mechanisms of
disease will be the same throughou
clinician's career.

&h libro hace gran hincapié en

agkescripcion de los mecanismos de
cainfermedad, puesto que, a diferencia
las farmacos e incluso de los estud
tcinicos, los mecanismos de u
enfermedad permaneceran invariable
lo largo de la carrera del médico.

A good understanding of renal a
electrolyte abnormalities will last
professional lifetime.

ntna comprension firme de los trastorr
aenales y electroliticos perdurara tg
una trayectoria profesional.

Renal science has undergone dram
transformations over recent
especially with the cloning of the maj
transporters and ion channels, and
makes the whole subject much easie
understand.

yeargxperimentado

afia los ultimos afios, la nefrologia
una evolucig
psobrecogedora, en especial gracias
lhaknacion de los principale
r tansportadores y canales ibnicos, qué

We now know the precise molecul
mechanisms of action of a number
key drugs, such as furosemide and
other diuretics, and it is now possible
give a clear explanation of their prec
actions in a way that was not previou
possible.

aAhora conocemos el mecanismo
@ccion molecular exacto de una gf
thariedad de farmacos clave, como
tturosemida y otros diuréticos, y s
sacciones ya se pueden describir con
siylaridad y precision que antes no e
posibles.

The subject chapters are grouped i
four sections, and each chapter de
with a different topic.

n@ada uno de los capitulos, agrupados
2algatro  secciones, aborda un te
distinto.

The first section provides a gene
introduction and essential background

ofrece ul
informacid

rdla primera seccion
e

totroduccion general

tan

ue

0S

la
0]

de
nal

o
acenocimiento sobre nefrologia por parte

de

pste
ara

las
ye
1S
S

la
la
de

i0s

na
S a

0s
da

N
a la

S

> ha
facilitado la comprension de la materid.
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5 €N
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the renal and urinary system; the sec
section deals with basic renal scien
the third section deals with metabo
regulation and clinical disorders of flu
and electrolyte status; and the fou
section deals with specific conditio
affecting the kidney, with the commc
presentations of renal disease, and
approaches to the various modalities
acute and chronic renal replacem
therapy.

pfiithdamental sobre el sistema renal;
segunda seccién incluye nocion
ibasicas de nefrologia; la tercera secq
cestudia la regulacidon metabolica y |
ritesequilibrios clinicos
nhidroelectroliticos; y en la cuarta secci
ise describen enfermedades especif|
villel rifidn, presentaciones tipicas de
ehfermedad renal y se realiza
eatercamiento a los distintos tratamien
sustitutivos renales disponibles psq
casos agudos y cronicos.

In general, each chapter is se
sufficient, but clearly, cross-referen
may be helpful.

[Por lo general, el lector puede consu
ceada capitulo de manera independie
pero, sin lugar a dudas, la lecty
cruzada del contenido de otras seccig
resulta de gran utilidad.

So, for example, it may be useful
review the chapters from the secq
section on renal sodium and wa
handling when studying the chapter
the third section on disorders of bo
sodium and water metabolism.

t®or ejemplo, para el estudio del capit
mdke la tercera seccion dedicado a

lérastornos que afectan al metabolis
idel sodio y agua del organismo, pod
dger interesante revisar los capitulos d
segunda seccién sobre la regulag
renal del sodio y del agua.

The individual chapters are arranged
that the essential material
encapsulated in the pictures, and
general, it will not be necessary to try
memorize material that is not in ti
pictures.

$@s capitulos individuales ests
iplanteados de manera que la informag
fandamental aparece sintetizada

tonagenes y, por norma general, no g
n@ecesario memorizar la informacion q
no esté incluida en ellas.

The text provides an explanation of thEl texto proporciona una explicacic

subject to accompany the pictures.

adicional al tema ilustrado en |

imagenes.

Reading a rational explanation of t
subject matter should make it easy
understand the material a
subsequently to use the pictures as qt
revision aids.

helna lectura de la explicacion racior
wobre la materia deberia facilitar
ndomprension del contenido vy, p
licknsiguiente, las imagenes servirian g
repasar rapidamente el tema.

la
es
ion
0S

~

D
on
icas
la
un
tos
ara

tar
nte,
ira
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ulo
los
mo
ria
e la
i6n
an

ion
en
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g
s

al
la
or
ara

Generally, if a subject is not understo
properly, it is very difficult to learn, an
the text should help learning K
providing a rational explanation of g
that is presented.

odor lo general, si el lector no asim
ddebidamente el contenido, le result
pynuy dificil de aprender, y la explicacig
Facional del texto podria facilitar
comprension.

q

e

7

Aalra
N
>U

Some readers find it helpful to add th

own annotations to the pictures whesyuda afiadir sus propias notas a

studying or revising.

ek algunos lectores les resulta de g

imagenes cuando estudian o repasar
tema.

ran
las
1 un

Several topics have been included
completeness and for more advan

fGrambién se han incluido distintos tem
cedie completan el contenido y que es

as
tan

readers, such as those training in inte

rdifigidos a lectores con conocimient

0S
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medicine, pediatrics, and nephrology,| anas amplios, como aquellos que se estan

those aiming for particularly high markespecializando en medicina interna,

in their examinations. pediatria y nefrologia, o para aquellos
interesados en obtener resultagdos
sobresalientes en sus examenes.

A good example would be renal tubulddn buen ejemplo seria el de la acidasis

acidosis. tubular renal.

Recommended International NoneEn el libro se ha empleado |a

proprietary Names (rINNs) have begbenominacion Comun Internacional

used for drugs throughout the text, bgyDCIl) para la nomenclatura de lps

older commonly used names are al$érmacos, pero también aparegen

given. designaciones mas antiguas de uso
extendido.

Diagrams Diagramas

The diagrams of ion movement are [@llodos los diagramas sobre |el

drawn to the same style. desplazamiento de iones presentan el
mismo estilo.

In each case, the yellow left side of thién todos los casos, la parte izquierdd de

image and, therefore, of the cell, is tHa imagen —y, por tanto, de la célula+,

tubular lumen, and the blue right side|aoloreada en amarillo, corresponde a la

the image and, therefore, of the cell,| lsaz tubular; mientras que la parte

the renal interstitium which leads on |tderecha de la imagen —y, por extension,

the blood. de la célula—, coloreada en azul,
representa el intersticio renal, que llega
hasta la sangre.

The Na/K*ATPase is always shown |la ATPasa N&K® siempre aparece

yellow. coloreada en amarillo.

In addition, other transporter molecule®tras moléculas transportadoras figufan

are drawn as pink circles if they med}i}t&nmo circulos de color rosa |si

active transport or as blue circles if themtervienen en el transporte activo o |de

mediate passive transport. color azul si lo hacen en el transporte
pasivo.

lon channels are shown as two straighos canales iénicos aparecen

lines (see Chapter 2). representados mediante dos lineas rectas

(véase el capitulo 2).

Chapter 10

10.

10.

Calcium, phosphate, and magnesiun
metabolism

1Metabolismo del calcio,

magnesio

fosfato y

PTH

PTH

Phosphatonins (e.g. FGF-23)

Fosfatoninas (p. §5-23)

3Na 3Na
2K* 2K*

2Na’ 2Na’
PO~ PO~

12
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r el
5 el

+ +
Ca’, Mg~ ca’, Mg~

25-Hydroxycholecalciferol 25-hidroxicolecalciferol
la-hydroxylase d-hidroxilasa
1,25-Dihydroxycholecalciferol 1,25-dihidroxicolecdérol

Vitamin D metabolism Metabolismo de la vitamina D

ca’ ca’

70% 70%

PO~ PO~

80% 80%

Mg** Mg~

20% 20%

Proximal tubule Tabulo proximal

Ca2+ ca'

5-10% 5-10%

PO~ PO~

10% 10%

Mg2+ Mg

5% 5%

PO~ PO~

2-3% 2-3%

Furosemide Furosemida

Na" Na’

2CI 2CI

K* K*

3Na' 3Na’

2K* 2K*

ca’, Mg™ ca’, Mg™

+ +

PTH PTH

+ +

Vitamin D Vitamina D

+ +

+ +

Ca’ cg’

Ca’ ce’

Calbindin Calbindina

Ca’ cg’

ca’ ca’

3Na' 3Na

Calcium is the most prevalent divaleriEl calcio es el cation bivalente m
cation in the body, followed byabundante del organismo, seguido po
magnesium; phosphate is the majonagnesio. Por su parte, el fosfato es
divalent anion. anion bivalente principal.

All three occur mainly in bone. MostLos tres estan presentes principalme
bone is being continuously resorbed amh el tejido 0seo. La mayor parte (
rebuilt at a slow rate. tejido 6seo experimenta un proceso le

nte
del
nto

13
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pero constante de resorcion

renovacion.

y

A more rapid bone surface exchange
calcium, phosphate and, to a les
extent, magnesium, maintains plas
levels of these ions.

8in embargo, en la superficie 0sea ti
skigar un intercambio mas rapido
nealcio, fosfato y, en menor medida,
magnesio gue  mantiene
concentracion plasmatica de estos ion

2ne
de
de
la
es.

Plasma calcium and  phospha
concentrations are close to the satura
product (calcium ion concentration tim
the phosphate ion concentration
\[Ca®] x \[PC?%]) at which calcium
phosphate complexes precipitate out
solution onto the bone matrix.

aleas concentraciones plasmaticas
tioalcio y de fosfato estédn relacionag
eson el producto de saturacion
@oncentracion de iones de calcio pofr
concentracion de iones fosfato o \[Cla
sf\[PC%,]) que provoca la precipitacio
de los complejos de fosfato calcico so
la matriz 6sea procedentes de
solucion.

de
las
la

la
P
n
ore

la

~

Plasma values of the two ions 4
therefore inversely related because a
in \[C&"] or \[PO%] causes som
precipitation of calcium phosphate in
bone with a fall in \[P&] or \[C&],

respectively.

éor tanto, los valores plasmaticos
riestos dos iones son inversame
eproporcionales, ya que un incremento
tfCa’] o \[PO4] provoca ciertg
precipitacion de fosfato calcico en
tejido 6seo junto con una disminucién
\[PC?,] 0 \[C&], respectivamente.

de
nte
de

el
de

Inside cells, calcium regulates mankl calcio regula numerosos procesos

processes.

el interior de las células.

en

Intracellular calcium ion concentratio
are kept very low; most calcium
bound to proteins or sequestered in
endoplasmic reticulum an
mitochondria.

ngas concentraciones intracelulares
isones calcio se mantienen muy bajas,
theie la mayor parte del calcio se ung
doroteinas o0 queda secuestrada en
reticulo endoplasmatico y F:
mitocondrias.

de

ya
a
el

D
7

AS

In plasma, calcium, phosphate,
magnesium can bind
complex with other ions (formin
calcium phosphate or magnesit
phosphate), or exist as free ions.

a
to protein

ren el plasma, el calcio, el fosfato y
snagnesio pueden unirse a protein
gformar complejos con otros iones (dar
inigar al fosfato calcico o al fosfa
magnésico) o bien existir como ion
libres.

el
as,
do
10]
es

Only protein-bound ions are not filterg
in the glomerulus.

xdlos iones unidos a proteinas son
anicos que no se filtran en el glomérul

los
0.

Calcium levels are mainly regulated

bone turnover and gut absorptid
magnesium levels are regulated by re
handling, and phosphate levels by

three mechanisms.

bPe la regulacién de los niveles de cal

nadeo y la absorcion intestinal, mient
dijue de la de los niveles magnesio
encarga la regulacion renal. En caml
los niveles de fosfato estan regulac
por los tres mecanismos.

cio

rge encargan principalmente el recambio

ras
se
IO,
los

Calcium

Calcio

Of dietary calcium, 25-30% is absorb

q

edn 25-30% del calcio dietético ¢

by the gut, mainly in the duodenum anabsorbe en el intestino, principalme

5E
nte

14
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proximal jejunum. en el duodeno y en la porcionxpral
del yeyuno.
Absorption occurs by a transcellulaka absorcion tiene lugar gracias a |un
process involving intracellular calciumproceso transcelular en el que
binding proteins called calbindins. intervienen unas proteinas fijadoras del
calcio intracelular llamadas calbindinas.
Gut absorption is increased by vitamin Da absorcion intestinal se encuentra
and during pregnancy. aumentada por la vitamina D y durante
el embarazo.
Total plasma calcium concentration |ika concentracion plasmatica de calcig es
around 2.5 mmol/L, of which 45% |sde aproximadamente 2,5 mmol/L, de |os
protein bound, 5% is complexed to othejue un 45% se halla unido a proteinas,
ions, and 50% (1.25 mmol/L) is freein 5% se encuentra en forma |de
ionized C&". complejos junto a otros iones y un 50%
(1,25 mmol/L) es Cdionizado libre.
Renal handling of calcium Regulacion renal del calcio
In the glomerulus, calcium that is noEn el glomérulo, el calcio no unido|a
protein bound is freely filtered and therproteinas se filtra libremente y se
is reabsorption along the nephron. reabsorbe a lo largo de la nefrona.
Of filtered calcium, 70% is reabsorbetn 70% del calcio filtrado se reabsorpe
in the proximal tubule and a further 20%n el tabulo proximal y otro 20% en |la
in the thick ascending limb of the loppama ascendente gruesa del asa| de
of Henle. Henle.
This reabsorption is mainly passive griista reabsorcion es en su mayor parte
paracellular, and driven by sodiunpasiva y paracelular, y esta favorecida
reabsorption. por la reabsorciéon de sodio.
Sodium reabsorption causes watéa reabsorcion de sodio provoca a|su
reabsorption, which raises tubularez la reabsorcién de agua, lo que eleva
calcium concentration, causing calciuda concentracion tubular de calcio y hace
to diffuse out of the tubules. gue este se difunda desde los tubulos
The positive Ilumen potential alsdel potencial positivo de la luz tubular
encourages calcium to leave the tubuletambién propicia que el calcio abandane
el tubulo.
The thin segments of the loop of Henleos segmentos delgados del asa| de
are impermeable to calcium. Henle son impermeables al calcio.
A further 5-10% of filtered calcium isOtro 5-10% del calcio filtrado se
reabsorbed in the distal tubules, andabsorbe en los tubulos distales,
there is only minor reabsorption in thenientras que en los conductos colectares
collecting ducts. solo se reabsorbe una minima parte.
Calcium reabsorption in the distala reabsorcion de calcio en los tubulos
tubules is active and transcellular, and déstales es activa y transcelular |y
the major target for hormonal control. | constituye el objetivo principal para el
control hormonal.
As the intracellular calciumYa que la concentracion de calgio
concentration must be kept lowintracelular debe mantenerse baja, |las
transcellular calcium movement occungroteinas transportadoras de calcio| se
via calcium-binding proteins, as in thencargan de su transporte transcelular, al
gut. igual que en el intestino.
Calcium enters the cells through the EIl calcio pranen las células a traves

15
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TRPVS epithelial C&’ channels that arede los canales epiteliales de’CaRRVP5
hormoneactivados por la hormona paratiroid

activated by parathyroid
(PTH). It is transported across the
by calcium-bindingproteins, includi
the calbindins and parvalbumin.

elPTH) y se desplaza por el interior
cellas gracias a proteinas que se uneg
calcio, como las calbindinas y |
parvalbuminas.

The expression of these proteins
upregulated by vitamin D. At th
basolateral  surface, calcium
transported out of the cell by the plas
membrane Cd ATPase PMCA) and
by a 3N&/Ca* exchangerNCX).

lesuprarregulada por la vitamina D. En

[sa expresidbn de estas proteinas ¢

isuperficie basolateral, la EaATPasa de
ma membrana plasmatic&NICA) y un
intercambiador ~ 3N#Ca&"  (NCX)
transportan el calcio fuera de la célula

The C&* ATPase is regulated by vitam
D and PTH.

iA su vez, la C& ATPasa esta regulag

por la vitamina D y la PTH.

If the urine becomes very acidic, th
reduces the expression of the TRP
channels and so increases urine calc|
loss.

iSi la orina se vuelve muy acida,
\Bxpresion de los canales TRPV5
ugduce y por consiguiente aumenta
pérdida de calcio por la orina.

About 65% of dietary phosphate
absorbed, mainly in the duodenum
jejunum by a transcellular process wh
is enhanced by vitamin D. Of plasn
phosphate, 55% exists as free phosp
in the forms HP®, and HPO..

A

g

idlrededor de un 65% del fosfato de
irleta es absorbido. La mayor parte de
chbsorcion tiene lugar en el duodeno vy
nal yeyuno por un proceso transcely
nédgorecido por la vitamina D. Por ot
lado, un 55% del fosfato plasmati
existe como fosfato libre en forma

HPO, y H,PO..

These ions form a buffer pair (s
Chapters 8 and 9).

pEstos  iones  forman un par
amortiguadores (véanse los capitulos
9).

Renal phosphate handling

Regulacion renal del fosforo

In the glomerulus, all phosphate that
not protein bound is freely filtered af
there is reabsorption along the nephro

ny se reabsorbe a lo largo de la nefrong

iEn el glomérulo, la totalidad del fosfa
1acho unido a proteinas se filtra libremer

ea
de
n al

bsta
la

la

la
se
la
la
su
en
lar
[0
CO
de

e
8y

to
nte
.

The maximum rate of reabsorption
limited and excess filtered phosph:
above a threshold level (th&} Tmp{2])
IS excreted.

ika velocidad méaxima de reabsorcion
alenitada vy, si el fosfato filtrado excede
umbral (el[1} Tmp{2]), Se excreta.

es
el

Of filtered phosphate, 80% is reabsork
in the proximal tubules by a transcellu
process that relies on sodid
reabsorption.

vedh 80% del fosfato filtrado se reabsor
an los tdbulos proximales mediante
mroceso transcelular que depende ds
reabsorciéon de sodio.

be
un
P |a

Apical phosphate entry is by c
transport with sodium via the sodiu
phosphate co-transporteNRT2). This
transporter is downregulated by PTH.

pla entrada apical de fosfato tiene lug
nen cotransporte con el sodio mediante
cotransportador de fosfato-sod
(NPT2), infrarregulado por la PTH.

jar
> el
0

How phosphate gets out of the cell
unclear.

iSe desconoce el proceso por el qué
fosfato abandona la célula.

b el

There is no significant phosph3g

t&n el asa de Henle no tiene lugar

un

transport in the loop of Henle, but t

ngansporte significativo de fosfato, pe
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distal tubules reabsorb a further 10%
the filtered phosphate and the collect
ducts a further 2-3%.

oh 10% del fosfato filtrado se reabsol
rnen los tdbulos distales y otro 2-3%
hace en los conductos colectores.

be
lo

The mechanism of distal phosphi

reabsorption appears to be similar to the

in the proximal tubules.

Ael mecanismo de reabsorcion de fosf
los tubulos distales parece
semejante al de los tubulos proximales

ato
ser

s

Magnesium

Magnesio

Of the body magnesium, 54% is in bo

néln 54% del magnesio del organismo

45% in soft tissues, and just 1% in thencuentra en el tejido 6seo, un 45%

extracellular fluid.

los tejidos blandos y solo un 1% en
liguido extracelular.

se

In the glomerulus, magnesium that is
protein bound is freely filtered and the
is reabsorption along the nephron.

n@n el glomérulo, el magnesio no unidg
rproteinas se filtra libremente vy
reabsorbe a lo largo de la nefrona.

Only 30% is reabsorbed in the proxin
tubule.

1&@olo un 30% se reabsorbe en el tub
proximal.

ulo

The majority, 65%, is reabsorbed in thEn cambio, la mayor parte del magne

thick ascending limb by passi
paracellular movement driven by t
transepithelial potential.

dibre, un 65%, se reabsorbe en la porg
ngruesa del asa ascedente gracias
movimiento paracelular pasiv
favorecido por el potencial transepiteli

-

[«

Sio
ion

1 un
0

al.

A further 5% is reabsorbed in the dis
tubules.

t&ll 5% restante se reabsorbe en
tubulos distales.

los

Active magnesium reabsorption occt
in the distal tubules where there 4
basolateral M’ ATPases and an apic
magnesium channel TRPM6.

Iisa reabsorcién activa de magnesio tig

alegar en los tubulos distales, don

abxisten MG* ATPasas y un canal apic
de magnesio TRPM6.

Bne
de
al

The permeability of TRPM6 is regulaté
by intracellular magnesium levels.

rla permeabilidad del TRPM6 es
regulada por la concentracion
magnesio intracelular.

ta
de

Mutations in TRPM6

hypomagnesemia.

caus

eLas mutaciones en el TRPM6 caus
hipomagnesemia.

ban

Factors influencing
secretion

magnesium

Factores que influyen en la secreci6
de magnesio

N

PTH and calcitonin increase paracellu
magnesium reabsorption, possibly

influencing the permeability of th
epithelial tight junctions.

ld'a PTH y la calcitonina incrementan
bneabsorcion paracelular de magne
eprobablemente actuando en
permeabilidad de las uniones estrec
epiteliales.

la

510,
la

has

Both loop diuretics and thiazidé

increase magnesium excretion.

xJanto los diuréticos de asa como
tiazidas aumentan la excrecion
magnesio.

las
de

Magnesium handling in the distal tubd
and loop of Henle is directly influence
by the action of plasma magnesium id
on the C&/Mg** sensing receptd
(CaR) on the capillary side of th
tubular cells.

lea regulacion del magnesio en el tub
rdlistal y en el asa de Henle e
riBrectamente influenciada por la acci
rde los iones de magnesio plasmaticos
el receptor sensorial €&Vig”* (CaR)
sobre la zona capilar de las célu
tubulares.

ulo
S5ta
on
5 en

las
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Drug effects on calcium excretion Efectos farmacoldgicos en la excrecion
de calcio

Passive proximal calcium reabsorptioba reabsorcion pasiva de calcio en| el

depends on sodium reabsorption, |$6bulo proximal depende de |a

diuretics such as furosemide, whickeabsorcibn de sodio, por lo que

inhibit proximal or thick ascending logpdiuréticos como la furosemida, que

sodium reabsorption, inhibit calciupinhiben la reabsorcion de sodio en| el

reabsorption. tubulo proximal o en la rama gruesa
ascendente, inhibpen a su vez |la
reabsorcion de calcio.

In contrast, thiazides, which inhibitPor el contrario, las tiazidas inhiben|la

distal sodium reabsorption, do natabsorcion de sodio en el tabulo distal,

inhibit active transcellular distal calciuppero no inhiben la reabsorcién activa

reabsorption and can even enhaptranscelular de calcio en el tubulo distal

calcium reabsorption. y pueden incluso favorecer |a
reabsorcion de calcio.

Case study 4

Case 4: Caso 4:

An older man with nocturia and poor | Anciano con nicturia y flujo urinario

urinary flow disminuido

A T72-year-old man presented witlAnciano de 72 afios de edad que acudio

nocturia of up to eight times a night. | a consulta por nicturia de hasta ocho
micciones por noche.

He also complained that the flow of hiambién refirio disminucion del flujp

urine was poor. urinario.

He often had to wait for several minuteSolia tener que esperar varios minytos

before the flow would start and, at thkasta comenzar a orinar y, al finalizar el

end of the stream, he experiencezhorro urinario, experimentaba un goteo

significant dribbling of urine. terminal considerable.

On examination he had a palpabBurante la exploracion fisica, |a

enlarged bladder even though he had |jystlpacion revelé un aumento de tamafio

voided. de la vejiga urinaria incluso justo
después de haber miccionado.

His serum electrolytes were normdPresent6 valores normales de electrolitos

apart from a urea (blood urea nitrogen séricos, salvo por una concentraciéon| de

BUN) of 20mmol/L (56.0mg/dL) and aurea (nitrdgeno ureico sanguineo| o

creatinine of 240 pmol/L (2.7 mg/dL). | BUN) de 20 mmol/L (56,0 mg/dL) y de
creatinina de 240 pumol/L (2,7 mg/dL).

e What is the essential part of the ¢Qué parte fundamental de |a

clinical examination that must also bexploracion fisica debe llevarse también

performed? a cabo?

« Why are the plasma urea and ¢Por qué presenta valores plasmati¢cos

creatinine raised? elevados de urea y creatinina?

* What blood tests might indicate the ¢Qué analisis de sangre pueden

etiology of the disease? revelar la etiologia de la enfermedad?

Case 4: Caso 4.

An older man with nocturia and poor | Anciano con niduria y flujo urinario

18
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urinary flow

disminuido

e The patient has clear symptoms
prostatic obstruction poor flowy
nocturia, hesitancy at the beginning, &
dribbling at the end of micturition.

of El paciente manifiesta sintom
evidentes de obstruccion prostati
idisminucion del flujo, nicturia, titube
miccional y goteo terminal.

as

Ca.
0o

He also has a palpable bladder a
micturition, suggesting that he is n
emptying his bladder properly durir
micturition.

fttambién presenta un aumento
diamafio de la vejiga urinaria tras
igniccion, lo que lleva a pensar que ng
vacia correctamente.

de
la
se

A rectal examination is essential
determine the size of the prostate @
whether it feels hard and irregulz

tResulta fundamental proceder con
aialcto rectal para determinar el tamafag

el
de

i prostata y comprobar si se palpa dura

which would suggest prostate cancer.| e irregular, lo que sugeriria cancer |de
préstata.
e The urea and creatinine are raisedLos valores de urea y creatinina |se

because glomerular filtration is reduce

dencuentran elevados porque la filtrac
glomerular es baja.

on

The cause of this is partial obstruction
the kidney due to reduced bladc
outflow, which is increasing the presst
in the urinary tract.

@sto se debe a la obstruccion parcial
@imon que, causada por un vaciamie

ineducido de la vejiga, incrementa
presion en las vias urinarias.

del
nto
la

This raised pressure is transmitted
the tubules to the glomerulus, where
inhibits glomerular filtration.

viesta presion elevada se transmite
itavés del tubulo hasta llegar
glomérulo, donde inhibe la filtracig
glomerular.

a
al
n

* Measurement of the prostate-spec
antigen (PSA) is helpful because, if it
raised significantly, this strongl
suggests prostate cancer.

fic Se recomienda la determinacion
iantigeno prostéatico especifico (PS
ypuesto que, Si se encuen
considerablemente elevado, suger
con certeza la existencia de céncer
préstata.

del
A)

fra

iria
de

See Chapters 40 and 49.

Véanse los capitulos 40 y 49.

Case study 15

Case 15:

Caso 15:

Hypertension in pregnancy

Hipertension durante el embarazo

A 26-year-old woman was seen at
routine antenatal check at week 14 of

pregnancy and found to have a bld

pressure of 120/70 mmHg.

Mujer de 26 afos de edad que mostro
hpresion arterial de 120/70 mm Hg dura
dd revision prenatal de la semana 14.

una
nte

At week 33, she was feeling tired and |

noticed some swelling of her ankles.

&h la semana 33 se sentia cansad

percibid cierta inflamacién en los tobillos.

ay

Her blood pressure had risen to 165/93

dipstick urinalysis demonstrated prots

++.

ahd presion arterial aument6 a 165/93 y
janalisis con tira reactiva revelo proteir
(++).

el
1as

Her

mg/dL) of creatinine giving her a urin

urine contained 1600mg/L (1€
mg/dL) of protein and 8 mmol/L (9

Qa orina contenia 1600 mg/L (160 mg/d
Ode proteina y 8mmol/L (90 mg/dL) ¢

L)
le

ereatinina, por lo que el cociente

de
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protein creatinine ratio of 200 mg/mm
(1.8 mg/mg).

gbroteina/creatinina era de 200 mg/mr
(1,8 mg/mg).

Her plasma urate level was elevated {
her plasma creatinine was 1gol/L (1.6
mg/dL).

ahd concentracién plasmatica de urato
encontraba elevada y la de creatinina
de 145umol/L (1,6 mg/dL).

Obstetric analysis indicated that her fe
was well.

tus exploracion obstétrica mostré que
feto estaba sano.

» What is the most likely diagnosis?

» ; Cual es el diagnostico mas probable?

» Could she have been hypertensive be
the pregnancy?

fore ¢ Es posible que haya padeci
hipertension antes del embarazo?

« Will the condition recur in futurgee (Existiran recidivas en futurg
pregnancies? embarazos?
Case 15: Caso 15:

Hypertension in pregnancy

Hipertension durante el embarazo

 The most likely diagnosis is of pr
eclampsia as she is in the third trimeste
her  pregnancy, has hypertensi
peripheral edema, proteinuria,
increased plasma creatinine and ut
levels.

anklipertension, edema periférico, proteinu

ce E| diagnéstico mas probable es el
I pfeeclampsia, ya que se encuentra e
ptercer trimestre de embarazo y prese

ataina concentracion plasmatica elevadé
creatinina y urato.

This could have occurred without a
underlying renal disease, but occurs at
increased frequency in patients with p
existing renal disease or hypertension.

reon gran frecuencia en pacientes

nffodria  manifestarse  sin ningu
anfermedad renal subyacente, pero ap
enfermedad  renal
preexistente.

0 hipertensi

« Although her blood pressure was in t
normal range for adults at week 14, blg
pressure usually falls in pregnan
because of the vasodilation that occurs.

e Pese a que la presion arterial de
akmana 14 se encontraba dentro
cyitervalo normal para adultos, esta su
disminuir durante el embarazo debido 2
vasodilatacion.

She could have been hypertensive be
she became pregnant, but by week 14
pregnancy-induced vasodilatation wol
have lowered her blood pressure into
normal range.

[df@a podido padecer hipertension antes
tipeedarse embarazada pero, alrededor (
llsemana 14, la vasodilatacion asociadsi
teenbarazo habria disminuido la pres
arterial hasta entrar en el intervalo norm

* Pre-eclampsia can recur in subseql
pregnancies, and aspirin is often usec
reduce the incidence of this.

erita preeclampsia puede volver a apare
@0 embarazos posteriores. Por ello, s
administrarse acido acetilsalicilico pa
reducir su incidencia.

nol

se
era

el

de
n el
nta
ria
1 de

a
rece
con
on

la
del
ele
L la

de
e la
a al
on
al.
pcer
lele
ira

See Chapter 50.

Véase el capitulo 50.

Normal Values

En el caso de esta traduccion, se me solicito quéase el texto en dos
documentos adjuntos distintos, uno para el TO (etaate Texto Origen) y otro para el
TM (en adelante Texto Meta), debido a las difiadsque comporta el enfrentamiento

de dos tablas.

TO:
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Normal Values

Table 1
blochemistry

Blood

Basic electrolytes

Sodium 135-145 mmol/L 135-145 mEqg/L
Potassium 3.5-5.0 mmol/L 3.5-5.0 mEq/L
Urea 2.5-8.0 mmol/L BUN 7-22 mg/dL
Creatinine 60-130 pmol/L 0.7-1.5 mg/dL
Chloride 90-105 mmol/L 90-105 mEqg/dL
Bicarbonate (venous) 22-28 mmol/L 22-28 mEqg/dL
Anion gap (N& + K% |12-16 mmol/L 12-16 mEqg/dL

(HCOs + CI)

Plasma osmolality 275-295 mmol/kg 275-295
mOsm/kg

Bone
Total protein 60-80 gl/L 6.0-8.0 g/dL
Albumin 35-50 g/L 3.5-5.0 g/dL
Calcium 2.15-2.55 mmol/L 8.6-10.2 mg/dL
lonized calcium 1.0-1.25 mmol/L 4.0-5.0 mg/dL
Phosphate 0.8-1.5 mmol/L 2.5-4.6 mg/dL
Magnesium 0.8-1.2 mmol/L 1.8-3.0 mg/dL
Calcium phosphate3.5-4.2 mmal/L® 43-52 mg/dL®
product
Others
Acid phosphatase 50-115 U/L
Amylase 25-180 U/L
Bilirubin 3-17 pmol/L 0.2-1.0 mg/dL
Alkaline phosphatase 80-250 U/L
Alanine aminotransferaseb-40 U/L
(ALT)
Aspartate 15-40 U/L
aminotransferase
(AST)
Gamma- 10-50 U/L (males)
glutamyltransferase (GGT)7-30 U/L (females)
Creatinine kinase 30-250 U/L (males)

30-180 U/L (females)
Prostate specifi{ <4.0 ug/L
antigen (PSA)
Urate 120-420 pmol/L 2.0-7.0 mg/dL

Glucose and lipids

Glucose (random) 3.5-7.8 mmol/L 63-140 mg/dL
Glucose (fasting) 3.5-6.0 mmol/L 63-108 mg/dL
Glycated hemoglobin 3.7-5.0%

(glycated HBA()

Cholesterol 3.3-7.3 mmol/L 130-280 mg/dL
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Ideally <5.2 mmol/L <200 mg/dL
HDL cholesterol 0.9-2.0 mmol/L 35-75 mg/dL
Ideally >1.2 mmol/L >46 mg/dL
LDL cholesterol 1.5-4.4 mmol/L 38-170 mg/dL
Ideally <3.4 mmol/L 130 mg/dL
Triglycerides (fasting) 0.6-1.9 mmol/L 53-170 mg/dL
Immunological

C-reactive protein (CRP) <10 mg/L <1 mg/dL
Complement C3 0.7-1.7 g/L 70-170 mg/dL
Complement C4 0.15-0.5 g/L 15-50 mg/dL
IgA 0.8-4.0 g/L 80-400 mg/dL
IgG 6-16 g/L 600-1600 mg/dL
IgM 0.5-2.0 g/L 50-200 mg/dL
IgE <12-240 pg/L <41 U/L

Table 2 Urine biochemistry

Sodium 100-300 100-300 mEg/24 h
mmol/24h

Calcium 2.5-7.5 mmol/24 h 10-30 mg/24 h

Protein <0.1g/24 h <100 mg/24 h

Creatinine 10-18 mmol/24 h| 1.1-2.0 mg/24 h

Creatinine 80-140 mL/min

clearance

Urine osmolality 60-1200 mmol/kg 500-1200 mOsm/kg

Proteinuria

Approximate equivalent values. ACR - albumin: cirdae

ratio, PCR - protein: creatinine ratio. ACR>080 mg/mmol

is significant proteinuria. ACR > 2.5 mg/mmolmen or

> 3.5 mg/mmol in women is significant in dialcgtiatients

or

ACR PCR 24 h proteinuria PCR

mg/mmol mg/mmol g/24 hours mg/mg
9/g

30 50 0.5 6

70 100 1.0 12

Table 2 Hematology

Hemoglobin 13-17 g/dL (males)
12-16 g/dL (females)
White cell count 4.0-11.0 x 18L 4.0-11.0 x
(WBC) 103/mm3
Platelets 150-400 x 10 150-400 x
103/mm3
Erythrocyte 1-10 mm/h (<50
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sedimentation

years)

rate (ESR) <20 mm/h (<50 years
Plasma viscosity 1.1-1.35 mPa-s
Prothrombin 12-16's

time (PT)

International 1.0-1.3

normalized

ratio (INR)
Activated partial 21-33 s

thromboplastin

time (APTT)
Ferritin 6-110 pg/L (femaleg) 6-10 ng/mL
20-260 pg/L (males) 20-260 ng/mL|
Vitamin B12 150-700 pg/L 150-700 ng/m

—

Red cell folate

100-600 pg/L

100-600 ng/mL

Table 4 Arterial blood gases

PaO; 10.6-14.5 kPa 80-110 mmHg
Pa0O; 4.0-6.0 kPa 30-45 mmHg
pH 7.35-7.45

H* 35-45 nmol/L

Bicarbonate (arterial)

19-24 mmol/L  19-24 mEq/L

Table £ Chronic kidney disease and eGFR (see Chapter 41)

Stage eGFR (mL/min/1.73 M)

1 >90 + kidney abnormality

2 60-89 + kidney abnormality
3A 45-59

3B 30-44

4 15-29

5 <15

p suffix indicates proteinuria e.g.

2p

TM:

Valores de referencia

Tabla 1 Bioguimica en sangre

Electrolitos basicos

Sodio

135-145 mmol/L

135-145 mEg/L

Potasio

3,5-5,0 mmol/L

3,5-5,0 mEq/L
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Urea 2,5-8,0 mmol/L BUN 7-22 mg/dL
Creatinina 60-130 pmol/L 0,7-1,5 mg/dL
Cloruro 90-105 mmol/L 90-105 mEq/L
Bicarbonato (venoso) 22-28 mmol/L 22-28 mEQ/L
Hiato aniénico (Na+ K") —| 12-16 mmol/L 12-16 mEg/L
(HCGOs + CI)
Osmolalidad plasmatica 275-295 mmol/kg 275-295
mOsm/kg

Metabolismo 6seo
Proteinas totales 60-80 g/L 6,0-8,0 g/dL
Albumina 35-50 g/L 3,5-5,0 g/dL
Calcio 2,15-2,55 mmol/L 8,6-10,2 mg/dL
Calcio ionizado 1,0-1,25 mmol/L 4,0-5,0 mg/dL
Fosfato 0,8-1,5 mmol/L 2,5-4,6 mg/dL
Magnesio 0,8-1,2 mmol/L 1,8-3,0 mg/dL
Producto calcio-fosfato 3,5-4,2 mrithl* 43-52 mg/dL®
Otros
Fosfatasa acida 50-115 U/L
Amilasa 25-180 U/L
Bilirrubina 3-17 pmol/L 0,2-1,0 mg/dL
Fosfatasa alcalina 80-250 U/L
Alanina-aminotransferasa | 5-40 U/L
(ALT)
Aspartato-aminotransferasa15-40 U/L
(AST)
Gamma-glutamiltransferasal10-50 U/L (hombres)
(GGT) 7-30 U/L (mujeres)
Creatinina-cinasa 30-250 U/L (hombres)

30-180 U/L (mujeres)
Antigeno prostatico <4,0 pg/L
especifico (PSA)
Urato 120-420 pmol/L 2,0-7,0 mg/dL

Glucosa y lipidos

Glucosa 3,5-7,8 mmol/L 63-140 mg/dL
Glucosa (en ayunas) 3,5-6,0 mmol/L 63-108 mg/dL
Hemoglobina  glucosilada3,7-5,0%

(HbA:1()

Colesterol 3,3-7,3 mmol/L 130-280 mg/dL
Valor 6ptimo < 5,2 mmol/L < 200 mg/dL
Colesterol HDL 0,9-2,0 mmol/L 35-75 mg/dL
Valor 6ptimo > 1,2 mmol/L > 46 mg/dL
Colesterol LDL 1,5-4,4 mmol/L 38-170 mg/dL
Valor 6ptimo < 3,4 mmol/L 130 mg/dL
Triglicéridos (en ayunas) 0,6-1,9 mmol/L 53-170 dig/
Inmunologia

Proteina C reactiva (PCR)| <10 mg/L <1 mg/dL
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Complemento C3 0,7-1,7 g/L 70-170 mg/dL
Complemento C4 0,15-0,5 g/L 15-50 mg/dL
IgA 0,8-4,0 g/L 80-400 mg/dL
IgG 6-16 g/L 600-1 600 mg/dL
IgM 0,5-2,0 g/L 50-200 mg/dL
IgE <12-240 pg/L <41 U/L
Tabla 2 Bioquimica en orina
Sodio 100-300 mmol/24100-300 mEqg/24 h

h
Calcio 2,5-7,5mmol/24 h 10-30 mg/24 h
Proteina <0,1g/24 h <100 mg/24 h
Creatinina 10-18 mmol/24 h| 1,1-2,0 mg/24 h
Aclaramiento  de 80-140 mL/min
creatinina
Osmolalidad 60-1 200 mmol/kg| 500-1 200 mOsm/kg
urinaria
Proteinuria

Valores equivalentes aproximados. CAC: cocientéralba/creatinina,

CPC: cociente proteina/creatinina. CAG0 mg/mmol indica

proteinuria significativa. CAC > 2,5 mg/mmol en homas o > 3,5 mg/mmol

en mujeres se considera elevado en pacientes idizbét

CAC CPC Proteinuria 24 h CPC

mg/mmol mg/mmol g/24 horas mg/mg
9/g

30 50 0,5 6

70 100 1,0 12

Tabla 3 Hematologia

Hemoglobina

13-17 g/dL (hombresg

N—r

12-16 g/dL (mujeres)

Recuento leucocitarig 4,0-11,0 x 1&/L 4,0-11,0 x
10°/mmn’
Plaquetas 150-400 x ¥0 150-400 x
10°/mmn’
Velocidad de 1-10 mm/h (< 50
sedimentacién anos)
globular (VSG) < 20 mm/h (> 50
afnos)
Viscosidad plasmatical,1-1,35 mPa-s
Tiempo de 12-16 s
protrombina (TP)
Razon 1,0-1,3
normalizada

25



Ayllon Arjona; TFM profesional 14-15

internacional (INR)
Tiempo de 21-33 s
tromboplastina

parcial activado

(TTPa)
Ferritina 6-110 pg/L (mujeres)-10 ng/mL

20-260 png/Ll 20-260 ng/mL
(hombres)

Vitamina B12 150-700 ng/L 150-700 ng/mL
Acido folico | 100-600 pg/L 100-600 ng/ml|
eritrocitario

Tabla 4 Gasometria arterial

PaO2 10,6-14,5 kPa 80-110 mm Hg
PCO, 4,0-6,0 kPa 30-45 mm Hg
pH 7,35-7,45

H* 35-45 nmol/L

Bicarbonato (arterial) 19-24 mmol/L  19-24 mEq/L

Tabla 5 Enfermedad renal cronica y VFGe (véase el capéti)o
Estadio VFGe (mL/min/1,73 nf)
1 > 90 + anomalia renal

2 60-89 + anomalia renal
3A 45-59

3B 30-44

4 15-29

5 <15

El sufijo p indica proteinuria (p. €j., 2p)

3. Comentario

Metodologia de las practicas
Las practicas se han abordado de la siguiente msraner

* Recursos

Se nos facilitaron claves para acceder a la obreeféeencia de nuestro texto
origen, acceso a una seccion especifica del Autadfipara las Practicas profesionales
en la que se colgd una serie de documentos orgimoa& informativos y una licencia
temporal para utilizar el programa de traduccidistiaga MemoQ, herramienta con la
que hemos trabajado en la traduccion. Como mediocalaunicacion entre el
profesorado y el alumnado, hemos empleado adencasreb electronico del master.

* Organizacién
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En un principio, el profesorado nos dividio en 8pgps de entre 5 y 6 alumnos,
dentro de los cuales ademas se cred una estrjmtarquizada basada en los siguientes
roles:

o Redactor-jefe: encargado de revisar con profundidadextos de los alumnos
de su grupo, entregar los textos al profesoradomoydinar a los alumnos dentro
de su grupo.

o Portavoz: mediador entre alumnos y profesores,rgada de publicar las dudas
y comentarios de los alumnos en los foros en los estén presentes los
profesores y viceversa.

o Investigador: encargado de contestar a las posthidas terminolégicas que
surjan dentro de su grupo, haciendo especial hi@@apla frecuencia de uso de
cada término y en su presencia o no dentro dertadsbreferencia.

o Traductor: todos los miembros de los grupos soduti@res, incluidos los
mencionados anteriormente.

Para establecer dichos roles, los profesores serpngn contacto con cada alumno
de forma individualizada a través del correo eteito del master, consultando al
alumno si estaba de acuerdo con el papel que habisiderado mejor se adaptaba a su
perfil. Una vez que todos los alumnos hubimos ackpbd rechazado nuestro rol, dimos
por comenzadas las Practicas Profesionales.

* Metodologia de mi grupo de trabajo:

Tras la lectura de los documentos organizativos Aldha Virtual e instalado
MemoQ, me adentré en la fase de investigacion teldgica. Los profesores crearon
un glosario de 2.013 términos que dividieron efdsegrupos. Una vez asignados, los
alumnos comenzamos a trabajar en la limpieza dslagb para omitir todos aquellos
términos de escasa carga conceptual o que pudiesmar en problemas futuros (por
ejemplo, de polisemia), asi como en la correcciénod errores derivados del uso de
programas ORC. Para ello, dividimos la tarea dog® alumnos del grupo.

A continuacion, procedimos a la traduccion dehlist de términos que nos habia
sido asignado. Fue en esta fase donde comenzdanidamo Investigadora del grupo,
para la que tuve que permanecer atenta a res@sedudas terminolégicas (en su
mayoria de frecuencia de uso) que los miembrosidgupo lanzaron en el foro grupal.
Durante esta fase, ademas, comencé a crear unariadrooador en la que fui
anotando cada uno de los pasos que segui en ndjoralomo Investigadora y
Traductora, incluyendo enlaces a recursos, cifeasetuencias de uso, motivos por los
que acepto o descarto cada término, etc. Una vézgado el listado, a los
investigadores nos fue asignado un segundo lisg&loacronimos, del que nos
encargamos de su revision y traduccion.

Mas adelante comenzd la fase de trabajo indivichaah la que se nos concedid un
periodo de tiempo para profundizar y documentarsobre nuestros fragmentos
personales, asi como para localizar textos pasajetuiros recursos terminolégicos. Me
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fueron asignados la introduccion al libro, la table valores de referencia de la
contraportada y el estudio de caso 4.

Como mencioné en el apartado «Introduccion», depavado decidio rediseiar los
grupos, asi como eliminar el papel del Portavozel Idvestigador de la estructura
inicial. Mi grupo fue eliminado en esta nueva réipaim y comenceé a trabajar dentro de
otro grupo, del que ademas habian sido excluidagldonas.

La incorporacion al nuevo grupo fue positiva enodbs aspectos y enseguida
comenzamos a trabajar en conjunto. Decidimos mantanrmetodologia que el grupo
habia seguido hasta la fecha, pues la Redact@ayef uno de los miembros que
permaneci6 invariable. Para la organizacion deaganeos apoyamos en un documento
compartido a través de Google Drive en el que kstahos una serie de pautas a seguir
para la publicacion de nuestros fragmentos indalelk) asi como una tabla con las
fechas de entrega de los fragmentos. Debido aelstrtesturacion de los grupos, al
abandono de las practicas por parte de algunosnakiya la escasa carga conceptual
de mi fragmento de introduccion al libro con viséasste Trabajo Final de Master, los
profesores se pusieron en contacto conmigo poe@atectronico para asignarme la
traduccion adicional del capitulo 10 y del casonict 15, tarea que acepté.
Redisefiamos la tabla organizativa de entregas ggait® nos pusimos manos a la
obra.

Durante la totalidad de las practicas, las compefigr yo permanecimos en
constante contacto a través del foro habilitad@ parestro grupo en el Aula Virtual,
redes sociales y correo electrénico. Nuestiadus operandse podria resumir de la
siguiente manera:

0o Una comparfiera copiaba un bloque de aproximadanm#tiepalabras de su
fragmento ya traducido y revisado en MemoQ en kudarsonal, creado dentro
de nuestro foro grupal. Las otras tres compafasniamos de todo un dia
para revisar a fondo en todos los aspectos (cameperminoldgico, gramatical
y estilistico) y comentar por puntos el trabajoljmalolo.

o A continuacion, la compafiera que habia publicadivaginento comentaba la
revision de las compaferas, aplicaba los cambios ella consideraba
necesarios y exportaba desde MemoQ el fragmenab dina Redactora-jefe a
través de su mismo hilo personal antes de las IB@ia siguiente.

0 Seguidamente, la Redactora-jefe realizaba las madibnes que consideraba
oportunas resaltandolas en el documento, que davalla traductora a través
del foro. Los cambios realizados por esta se d@icalirectamente al fragmento
al importarlo a MemoQ.

A modo de resumen, puedo decir que el trabajotdeaanteno, completo (en nuestra
forma de trabajo pretendimos imitar la metodolagigpleada en cualquier agencia de
traduccion) y que incluso nos sobraron dias habiegedlizado una revision cruzada
profunda de cada fragmento (lo cual concede ciearaquilidad al traductor) y aun
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habiendo afiadido dos fragmentos a la carga inflmalque me fueron cedidos tras el
abandono de comparieros).

Problemas de comprension y traduccion

Un traductor debe afrontar multitud de problemasligtersa indole a la hora de
enfrentarse a la traduccion de un texto médica@ami En el presente trabajo me
centro exclusivamente en las dificultades que Ipeexentado durante la traduccién de
mis fragmentos de las Practicas Profesionales gmel amplio abanico de problemas
existentes en la traduccion en general.

En un primer acercamiento, comenzaré analizandaviduwilmente los
fragmentos que me fueron asignados para obtenervisitn general del tipo de
problemas que mas abundan en cada uno de ellos.

Introduction and how to use this book

Una de las principales caracteristicas de estemiatp es la escasa carga
terminoldgica que presenta, rasgo indicativo de egie fragmento se aleja del género
meédico-sanitario puro. En cambio, los principalesbfemas de traduccion de esta
seccion giran en torno al registro y al estilo esagb en su redaccion.

En la traduccion de este fragmento, procuré utiliraestilo similar al empleado en
el resto de introducciones traducidas de esta derjgublicaciones (Lo esencial de un
vistazo). Para ello, me vi obligada a ponerme ertamo con los profesores para que
me fuesen facilitadas las introducciones de estos dibros, a las que no tenia acceso
gratuito. Para mi sorpresa, me encontré con qusta i@ fecha, no se habia traducido
ninguna introduccién al libro como la que me habido asignada, sino que las
publicaciones hasta ahora publicadas solo inclpiétogos y prefacios como anexo
previo al contenido principal. Los profesores ndason en facilitarme algunos de estos
prélogos para emplearlos como textos paralelos;@abd en concederme libertad a la
hora de emplear el estilo que yo considerase neiado.

Tras leer varios prologos, decidi mantener unaestipersonal sin llegar a sacrificar
con ello la naturalidad del mensaje.

El segundo bloque de problemas de este texto fueathiccion de los escasos
términos técnicos presentes: para su solucion,asi lzon importar a la herramienta de
traduccion asistida el glosario de las practicagopsultar las pautas facilitadas
directamente por la editorial — pasos que, comdeskice de la lectura del siguiente
apartado de este Trabajo Final de Master, hub&derinsuficientes en la traduccion de
otros fragmentos.

Para finalizar, problemas relacionados con la @ecdel Iéxico mas adecuado: uso
de «libro» frente a «obra», «profesionales de lmdsafrente a «profesionales
sanitarios», «usos» frente a «utilidades», «matdriente a «tema», «herramienta de
repaso» frente a «herramienta de revision», etestBuque no figuraban dentro del
glosario debido a su escaso tecnicismo, para sai@eno solo procuré tener en cuenta
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la frecuencia de uso de los mismos, especialmania ebra de referencia, sino que
ademas volvi a consultar los prélogos que me futaaiitados, asi como los distintos
prefacios de las obras publicadas en espafiol deri@ Lo esencial de un vistazo que
localicé en péginas que incluian informacion pdssta autorizada directamente por la
Editorial Médica Panamericana. De esta forma, megwae de respetar en todo
momento el criterio de la editorial.

Efectivamente, las correcciones de este fragmesaitzadas por mis comparieras de
grupo giraron en torno al estilo empleado, a lap#fioacion del mensaje y a la
comprobacion de que se respetaba la terminologj@atario.

Chapter 10

El caso del capitulo 10 es el ejemplo opuesto ter@mn. Las principales dificultades
de traduccion en este caso derivaron tanto dengansion del contenido como de la
traduccion de términos especializados, estructgmsnaticales complejas y, en
definitiva, una serie de problemas de traduccidwritgen linguistico frecuentes en los
textos del género médico:

» Para solucionar los problemas de comprension, mi& @n comenzar por
consultar nuestra obra de referencia, especialmaegiellos capitulos y
apartados que tratasen de la misma tematica gfragmento. Ademas de a
esta obra, recurri a la lectura de otros recurgosagipalmente articulos
online sobre el metabolismo del calcio, el fosfatd magnesio.

e En cuanto los problemas derivados del elevado distno de la
terminologia empleada, dado que se trata de ldslggnas de traduccidn
mas frecuentes del género médico, profundizarélles en el siguiente
apartado «Clasificacion de problemas y criteriosralduccion adoptadoss.

Como se puede apreciar, el estilo de redacciéniéamiaria enormemente entre el
primer y el segundo fragmento.

Case study 4y Case study 15

Los casos clinicos que me fueron asignados traiasigo dificultades relacionadas
con la traduccion de terminologia especializadayy especialmente, con la busqueda
de coherencia y cohesion entre mi propuesta deudcash y la del resto de mis
comparfieros, particularmente en el registro y estiipleado.

Dado que ambos textos se ubican dentro de un magadado del libro junto con
otros 20 casos mas, no me limité Unicamente a cuvaprel estilo empleado en la
redaccion de casos clinicos en general (detalladrts paralelos empleados en el
apartado «Textos paralelos utilizados» de esteajsgbsino que ademas procuré
consultar los demas casos clinicos de mis compsfieranaster para guardar en todo lo
posible una cierta coherencia y cohesion en eloedé redaccion: tiempos verbales
empleados, uso de la voz activa o pasiva, estifeopal o impersonal, etc.
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Normal Values
Los problemas en este fragmento son de distintaalarza:

Por un lado, para escoger la seleccion de térmanoxluir en las distintas
tablas, comencé documentdndome acerca de estedéipdocumento: el informe
resultante de un analisis bioquimico. Para ellodandé en ponerme en contacto con
distintos técnicos de laboratorio, asi como en p#gotoda una coleccion de textos
paralelos a los que acudir en caso de duda. Ddagsta, me aseguré de que el término
propuesto para cada valor de referencia no solsefiexjuivalente al original en
significado, sino también en cuanto a frecuenciasteen este tipo de documentos. Tal
y como ocurre con el capitulo 10, debido a la gecanga terminoldgica de este
fragmento, entraré en detalle en cada uno de @sdgmas terminoldgicos y sintacticos
de esta naturaleza mas adelante, en el apartadsitczcion de problemas y criterios
de traduccion adoptados».

Por otro lado, dos problemas derivados de ermeésriginal que hicieron que
centrase gran parte de mi atencion en la corred®das abreviaturas empleadas en las
unidades de medida del fragmento:

* En el PDF del texto original, la unidad de medidapkada para la
determinacion de las proteinas totales es «gl/L»:

| Total protein | 60-80 gl/L | 6.0-8.0 g/dL |

Esta unidad, «gl», solo aparece en esta ocasi@atetalidad de la tabla. Segun
comprobé junto con mis compafieras, a las que gldatduda en nuestro foro
grupal, lo habitual es tomar como unidad de mellidagyramos, «g», pues hace
referencia a la cantidad de proteinas. Para solacimi duda, la trasladé a un
foro de dudas no resultas disponible en el Aulaudir a través del cual
podiamos comunicarnos con los profesores sin rismkgle recurrir al correo
electrénico. Efectivamente, se trataba de un euerel profesorado se encargé
de comunicar a la editorial.

« Por otra parte, al verter mi propuesta de traduceid el foro grupal para que
mis comparieras procediesen a su revision, undateddiso otro posible error
que afectaba a los valores para el parametro «Meldcle sedimentacion»:

Erythrocyte 1-10 mm/h (<50 years)
sedimentation <20 mm/h (<50 years)
rate (ESR)

Tras consultarlo con el profesor en el foro de duol@viamente mencionado,
quedo marcado como error del original y corregiddalsiguiente forma en la
traduccion (una vez aplicadas ademas las pautda dditorial en cuanto a
simbolos y cifras):

| Velocidad de | 1-10 mm/h (< 50 afios) |
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sedimentacion < 20 mm/h (> 50 afios)
globular (VSG)

Por ultimo, una vez mas, tuve que prestar espatecion a la cohesion del
fragmento, pues su contenido esta dividido en rdai tablas y debe existir cierta
relacion entre ellas. Es decir, traducir el titdéola primera tabla como «Bioquimica de
sangre» comportaba aplicar el mismo criterio entitllo de la segunda tabla,
«Bioquimica en orina», omitiendo de este modo Efawntes «Valores bioquimicos en
orina» 0 «Bioquimica urinaria».

Clasificacion de problemas y criterios de traduccion adoptados
Del apartado anterior podemos deducir que se hacesario un sistema
clasificatorio de los numerosos problemas atendiensu naturaleza.

No son pocos los autores que proponen clasificasia@n base a distintos
criterios. Para Garcia Yebra (1983: 336), las difsxles con las que habitualmente se
encuentran los traductores son las inherentes dislgaridad de las lenguas, las
imputables a una defectuosa comprension del ofigiles condicionadas por la falta de
capacidad expresiva del traductor en su propiaukenBor su parte, Nord (2009: 233)
divide los problemas de la traduccidon en pragmstiotulturales, linguisticos y
especificos del texto, diferenciando ademas enifieulthdes y problemas de la
traduccion:

En el proceso de traduccion, los (futuros) tradestose enfrentan con
dificultades y problemas. Aunque los diccionarioslen definir las dos palabras como
sinbnimos, propongo una distincion categorial eltsedos conceptos. Las dificultades
de traducciéon son subjetivas, individuales, e intapen el proceso hasta que sean
superadas mediante las herramientas adecuadasiravieque los problemas de
traduccidon son objetivos (0 inter-subjetivos), gales, y han de ser solucionados
mediante procedimientos traslativos que formarepdgtia competencia traductora.

En este Trabajo Final de Master he optado por sdguiclasificacion de
problemas que propone la autora Hurtado Albir (2@®BI7-288) por su simplicidad y
practicidad, evitando con ello extender el tralmags de lo necesario.

Albir clasifica los problemas en cuatro categorlmgjlisticos, extralingiisticos,
instrumentales y pragmaticos. En mi clasificaci@npinocurado incluir un ejemplo de
cada uno de los problemas que, presentes en mgmdraos, suelen aparecer con mayor
frecuencia en la traduccion de textos de tematiédicn-sanitaria, obviando de nuevo
los problemas generales de traduccion.

Problemas lingiiisticos

Los problemas de esta categoria surgen de lasgdiveias existentes entre las
dos lenguas de trabajo en sus diferentes plandsolémorfosintactico, estilistico y
textual.
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- Plano Iéxico
En palabras de Wilkins (1972: 11)without grammar very little can be
achieved, without vocabulary nothing can be acldeve

Uno de los rasgos principales de la traduccionasimada es el empleo de los
denominados lenguajes de especialidad, aquellossguen como instrumento de
comunicacion formal y funcional entre especialis&as una determinada materia
(Barrueco, Hernandez y Sierra, 1999: VI, 6). Ehplé&xico ocupa un lugar primordial
en la clasificacion de problemas de la traducciéédioo-sanitaria y una especial
complejidad pues, el traductor, sin formar parteesta comunidad de especialistas a la
gue se hace alusiéon en la definicién, debera cortedéa misma manera cada uno de
los tecnicismos que se presenten a lo largo ded.tex

Durante el desarrollo de las practicas, me enfrank@s siguientes problemas
relativos al plano Iéxico:

* Ambigliedades léxicas: bone
En la traduccion del texto del capitulo 10 tuve ga&entarme a la traduccion
deboneen el siguiente contexto:

«Calcium is the most prevalent divalent cation he tbody, followed by
magnesium; phosphate is the major divalent anidhthkee occur mainly in bone.
Most bone is being continuously resorbed and relatid slow ratex».

Para la traduccion de un término que, a primenavErece no dar demasiados
guebraderos de cabeza, empecé tomando como puptotiia la oracion en la que se
enmarca para a partir de ahi deducir posibles psips de traduccién. Fue asi como
llegué a las opciones «hueso», «estructura Osdepdoc0seo» y «esqueleto». Tras
comprobar que los resultados de busqueda obteardetDiccionario critico de dudas
inglés-espanol de medicinde Fernando Navarro (en adelabt®) no disipaban mis
interrogantes, opté por consultar erDdIME la definicion exacta de cada una de mis
propuestas.

Para «hueso» encontré la siguiente definicion:

Hueso (latOssu(mYhueso’; docum. en esp. desde 1218)

1 [ingl. bong s.m. [TA,; os] Pieza o unidad estructural formada varios tejidos,
fundamentalmente tejido 6seo, y que, articuladaot@s semejantes, compone el
esqueleto de los animales vertebrados. Obs.: &tivades “0seo”.

2 s.m. = tejido 6seo.

3. [ingl. pit, stong s.m. Parte dura, compacta y por lo comun cestimatorruptible que
se halla en el interior de la parte carnosa denalgjérutos y contiene la semilla.

OBS.: Por semejanza de campo tematico, existesgaiimportante de confusion entre
las dos primeras acepciones.

El apartado de observaciones del resultado hizargueurgiesen nuevas dudas.
Comprobé la traduccion de «tejido 6seo»:
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Tejido 6seo [inglbone tissue

1 Tejido conjuntivo mineralizado cuyas funcionesnesales son el sostén mecanico del
organismo, la proteccién de algunas estructurasistelma nervioso y otros 6rganos, y
la regulacion del metabolismo del fésforo y detwalEsté constituido por dos
poblaciones celulares; la poblacion osteogéniaofteoblastos, osteoblastos,
osteocitos y células bordeantes 6seas) y la pdinlasiteoclastica (preosteoclastos y
osteoclastos), ademas de una matriz extraceluteralizada formada por sustancia
osteoide (colageno y sustancia fundamental amgpnfay sales minerales. La variacion
entre los distintos componentes del tejido da lagdos variedades de tejido 6seo: el
tejido 6seo no laminar, inmaduro, plexiforme o mimy el tejido 6seo laminar,
maduro, lamelar o secundario.

SIN.: hueso [2].

OBS.: No debe confundirse cen hueso [1].

Tras comprobar las diferencias existentes entréétmino y otro (el primero
contiene al segundo) y descartar las propuestagieieso» y «estructura 6sea» una vez
verificado su significado, para proseguir con naib&jo de documentacion, tomé a
continuacion como referencia el fendmeno de realisory renovacion al que se hace
alusion en la ultima frase del parrafo previameopiado (#ost bone is being
continuosly resorbed and rebuilt at a slow rgte»

Tras obtener numerosos resultados en Google adefgaroceso de resorcion
0sea, decidi consultar su definicion eD&ME:

Reabsorcién 6sea [indlone resorptioh

1 Proceso fisiologico de destruccion y eliminadgi@htejido 6seo. Se realiza en dos
fases o niveles: la eliminacion del componente nainela eliminacién del componente
organico o sustancia osteoide. El tipo celularoaspble de la reabsorcion ésea es el
osteoclasto y, en menor medida, el osteocito.

SIN.: absorcion Osea.

OBS.: Puede verse también “resorcion 6sea”; leepeatia por una variante u otra
depende de los gustos personales.

De esta manera, tuve claro que, en el contextol eues aparecehone hace
referencia al tejido dseo.

e Variaciones denominativas: glycated hemoglobin
Como ejemplo de este tipo de problema, propongmsb de la traducciéon de
glycated hemoglobjrdel fragmentdNormal Values

Para comenzar, consultéLéR:

Glycated hemoglobifo glycosylated hemoglobiriLab.] Recomiendo evitar las
formas incorrectas «hemoglobina glucada», «hemowadlicada», «hemoglobina
glucosilada» y «hemoglobina glicosilada». Segimolaenclatura oficial de la UIQPA
y de la UIBBM, el término recomendadogigcohemoglobirfglucohemoglobina).
Obsérvese que la glucohemoglobina se forma pocid@ano enzimatica con el
extremo N de la glucosa, de modo que, segun lo n@de en— GLYC-, ni siquiera
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los partidarios de la distincién entre ‘gluc(o)-‘gfic(o)-' deberian admitir la forma
«glicohemoglobinax».

Bastd esta busqueda para adentrarme en el debasu deaduccion. No
totalmente satisfecha con el resultado, contrastafbrmacion con la propuesta por el
DTME para «glucohemoglobina». El resultado me dirigiegicohemoglobina», que
me redirigié a su vez a la entrada de «hemoglaliinzosilada:

Hemoglobina glucosilada [ingyjlycosilated hemoglobjn

1 Fraccién de la hemoglobina sujeta a glucosilap@nvia no enzimatica que, en
condiciones normales, representa menos del 6%xdpsneional a la concentracién
sangiinea media de la glucosa de las seis a doemas anteriores y constituye un
valioso indicador del control glucémico a largozolae los pacientes diabéticos.
SIN.: glicohemoglobina, hemoglobinaAhemoglobina glicada.

ABR.: GHb, HbAlc, HbA, HbG.

OBS.: Puede verse también “hemoglobina glicosiléda(OBS.) gluc-). || La
preferencia por un sinénimo u otro depende dels$og personales.

Ante la obtencion de soluciones opuestas (la diligdad de traducir por
«glucohemoglobina» del Dr. Navarro frente a larthe de escoger el término que
prefiriese deDTME), decidi basar mi criterio de traduccion en lai@paue tiende a
emplearse en los textos de la tipologia en la guensnarca el fragmento (informe de
andlisis de laboratorio).

Tras reunir una coleccion significativa de inforntes laboratorio tanto de la web
como de los técnicos de laboratorio que mencionéleapartado «Problemas de
comprension y traduccién», decidi dar prioridadéaino que estos me sugirieron:
«hemoglobina glucosilada».

e Siglas: ALT

Experimenté dificultades tanto en la traduccion d&rmino alanine
aminotransferasecomo en la de sus sigla8LT, presente en el fragmentdormal
Values

Para empezar consulté BTME, donde aparece como «alanina-aminotransferasa»
acompafado por las siglas «AAT», «AGT», «ALAT», dBl. «GPT», «SGPT» y
«TGP».

En su diccionario, Fernando Navarro explica en r#ragla Transaminasedo
siguiente:

TransaminasegLab.] En la clasificacion moderna de las enzimas, estadd por la
UIBBM, las «transaminasas» tradicionales se llaat@ra ‘aminotransferasas;
glutamic oxalacetic transaminageSGOr (aspartato-aminotransferasa, AS AT),
glutamic pyruvic transaminaseJGPT (alanina-aminotransferasa, ALAT).

Con esta explicacion verifiqué que mi investigaciénminologica iba bien
encaminada.
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Comprobé también el término en la base de dato& JAIbnde los resultados
gue obtuve fueron «alanina aminotransferasa»,vegtain guion, y las siglas «ALT»,
«GPT», «<ALAT» y «<SGPT».

Por ultimo, en otros recursos web encontré el moniaducido como «alanino
aminotransferasa», pero en ningun caso descartaswo sinOnimo «alanina
aminotransferasa», como por ejemplo en ValoresNlesr@m, un portal sobre valores
o parametros de referencia de analisis clinicos jaboratorio en medicina que utilicé
para traducir los términos del fragmeitormal Valuesn su contexto.

Tras dar prioridad aDTME y al LR y traducir el término desarrollado como
«alanina-aminotransferasa», me vi obligada a escodge entre todas las siglas
propuestas por los diferentes recursos mencionkEdosas correcta. El criterio que
segui en la traduccion de las siglas comporté bestgabajo de documentaciéon
adicional, hasta terminar por descartar las opsic@PT», «SGPT» y «TGP» tras
informarme de que correspondian a las siglas delirié desarrollado antiguo, ya
obsoleto («transaminasa glutamico-pirivica»). Dé&eetas demas opciones, decidi
guedarme con la sigla inglesa por su frecuenciasdesn este tipo de documentos, muy
superior a la del resto: «ALT».

Segui exactamente el mismo criterio para la tradoccde aspartate
aminotransferas¢AST), el siguiente parametro del documento de valdeaeferencia.

* Neologismos: kinase

Fernando Navarro explica en leR que «gran parte de los términos médicos son
vocablos procedentes de las lenguas clasicas ogigwmlos creados a partir de raices,
prefijos o sufijos de origen grecolatino y comuadss principales idiomas europeos».
No obstante, en numerosas ocasiones, el tradegoavo de la interferencia léxica,
tiende a emplearlos sin procurar realizar una adapt correcta de estos,
empobreciendo la redaccion.

En el siguiente caso, la solucién final fue pretisate evitar el neologismo. Sin
embargo, de no ser porque en la obra de referguneiae nos facilitd para las practicas
figuraba otro de los términos posibles, su usodsésido totalmente correcto debido a
la frecuencia con la que lo encontramos en texédemhatica meédica.

Comencé la busqueda tomando como referencia ein@roompleto,Creatinine
kinase tal y como figura en mi fragmenkéormal Values

Tras comprobar que la busqueda eBEME y en elLR no arrojaba resultados para
el término completo, continué investigando en l& wsi fue como localicé un articulo
del Centro Virtual Cervantes redactado por Fernaddearro en el que se apunta lo
siguiente:

«Es el caso de términos como el nombre de la erzieadine-kinaseque en inglés se
ha impuesto sin grandes dificultades una vez quénian Internacional de Quimica
Pura y Aplicada (UIQPA) lo elevé al rango de térnoficial recomendado, pero que
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en espafiol se adapta a gusto del consumidor coeatina-
kinasa creatinaquinasacreatincinasa creatinoquinasacreatina cinasakinasa de la
creatinay multitud de formas MAas». (Fuente:
<http://cvc.cervantes.es/obref/congresos/valladadidéncias/nuevas_fronteras_del_esp
anol/1_la_traduccion_en_espanol/navarro_f)tm

Tras informarme sobre el debate existente acerda ttaducciéon del segundo
formante, decidi continuar mi trabajo de investigacerminolégica tomando como
objeto de busqueda exclusivamekiease El LR me sugiri6 como traduccion la
siguiente:

Kinase [Quim.] 1 Segun lo comentado en KIN-, el nombre de estarenno es en
espanfol «kinasa» ni «quinasa», sino ‘cinasadenylate kinaséadenilato-cinasa),
creatine kinasécreatina-cinasajissue kinas¢cinasa histica).

A continuacion verifiqué la informacion obtenidae®TME.

Cinasakin(e)- gr. ‘movimiento’ +-asaquim. ‘enzima’; docum. en ingl. desde 1902;
véase tambiép»> -asa)[ingl. kinase]

1 s.f. Cada una de las enzimas fosfotransferaddssfotransferasas de la clase
transferasas, que catalizan la transferencia dgupo fosfato de alta energia desde un
compuesto donador a otro aceptor.

OBS.: Puede verse también "quinasa" (mas usadacpaetraria a la tradicion
terminologica en espafiol); la forma kinasa es mexta. || No debe confundirse con

— cininasa.

Seguidamente, por su similitud gréafica y ante ldadde afiadir 0 no un guion
entre ambos formantes, localicé eD&@ME el término «creatina-cinasa».

En el caso de este término, tuve la suerte ademfaalse crease un hilo especifico
para el términdinasedentro de un foro de debate colectivo de térmiradslitado en
el Aula Virtual por el profesorado, quien finalmerge manifesté a favor del término
«cinasaycorroborando mi propuesta final.

e Falsos amigos: clinical examination

Newmark describe los falsos amigos como «palalm@sedentes de la LO (lengua
origen) o de terceras lenguas que existen en I@dnfua término) pero que tienen un
significado principal o secundario distinto al @ellO» (Newmark, 1988; citado por
Cémara Aguilera, 1999:73).

Los falsos amigos suelen abundar en el género mgdien numerosas ocasiones,
existe el riesgo de que pasen desapercibidos.eR#éea que esto ocurra, el traductor
debera documentarse en profundidad sobre la makelri@xto y no caer en el error de
dejarse llevar por las similitudes gréficas conpldabra en la lengua término (en
adelante LT).

Un falso amigo presente en uno de mis fragmentosligisal examination Un
término que a simple vista traduciria como «exanmémaclinica» oculta en realidad una
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palabra polisémica como egaminationgue junto con el formanteinical da lugar a
una colocacion, en palabras de Bak#re«tendency of certain words to co-occur
regularly in a given language(1992: 47).

En elLR aparece explicado de la siguiente manera:

Examination(o exan). 1 [Med] Palabra polisémca, cuya traduccion ddpetel
contexto; puede significar ‘exploracion fisicag¢onocimiento médico’, ‘analisis,
‘examen’, ‘tacto’, ‘investigacion’, ‘estudio’, etc

En este caso, tal y como sugiere este mismoatiado, e DTME e incluso el
glosario disefiado para la asignatura, traduje @epleracion fisica».

- Plano morfosintdctico
En cuanto a los problemas que afectan a la moifolpgintaxis de los fragmentos,
he encontrado los siguientes.

e Voz pasiva

Mientras que en inglés la voz pasiva es un recomsp empleado, en espafiol, por
el contrario, tendemos a utilizar la voz activaen, su defecto, la pasiva refleja. En
cuanto a su uso en textos médicos, en palabrasm@rielo Navarro, «el uso de la
pasiva, aunque muy propio del inglés, alcanza gpudlicaciones médicas en lengua
inglesa limites verdaderamente exagerados, quaiarobjeto de critica por parte de
muchos autores anglonorteamericanos». (Fuente:
<http://download.cliro.unibo.it/dati/sanvicente/gtt@ram%C3%Altica%20espa%C3
%B1lola/Navarro,%20Hern%C3%A1ndez%20us0%20y%20ablBpésiva.pdf).

Calcium levels are mainly regulated pRe la regulacion de los niveles de calcig se
bone turnover and gut absorptiorencargan principalmente el recambio 65e0
magnesium levels are regulated by renalla absorcion intestinal, mientras que |de
handling, and phosphate levels by all thréee de los niveles magnesio se encarga la

mechanisms. regulacion renal. En cambio, los niveles|de
fosfato estan regulados por los tres
mecanismos.

En mi traduccion también tuve que tener en cuestia @dvergencia y apliqué los
cambios oportunos, incluso cuando la reformulaciéria frase se hacia dificil por su
extension.

¢ Sustantivos modificados por varios complementos

Otro de los problemas que ponen a prueba la camhai@ reformulacién de
oraciones del traductor deriva de la tendenciardgés a afiadir varios complementos
gue modifican un Unico sustantivo, a menudo mediaomposicionsustantivos que
modifican a otros sustantivos, como en el casocdkium levelsy calcium-
bindingprotein}

Ante esta dificultad, una vez mas, es fundamentalej traductor esté formado en
la materia para que pueda inferir el significadbabmjunto y reconocer el nucleo al
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gue modifican el resto de complementos — o o guie enismo, identificar el concepto
al que la oracion hace referencia.

active transcellular distal calciumreabsorcion activa transcelular de calcig

reabsorption el tabulo distal

en

Para la traduccion del término del ejemplo, meis@mto del contexto en el que
aparece como de la lectura de la tercera seccitmal@a de referencia de las Practicas
Profesionales, de tematica similar a la del fragmen cuestion.

Adverbios terminados en -ly

En los textos cientificos ingleses abundan los rilbe terminados erly. El
traductor debera tenerlo en cuenta para no caet error de traducir la totalidad de
estos por su correspondiente adjetivo terminade-emente».

idlrededor de un 65% del fosfato de

About 65% of dietary phosphate a

absorbed,mainly in the duodenum an
jejunum by a transcellular process wh

is enhanced by vitamin D. Of plasn

phosphate, 55% exists as free phospha
the forms HP®, and HPO,.

ddieta es absorbidd.a mayor parte de su
cabsorcion tiene lugar en el duodeno y e
NFeyuno por un proceso
ldamorecido por la vitamina D. Por ot

lado, un 55% del fosfato plasmatico exi

transcelu

n el
lar
0
ste

como fosfato libre en forma de HEOy
HoPO 4.

En mi traduccién, reformulé este tipo de adjetisoando, para evitar la repeticion y
propiciar la naturalidad del mensaje, lo considgpértuno. De otra manera, el texto
resultante dejaria entrever un claro influjo deglé@s en su redaccion.

Preposiciones

Otra de las dificultades de la traduccion derivalalditeralidad con la que en
ocasiones se traducen las preposiciones sin teneuenta su valor semantico. En el
caso de la traduccién de textos cientificos elres® agudiza, pues, dado que el
traductor médico presta especial atencién a |didiae con el original, podria dejarse
llevar por la literalidad y en consecuencia atentantra la claridad del mensaje, uno de
los principios por los que se rige el lenguaje tifeo.

En la traduccion de las preposiciones de mi fragmegrocuré no dejarme
influenciar por la preposicion en inglés, reexpnelsael sentido del mensaje mediante
otras preposiciones y recursos cuando fue necesario

Calcium enters the cells through t
TRPVS epithelial C4 channels that ar
activated by parathyroid hormone (PTH
It is transported across the cell by
calcium-bindingproteins, including th
calbindins and parvalbumin.

hEl calcio penetra en las células a través de
elos canales epiteliales de aTRPV5
dactivados por la hormona paratiroidea
(PTH) y se desplaza por el interior d
eellas gracias a proteinas que se unen al
calcio, como las calbindinas vy las
parvoalbuminas.
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En el ejemplo extraido del capitulo 10, la traddeckel calcio no se desplaza a
través de las células» podria dar la idea errdineatar de que el elemento atraviesa las
células, cuando el sentido original es el de queastada por su interior. De nuevo, es
mi trabajo de investigacion acerca del tema (elabwismo del calcio y su
desplazamiento por el interior celular en el caseste parrafo) el que evita que cometa
el error de traduccion.

¢ Gerundio
Mientras que el inglés apuesta por un empleo fraeudel gerundio, en el espafiol
Su uso es mucho mas restringido.

He also has a palpable bladder aftéambién presenta un aumento de tamafio
micturition, suggesting that he is not de la vejiga urinaria tras la miccion, lo que
emptying his bladder properly durindleva a pensar que no se Vvagia
micturition. correctamente.

En mi traduccién procuré alejarme de las formasagaenple vista traduciria como
gerundio para captar el auténtico valor de la foxmdal en espafiol, diferenciando
ademés el tipo de funcidén que estos términos qadifan en-ing desempefian en el
original, pues también pueden corresponder a uargiu o0 adjetivo.

- Plano estilistico

Como se pudo comprobar en el apartado «Problemesndgrension y traduccién,
las diferencias estilisticas entre los distintagifnentos que me han sido asignados
pueden resultar abrumadoras. No obstante, al e¢afre@ a su traduccién pude
comprobar que, pese a su distinta naturaleza, atenpalgunos rasgos en comun
propios de la redaccién de textos médicos.

e Frases extensas

La extension oracional varia en gran medida delemgua a otra. Mientras que en
el inglés las frases siempre tienden a ser brevesngisas, en el espafiol solemos
emplear frases bastante mas extensas, sirvienddeosonectores y marcadores
discursivos para poder guiar al lector a lo largbtelxto.

Sin embargo, el caso de los textos médico-sanstaasoespecial, pues el lenguaje
cientifico se caracteriza por su veracidad, précisi claridad (Navarro, 2009; 90), y
ello comporta que en su redaccion prevalezcanréeed breves y concisas que no
permitan la ambiguedad.

About 65% of dietary phosphate |i&lrededor de un 65% del fosfato de |la
absorbed, mainly in the duodenum ardieta es absorbido. La mayor parte de su
jejunum by a transcellular process whicibsorcion tiene lugar en el duodeno y en el
is enhanced by vitamin D. Of plasmgeyuno por un proceso transcelular
phosphate, 55% exists as free phosphatdanorecido por la vitamina D. Por otfo
the forms HP@, and HPO.,. lado, un 55% del fosfato plasmatico existe
como fosfato libre en forma de HEOy
H.PO,.
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Intenté evitar este tipo de frases extensas siequaene fue posible, recurriendo al
empleo de signos de puntuacion y a la divisionmdeneiados cuando la comprension
del texto podia verse dificultada por la extensiérestas.

¢ Nominalizacién

El proceso de nominalizacion, definido elD&AEcomo «convertir en nombre o en
sintagma nominal una palabra o una porcion de discaualquiera, mediante algun
procedimiento morfolégico o sintactico», es otroloe recursos que se emplean con
mayor frecuencia en los textos médicos.

El traductor deberd meditar su empleo con metia@dasy tener en cuenta el estilo
del texto al que desea aplicarlo, pues su uso pedisivar el registro mas de lo deseado
y afectar a la coherencia textual. En tal caseplacion a la que con mayor asiduidad
se recurre es a la sustitucién de la nominalizapigmel verbo correspondiente en su
forma impersonal.

In the glomerulus, calcium that is noEn el glomérulo, el calcio no unido |a
protein bound is freely filtered arttiere | proteinas se filtra libremente yse
is reabsorption along the nephron. reabsorbea lo largo de la nefrona.

En este caso, puesto que la oracién recoge dosnascgue el calcio realiza en el
glomérulo, decidi homogeneizar, evitar la nomiraian del original there is
reabsorption y redactar la segunda accién tomando como refexezl estilo de la
primera («se filtra libremente») utilizando el veiimpersonal.

e Puntuacion

De un buen traductor se presupone que conoce tagreiones ortotipograficas de
la LT, pero también sabe identificar sus diferemaa uso con respecto a la lengua
origen (en adelante LO).

Intracellular calcium ion concentrationtas concentraciones intracelulares |de
are kept very lowmost calcium is boundiones calcio se mantienen muy bajga
to proteins or sequestered in thgue la mayor parte del calcio se ung a
endoplasmic reticulum and mitochondria.proteinas o queda secuestrada en el
reticulo endoplasmatico y las
mitocondrias.

En cuanto al ejemplo, en el texto original el puptcoma separa las dos clausulas
como si de dos oraciones independientes se trafasemi propuesta de sustituir por
coma y afiadir la locucion causal «ya que», facidtdectura al lector y evito las
posibles ambigluedades que afecten al significado.

- Plano textual

Baker (1992: 285) define la cohesiébn comdhe& network of lexical,
grammatical and other relations which provide fotrhaks between various parts of a
text:
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El problema de la cohesion Iéxica en las Prackragesionales se ha afrontado
especialmente en la fase de revision, en la gpeoésorado junto con los alumnos que
respondian al papel de Redactores-jefe tuvo querdrar que en las traducciones
definitivas se emplease una terminologia comiunmdg®nea. Para evitar este tipo de
problemas vy facilitar la tarea de revision, imitan@ metodologia de trabajo propia de

una agencia de traduccion elaborando un glosarminalurante la fase terminolégica,
tal y como expliqué en el apartado «Metodologia».

Un ejemplo de cohesion presente en mis textos séra la introduccion de

marcadores discursivos:

All three occur mainly in bone. Most bot
is being continuously resorbed and reb
at a slow rate.

n€0s tres estan presentes principalment
uét tejido 6seo. La mayor parte del tej
0seo experimenta un proceso lento p
constante de resorcion y renovacion.

’

en
0]
ero

A more rapid bone surface exchange

8in embarg¢, en la superficie 6sea tief

ne

calcium, phosphate and, to a lesser extdogar un intercambio mas rapido de calcio,
magnesium, maintains plasma levels| tdsfato y, en menor medida, de magne
these ions. gue mantiene la concentracion plasmatica

de estos iones.

Como se extrae del ejemplo, en ocasiones, ya sda prtension de las frases o
por la complejidad de su contenido, este tipo deectmres discursivos se hacen
necesarios para poder enlazar las oraciones yasefidipo de relacion semantica que
existe entre estas para facilitar la comprensitattyra del texto.

Otro ejemplo de cohesion léxica es el de la tradacae los términos
empleados para nombrar los distintos niveles otag@s en los que se divide el
contenido del libro, en el fragmentatroduction and how to use this bookras
comprobar en el prefacio de otros libros de la rais@rie y editorial que este tipo de
publicaciones se dividen en «secciones» y no «@g@sh y que cada seccién contiene
un nimero de «capitulos», procuré emplear la mjesmaquia y terminologia a lo largo
de mis fragmentos.

En cuanto a la coherencia textual, definida porirkilat Mason como «el
conjunto de procedimientos que aseguran la coméatlvconceptual» (1990/1995;
citado por Hurtado Albir, 2001: 443), este mismopgr de revision se encargé también
de verificar la correccion del texto traducido §aecia de enunciados contradictorios,
ausencia de una organizacion logica de ideas, gsigr tematica defectuosa, etc.), asi
como de realizar los ajustes necesarios para qabréaatendiese a un unico registro
textual.

Problemas extralingiiisticos
Los problemas extralingliisticos pueden encontraorggen en cuestiones de
tipo cultural. Para solventarlas, antes de nad#aductor debe aprender a definir el
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contexto en el que se enmarca el texto y sabetifidan tanto la cultura origen en la
que se redacta la obra como la cultura meta adargulirigida.

En el fragmento introductorio al libro me he enfeglo a la traduccion de un
nombre oficial establecido por la Organizacion Mahde la Salud:

Recommended International Non- En el libro se ha empleado [a
proprietary Names (rINNs) have been Denominacion Comun Internacional
used for drugs throughout the text, bgDCl) para la nomenclatura de lps
older commonly used names are al$armacos, pero también aparegen
given. designaciones mas antiguas de uso
extendido.

Puesto que en este caso se trata de un términcadedgusion conocido por
cualquier estudiante que se haya adentrado en ldtcaate la farmacologia, para su
traduccidn me bastd con dirigirme a cualquieracdeakticulos publicados por la OMS
para comprobar que existe una traduccion oficieh gh término cuando el publico al
que va dirigido el texto es de origen hispanohdblan

Otro tipo de aspectos que se engloban bajo elotié problemas
extralinguisticos en la clasificacion de Albir es&acionado con la dificultad para
encontrar respuesta a consultas terminologicas code&nido en cualquier tipo de
recurso o fuente. De esta definicion se puedeiirdee la complejidad del contenido y
el grado tecnicismo terminolégico del texto deternén en gran medida las
dificultades que podamos encontrar en este grupotétmino en el que encontré
grandes dificultades de traduccién derivadas délgmmas de comprension fue el de
Tme;:

The maximum rate of reabsorption |ika velocidad méxima de reabsorcion |es
limited and excess filtered phosphalenitada y, si el fosfato filtrado excede el
above a threshold level (th&mp) is | umbral (elTmp)), se excreta.
excreted.

Pese a que el paréntesis parece lanzar ciertas @serca del término, pues
parece que se trata de la sigla o abreviaturasmoneliente al términthreshold level
el elemento que le antecede, no encontré recuiabked en los que se diese una
definicion de estas siglas 0 un equivalente desastaespafiol. El Unico articulo en el
gue encontré que el término aparecia vinculadenahtde la filtracién glomerular fue el
de una revista electrénica de biomedicina de la aglemas no encontré demasiada
informacion (Fuentexhttp://biomed.uninet.edu/2007/n3/musso-es:pdn el resto de
casos, encontré la sigla desarrollada como «Tumocindso Papilar Intraductal»,
«valor de presion transmembrana de entrada» y rdasre de practicas de gestion del
tiempo», entre otros.

Parathreshold leveltampoco encontré ningun resultado que despejase mi
dudas.
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Problemas instrumentales

Un ejemplo de estos problemas derivados de lauttdid de la documentacién
presente en mis fragmentos es el de la traducogbntédmino Calcium phosphate
product

Para empezar, comencé examinando el contexto enguel aparece.
Desgraciadamente, el término figura de forma agsledmo uno de los parametros
analizados en un informe de resultados de un @a&lsnpleto de sangre y orina (el
documentoNormal Values Por otro lado, el término tampoco esta recogido el
DTME, el LR ni el Diccionario terminolégico de ciencias médicds Masson, otro de
los recursos terminolégicos que empleé en estasi¢da Profesionales.

Decidi entonces recurrir a la lectura de textoslphlos. Asi fue como localicé
todo un documento redactado en inglés de una aag@dn australiana de apoyo a los
enfermos de insuficiencia renal en el que se hdblaste producto, disponible en
<http://www.cari.org.au/Dialysis/dialysis%20biochealPo20hematological/Calcium%
20and%20phosphate%20productpdf

Al introducir «Producto calcio fosfato» (traduccititeral del término original)
en el cuadro de busqueda de Google, la mayoriasdesultados me sugerian, para mi
asombro, el término «Producto calcio-fosforo». Todener 4 resultados para este
nuevo término en eHernando. Nefrologia clinicadecidi investigar acerca de la
relacion existente entre el fosfato y el fésforceeambito de los andlisis de laboratorio.
Asi fue como localicé un documento de la base desdsledlinePlus en el que el
examen de fosforo en sangre se define como «unexame mide la cantidad de
fosfato en la sangre» (Fuente:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyitdef003478.htma. En Google
Académico la diferencia también era considerablerésultados para «Producto calcio-
fosfato» frente a 325 resultados para «Producto ciocBdsforo»).

Ante tal desconcierto, tuve la gran suerte dealogonerme en contacto con una
compafiera licenciada en Biologia, quien me ilusirda materia y explicé que, cuando
se habla de calcio y fosforo en sangre, se dagado que nos referimos en realidad
al fésforo en forma de fosfato o, o que es lo naisfdsforo ionizado. Para contrastar
esta nueva informacién, comprobé eD€ME la definicidén de «fosfatox:

Fosfato [ingl.phosphatg

1 s.m. Sal o éster del &cido fosforico.

2 s.m. lon trivalente PE. En la materia viva, el fésforo aparece siempréoena de
ion fosfato soluble, que esta presente, por ejengpidos nucledtidos y en los
fosfoglicéridos. Sin.: fosfato inorganico, ion fatf, ortofosfato. Abr.: Pi.

Pese a esto, segui con la duda de si al utilizzsfafo» en lugar de «fosfato»
perdia precision en el término en el contexto equelaparece.

44



Ayllon Arjona; TFM profesional 14-15

Para despejar mis dudas y decidirme por una derégmiestas, trasladé mi duda
a un foro de dudas de traduccion resultas pornagsog habilitado en el Aula Virtual y
compartido con los profesores, quienes me indicque en el ejemplar que estdbamos
traduciendophosphatesiempre se traduciria por «fosfato».

Problemas pragmaticos

Albir (2001: 288) define este tipo de problemas comlos problemas
relacionados con los actos de habla presentesterteloriginal, la intencionalidad del
autor, las presuposiciones y las implicaturascasio los derivados del encargo de la
traduccion de las caracteristicas del destinatartel contexto en que se efectua la
traduccion».

Tal y como expliqué en el apartado «Introducccidexeste trabajo, el lector,
formado en medicina, ocupa una posicion principaheestra jerarquia de elementos a
tener en cuenta al traducir. La intencionalidadaigbr no es otra que la de informar,
instruir al lector acerca de un tema o materigesta caso la Nefrologia.

Entre los problemas derivados del contexto en guefsctia la traduccion,
tampoco he tenido que afrontar ningun problemawato a las divergencias culturales
entre la cultura origen y la cultura meta, comorfaodcurrir en el caso de que se
mencionase algun tipo de centro publico propioadeultura origen que no encuentra
equivalente exacto en la cultura meta.

Evaluacion de los recursos documentales utilizados
Para solucionar todos estos problemas, me he ayystattipalmente de dos tipos
de recursos: de contenido médico y terminoldgicos.

* Recursos de contenido médico

Se trata de los recursos que he utilizado paramdetarme sobre la tematica de mis
textos. Los dos que mas he utilizado son los sigese

o Por un lado, la obra de referencia, el manual sdlaiologiaHernando.
Nefrologia Clinica En realidad pude solucionar la mayor parte dedudas
conceptuales con la lectura cruzada de varios utapity secciones,
especialmente la seccion lll.

o MedlinePlus: Se trata de la pagina web de lostuies Nacionales de la
Salud, producida por la Biblioteca Nacional de Medi de los Estados
Unidos. Recurri a su consulta en la mayoria decasos en los que el
primero de los recursos no hacia mencién al temeidefragmentos. La
informacion de esta pagina es clara y concisazaitiin lenguaje de facil
comprension y, en la mayoria de ocasiones, ofieéaisnos para el término
de cada entrada, informacion muy Uutil para despedemas dudas
terminoldgicas.
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Recursos terminoldgicos

En el siguiente apartado de este Trabajo Final dastd, «Glosario

terminol6gico», se puede comprobar que son doselsrsos terminoldgicos que
mas he empleado:

4

o DTME: Este diccionario especializado incluye la mayoda los

términos presentes en mis textos. Por un ladolacopcién de busqueda
«Por aproximacién», pude localizar términos egeiveds en espafol;
por otro, el diccionario ofrece una definicion mbmgie del término
acompafada ademas de un apartado de sindnimo® \canir alguna
observacion (en general linguistica) sobre el téon(si procede).

Su autor es la Real Academia Nacional de Medidmaue le confiere
fiabilidad absoluta.

LR: Este diccionario critico de dudas es una obrareferencia
imprescindible para médicos, farmaceéuticos, biddpgtraductores
especializados y redactores cientificos. Su autonada mas y nada
menos que la eminencia del sector de la traduatiédica Fernando
Navarro, por lo que, como en el caso del recurgerian, podemos
emplear sus sugerencias con toda tranquilidad.

Se trata de un diccionario bilinglie, y en su caasme ha sido muy (util
emplear la opcion de busqueda a través del cualmisueda, ya que
algunos de los términos se encuentran desarrollddosro de las
entradas de otros términos.

Por tratarse de un diccionario de dudas, no esaampleto como el
DTME, pero si puede servir para complementarlo ytrastar
informacion en caso de duda.

Glosario terminolégico

En este apartado he adjuntado la tabla del glosarita que trabajé durante las
practicas para los términos técnicos presentesefragmentos.

La tabla consta de tres columnas: una con el térmminglés, otra con el término
equivalente en espafiol y la fuente de la que loajexy una ultima columna con la
definicion del término en espariol y la fuente dedolede la copié.

Las fuentes mas empleadas en la busqueda del kguésan espafiol han sido sin
lugar a dudas el glosario terminologico en el gaddjamos alumnos y profesores
durante la fase de investigacion terminologicaateHracticas Profesionales, DEIME
(2012) y elLR (2005).

Dado que como traductora debo siempre priorizarmglleo de los términos que me
han sido facilitados en el glosario terminolégicomemoria de traduccion, la fuente de

46



Ayllon Arjona; TFM profesional 14-15

la que extraje los términos equivalentes en espadiroésponde en la mayoria de los
casos a dicho glosario. Por supuesto, en cadadocaicuré comprobar que el término
sugerido por el glosario correspondiese al origiaadbién en contexto, pese a que este
paso ya se tuvo en cuenta en la elaboracion dpiggtosario.

Por favor, téngase en cuenta que mi glosario teldgico podria resultar mas
extenso que el del resto de mis compafieros paoblohde que, mientras que a ellos le
fueron asignados tres fragmentos, yo traduje ddsgedicionales por el problema de
reestructuracion de los grupos que expliqué empattado «Metodologia». Aun asi, he
procurado ser breve y he seleccionado una cantidadrminos razonable de cada uno
de los fragmentos, acompafando los términos desigless correspondientes en el
mismo casillero cuando ha procedido.

Finalmente, cabe mencionar que en esta tabla nmfiglos términos problematicos
desarrollados en el apartado «Comentario» de eabajb Final de Master.

Término en

L Término en espanol Definicion
inglés

1,25- 1,25- Forma biolégica activa de la vitamina D,
dihydroxychol | dihidroxicolecalciferol | que se sintetiza por la 1-hidroxilacion del

ecalciferol calcidiol en los tubulos proximales del rifipn

Fuente DTME y en otros tejidos. De efecto cien veces mas
potente que el del calcidiol, esta hormona
actla sobre los receptores nucleares de la
vitamina, fomentando la absorcion intestipal

del calcio y regulando la mineralizacipn
Osea; ejerce, ademas, otras multiples
acciones relacionadas con la ubicacion| de
sus receptores en muy diversos 6rgangs y
tejidos (musculo, linfocitos, endoteligs,
etc.).

FuenteDTME

lo- la-hidroxilasa La 1 alfa hidroxilasa es una enzima
hydroxylase mitocondrial de la familia de la citocromo
Fuente: Glosario P450 (12), se detecta principalmente en|los
rifones, pero recientemente se |ha
establecido que puede estar presentg en
otros tejidos corporales como en |os

keratinocitos  epidérmicos, macréfagos,

colon, préstata y seno (13). Factores gue
regulan la actividad de esta enzima son la
PTH, calcio, fésforo y 1,25(0OH)2D.
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Fuente: Articulo médico de publicaci

Acta Médica Colombiana
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S0120-
24482010000200006

25-
hydroxycholec
alciferol

25-hidroxicolecalciferol

FuentelR (pag. 147)

Anédlisis de 25-hidroxi vitamina D, analigis

de 25-OH vitamina D o andlisis de calcidjol

25-hidroxicolecalciferol es un analisis
sangre utilizado para medir la cantidad
25-hidroxi vitamina D y es la forma m
precisa de medir qué cantidad de vitamin
esta presente en el cuerpo.

En el rindn, la 25-hidroxi vitamina D se

transforma en una forma activa de

de
de
AS
aD

la

vitamina, la cual ayuda a controlar los

niveles de fosfato y de calcio en el cuerpo.

Fuente: Pagina web de la Clinica Dam

especialidades meédicas,
<https://www.clinicadam.com/salud/5/0035

69.htmb

de

3Na+/Ca2+
exchanger

Intercambiador
3Na+/Ca2

Fuente: Glosario

Es una proteina que se localiza en
membrana plasmatica de la mayoria

la
de

células del organismo. Su funcién principal

es sacar un Ca2+ del citoplasma al esp

acio

extracelular e introducir tres Na+ del
espacio extracelular al citoplasma, sin gasto

de ATP, utilizando la carga neta positiva
Na+.

del

Fuente: Articulo médico de la revigta

médica especializada NCT
(Neumol. cir. Torak

<http://www.medigraphic.com/pdfs/neumao/

nt-2010/nt101h.pdf

Abnormality

Anomalia

Fuente: Glosario

Alteracion bioldgica de tipo morfolégico
funcional, ya sea congénita o adquirida.

Fuente DTME

(0]

Absorption

Absorcion

Fuente: Glosario

Penetracién de un fluido, liquido o gas,
un sélido.
FuenteDTME

en

Acid
phosphatase

Fosfatasa acida

FuenteDTME

Fosfatasa que cataliza la hidrdlisis de
ésteres monofosféricos con liberacion
acido fosférico a pH 6ptimo acido.

0s
de
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Fuente DTME

Activated
partial
thromboplasti
ntime (APTT)

Tiempo de
tromboplastina parcia
activado (TTPa)

Fuente: MedlinePlus
<https://www.nim.nih.g
ov/medlineplus/spanisk
encyl/article/003653.ht
m>

Es una prueba de sangre que examin
ltiempo que le toma a la sangre coagular
puede ayudar a establecer si uno ti

Fuente: MedlinePlus
1/<https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/sp:
nish/ency/article/003653.htm

problemas de sangrado o de coagulacion.

a el
s5e Y
ene

S )

Active
transport

Transporte activo

Fuente: Glosario

lipidica de una membrana biolégica
contra de un gradiente de concentrag
electroquimico con gasto de energ
generalmente aportada por la hidrélisis
trifosfato de adenosina, y la utilizaciéon
una o varias proteinas de membrana
funcién transportadora.

FuenteDTME

Albumin

AlbUimina

Fuente: Glosario

Proteina simple, soluble en agua
coagulable por calor, ampliamer
distribuida en los tejidos de animales
plantas.

FuenteDTME

Albumin:
creatinine ratig
(ACR)

Cociente
albumina/creatinina
(CAC)

Fuente: Glosario

El cociente albumina/creatinina en orina
atil para conocer cuanta albumina se pie

presentan mayor riesgo de desarrollar
enfermedad renal progresiva y enferme
cardiovascular.

Paso de una molécula a través de la bi¢

apa
en
i6n
a,
de
de

con

—_—

es
rde

por los rifiones. Las personas que pierden
albumina por la orina de manera persistente

una
dad

Fuente: Pagina web sobre pruebas| de
laboratorio clinico
<http://www.labtestsonline.es/tests/Creatini
ne.html?tab=3
Alkaline Fosfatasa alcalina Fosfatasa que cataliza la hidrdlisis de |los
phosphatase ésteres monofosféricos con liberacion |de

FuenteDTME

acido fosférico a pH 6ptimo alcalino.
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Fuente DTME

Amylase

Amilasa

FuenteDTME

Cada una de las enzimas de la clase d¢
hidrolasas que catalizan la hidrolisis de
enlaces glicosidicos presentes en almidd
glucdégeno hasta una mezcla de hidratos
carbono mas sencillos.

Fuente DTME

> las
los

n y
5 de

Anion gap

Hiato anionico

Fuente: Glosario

Diferencia entre los cationes y los aniof
medidos en el suero, que suele variar ent
y 18 mEq/Il.

FuenteDTME

nes
re 8

Arterial blood

gases

Gasometria arterial

Fuente: Glosario

Andlisis gasométrico que permite conoce

cantidad de oxigeno y de anhidrjdo

carbonico, asi como el equilibrio aci
basico, en la sangre arterial.

FuenteDTME

I la

Aspirin

Acido acetilsalicilico

Fuente: Glosario

Antiinflamatorio no esteroideo obtenido p
la reaccion del é&cido salicilico con
anhidrido aceético. Tiene propiedac
analgésicas, antipiréticas y antiinflamator
y se utiliza como antiagregante plaquetar

FuenteDTME

or
el
es
ias
0.

ATPase

ATPasa

FuenteDTME

Abreviatura de adenosina-trifosfatasa.

Adenosina-trifosfatasa: Cada una de
enzimas de la clase de las hidrolasas
catalizan la transformacion de trifosfato
adenosina en difosfato de adenosina vy
ion fosfato libre, liberando energia, que
aprovechada para conducir otras reaccio
como la sintesis de &cidos nucleicog
proteinas, el transporte activo a través de
membranas y el movimiento de contracc
de miofibrillas y microtubulos.

FuenteDTME

las
que
de
un
es
nes,

 las
on

Balance

Equilibrio

Fuente: Glosario

Estado en el que el volumen,
concentracion, la presiéon o el flujo de U
sustancia se mantienen dentro de val

na
Dres

relativamente constantes, en virtud

del
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balance establecido entre la formacion o la

aportacion de la citada sustancia,
distribucion y su eliminacion del organism

FuenteDTME

su
0.

Bicarbonate

Bicarbonato

Fuente: Glosario

Anion HCO3-resultante de la pérdi

formal de un protén en el &cido carbonica.

Fuente DTME

Bilirubin

Bilirrubina

FuenteDTME

Pigmento amarillo

rojizo de estructyra

tetrapirrélica, producto del catabolismo del

grupo hemo de Ila hemoglobina,
mioglobina y los citocromos, que resu
toxico para el cerebro en fase de desarro

Fuente DTME

a
Ita

Biochemistry

Bioquimica

Fuente: Glosario

Disciplina cientifica, rama de la biologial
de la quimica, que estudia la quimica de

los

seres vivos y los procesos fisicos, quimicos

y moleculares que tienen lugar en ellos.

FuenteDTME

Bladder

Vejiga urinaria

Fuente: Glosario

Viscera hueca impar y media, situada e
pelvis menor, que recibe la orina de

n la
0S

uréteres, sirve de reservorio para la misma y

la expulsa a través de la uretra; su tam
forma y posicion varian en funcion de
estado de plenitud.

Fuente DTME

ano,
su

Blood pressurg

» Presion arterial

Fuente: Glosario

Presion o fuerza que ejerce contra la p3

ared

la sangre que circula por el sistema arterial.

FuenteDTME

Blood tests

Andlisis de sangre

Fuente: Glosario

Andlisis de laboratorio que se realiza ¢
una muestra de sangre de una pers
aunque también puede utilizarse
muestra de plasma o suero. Normalment
muestra se extrae de una vena del br
usando una jeringa. También puede hac
un analisis rapido en una farmacia, mediz
un pinchazo en el dedo, con el objetivo
analizar un componente concreto de

on
ona,
Ina
e la
azo,
erse
\nte
de
la
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sangre, como por ejemplo el nivel de

glucosa o de colesterol.

Fuente: Enciclopedia de salud, dietéticg
psicologia,

<http://www.enciclopediasalud.com/definici

ones/analisis-de-sangre

Blood urea
nitrogen
(BUN)

Nitrégeno ureica
sanguineo (BUN)

Fuente: Glosario

Fraccion de nitrégeno constituyente de

la

urea plasmatica. Su determinacion analitica

se utiliza como indicador de la activid

funcional de los rifiones, con significacig

equivalente a la de la determinacién de
concentracién sanguinea de urea.

FuenteDTME

Bone (tissue)

Tejido 6seo

FuenteDTME

Tejido conjuntivo mineralizado cuya
funciones esenciales son el sostén mec3a
del organismo, la proteccion de algur

1S
nico
1as

estructuras del sistema nervioso y ofros

organos, y la regulacién del metabolis
del fésforo y del calcio. Esté constituido [
dos poblaciones celulares: la poblac
osteogénica (preosteoblastos, osteobla
osteocitos y células bordeantes éseas)
poblacion osteoclastica (preosteoclasto
osteoclastos), ademas de una ma
extracelular mineralizada formada ¢
sustancia osteoide (coladgeno y susta
fundamental amorfa) y por sales minera
La variacion entre los  distintg
componentes del tejido da lugar a ¢
variedades de tejido 0seo: el tejido 6sed
laminar, inmaduro, plexiforme o primario
el tejido 6seo laminar, maduro, lamelar
secundario.

FuenteDTME

mo
or
on
5t0s,
y la
5 Y
1triz
or
ncia
es.
S
los
no

y
0

Bone matrix

Matriz 6sea

FuenteDTME

Matriz extracelular del tejido 0Os€
constituida por materia organica o sustar
osteoide y materia inorganica o mineral,
cuales representan respectivamente el 2
y el 75 % de una fraccion determinada

0
Icia
las
5%
de
Sta

tejido 6seo. La materia organica e
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constituida por colageno de tipo | (90 %
sustancias no colagenas (10 %) coO
osteonectina, osteocalcina, osteopont
proteoglucanos,
productos extravasados del plasma, etc

(15 %).

Fuente DTME

y
mo

ina,

factores de crecimiento,

La

materia inorgéanica esta formada por sales
minerales como el fosfato tricalcico (75 %),
el carbonato calcico (10-15 %) y otras sales

Bone turnover| Recambio 6seo Proceso de remodelacion continua del tejido
0seo sin modificar la integridad anatémjca
FuenteDTME de los huesos, que tiene como objetivos la
reparacion de los pequefios dafios |que
puedan sufrir con su uso, la adaptacion de
su configuracion estructural a las exigencias
biomecanicas y funcionales, y |la
contribucién al metabolismo fosfocalcico.
Fuente DTME
Buffer Amortiguador Disolucién o sistema quimico en el que) el
pH practicamente no varia cuando se le
Fuente DTME aflade un acido o un alcali; suele estar
constituido por un acido y su base
conjugada en forma de sal.
Fuente DTME
Ca2+/Mg2+ | Receptor sensor deEl receptor sensor de calcio (CaR o CaSR,
sensing Ca2+/Mg2+ del inglés calcium-sensing receptor) es|un
receptor receptor acoplado a proteinas G (G-protein
Fuente: Texto paralelo,coupled receptor, GPCR) que se encuentra
Articulo médico de laexpresado en numerosos tejidos |del
Universidad de organismo y en algunas neoplasias.
Barcelona,
<http://www.tdx.cat/bit | Fuente: Articulo médico de la Universidad
stream/handle/10803/12de Barcelona
7184/CCA_TESIS.pdf;| <http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803
sessionid=0132C54344/127184/CCA_TESIS.pdf;jsessionid=0132C
AAS54EE03603COEAE | 54344AA54EE03603COEAE12B826.tdx1Ps
12B826.tdx1?sequence equence=%
=1>
Calbindin Calbindina La calbindina es una proteinkazadora de
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Fuente: Glosario

calcio que pertenece al grupo de
superfamilia de la troponina C. Fue desc
inicialmente como una proteina de 27-
inducida por la vitamina D en el duode
del pollo. En el cerebro, su sintesis
independiente de las hormonas derivada
la vitamina D. La calbindina contiene cua
dominios activos enlazadores de calcio
dos dominios modificados qy
presumiblemente han perdido la capaci
de unir el calcio.

Fuente: Texto paralelo, articulo médico
portal de salud Portalesmédicos.ca
<http://www.portalesmedicos.com/publicg

ones/articles/4517/9/El-calcio-en-las-viast

de-se%F1lalizacion-y-el-metabolismo-
celular

la
rita
kD
no
es
s de
tro

Y

dad

de
m,
Ci

Calcitonin

Calcitonina

Fuente: Glosario

Hormona peptidica formada por
aminoacidos y producida por las célu
parafoliculares de la glandula tiroides.
funcion consiste en reducir la activid
osteoclastica y en aumentar la osteoblas
de lo que resulta un descenso de
calcemia, a la par que evita la disminuc
del calcio en el hueso.

FuenteDTME

32
las
Su
ad
tica,
la
on

Calcium

Calcio

Fuente: Glosario

Elemento quimico de numero atémico 2
masa atomica 40,08, que pertenece al g
de los alcalinotérreos del sistema periodi(

Fuente DTME

Dy
rupo

Calcium-
binding
proteins

Proteinas
transportadoras
calcio

Fuente: Glosario

o

Proteina con capacidad para unir diferel

ntes

eligandos, que de esta forma los capacita

para realizar diversas funciones.

FuenteDTME

CaR

CaR

Fuente: Texto paralelg

articulo médico de
Universidad

13

Abreviatura de receptor sensor de calcio.
El receptor sensor de calcio (CaR o Ca
),del inglés calcium-sensing receptor) es
areceptor acoplado a proteinas G (G-pro

de

un
[ein

coupled receptor, GPCR) que se encueg

ntra
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Barcelona, expresado en numerosos tejidos |del
<http://www.tdx.cat/bit | organismo y en algunas neoplasias.
stream/handle/10803/12
7184/CCA_TESIS.pdf;] Fuente: Articulo médico de la Universidad
sessionid=0132C54344 de Barcelona
AA54EEQ03603COEAE | <http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803
12B826.tdx1?sequence/127184/CCA_TESIS.pdf;jsessionid=0132C
=1> 54344AA54EE03603C0OEAE12B826.tdx1[?s
equence=%
Chloride Cloruro Sal formada por sustitucion del proton del
acido clorhidrico por un metal.
Fuente: Glosario
Fuente DTME
Cholesterol Colesterol Esterol de la membrana citoplasmatica,
precursor de hormonas esteroideas, como
Fuente: Glosario las hormonas sexuales y los corticoides
suprarrenales, de acidos biliares y deg la
vitamina D, que se obtiene por biosintesis
en el higado y en otros 6rganos y tambien a
partir de alimentos como la yema de huevo
y las grasas saturadas y aceites animales.
Fuente DTME
Chronic Enfermedad renalLesion renal o disminucion de la filtracion
kidney disease cronica glomerular (FG) por debajo de
60 ml/min-1,73 m2presentes durante tres
Fuente: Glosario meses consecutivos 0 mas.
Fuente DTME
Clinical Estudios clinicos Estudio realizado con seres humanos,| de
investigation caracter intervencional u observacional,
FuentelR (pag. 524) | para determinar o confirmar la utilidad de
una medida de caracter diagnostico,
Observacion: Esteterapéutico o profilactico.
término fue modificado
por «Pruebas clinicag»*uente DTME
por el profesorado y los
alumnos  Redactores-
jefe en la correccion del
trabajo.
Collecting Conductos colectores | Ultima parte de un tubo largo y enroscado
ducts gue recoge la orina de las nefronas
Fuente: Glosario (estructuras celulares del rifiébn que filtran
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sangre y producen orina) y la lleva a
pelvis renal y los uréteres. También se I3
tubulo colector renal.

Fuente: Diccionario del cancer del Institt
Nacional del Cance

nes/diccionario?cdrid=367438

<http://www.cancer.gov/espanol/publicacio

ma

Ito

Complement | Complemento C3 (Componente 3 del complemento) Una
C3 proteina que es parte del sistema | de
Fuente: Glosario complementos. Dicho sistema es un grupo
de proteinas que se mueven libremente a
Observacion: Estetravés del torrente sanguineo. Las protejnas
término fue modificado trabajan con el sistema inmunitario | y
por «Complementqg, cumplen una funcién en el desarrollo de la
C3» por el profesoradoinflamacion.
y los alumnos
Redactores-jefe en laFuente: MedlinePlus,
correccion del trabajo. | <https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spa
nish/ency/article/003539.htm
Complement | Complemento C4 (Componente 4 del complemento) una
C4 cierta proteina que es parte del sistema de
Fuente: Glosario complementos. Dicho sistema es un grupo
de proteinas que se mueven libremente a
Observacion: Estetravés del torrente sanguineo. Las protejnas
término fue modificado trabajan con el sistema inmunitario y juegan
por «Complementqg, un papel en el desarrollo de la inflamacion.
C4» por el profesorado
y los alumnos Fuente: MedlinePlus,
Redactores-jefe en la<https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spa
correccion del trabajo. | nish/ency/article/003354.htm
Co-transport Cotransporte Paso a través de la membrana celular de una
sustancia en contra de su concentragion,
FuenteDTME bien sea una molécula organica pequefia,
como la glucosa, o bien, un ion, mediante
una proteina de membrana que utiliza la
energia almacenada en el gradiente
electroquimico de iones Na+ o H+.
Fuente DTME
C-reactive Proteina C reativaReactante de fase aguda asi denominado por
protein (CRP) | (PCR) su capacidad de precipitar el polisacaridp C
de los neumococos. Forma parte de la
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Fuente: Glosario

fraccion de las el

proteinograma.

globulinag2 en

FuenteDTME

Creatinine

Creatinina

Fuente: Glosario

en la orina como producto final de
degradacion de la fosfocreatina.

Fuente DTME

Anhidrido ciclico de la creatina excretado

la

Creatinine
clearance

Aclaramiento de

creatinina

Fuente: Glosario

Aclaramiento renal de la creatinil
enddgena, indice aproximado de
filtracion glomerular y, en consecuencia,
la funcién renal muy utilizado en clinica.

Fuente DTME

Diabetic

Diabético

Fuente: Glosario

Que padece diabetes.

FuenteDTME

Dipstick
urinalysis

Analisis de orina cor
tira reactiva

Fuente: Glosario

nLas tiras reactivas de orina consisten
unas pequefias cintas de plastico rigido
unos pocos centimetros de longitud
alrededor de medio centimetro de anchur
las que van pegados unos reactivos, que
diferentes dependiendo de lo que se qu
analizar.
Los reactivos son unos pequef
cuadraditos de un material poroso,
colores suaves. Segun las tiras, puede h
diferente nimero de ellos a lo largo de

de sustancias que, en contacto con lo
quieren analizar (por ejemplo, si es
reactivo para azucar en orina, pues
contacto con esta glucosa) reaccio
cambiando el color.

Fuente: Entrada de portal
Tuotromédico.com,
<http://www.tuotromedico.com/temasi/tira
reactivas_orina.htm

de sa

en
, de

y
a, a

son
iera

0s

de

aber
la

misma. Estos cuadraditos van impregnados

que

un
al

nan

ud

\"2ZJ

Distal tubule

Tubulo distal

Fuente: Glosario

Porcion distal del tabulo renal: Segment
porcion del tubulo renal compuesto por
rama ascendente gruesa del asa de He

D O

nle y

el tubulo contorneado distal.
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Fuente DTME

Disturbance

Alteracion

Fuente: Glosario

Cambio, perturbacion o dafio en la form
la funcion de un érgano o de una estruc
anatomica.

Fuente DTME

a O
ura

Divalent
(cation)

Bivalente

FuenteDTME

Bivalente: I6n con dos cargas.

Fuente DTME

Dribbling

Goteo terminal

Fuente: Glosario

Emision de gotas de orina que se pres
segundos o minutos después de finaliza
miccion, debido a debilidad del musct
bulboesponjoso, a incapacidad del detr
0 a patologia prostatica.

FuenteDTME

onta
rla
ilo
sor

Drug

Medicamento

FuentelR (pag. 9)

Sustancia 0 combinacion de sustancias
propiedades para el tratamiento
prevencion de enfermedades en s¢
humanos o en animales, o que pu
administrarse con el fin de restaur
corregir o modificar las funcione
fisiologicas, ejerciendo una  acci
farmacoldgica, inmunolégica o metabdlig
o de establecer un diagndstico.

FuenteDTME

con

Bres
ede
ar,
S
N
A,

Duodenum

Duodeno

FuenteDTME

Primera porcion del intestino delgado
(denominado asi porque sulongitud es
doce dedos

aproximadamente), en forma de U, G
semilunar,
gue rodea la cabeza del pancreas y re
los conductos

colédoco y pancreatico.

Fuente: Diccionario terminolégico dg
ciencias médicgdMasson (pag. 366)

de

cibe

eGFR

VFGe

Fuente: Glosario

Abreviatura de velocidad de filtracid
glomerular activada: el volumen de plas
depurado de una sustancia ideal por un

n
ma
dad

de tiempo (expresada en mi/minuto).

La
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sustancia ideal es la que filtra libremente a
través del glomérulo y no se secreta| ni
reabsorbe en el tubulo renal.

Fuente: Articulo médico de Ia&Revistal
médica de Chile
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sc
_arttext&pid=S0034-98872009000100026

Endoplasmic | Reticulo Organulo celular constituido por un
reticulum endoplasmatico conjunto de cisternas, tubulos y saculos
delimitados por membrana que forman una
FuenteDTME extensa red de conductos anastomosados y

se comunican a su vez con la cisterna
perinuclear y ocasionalmente con el exterior

de la célula.
Fuente DTME
Erythrocyte Velocidad del Velocidad de caida de la masa eritrocitaria
sedimentation | sedimentacion globulgrde una muestra de sangre anticoagulada y
rate (ESR) (VSG) colocada en una pipeta milimetrada; | se
consideran normales valores hasta | de
Fuente: Glosario 15 mm en la primera hora para los varones

y de 20 mm para las mujeres.

Fuente DTME
Extracellular | Liquido extracelular Fraccion del liquido corporal total situada
fluid fuera de las células y formada
Fuente: Glosario principalmente por el liquido intersticial y el

plasma sanguineo.

Fuente DTME
Fasting Ayuno Que no ha comido.
Fuente DTME Fuente DTME
Ferritin Ferritina Proteina principal de almacenamiento |del
hierro en las células y tejidos; sus niveles
Fuente: Glosario sanguineos son proporcionales a |los

depositos de hierro. La ferritina no unida al
hierro se denomina apoferritina.

FuenteDTME
Fetus Feto Ser humano en el periodo comprendido
entre el comienzo de la novena semana
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Fuente: Glosario

después de la concepcion y smieio.

Fuente DTME

FGF-23

FGF-23

Fuente: Textod

paralelos

Abreviatura de factor de crecimien

eso tradicionalmente se le ha denomin
como una hormona fosfaturica. El factor
crecimiento fibrobastico 23 (FGF 23) es U

inhibe la reabsorcion proximal de
promueve la disminucion de los niveles
1,25 (OH)2 vit D3 (calcitriol) al inhibir la-
1  hidroxilasa renal y bloquea
sintesis/liberaciéon de paratohormona (P
intacta (PTHI).

Fuente: Articulo médico de la revis
Nefrologia (Madrid)
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S02
-69952012000700012&script=sci_arttext

Furosemide

Furosemida

FuentelR (pag. 483)

Diurético sulfamidico del grupo de Iq
inhibidores del cotransportad
Na+/K+/2Cl—; inhibe la reabsorcion (¢
electrélitos en la rama gruesa ascendente
asa de Henle y en los tubulos dista
aumentando la excrecién de sodio, pota
calcio, cloruros y agua. Esta indicado er
tratamiento del edema de la insuficien
cardiaca y de los edemas pulmonar VY|
origen hepatico o renal; en el tratamiento
la oliguria por insuficiencia renal y de
hipertension arterial, asociado a ot
farmacos antihipertensivos. Se adminig
por via oral, intramuscular e intravenosa.

FuenteDTME

fibroblastico 23: El efecto mas conocido del
5 FGF 23 es la eliminacion de fosfato y por

ado
de
na

proteina sintetizada en el osteocito que

Pl
de

la
'H)

[0S
stra

Gamma-
glutamyltransf
erase (GGT)

Gamma-
glutamiltransferasa
(GGT)

desde un péptido que lo contenga, com

estd implicada en el transporte

Enzima que transfiere el grupo glutami

0
0 el

glutation, a otros aminoacidos o péptidps;

de

FuenteDTME

aminoacidos a través de las membra

nas
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celulares, en el metabolismo del glutatio
en el de los leucotrienos.
Fuente DTME

Glomerular
filtration

Filtracion glomerular

Fuente: Glosario

Ultrafiltracion de agua y solutos del plas
a través de los capilares glomerulares €
capsula de Bowman.

FuenteDTME

ma
n la

Glomerulus
(renal)

Glomérulo

Fuente: Glosario

Glomeérulo capilar dispuesto entre
arteriola aferente y la eferente que entr
sale, respectivamente, del corpulsculo r¢
por el polo vascular.

FuenteDTME

a

ay
xnal

Glucose

Glucosa

Fuente: Glosario

Monosacarido de seis atomos de carbor
un grupo aldehido. En estado natural
encuentra solo en forma dextrogira

glucosa o dextrosa), pero quimicame
existe también una forma levégira (
glucosa o sinistrosa).

FuenteDTME

0 y
se

D-
nte

Gut absorption

Absorcion intestinal

Fuente: Glosario

Absorcion a traves de la mucosa intest
de los nutrientes y farmacos por medio
difusion pasiva, difusion facilitada

transporte activo. Los monosacérid
aminoacidos y oligopéptidos absorbic
pasan a la sangre venosa portal, al igual
los triglicéridos de cadena media y corta
resto de las grasas absorbidas es vehicu
por los vasos linfaticos intestinales.

Fuente DTME

nal
de
0

0S

que
el

lado

H bAlC

H bA]_C

FuenteDTME

Fraccion de la hemoglobina sujeta
glucosilacion por via no enzimatica que,
condiciones normales, representa menos
6 %.

Fuente DTME

en
del

HDL

HDL

FuenteDTME

Abreviatura de lipoproteina de a
densidad: lipoproteina de densidad elev
(> 1,063) y alto contenido d
apolipoproteina (>33 %) y colester

ta
ada
e

ol

(30 %).
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Fuente DTME

Hematology

Hematologia

Fuente: Glosario

Disciplina cientifica, rama de la medicin
gue estudia el funcionamiento de la sang
los 6rganos hematopoyéticos, y todos
aspectos clinicos, bioldgicos, diagndstico
terapéuticos de sus enfermedades, adg
de todos los procedimientos relaciona
con la medicina transfusional, como
obtencion y control de la sangre
hemoderivados (incluyendo los progenito
hematopoyéticos) y su uso terapéutico.

FuenteDTME

a,
rey
0s
Sy
PMas
los
a

res

Hemoglobin

Hemoglobina

Fuente: Glosario

Metaloproteina intraeritrocitaria formag
por un grupo proteinico, la globina, unidg
grupo hemo. Su funcion es el transporte
oxigeno a los tejidos y de dioxido

carbono desde los tejidos a los pulmones.

FuenteDTME

al
de
de

Hypertension

Hipertension

Fuente: Glosario

Aumento anormal de la tension o de
presion de un liquido orgéanico.

Fuente DTME

Hypertensive

Hipertenso/a.

FuenteDTME

Que padece hipertension.

FuenteDTME

Hypomagnese
mia

Hipomagnesemia

Fuente: Glosario

Disminucion anormal de la concentraci
sanguinea, plasmatica o sérica de magn
Las causas mas frecuentes son proble
intestinales (malabsorcion, vOmita
diarrea), defectos en la reabsorcion tubu
redistribucién rapida desde
compartimento extracelular hasta los hue

on
BSi0.
mas
S,
lar,
el
S0S

0 terceros espacios, hiperaldosteronismo o

sindrome de Gitelman.

Fuente DTME

IgA

Fuente: Glosario

Abreviatura de Inmunoglobulina A
Inmunoglobulina que constituye alredeq
del 10 % al 15 % de la presente en el s

\:
jor

jero

(150-400 mg/dl). También es liberada hacia
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la saliva y otras secreciones, contribuye
a la inmunidad local.

FuenteDTME

ndo

IgE

IgE

FuenteDTME

Abreviatura de Inmunoglobulina B
Inmunoglobulina que constituye menos

1 % de la presente en el suero. Aument
enfermos atopicos y también en infeccio
por parasitos, en las que tiene un efg
protector.

FuenteDTME

del

A en
nes
2cto

19G

19G

FuenteDTME

Abreviatura de
Inmunoglobulina que presenta may
concentracion en el plasma (8C
1600 mg/dl). Su peso molecular es de u
155 kDa, es la inmunoglobulina de vi
media mas larga, atraviesa la placenta y
el complemento.

FuenteDTME

Inmunoglobulina  G:

IgM

IgM

FuenteDTME

Abreviatura de
Inmunoglobulina que constituye entre e
% y el 10 % de la presente en el suero
200 mg/ml).

FuenteDTME

Inmunoglobulina  G:

\J

50-

International
normalized
ratio (INR)

Razén normalizad
internacional (INR)
Fuente: Articulo
médico de revist
Medicina Clinica
<http://www.elsevier.es
/es-revista-medicina-
clinica-2-articulo-se-ha
sobrevalorado-razon-
normalizada-
1307509% . También
consulté a dos técnicq
de distintos
laboratorios,  quiene

la

aSistema establecido por la Organizac
Mundial de la Salud y por el Comi
Internacional sobre la Trombosis

Hemostasia para monitorear y reportar
apruebas de coagulacion sanguinea. Bajo
sistema, los resultados se estandar
utilizando el Indice Internacional ¢

- de reactivos/instrumentos en
particular.

la prué

Fuente: Enciclopedia médica en espa
ns<http://www.infodoctor.org/www/inr.htm

[72)
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Sensibilidad para la combinacién utilizada
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me aseguraron qu
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solian encontrarlg
simplemente por su
siglas en inglés.

lon channel

Canal iénico

Fuente: Glosario

Proteina transmembranaria que forma
poro para el paso selectivo y rapido de io
a favor del gradiente electroquimico,
adopta, en funcién del estimulo, esta
conformacionales diversos, habitualme

dos no conductores (inactivado vy
reposo).

FuenteDTME

un
nes

dos
nte

uno conductor (activado o abierto) y otros

de

lonized
calcium

Calcio ionizado

Fuente: MedlinePlus
<https://www.nim.nih.g
ov/medlineplus/spanisk
ency/article/003486.ht
m>

gue no esta adherido a las proteinas.
Fuente: MedlinePlus
1/<https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/sp:
nish/ency/article/003486.htm

También llamado calcio libre, es el cal¢

(0]

S )

Kidney

Rifién

Fuente: Glosario

Cada uno de los dos 6rganos glanduli
ovales y aplanados, con dos polos (sups
e inferior), dos caras (anterior y posterior
dos bordes (convexo y concavo), que
localizan en el espacio retroperitone

a uno y otro lado de la columna vertebr
segregan la orina.

FuenteDTME

aplicados a la pared posterior del abdogen,

ares

rior
y
se

al,

Y

LDL

LDL

FuenteDTME

Abreviatura de lipoproteina de
densidad: Lipoproteina de densid
reducida (> 1,019-1,063) y alto conteni
de colesterol (50 %) y apolipoprotei
(25 %).

FuenteDTME

baj

lja
ad
do
a

=

Lipids

Lipidos

FuenteDTME

Sustancia insoluble en agua y soluble
disolventes organicos como aceto
cloroformo o éter etilico, de masa molecy
relativamente alta, que deriva de Aacif
grasos con cadenas hidrocarbona
alifaticas largas.

en
na,
lar
los
das
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Fuente DTME

Loop diuretics

Diuréticos del asa

FuenteDTME

Cada uno de los diuréticos que actlan e
segmento grueso de la rama ascendents
asa de Henle, donde se fijan y bloquear
manera selectiva el cotransportador N3
K+-2Cl—, impidiendo la reabsorcion de C
Na+, Ca++, Mg++y agua en el tuby
contorneado distal y en el tubulo colect
facilitando su excrecion, e incrementan
también la excrecion de K+.

FuenteDTME

Loop of Henle

Asa de Henle

FuenteDTME

Segmento del tabulo renal de la nefrona
forma de U, situado entre los tubu
contorneados proximal y distal, que con
de una rama descendente gruesa, una
descendente delgada, una rama ascenc
delgada y una rama ascendente gruesa.

FuenteDTME

con
0s

sta
rama
lente

Lumen

Luz

FuenteDTME

Espacio interior de una estructura o de
cavidad de una viscera hueca.

Fuente DTME

Magnesium

Magnesio

Fuente: Glosario

Elemento quimico de numero atomico 1
masa atomica 24,31; es un metal plates
ligero, maleable y tenaz, que se encue
abundantemente en la naturaleza, en fo
de carbonatos como la magnesita, silica

2y

ado,
ntra
rma
1tos

como el talco o el asbesto, cloruros y como

componente del agua marina. Ocupa
centro del ndcleo porfirinico de |z
clorofilas, y en forma de ion interviene en

el
1S
el

metabolismo de los acidos nucleicos co‘mo
u

cofactor enzimatico, por lo que res
esencial para todas las células.

Fuente DTME

Micturition

Miccion

Fuente: Glosario

Accion o efecto de orinar.

FuenteDTME

Mitochondria

Mitocondrias

Ita

Organulo celular de formaariable
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FuentelR (pag. 641)

(ovoidea, esférica, bastoniforme, discoidea,
etc.), de 0,2 a @gm de anchura y de 2|a
7um de longitud, que se caracteriza por
tener una membrana externa, una camara
externa electrotransparente de 8 a 10 nm de
anchura, una membrana interna que
contiene particulas elementales y enzimas
de la cadena respiratoria en su seno, y|que
se pliega formando crestas o se invagina
formando tubulos hacia la matriz, y una
camara interna, delimitada por la membrana
interna, que contiene la matriz mitocondfial
en cuyo seno existen enzimas relacionadas
con la oxidacion de los acidos grasos, ADN,
ribosomas y granulos mitocondriales ri¢os
en calcio.

FuenteDTME

NCX

NCX

Fuente: Glosario

Abreviatura de intercambiador Na+/Ca2+.
Es una proteina que se localiza en| la
membrana plasmatica de la mayoria | de
células del organismo. Su funcién principal
es sacar un Ca2+ del citoplasma al espgacio
extracelular e introducir tres Na+ del
espacio extracelular al citoplasma, sin gasto
de ATP, utilizando la carga neta positiva del
Na+.

Fuente: Articulo médico de la revista
médica especializada NCT
(Neumol. cir. Torak

<http://www.medigraphic.com/pdfs/neumao/
nt-2010/nt101h.pdf

Nephron

Nefrona

FuenteDTME

Unidad estructural y funcional del riidn,

compuesta por dos unidades estructurgples
bésicas: el corpusculo renal, formado por el
glomérulo renal y la capsula de Bowman, y
el tubulo renal, que se subdivide en |las
siguientes regiones: tubulo contorneado
proximal, asa de Henle, con sus ramas
descendentes gruesa y delgada| y
ascendentes delgada y gruesa, tubo
contorneado distal y el conducto de unjén
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que desemboca en el tubo colector, el
que lo hacen, a su vez, varias nefronas.

n el

Fuente DTME
Nocturia Nictura Emision de orina de predominio nocturno,
con inversion del ritmo normal de diuresis.
Fuente: Glosario
Fuente DTME
NPT2 NPT2 Abreviatura de cotransportador de sodio
fosfato 2. Junto con el NPT1, media|el
Fuente: Texto paralelo,cotransporte Na/P de alta afinidad.
articulo médico de la
Revista Espafiola deFuente: Articulo médico de I&Revista
Enfermedades Espafiola de Enfermedades Metabdlicas
Metabolicas Oseas Oseas <http://www.elsevier.es/es-revista-
<http://www.elsevier.e§ reemo-70-articulo-transporte-renal-de-
/es-revista-reemo-70- | fosfato-y-10021843
articulo-transporte-
renal-de-fosfato-y-
10021843
Obstetric Exploracion obstétrica | Su finalidad es comprobar el normal
analysis crecimiento del atero, evaluar el liquido

Fuente: Texto paralelg
articulo médico dg
portal de salug
Portalesmédicos.com,
<http://www.portalesm
edicos.com/publicacion
es/articles/974/1/Explo
acion-obstetrica-
Estatica-fetal-Metodos-
clinicos-y-auxiliares-
de-diagnostico-durante
la-gestacion-Apuntes-
de-Ginecologia-
Apuntes-de-
Medicina.htmb, entre
otros articulos médicog

),amniotico y determinar el estado del feto
2 crecimiento y su adecuacion al recipie
| uterino.

Fuente: Articulo médico de portal de sa

Portalesmédicos.com,

r <http://www.portalesmedicos.com/publica
ones/articles/974/1/Exploracion-obstetrica
Estatica-fetal-Metodos-clinicos-y-
auxiliares-de-diagnostico-durante-la-

-gestacion-Apuntes-de-Ginecologia-
Apuntes-de-Medicina.html

Su
nte

ud

Ci

Obstruction

Obstruccion

FuenteDTME

Accion o efecto de obstruir o de obstruirs
Obstruir(se): Estorbar un obstaculo el p
por un conducto.

D

ASO

FuenteDTME
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P CO2 pCO2 Abreviatura de presion arterial de dioxido
de carbono: Presion parcial que ejerce como
Fuente DTME gas el dioxido de carbono disuelto en la fase
acuosa de la sangre arterial.
Observacion: Este
término fue modificado Fuente DTME
por «aCO,» por el
profesorado y los
alumnos  Redactores-
jefe en la correccion del
trabajo.
P02 P02 Abreviatura de presion arterial de oxigeno:
Presion parcial que ejerce como gas| el
FuenteDTME oxigeno disuelto en la fase acuosa de la
sangre arterial.
Observacion: Este
término fue modificado Fuente DTME
por <«aO,» por el
profesorado 'y los
alumnos  Redactores-
jefe en la correccion del
trabajo.
Paracellular Paracelular El transporte a través de epitelio puede
realizarse utilizando los espacios
Fuente DTME intersticiales del mismo, la denominada yia
paracelular.
Fuente: Articulo médico de la Universidad
de Cantabria
<http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-
salud/fisiologia-general/materiales-de-clase-
1/bloque-ii/Tema%204-Bloque%20ll-
Transporte%20a%?20traves%20de%20Méem
brana.pdf
Parathyroid Hormona paratiroidea | Polipéptido de 84 aminoéacidos segregado
hormone por las glandulas paratiroides y que

Fuente: Glosario

interviene en la regulacion del metabolis
del calcio. Su funcion principal es

mantenimiento de la calcemia dentro de
limites normales y para ello estimula
absorcion intestinal y la reabsorcion ose
renal de calcio cuando se prodd

mo
el
los
a
ay
ice

hipocalcemia.
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Fuente DTME
Parvalbumin Parvalbumina Parvalbimina es una proteina similar g la
albumina, que se une al calcio. Tiene |un
Fuente: Diccionario peso molecular bajo. Su estructura | es
general onling | similar a los de la calmodulina y troponipa
<http://ayudamoscono¢ C. Encontramos parvalbumina en |os
er.com/significados/letr; musculos de contraccion rapida, donde |sus
a-p/parvalbumina.php | concentraciones son mas elevadas en el
cerebro y en algunos tejidos endocrinos.
Fuente: Diccionario  general onling
<http://ayudamosconocer.com/significadgs/I
etra-p/parvalbumina.pbp
Passive Transporte pasivo Paso de una molécula a través de la bicapa
transport lipidica de una membrana biolégica a fayor
Fuente: Glosario de un gradiente de concentracion
electroquimico sin gasto de energia y sin la
ayuda de ningun transportador.
Fuente DTME
Peripheral Edema periférico Una acumulacion anormal de fluidos en [os
edema tobillos, pies y piernas. Cuando las valvulas
Fuente: DTME vy |fallan por dilatacion de las venas |o
entrada de la pagina dealteracion de su estructura, como ocurre
un centro de curas deuando ha habido flebitis, la presipn
Ulceras vasculareshidrostatica de la columna de sangre
<http://www.ccuv.es/sy aumenta a nivel de los tobillos
s/ledema.htrmi (principalmente en ortostasis)
Fuente: Entrada de la pagina de un centrp de
curas de Ulceras vasculares,
<http://www.ccuv.es/sys/edema.html
pH pH Variable que caracteriza la acidez | o
basicidad de una disolucién. Corresponde al
Fuente: Glosario cologaritmo de la concentracion molar |de
ion hidrogeno disuelto y habitualmente |se
mide en una escala de 0 a 14.
Fuente DTME
Phosphate Fosfato lon trivalente PO43—. En la materia viva, el
fosforo aparece siempre en forma de |ion
Fuente: Glosario fosfato soluble, que esta presente, |por
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ejemplo, en
fosfoglicéridos.

FuenteDTME

los nucledtidos y en los

Phosphatonins

Fosfatoninas

Fuente: Glosario

Una nueva clase de moléculas regulad
de la homeostasis del P llamadas en
conjunto “fosfatoninas” (FGF23, FGF
MEPE; sFRP4, etc).

Fuente: Articulo médico del Laboratorio

biologia 6sea y metabolismo mineral de
Facultad de ciencias médicas de

Universidad Nacional de Rosari
<http://www.biologiaosea.com.ar/files/sen
narios/sem%20Di%20Loreto%20FGF23.j
>

Dras
Su

Physician

Médico

FuentelR (pag. 767)

Physician: Persona legalmente autoriz
para profesar y ejercer la medicina.

FuenteDTME

Plasma
membrane

Membrana plasmatica

Fuente: Glosario

Estructura lipoproteica que separa el me

dio

interno de las células del medio extracelular.

Fuente DTME

Plasma
osmolality

Osmolalilad plasmatica

Fuente: Glosario

Osmolalidad: Magnitud quimica qu
expresa la concentracion de un sol
definida como el nimero de osmoles
mismo por kilogramo de disolvente.

Fuente DTME

e
uto
del

Plasma
viscosity

Viscosidad plasmatica

Fuente: Portal sobr
valores 0 parametros (
referencia de andlis
clinicos y de laboratorig
en medicina
<http://www.valoresnor
males.com/v/viscosida
-serica-y-plasmatica

(La viscosidad sanguinea) es la resiste
que ofrece la sangre a fluir.Una soluc
econ una alta viscosidad fluye lentame
lelebido al efecto adhesivo de las moléct
sque contiene.
D
Fuente:Técnicas de analisis hematologic
de Benjamin Garcia Espinosa, Faus
JRubio Campal y Maria Rosario Cres
Gonzalez,

<https://books.google.es/books?id=_id4C
AAQBAJ&pg=PA6&Ipg=PA6&dqg=viscosi
dad+plasmaé&source=bl&ots=R6HXIXELR

ncia
on
hte
ilas

0
ina
po

A
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V&sig=CIwjSp7g68QRcEkw1QLg2jjrKAE
&hl=es&sa=X&ved=0CDIQ6AEWBTgKah
UKEwjwq7fZ9bTIAhVCRhQKHZtkBxg#v

=onepage&g=viscosidad%?20plasmaé&f=fals
e>
Platelets Plaquetas Fragmento citoplasmatico de los
megacariocitos, de 2 apn de diametro
Fuente: Glosario con forma de disco oval biconvexo, carente

de nucleo y con el citoplasma diferenciado
en dos regiones: la periférica o hialomero,
palida y homogénea, que contiene
microtUbulos y microfilamentos de acting y
miosina, y la central o granuldmero, que
contiene granulos a de naturaleza
lisosbmica, mitocondrias, particulas |de
glicdgeno, ribosomas, granulos muy densos
(VDG) con ADP, calcio y serotonina y un
sistema de tdbulos y vesiculas que| se
comunica con el exterior.

Fuente DTME
Pmca PMCA Abreviatura de bomba de calcio de |la
membrana plasmatica: la enzima
Fuente: Glosario fundamental en la regulacion de |la

concentracion citoplasmatica basal de este
cation. La Ca2+-ATPasa de la membrana
plasmatica es estimulada por calmodulina
(CaM), su modulador proteico natural (Fig.

1), fosfolipidos acidicos y &cidos grasos
poli-insaturados de cadena larga (15).

Fuente: Articulo médico de la revista
cientifica Vitae, Academia Biomédiga
Digital,
<http://caibco.ucv.ve/caibcolvitae/VitaeUno
/Articulos/BiologiaCelular/labomba.htm

Potassium Potasio Elemento quimico de numero atémico 19 y
masa atomica 39,09; es un metal plateado,
Fuente: Glosario blando, ligero y de baja densidad, que

pertenece al grupo de los alcalinos y es muy
abundante en la naturaleza en forma| de
silicatos y cloruros, ademas de formar parte
del agua de mar.
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Fuente DTME

Pre-eclampsia

Preeclampsia

FuenteDTME

Sindrome clinico complejo y heterogén
caracterizado por un trastorno hipertens
especifico de la gestacibn huma
desarrollado durante la primera mitad

embarazo por un fallo en la placentacio

partir de la semana 20 de gestacion y que se
normalizan dentro de los tres primefos
meses tras el parto.
Fuente DTME
Presentation Presentacion Conjunto de las manifestaciones clinicas de
una enfermedad o de un trastorno que
Fuente DTME aparecen en un determinado momento.
Fuente DTME
Prostate Préstata Glandula propia del sexo masculino gon
funcién reproductora.
Fuente: Glosario
Fuente DTME
Prostate- Antigeno prostatico Glicoproteina producida y excretada por |las
specific especifico células epiteliales de la glandula prostatica
antigen (PSA) gue posee actividad de serina-proteasa y
Fuente: Glosario licua el semen.
Fuente DTME
Protein Cociente de Valor que se puede solicitar en una muestra
creatinine ratig proteina/creatinina de orina al azar cuando existen evidencias
(PCR) (CPC) de que se excretan cantidades significatjvas
y persistentes de proteinas en la orina.
Fuente: Foro de debate
colectivo del Aula Fuente: Pagina web sobre pruebas| de
Virtual (duda| laboratorio clinico
solucionada por <http://www.labtestsonline.es/tests/Cociente
profesores y alumnos) | proteinacreatininaenorina.html?tab=3
Observacion: Este
término fue modificadg
por «Cociente
proteina/creatinina» par
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el profesorado y lo

D
alumnos  Redactores-
jefe en la correccion del
trabajo.
Proteinuria Proteinuria Presencia de proteinas en la orina.
Fuente DTME Fuente DTME
Prothrombin | Tiempo de protombinaEs un examen de sangre que mide el tiempo
time (PT) (TP) que tarda la porcion liquida de la sangre
(plasma) en coagularse.
FuenteLR (pag. 825) ¥
sigla en MedlinePlusFuente: MedlinePlus,
(<https://www.nlm.nih. | <https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spa
gov/medlineplus/spanis nish/ency/article/003652.htm
h/encyl/article/003652.h
tm>
Proximal Tabulo proximal A grandes rasgos, cada nefrona esta
tubule compuesta por el glomérulorenal, (la
Fuente: Glosario capsula de Bowman, el tabulo proximal, el
asa de Hanle, el tabulo distal y los tubulos
colectores. En el tibulo proximal se pu}de
diferenciar una parte recta, llamada tubulo
recto proximal opars recta, y una parte
contorneada, la correspondiente con| el
tabulo contorneado proximal opars
convoluta.
Fuente: Portal dedicado a la divulgacion|de
conocimiento sobre el cuerpo humano, la
salud, <https://curiosoando.com/que-es-gl-
tubulo-contorneado-proxintal
PTH PTH Polipéptido de 84 aminoacidos segregado
por las glandulas paratiroides y que
Fuente DTME interviene en la regulacion del metabolismo

del calcio. Su funcion principal es
mantenimiento de la calcemia dentro de
limites normales y para ello estimula
de cuando

renal calcio

mediante un mecanismo

retroalimentacion negativo: cuando aume

el
los
a

absorcion intestinal y la reabsorcion 6sea y
se produce
hipocalcemia. Su sintesis y liberacion estan
estrechamente reguladas por la calcemia

e
nta
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la calcemia cesa la produccion de | la
hormona y viceversa.
Fuente DTME
Reabsorption | Reabsorcion Accidbn o efecto de reabsorber o |de
reabsorberse.
Fuente: Glosario Reabsorber: Volver a absorber algo que ya
habia sido absorbido con anterioridad.
Fuente DTME
Recommended Denominacién comudnLa denominacion comun internacional
International | internacional (DCI) (DCI), conocida también como nombre
Non- recomendada genérico, identifica una  sustancia
proprietary farmacéutica o un ingrediente farmacéutico
Names (rinns)| Fuente: Documento deactivol . Se trata de un nombre Uunjco
la OMS, | mundialmente reconocido que pertenece al
<http://apps.who.int/gb/ dominio publico. Algunos ejemplos de DCI
archive/pdf_files/EB11| son: ibuprofeno, paracetamol y ritonavir.
0/seb1103.pdf
Fuente: Documento de la OMRI,
<http://www.wipo.int/edocs/mdocs/scp/es/s
cp_21/scp_21 9.pdf
Rectal Tacto rectal Maniobra de la exploracion fisica que
examination consiste en la introduccion de un dedo ep el
Fuente: Glosario recto a traves del ano.
Fuente DTME
Red cell folate| Acido félica El acido folico eritrocitario constituye la
eritrocitario prueba mas adecuada para medir |los
depositos corporales de folato.
Fuente: Consulta g
técnicos de laboratorio| Fuente: Pagina web de centro médico
<http://www.medicentro.com.co/lab-
clinico/analisis/a_f/acid_fol.html
Renal disease| Enfermedad renal Cualquier enfermedad de los rifiones.
Fuente: Glosario FuenteDTME
Renal Regulacion renal Regulacion: Capacidad de una célula, de un
handling tejido, de un érgano o de un organismo |(en
Fuente: Glosario este caso, de los oOrganos rifiones) para
reaccionar a los distintos estimulos| y
variaciones ambientales conservando| el
equilibrio fisiolégico dentro de los limites
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tolerables.

Fuente DTME

Renal
interstitium

Intersticio renal

Fuente: Glosario

Tejido conectivo
células y matrices extracelulares,
ocupan los espacios entre

Fuente: Diccionario médico de la Clini
Universidad de

<http://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/intersticio-renal

laxo compuesto p
C
los tubd
renales, los vasos renales y los linfaticos.

Navarr

ue
los

Renal
replacement
therapy

Tratamiento sustitutivo Las

renal

Fuente: Glosario

personas que enfrentan
insuficiencia renal requieren dialisis o

denominan tratamiento del riiidn (ren
sustitutivo.

Fuente: Articulo médico de Fresen
Medical Care
< http://lwww.ultracare-dialysis.com/es-
ES/kidney-disease/kidney-failure.aspx

trasplante de rifion. Estos tratamientos

Norteameéric:

una

se
al)

us

~?-I.J

Renal tubular
acidosis

Acidosis tubular renal

Fuente: Glosario

Cada una de las acidosis metaboli
renales para reabsorber todo el bicarbo
filtrado, para aumentar la excrecion de io

de hidrégeno, o para ambas funciones.

FuenteDTME

originadas por la incapacidad de los tubul

icas
(0N
nato
nes

Saturation
product

Producto de saturacion

Fuente: Varios texto
paralelos fiables
(<https://nefrologia.hu
mv.es/Hernandoll/nefrg
/ch41.htrr ,
<https://books.google.&
s/books?id=LfvX3WgY
sNIC&pg=PA569&Ipg

=PA569&dq=%22prod
ucto+de+saturaci%C3

dar lugar a la precipitacion de crista
saunque
50rganicos macromoleculares  urinar
puede impedir la precipitacion que
) produciria en una solucion acuosa pura.
de Hernando

Fuente: Capitulo

o/ch41.htm»

%B3n%?22+renal&sour

Una frontera que, una vez superada, pu

ede
es

la presencia de componentes

0s
se

<https://nefrologia.humv.es/Hernandoll/nefr
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ce=bl&ots=hvwGHQR?2
hx&sig=BUCwQitlzzfa

knTM105iaYT64_o&h
|I=es&sa=X&ved=0CC

AQG6AEWAGOVChMI_

4rGuJG1lyAlvBdMUC

hOtrwBt#v=onepage&q
=%22producto%20de%
20saturaci%C3%B3n%
22%20renal&f=false)

Secretion

Secrecioén

Fuente: Glosario

Accidn o efecto de segregar.

Segregar:  Producir 'y expulsar
organismo, una glandula u otro érgano
sustancia con actividad fisioldgica.

Fuente DTME

na

Serum
electrolytes

Electrolitos séricos

Fuente: Glosario

Sustancia que, en estado liquido o
disolucién, conduce la corriente eléctr
con transporte de materia en forma de io
libres, como las sales fundidas vy

disoluciones acuosas de A&cidos, base
sales.

Fuente DTME

en
ca
nes
as

Sy

Sodium

Sodio

Fuente: Glosario

Elemento quimico de niumero atomico 1
masa atdmica 22,99; es un metal blar
blando y brillante, que pertenece al grupa
los alcalinos y es muy abundante en
naturaleza, donde se encuentra en form
sales, especialmente el cloruro sédico
agua marina.

Fuente DTME

Ly
co,
de

A de
del

Soft tissues

Tejidos blandos

Fuente: Glosario

Conjunto de tejidos y estructur
anatomicas que forman parte del apa
locomotor, a excepcién de los huesos
cartilagos. Se consideran partes blan
pues, los musculos, los tendones,

ligamentos, las fascias y aponeurosis,
nervios, los vasos sanguineos vy

estructuras del sistema linfatico.

FuenteDTME

rato
5 Y
das,
0s
0s
las
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Solution

Solucién

FuenteDTME

Disolucion hidroelectrolitica utilizada ca
fines terapéuticos, como
fisioldgica o la solucién glucosada.

FuenteDTME

la solucip

n

Stream

Chorro

Fuente: Glosario

Masa deliquido o de gas que, de man
continuada y con mas o menos fuerza,
por un orificio 0 un tubo estrechos.

medicina, se usa con frecuencia referic
chorro de orina que sale por la un
durante la miccion.

Fuente DTME

Swelling

Inflamacion

FuentelR (pag. 978)

Reaccion de respuesta del organismo
una agresion fisica, quimica o bioldgica ¢
asienta en tejidos vascularizados y que
caracteriza por la exaltacion de
mecanismos fisiolégicos de eliminacid
con objeto de trasladar materiales

Ante
jue
se
0Ss
n,
de

defensa al lugar de la agresion, destnuir,

eliminar o encapsular los agentes lesivo
los tejidos alterados por ellos y repara
reconstruir los defectos producidos.

FuenteDTME

SO
I O

Thiazides

Tiazidas

Fuente: Glosario

Cada uno de los farmacos con activig
diurética que aumentan la excrecion re
de sodio, cloro, potasio y agua, aun(
difieren en su potencia diurética.

Fuente DTME

jad
nal
jue

Thick
ascending
limb

Rama ascendent

gruesa

Fuente: Glosario

el asa de Henle Se divide en t
segmentos: rama descendente delgada,
ascendente delgada yrama ascend
gruesa. (...) La rama gruesa ascends
continta siendo impermeable al agua, p
en ella existe transporte activo de Na+,
y CL- hacia el interior de las célul
tubulares por medio del transportador |
K-2Cl.
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Fuente: Nefrologia. Conceptos basicos
atencion primaria de Maria Teres
Gonzélez Alvarez y Josep Maria Mallafr
Anduig,

<https://books.google.es/books?id=7Fell7

scendente+gruesa+esta+situada&source
&ots=ilQYaYHYve&sig=70AUKmMVQ6Fz
aoNyqfPfLHZ9HZwA4&hl=es&sa=X&ved=
0CE4Q6AEWCWoVChMIzsnqqY61yAlVw
7wUCh2CHQhg#v=0onepage&q=rama%?2
scendente%20gruesa%?20esta%?20situad
=false>

HOMC&pg=PA33&Ipg=PA33&dg=rama+a

j8Y)

Dy

Bs

=Dl

Da
a&f

Tight junction

Unién estrecha

Fuente: Glosario

Union oclusiva en forma de banda que
extiende alrededor de toda la circunferer
de la célula.

Fuente DTME

se
cia

To void

Miccionar

Fuente: Glosario

Expulsar la orina a través de la uretra.

FuenteDTME

Total protein

Proteinas totales

Fuente: MedlinePlus
<https://www.nim.nih.g
ov/medlineplus/spanisk
ency/article/003483.ht
m>

Las proteinas totales de nuestro organis

,macromoleculares, de un peso molec
elevado, que estan formadas por moléc
i/llamadas aminoacidos que se unen entr
por enlaces peptidicos.

Fuente: Pagina sobre proteinas y alime
con proteinas
<http://proteinas.org.es/proteinas-totales

Transporter

Transportador

Fuente: Glosario

Son proteinas integrales que usan gradie
ambos lados de la membrana.
Fuente:

<http://es.slideshare.net/Sunmyines/canal
y-transportadores

Triglycerides

Triglicéridos

FuenteDTME

Glicerol esterificado en cada uno de sus
grupos hidroxilos por acidos grasos igus
o diferentes, presente en los ace
vegetales, las grasas animales vy
lipoproteinas plasméticas.

5MO

son un conjunto de compuestos organicos

ular
ulas
e si

ntos

ntes

electroquimicos para mover moléculas entre

les-

tres

les
tes
las

FuenteDTME
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TRPM6

TRPM6

Fuente:

El canal TRPM6 se encuentra en
membrana de las células epiteliales
recubren el intestino grueso, en los tubl
contorneados distales, los pulmones y
testiculos en los varones. Cuando
organismo necesita Mg2 + adicional,
canal TRPM6 permite que sea absorbidg
el intestino y se filtre a partir de los fluid
que pasan a través de los rifiones por
tubulos contorneados distales. Cuandd
organismo tiene suficiente o demasia
Mg2 +, el canal TRPM6 no filtra el Mg2
a partir de los fluidos, pero permite al i

ser liberado de las células renales a la ori

El canal también ayuda a regular Ca2
pero en un grado menor.

Fuente: Articulo meédico del Institui
Valenciano de Microbiologig
<http://www.ivami.com/mutaciones-de-
genes-humanos-enfermedades-neoplasia
farmacogenetica/1962-hipomagnesemia-
con-hipocalcemia-secundaria-
hypomagnesemia-with-secondary-
hypocalcemia-gen-i-trpm6

jue
los
0s
el
el
en

los
el
do

1S-Y-

TRPV5
channels

Canales TRPV5

Fuente: Glosario

El (canal) TRPV5 media la reabsorcion
Ca2+ en el rindn y por tanto es importa
para el mantenimiento de los nive
sistémicos de Ca2+y la homeostasis 6
Adicionalmente, el TRPV5 es expresado
los osteoclastos y puede regular

diferenciacion y/o funcién de esas células.

Fuente: Blog sobre hormonolog
<http://hormonologiahoy.blogspot.com.es
013/04/los-canales-trp-y-lahomeostasis-
osea.htmt

de
nte
es
sea.
en
la

Urate

Urato

FuenteDTME

Sal o éster del acido urico.

FuenteDTME

Urea

Urea

Fuente: Glosario

Compuesto quimico cristalino e incolo
que se sintetiza en el higado mediante
ciclo de la urea a partir del amonia

» el
co

producido por la desaminacion de

(0N
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aminoacidos y se excreta por el rifidn.

Fuente DTME

Urinary flow

Flujo urinario

Fuente: Glosario

Flujo: Movimiento de un fluido liquido
gaseoso.
Urinario: De la orina o relacionado con el

FuenteDTME

O

a.

Urinary tract

Vias urinarias

Fuente: Glosario

Parte del aparato urinario destinada §
conduccion, almacenamiento y excrecion
la orina; esta constituida por las v
urinarias altas (calices y pelvis renaleg

Fuente DTME

uréteres) y bajas (vejiga urinaria y uretra),

de
as

Y

Urine

Orina

Fuente: Glosario

Producto de excrecion de los rifiones
resulta de la filtracion glomerular y de
actividad del epitelio tubular, funciong
ambas necesarias para el manteniendo

del medio interno.

Fuente DTME

estabilidad del volumen y la composicip

jue
la
nS
de la

Vasodilation

Vasodilatacion

Fuente: Glosario

Aumento del calibre de los vas
sanguineos; generalmente, por activac
nerviosa parasimpética o accién de
farmaco vasodilatador.

FuenteDTME

oS
sion
un

White cell
count
(WBC)

Recuento leucocitario

Fuente: MedlinePlu
(<https://www.nIm.nih.

gov/medlineplus/spanis

h/ency/article/003657.h
tm>) y consulta de
frecuencia de uso de
sigla a dos técnicos d

Es una prueba que mide el porcentaje
cada tipo de globulo blanco (GB) que U
stiene en la sangre y también revela si
algunas células inmaduras o anormales.
Fuente: MedlinePlus
» <https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/sp:
anish/ency/article/003657.htm

e

laboratorio, quienes m
aseguraron que, en es
tipo de documentos, n
figura el término ng
suele aparece

e
ste
O

de
no

r
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acompafnado po
ninguna sigla.

=

5. Textos paralelos utilizados

Consultar un texto paralelo significa recurrir ddatura de textos de temética y/o
género textual similar al del TO para poder idesaifaspectos claves a tener en cuenta
en la traduccién, como convenciones, caractersstibaguisticas y estilisticas,
terminologia o macroestructura, y constituye undodgrasos fundamentales de la fase
de documentacion de todo buen traductor.

Introduction and how to use this book

Tal y como expliqué en el apartado «Problemas dgoension y traduccion», tras
comprobar que el resto de publicaciones traduadda serie Lo esencial de un vistazo
no incluye ningun anexo introductorio de este tgom el que contrastar el estilo a
emplear en la redacciéon (incluido Elernando. Nefrologia Cliniga me puse en
contacto con los profesores directamente a tragésaireo personal del master para
preguntarles si existian algun tipo de pautas ebtasrpreestablecidas por Editorial
Médica Panamericana para la redaccion este tippai¢ado.

Los profesores no tardaron en facilitarme los masode dos libros de esta misma
serie (Endocrinologia: Lo esencial de un vistazéenética Médica: Lo esencial de un
vistazo) con tematica similar a la de mi apartadieductorio.

Chapter 10

Para documentarme acerca del contenido de estloapécurri en primer lugar a
la obra de referencia, en la que encontré todasaoadn con terminologia y tematica
similar a la de mis fragmentos (tercera seccionrastdornos del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-basico»). Dentro de eséxcion localicé dos capitulos de
contenido particularmente semejante al del captQlgcapitulo 8, «Alteraciones en el
metabolismo del potasio: hiperpotasemia e hipopotés>; y capitulo 10,
«Metabolismo calcio-fosforo y sus alteraciones»gs@raciadamente, dado que no
dispongo de acceso a los mismos, no puedo fagifimacion mas concreta.

Por otro lado, puesto que la materia de este fratprtea sido tratada en numerosas
ocasiones por distintos autores, no tuve demasiddasitades localizando otros
articulos y publicaciones sobre el mismo:

e Capitulo 107 del libro titulado Medicina InternaglV1l) de William N. Kelley;
paginas 743-749.

HuMmESs, H.D. Y M. Cox (1993): «Principios de la regulacion renal de itigs y
electrolitos» en KLLEY, W.N. (1993): Medicina Interna Vol. 1, Editorial Médica
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Panamericana, Madrid. Web. Junio-octubre de 2015.
<https://books.google.es/books?id=0ulAE-
zahQ4C&pg=PA749&dg=regulacion+renal+del+potasiotale¢io+el+fosfato+y+el+m
agnesio+glomerulo&hl=es&sa=X&ved=0CCAQE6AEWAGOVChMb05JHEYAIVTFo
aCh3pBg8M#v=onepage&q=cap%C3%ADtulo%20107&f=false

* Articulo sobre el metabolismo del calcio y el fasfoen el organismo.
Informacion sobre su absorcidn en el organismoeseigl.

CIFUENTES M. (2011): «Fisiologia del metabolismo de calcio fgsforo»,
Indualimentos 70. Dinta. Web. Junio-octubre de 201&http://www.dinta.cl/wp-
dintacl/wp-content/uploads/Metabolismo-Calciopdf

e Capitulo 2 de un manual sobre osteoporosis y eefdades del metabolismo
mineral de tematica muy similar a la de este fragme

GOMEZ, C. Y OTROS (2004): «Metabolismo del calcio, del fosforo y dehgnesio», en
RIANCHO, J.A.Y J. GONZALEZ (2004): Manual practico de osteoporosis y enfermedades
del metabolismo mineralJarpyo Editores, Madrid. Web. Junio-octubre dd520
<http://www.infomagnesio.com/investigaciones/inv@:p

Case study 4

Uno de los principales recursos que empleé en auanextos paralelos para los
fragmentosCase Study 4 Case Study %ueron los propios casos clinicos traducidos
por mis compafieros, pues todos debian presentaniamo estilo y registro. Ademas,
utilicé los siguientes recursos:

« Entrada de la base de datos Medline «Obstruccida sidida de la vejiga», que
incluye muchos de los términos presentes en emfeagp acompafnados de una
explicacion.

MEDLINEPLUS (2014): «Obstruccidon de la salida de la vejigaibli@eca Nacional de
Medicina de EEUU. Web. Junio-octubre de 2015.
<https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/enciytée/002238.htm

» Caso clinico similar al del fragmento y planteagda misma forma: preguntas
y respuestas a alumnos de medicina.

HUETE, A. Y F. CRuz (1998): «Caso radiologico>Boletin Escuela de Medicina
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile. BeJunio-octubre de 2015.
<http://lescuela.med.puc.cl/paginas/publicacionestbéhtml/PatolProstata/PatolProsta
tal4.htmb

» Ejemplo de caso clinico para comprobar el estileste tipo de documentos.
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SAMPER, J.Y OTROS(2006): Caso clinicdRevista C@PSemfyc. Web. Junio-octubre de
2015:
<http://lwww.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/mdéafdocumentos/juan. pdf

» Seccion del Servicio de Diabetologia del Hospitalrdoba con més ejemplos
de casos clinicos.

SERVICIO DE DIABETOLOGIA DEL HOSPITAL DE CORDOBA (2015): «Casos clinicos».
Web. Junio-octubre de 2015<http://diabeteshospitalcordoba.com/category/casos-
clinicos#

Case study 15
Ademas de los recursos utilizados para el Casg ddydutilicé los siguientes:

 Entrada de la base de datos Medline «Preeclampsiee> comprender esta
enfermad.

MEDLINEPLUS (2014): «Preeclampsia», Biblioteca Nacional de iwlad de EEUU.
Web. Junio-octubre de 2015.
<https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/encytée/000898.htrm

e Caso clinico similar al mio en tematica, aunquehnunas completo.

BARRIO, M. C. Y OTROS(2006): «Hipertension en la embarazada: casacobnRevista
de Posgrado de la Vla Catedra de Medicinb6. Web. Junio-octubre de 2015.
<http://med.unne.edu.ar/revista/revistal56/2_156.pdf

Normal Values

No solo me puse en contacto con técnicos de laivargbara solucionar mis
dudas terminoldgicas mas especificas acerca ddragteento, tal y como comenté en
el apartado «Problemas de comprension y traducadéreste Trabajo Final de Master,
sino que ademas recopilé toda una coleccién dedegwralelos, entre ellos informes de
analisis bioquimicos de sangre personales.

Para empezar, localicé un documento con el quesehitifiormacion general de
algunos de los parametros que mas suelen apareesteetipo de documentos:

TuRON, M.D.: «Pruebas médicas: Analisis de sangre», Wehdtas. Web. Junio-
octubre de 2015.<http://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/redodtale-un-
analisis-bioquimico-12166

Una vez informada acerca de este tipo de paramettraje varios modelos de la web:

* AGUILAR, J.L: «Tablas de referencia y valores normales deplaiebas de
laboratorio mas habituales», Infomed Red de SaledCdba. Web. Junio-
octubre de 2015.
<http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/hematologeltwes _de_laboratorio.pelf
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* INFORED SIDA: «Valores normales de laboratorio». The Bodllge complete
HIV/AIDS Resource. Web. Junio-octubre de 2015.
<http://www.thebody.com/content/art6209.html

* LABORATORIO DEANALISIS CLINICOS LEDESMA: «Perfiles de analisis clinicos de

sangre y orina». Web. Junio-octubre de 2015.
<http://www.laboratoriomledesma.com/2009/03/perftiesanalisis-clinicos-de-
sangre.htmi

*  VALORESNORMALES.COM: «Hematologia, coagulacion y hemograma». Web.
Junio-octubre  de  2015. <http://www.valoresnormales.com/hematologia-
coagulacion-y-hemograma

*  VALORESNORMALES.cOM: «Perfil y funcién renal». Web. Junio-octubre de
2015.<http://www.valoresnormales.com/perfil-y-funcion-egiorina>

6. Recursos y herramientas
utilizados

Breve descripcion de los recursos y herramientashglempleado en mi traduccion.

Recursos de contenido médico
Ademas de los recursos mas especificos desarrslladoel apartado «Textos
paralelos utilizados», he empleado los siguientes:

* ARIAS, M. (2013): Hernando. Nefrologia clinica Editorial Médica
Panamericana, Madrid.

Obra de referencia para la traduccién. Dirigidaeeialistas y estudiantes, presenta
en cada seccion informacion imprescindible y redeaobre los aspectos basicos de la
nefrologia necesarios para la practica diariaplaprension patogeénica y la traslacion
del problema del enfermo. Acceso a la obra fadiitapor Editorial Médica
Panamericana.

* MEDLINEPLUS (2014), Biblioteca Nacional de Medicina de EEUUehVJunio-
octubre de 2015http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

Pagina web de los NIH, producida por la Bibliot&zcional de Medicina de los
Estados Unidos. Ofrece informacién sobre enfermesiaafecciones y bienestar en un
lenguaje facil de leer.

Recursos terminolégicos
* REeEAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (2012). Diccionario de términos
meédicos Web. Junio-octubre de 20Xhttp://dtme.ranm.es/
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Diccionario especializado de términos médicos nmagdk en espafiol creado por la
Real Academia Nacional de Medicina. Muy completodiyigido a médicos y
especialistas. Requiere subscripcion.

* NAVARRO, F.A. (2005): Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de
medicing McGraw-Hill/Interamericana De Espafa, Madrid.

Diccionario bilingle de dudas inglés-espafiol den&edo Navarro. Obra de
referencia imprescindible para médicos, farmacéstic bidlogos, traductores
especializados y redactores cientificos.

* ReAL AcCADEMIA EsPANOLA (2001): Diccionario de la lengua esparfiola. Web.
Junio-octubre de 2015http://dle.rae.es/

Diccionario general monolinglie en espafol de lal Reademia Espafiola, 232
edicion. De libre acceso.

* REeAL ACADEMIA ESPARNOLA (2001).Diccionario panhispanico de dudagveb.
Junio-octubre de 2015http://lema.rae.es/dpd/

Diccionario de la Real Academia Espafola que dauessta, desde el punto de vista
de la norma culta actual, a las dudas linglisticas habituales (ortograficas, Iéxicas y
gramaticales) que plantea el uso del espafiol.

* FUNDACION DEL EspPANOL URGENTE (2005): Fundéu BBVAWeb. Junio-octubre de
2015.<http://www.fundeu.es/

Recurso web de la Fundacién del Espafiol Urgenta,institucion sin animo de
lucro que tiene como principal objetivo impulsabakn uso del espafiol en los medios
de comunicacion. En él se responden todo tipo dasisobre cuestiones linguisticas.

*  MAssON (ed.) (1992)Diccionario terminologico de ciencias médicdgasson,
Barcelona.

Diccionario especializado monolingiie en espafiol.

e« UNION EUROPEA Interactive Terminology For Europe (IATEWeb. Junio-
octubre de 2015http://iate.europa.eu

Base de datos terminoldgica de referencia de laruBuropea.

Recursos facilitados en el encargo
e MemoQ 2014

Herramienta de traduccion asistida que hemos enhpldarante las practicas. Se
nos facilitd una licencia de uso temporal.

» Pautas de traduccion The Renal System at a Glance
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Documento con pautas de traduccion a seguir eriragdgsaducciones facilitado por
la Editorial Médica Panamericana a travées del Mittual.

« Memoria de traducciéon

Elaborada por los alumnos y revisada por los pooéssy el equipo de alumnos
Redactores-jefe.

7. Bibliografia completa

Recursos impresos
ARIAS, M. (2013):Hernando. Nefrologia clinig&ditorial Médica Panamericana,
Madrid.

BAKER, M. (1992):In other words: a coursebook on translatjdRoutledge, London y
New York.

BARRUECQ, S. y otros (eds.) (1999)enguas para fines especificos (VI). Investigagion
ensefanzaJniversidad de Alcala, Alcala de Henares.

BHATIA, V.K.  (1993): Analysing genre: language use in professional isg4i
Longman, London y New York.

CAMARA, E. (1999): Hacia una traduccion de calidad: Técnicas de raéinsiy
correccion de erroresGrupo Editorial Universitario, Granada.

COMITRE, |. (2006): Las convenciones estilisticas culturales en campatidlicitarias
de promocion turistica: el caso de ‘Espafia mardairgspara)en FELIX FERNANDEZ,
L. Y C. MATA PASTOR (eds.) (2006)Traduccion y culturaEncasa, Malaga.

GARCIA, V. (1983):En torno a la traduccion: teoria, critica, histori&redos, Madrid.
GARCIA, V. (1988):Claudicacién en el uso de preposicionésedos, Madrid.

HURTADO, A. (2001): Traduccion y traductologia: Introduccion a la tractologia
Ediciones Céatedra, Madrid.

LOPEZ JG. v J. MINNET. (1997):  Manual de traduccion inglés-
castellano: teoria y practicaGedisa, Barcelona.

MAILLOT, J. (1997)La traduccion cientifica y técnic&redos Biblioteca Romanica
Hispanica, Madrid.

MARTIN, M.R. y otros (eds.) (2013%proximaciones a la especializacion en la
formacion de posgrado en traduccjdidiciones Universidad de Salamanca,
Salamanca.
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MASsON (ed.) (1992)Diccionario terminologico de ciencias médicddasson,
Barcelona.

NAVARRO, F.A. (2005):Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de maud,
McGraw-Hill/Interamericana De Espafa, Madrid

VAzQUEZ, E. (2006):La redaccion y traduccion biomédica (inglés-espafimh estudio
basado en 200 textpEditorial Universidad de Granada, Granada.

WILKINS, D. (1972):Linguistics in Language Teachingdward Arnold, London

Recursos electronicos

AGUILAR, J.L: «Tablas de referencia y valores normales sigptaebas de laboratorio
mas habituales», Infomed Red de Salud de Cuba. \Mehio-octubre de 2015.
<http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/hematologebres _de_laboratorio.pef

AMADOR, N. (2007): «Diez errores usuales en la traducciéradiculos cientificos»,
Panace@ 8 (26). Tremédica. Web. Junio-octubre de 2015.
<http://www.medtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n26stiéo-Dominguez.pdf

BARCELO, T. (2009): «La aplicacion de los conceptos de gg&neracroestructura y
convenciones textuales a la traduccion de testarmeftanceses al espafiol»,
Entreculturas 1(12). Web. Junio-octubre de 2015.
<http://www.entreculturas.uma.es/n1pdf/articulol £pd

BARRIO, M. C. Y OTROS(2006): «Hipertension en la embarazada: casacobnRevista
de Posgrado de la Vla Catedra de Medicineb6. Web. Junio-octubre de 2015.
<http://med.unne.edu.ar/revista/revistal56/2_156.pdf

CIFUENTES M. (2011): «Fisiologia del metabolismo de calcio fgsforo»,
Indualimentos 70. Dinta. Web. Junio-octubre de 201&http://www.dinta.cl/wp-
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