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1. Introduccion

El presente Trabajo de Fin de Méster (TFM) conforma la memoria de las préacticas
profesionales realizadas con la Editorial Médica Panamericana que ofrece el Master en

Traduccion médico-sanitaria de la Universitat Jaume I.

El objetivo principal de este trabajo es resumir el desarrollo de este periodo, para lo
cual no solo se evaluara el propio proceso, sino también los obstaculos encontrados y los
recursos utilizados para solventarlos, entre otros. En otras palabras, se trata de un informe
que describe la experiencia que supuso la realizacion de estas précticas profesionales de

traduccion.

Como se muestra en el indice, el trabajo comienza con la descripcion del contexto del
encargo, del género al que se adscribe el texto, de la situacion comunicativa y de los
aspectos especificos del encargo. A continuacion, en el siguiente apartado se enfrentan
los textos origen y meta, seguidos de un comentario en que se refleja la metodologia
seguida durante las practicas, los problemas que surgieron y sus respectivas soluciones,
asi como la evaluacion de los recursos utilizados. Después, se incluye un glosario en el
figuran algunos de los términos encontrados en el texto y, seguido, se recopilan los textos
paralelos, recursos y herramientas utilizados durante todo el proceso. Por ultimo, se
recoge la bibliografia empleada tanto para las practicas como para la elaboracion de este

trabajo.

1.1 Contextualizacion del encargo

El principal objetivo de las practicas era enfrentar al alumnado a un encargo real y
todos los obtaculos que ello conlleva, por ejemplo, el alto grado de especializacién del
contenido, la necesidad de una buena comunicacién entre los miembros del grupo o la

presién de trabajar con entregas diarias.

A la hora de trabajar con un encargo de traduccion, es importante establecer primero
cual es lamodalidad a la que se adscribe, ya que sera esta la que determine en gran medida
la direccion o la forma que tomara el texto al no trabajarse igual un texto de corte médico

que uno juridico o uno econémico.

Basta fijarse en el nombre de la editorial (Editorial Médica Panamericana) para

observar que nuestro texto esta relacionado con la teméatica médica. Aqui, se abre el
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debate sobre si la traduccidn de textos médicos, la traduccion médica, se considera una

modalidad propia o una submodalidad de la traduccion cientifico-técnica.

Nuestro texto se puede descartar como técnico si se sigue la descripcion de Gamero
(2001), para quién los textos técnicos son aquellos que contienen informacidn descriptiva
sobre un meétodo, por ejemplo, un manual de uso de una maquina para hacer resonancias
magnéticas. Asimismo, segun la clasificacion de la UNESCO para los campos de Ciencia
y Tecnologia, todas las ramas de la medicina (medicina interna, epidemiologia, patologia,
etc.) se incluyen dentro de la categoria de ciencias médicas, por lo que se podria establecer

como una submodalidad segun la tematica.

Ante este dilema, considero que es especialmente acertada la aproximacién de Mufioz

Miquel (2009: 5), para quien la traduccion meédica es

una rama de traduccién que da cuenta de las necesidades comunicativas emanadas del
campo de la Medicina. Se trata de una especialidad muy amplia dentro de la traduccion

cientifico-técnica que estd dotada de rasgos singulares que la distinguen de otras parcelas.

En otras palabras, si bien se incluye dentro de la traduccién cientifica, presenta unas
caracteristicas singulares que la diferencian de otras ciencias, como las ciencias agrarias

o las ciencias de la vida.

Estas caracteristicas singulares las describe en otro articulo posterior (Mufioz Miquel,
2016: 235-267), en el gque recoge rasgos textuales, tematicos, linguisticos, histéricos y
formativos, lo cual se considera suficiente para establecer la traduccién médica como una
modalidad independiente. Otros autores de renombre que defienden esta postura son
Navarro y Hernandez (1997), Hernandez (1998) y Montalt Resurrecci6 (2009, 2010).

Entre las especificidades que menciona Mufioz Miquel (2016) para diferenciar la
traduccion médica de otras modalidades se encuentran la amplitud del campo tematico,
la diversidad de situaciones comunicativas y grado de especializacion, la diversidad de
géneros textuales y tener sectores de comunicacion propios, asi como rasgos tematicos,

linglisticos y terminoldgicos propios.

Son particularmente diferenciadores los rasgos tematicos, linglisticos vy
terminoldgicos propios, al no ser igual la jerga manejada por un especialista en agricultura

ecologica (ej.: labranza rasa, policultivo amensalistico, autocruzamiento) que por un
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cardiélogo (ej.: accidente cerebrovascular, gasto cardiaco, lecho capilar). No obstante,
todos los rasgos se pueden aplicar a nuestro encargo de traduccion.

Por ejemplo, la amplitud temética. Solo dentro de la subcategoria de medicina interna
de la clasificacidon de la UNESCO hay once ramas distintas. A ello habria que sumar todas
las demas subcategorias y ramas, como las de la patologia (18 ramas distintas), la cirugia
(18 ramas) o las ciencias clinicas (14 ramas). De hecho, si bien nuestro capitulo en
particular pertenecia a la cardiologia («Alterations of Cardiovascular Function»
[«Alteraciones de la funcidn cardiovascular»], Brashers), el otro capitulo que proporciond
la editorial y que otros grupos trabajaron trataba sobre enfermedades renales («Structure
and Function of the Renal and Urologic Systems» [«Estructura y funcion de los sistema
renal y uroldgico»], Huether), ambos pertenecientes a la obra Pathophisiology. The
Biologic Basis for Disease in Adults and Children (Fisiopatologia: Bases bioldgicas de

la enfermedad en adultos y nifios).

La afirmacion de que nuestro capitulo trataba sobre cuestiones cardiovasculares se
sustenta, ademas por el titulo, por el contenido, en el que se describian numerosas
alteraciones cardiovasculares. Entre ellas, se incluia la hipertension arterial, las venas
varicosas, la ateroesclerosis y un largo etcétera de enfermedades de las venas, de las
arterias, de alteraciones de la pared cardiaca y de manifestaciones de la enfermedad
cardiaca. Sin duda, uno de los aspectos mas dificultosos que derivaban de nuestro texto
en particular era la consulta de términos sobre cuestiones que no se han investigado con
profundidad, como el caso de los receptores Mas. Por tanto, no habia textos paralelos que

aportasen fiabilidad a la traduccion del término y la documentacion era trabajosa.

Otro rasgo es la variedad de situaciones comunicativas y de sectores de comunicacion
propios, en gran medida debido al amplio abanico de interlocutores que abarca. Por
ejemplo, un articulo médico original se puede traducir para otros médicos o traducir y
reelaborar para pacientes, en forma de folleto; para todo el publico general, en forma de
articulo de divulgacion; o para estudiantes, si se va a incluir dentro de un libro de texto.
De hecho, el tercer rasgo mencionado por la autora, la diversidad de géneros, como los
antes mencionados, deriva de esta diversidad de situaciones e interlocutores, como se

precisa en el siguiente apartado.
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1.2 Género textual

Antes de empezar a traducir, es fundamental determinar cuél es el que género al que

se adscribe el texto origen (TO) y cual debe seguir el texto meta (TM).

A este respecto es necesario mencionar al grupo GENTT (Géneros textuales para la
traduccion), perteneciente al Departamento de Traduccion y Comunicacion de la
Universitat Jaume, uno de los grupos de investigacion que ha demostrado la importancia
y la influencia del género y de la tipologia textual en el proceso de traduccion y en la

formacion de traductores, es

En palabras de Garcia Izquierdo (2002), la directora del proyecto, el género textual
«remite a una forma convencionalizada de texto que posee una funcion especifica en la
cultura en la que se inscribe y refleja un proposito del emisor previsible por parte del
receptor». De esta forma, la identificacion de los elementos que constituyen el género
ayudard a determinar, en gran medida, las estrategias o técnicas de traduccion mas
adecuadas en cada ocasion. Esta definicion engloba muchas de las caras que conforman
el poliedro que es la traduccién en general, dado que intervienen convenciones retoricas
(terminologia, forma, estilo), registro, funcion, cultura, emisor y receptor, etc. sin que la

atencion prestada a uno u otro rasgo excluya a los demas.

Antes de estas convenciones mencionadas a nuestro texto meta, hay que identificar el
registro. Segun Gregory y Carroll (1978), el registro presenta rasgos gramaticales,
semanticos y socio-culturales y, en funcion de cuéles sean estos rasgos, el traductor o
hablante adaptara el texto de una manera u otra. Para ello, hay que identificar el campo,

el tenor y el modo (Halliday: 1978) del capitulo asignado:

e Campo (tema y proposito). En este caso, el capitulo pertenece a la disciplina de la
medicina y, mas en concreto, a la cardiologia. En cuanto al proposito, al solo proporcionar
informacidn al lector, se trata de un texto expositivo.

e Tenor (relacion entre los participantes). EI uso términos especializados, junto con
la complejidad del contenido tematico de nuestro capitulo, induce a pensar que el emisor
es un especialista y que el receptor contard, como minimo, con unos conocimientos
intermedios sobre la materia. ES cierto que podria tratarse de otro especialista, pero por
la sintesis de contenidos que se recoge al final de capitulo, ademéas de formato del texto

(con titulos y colores, multitud de imagenes complementarias, dividido en unidades), lo
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mas probable es que el receptor sea un estudiante de medicina o de otra rama de las
ciencias de la salud.

e Modo (canal de comunicacion y modo retorico). EI medio de comunicacion es
escrito, y el modo retorico, estableciendo como receptor el estudiante de medicina, es

didactico.

En conclusion, se puede establecer que el género de nuestro TO y TM (que se trata
del mismo) es un libro de texto para estudiantes de medicina o alguna otra ciencia de la
salud, puesto que los rasgos que los caracterizan se pueden encontrar también en nuestro
texto. Los libros para estudiantes son obras emitidas por editoriales que trabajan con la
materia y redactadas por especialistas (en nuestro caso, la Editorial Médica
Panamericana), con un contenido claro y bien dividido para facilitar su estudio y con una
estructura o elementos que refuerce el aprendizaje, como iméagenes, palabras clave o

sintesis de contenidos.

La idea de que la identificacion del género es fundamental en la traduccion esta
respaldada por numerosos autores, algunos de los cuales son Hatim y Mason (1990),
Baker (1992) o Hurtado Albir (2001).

1.3. Consideraciones sobre la situacidon comunicativa meta

En cuanto a las consideraciones sobre la situacion comunicativa, el emisor y el
receptor pertenecen a un rango de especializacién similar, como refleja la terminologia
empleada, aunque el receptor estara en un nivel algo més bajo al precisar de un apartado
en el que se resumen por puntos todo el contenido expuesto a lo largo del capitulo. Esto
ultimo también ayuda a establecer la intencionalidad, la cual, si se parte de que el género
es un manual de estudiantes, es clara: que los estudiantes de medicina o alguna ciencia de
la salud aprendan. Es decir, tiene una intencionalidad didactica, que queda reforzada con
ese apartado/resumen del final. Como esta finalidad era la misma para los receptores del
TO que para aquellos del TM, se precisaba una traduccién equifuncional (Nord, 2011)

que mantuviese la misma funcién en ambos textos.

En lo referente a los aspectos culturales, al no hacerse mencionar ningin elemento
cultural en el texto y al no tratarse de una informacion localizada, sino que aborda
enfermedades que afectan a personas de todos los paises, no hubo que tener en cuenta

ninguna consideracion cultural especifica que requiriese ser trasvasada también.
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1.4. Aspectos especificos del encargo

Es importante sefialar que la Editorial Médica Panamericana es una de las editoriales
de referencia en el campo de la investigacion y la docencia médica en el mundo. De hecho,
publican unos 180 titulos anuales gracias a sus sucursales en Argentina, Colombia,
Espafia, México y Venezuela. Por ello, con el propésito de unificar algunas cuestiones de
las obras, la editorial proporcion6 un documento con pautas ortotipograficas y de estilo,
entre las que se especificaba, por ejemplo, la posicion del simbolo del porcentaje (detras
y pegado a la ultima cifra, de haber mas de una), del signo de puntuacion respecto al

superindice (delante)o las comillas que se debian utilizar (inglesas y no las espafiolas).

Entre los aspectos especificos del encargo también hay que incluir el volumen de
palabras del encargo, unas 9000, divididas en doce entregas diarias de entre 700 y 800
palabras y cuyo contenido se clasificaba por tipos de enfermedades cardiovasculares
(arteriales, venosas, de la pared cardiaca y manifestaciones). Este volumen de trabajo era
el mismo para todos los integrantes del grupo, ya que las respectivas entregas eran

simultaneas.
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2. Texto origen y texto meta enfrentados

A continuacion, se enfrenta el TO con la version final del TM de la autora de este trabajo

en dos columnas, para asi facilitar la comparacion.

Chapter 33

Capitulo 33

Alterations of Cardiovascular

Function

Alteraciones en la funcion

cardiovascular

Valentina L. Brashers

Valentina L. Brashers

Chapter Outline

Contenidos del capitulo

Diseases of the Veins

Varicose Veins and Chronic Venous
Insufficiency

Deep Venous Thrombosis

Superior Vena Cava Syndrome

Enfermedades de las venas

Venas varicosas e insuficiencia venosa
cronica

Trombosis venosa profunda

Sindrome de la vena cava superior

Diseases of the Arteries
Hypertension

Orthostatic (Postural) Hypotension
Aneurysm

Aurterial Thrombus Formation
Embolism

Peripheral Vascular Diseases
Atherosclerosis

Peripheral Artery Disease
Coronary Artery Disease, Myocardial

Ischemia, and Acute Coronary Syndromes

Enfermedades de las arterias

Hipertensién

Hipotensidn ortostatica (postural)

Aneurisma

Trombosis arterial

Embolia

Enfermedades vasculares periféricas
Ateroesclerosis

Enfermedad arterial periférica

Arteriopatia coronaria, isquemia miocardica y

sindromes coronarios agudos

Disorders of the Heart Wall
Disorders of the Pericardium
Disorders of the Myocardium: The
Cardiomyopathies

Disorders of the Endocardium

Enfermedades de la pared del corazén
Enfermedades del pericardio
Enfermedades del miocardio: las
cardiomiopatias

Enfermedades del endocardio

Manifestations of Heart Disease
Heart Failure
Dysrhythmias

Manifestaciones de la enfermedad cardiaca
Insuficiencia cardiaca

Arritmias

Content Updates

Actualizaciones del contenido
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Chapter Summary Review
Review Questions
Case Studies

Animations

Resumen del capitulo
Preguntas
Estudios de caso

Animaciones

Cardiovascular disease is the leading cause
of death, in both the United States and
worldwide.! Disorders of the veins, arteries,
and heart wall comprise the scope of
cardiovascular disease. Current
understanding of the pathophysiology of
cardiovascular disease is focused on
genetic, neurohumoral, inflammatory, and
metabolic mechanisms that underlie tissue

and cellular alterations.

Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de muerte tanto
en Estados Unidos como en el mundo?, las
cuales engloban las enfermedades venosas, las
enfermedades arteriales y las enfermedades de
la pared del corazon. La comprension actual de
la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares se centra en los mecanismos
genéticos, neurohumorales, inflamatorios y
metabolicos que subyacen a las alteraciones

del tejido y de las células.

Diseases of the Veins

Enfermedades de las venas

Varicose Veins and Chronic Venous

Insufficiency

Venas varicosas e insuficiencia venosa

crénica

Chronic venous disease manifests along a
continuum from asymptomatic
telangiectasias to varicose veins to chronic
vascular insufficiency. Telangiectasias are
small, widened blood vessels visible in the
skin. A varicose vein refers to a condition
in which venous blood has pooled,
producing distortion of the veins, leakage,
increased intravascular hydrostatic

pressure, and inflammation (Fig. 33.1).

La enfermedad venosa crénica se manifiesta
en distintos grados, desde telangiectasias
asintométicas hasta venas varicosas o0
insuficiencia ~ vascular  crénica. Las
telangiectasias son dilataciones de pequefios
vasos sanguineos, mientras que las venas
varicosas se originan por una acumulacion de
sangre venosa que provoca deformacion,
insuficiencia valvular, aumento de la presion
hidrostatica intravenosa e inflamacion (fig.
33.1).

The increase in venous hydrostatic pressure
is associated with an increase in
transforming growth factor beta (TGF-p)
and basic fibroblast growth factor (bfgf) in
vessel walls resulting in permanent
remodeling of the vessels. An altered ratio

of prostacyclin to thromboxane A, with

Las venas varicosas aparecen debido a
insuficiencia valvular, obstruccién venosa,
disfuncion de la bomba muscular o la
combinacion de estas. El aumento de la
presion hidrostatica venosa se asocia a un
aumento del factor de crecimiento

transformante beta (TGF- f) y del factor
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potential for clotting also occurs.? Risk
factors for developing varicose veins
include gender (women are at a much higher
risk),

increased age, leg trauma, sitting or standing

pregnancy, increased  weight,
for long periods of time, and family history.
Symptoms include visible distended veins;
itching, burning, or throbbing around lower
leg veins; and muscle cramping or pain in

the lower legs.

crecimiento fibrobléstico basico (FGF) en las
paredes de los vasos sanguineos que origina
gue se remodelen de manera permanente.
También se altera la relacion entre la
prostaciclina y el tromboxano A2, de forma
que se favorece la coagulacion® Entre los
factores de riesgo que estimulan la aparicién
de venas varicosas se incluye el sexo (las
mujeres tienen un riesgo mas elevado), el
embarazo, el aumento de peso, el
envejecimiento, los traumatismos en la pierna,
la sedestacion o la bipedestacion prolongadas
y los antecedentes familiares. Algunos de los
signos visibles son distension de las venas,
picor, escozor o palpitaciones en las venas
inferiores de la pierna, calambres musculares

o dolor en la parte inferior de las piernas.

Varicose veins can progress to chronic
venous insufficiency (CVI), which is
defined as persistent ambulatory lower
extremity venous hypertension. Venous
hypertension, circulatory stasis, and tissue
hypoxia lead to an inflammatory reaction in
vessels and tissue. These processes cause
lower extremity edema, pain, skin changes
(hyperpigmentation and
lipodermatosclerosis), and necrosis (venous
stasis ulcers)® (see Fig. 33.1). Infection can
circulation limits

occur because poor

immune and inflammatory responses,

especially as a complication of reparative

surgery.

Las venas varicosas pueden evolucionan a una
insuficiencia venosa croénica (1VC), definida
como hipertension venosa en las extremidades
inferiores persistente durante la deambulacion.
La hipertension venosa, la estasis circulatoria
y la hipoxia originan una reaccidn inflamatoria
en las venas y en el tejido circundante, todo lo
cual causa edema en los miembros inferiores,
dolor, alteraciones cutaneas
(hiperpigmentacion o lipodermatoesclerosis) y
necrosis (Glceras venosas por estasis)® (véase
fig. 33.1). Es posible que la infeccion se deba
a la circulacion insuficiente, ya que limita las
respuestas inmunitarias e inflamatorias, en
especial por una complicacion tras una cirugia

reparativa.

Treatment across the spectrum of chronic

venous disease may include

recommendations to lose weight and

Para tratar las distintas manifestaciones de la
enfermedad venosa crénica se recomienda
perder

peso y disminuir el tiempo en
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decrease time spent standing or sitting, leg | bipedestacion o sedestacién, elevar los
elevation, physical exercise, and use of | miembros inferiores, hacer ejercicio fisico y
compression stockings. If conservation | usar medias de compresion. Si el tratamiento
treatment is not successful, endovenous | conservador no es eficaz, se recomienda
ablation or foam sclerotherapy may be | recurrir a la ablacién por via intravenosa o a la
recommended. Both are associated with less | escleroterapia con espuma, tratamientos
pain and faster recovery compared to | menos dolorososy de recuperacion mas rapida
endovenous laser therapy and surgical | en comparacion con el tratamiento con laser

stripping.* intravenoso y la varicectomia.*

Deep Venous Thrombosis Trombosis venosa profunda

Venous thromboembolism (VTE) includes | La tromboembolia venosa engloba la
deep venous thrombosis (DVT) and | trombosis venosa profunda (TVP) y la
pulmonary embolism (PE) (see Chapter 36). | embolia pulmonar (véase cap. 36). La TVP se
DVT is a blood clot that remains attached to | origina cuando un codgulo de sangre
a vessel wall, usually in a single side of a | permanece adherido a la pared de un vaso
lower extremity (Fig. 33.2). A detached | sanguineo, por lo general en uno de los
thrombus is a thromboembolus. Venous | miembros inferiores (fig. 33.2). EI trombo que
thrombi are more common than arterial | se desprende es un tromboémbolo. Los
thrombi because flow and pressure are | trombos venosos son mas frecuentes que los
lower in the veins than in the arteries. The | trombos arteriales, debido a que el flujo y la
American Heart Association (AHA) | presién son mas bajos en las venas que en las
estimates that about 2 million people in the | arterias. La American Heart Association
United States will have VTE annually with | (AHA) calcula que cada afio habra cerca de 2
approximately 44,000 deaths.® millones de casos de tromboembolia venosa en
Estados Unidos, de los cuales unos 44 000

resultaran mortales.®

Three factors (termed the triad of Virchow) | Existen tres factores, denominados triada de
promote venous thrombosis: (1) venous | Virchow, que favorecen el desarrollo de la
stasis (associated with immobility, obesity, | trombosis venosa: 1) estasis venosa (por
prolonged leg dependency, age, congestive | inmovilidad, obesidad, dependencia
heart failure [CHF]), (2) venous intimal | prolongada de los miembros inferiores, edad o
damage (related to trauma, venipuncture, | insuficiencia cardiaca congestiva [ICC]); 2)
IV medications), and (3) hypercoagulable | dafio de la intima venosa (relacionado con
states (from inherited disorders, smoking, | traumatismos, venopuncion, medicamentos
malignancy, liver disease, pregnancy, oral | administrados por via intravenosa); y 3)

contraceptives, hormone replacement, | estados de hipercoagulabilidad (por

10
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hyperhomocysteinemia, antiphospholipid

syndrome).®

enfermedades hereditarias, fumar, neoplasias,
hepatopatias, embarazo, uso de
anticonceptivos por via oral, terapia de
reemplazo hormonal, hiperhomocisteinemia,

sindrome antifosfolipido).®

Virtually everyone who is hospitalized is at
significant risk for DVT, especially those
with orthopedic trauma or surgery, spinal
cord injury, age older than 60 years, and
obstetric/gynecologic conditions.
Individuals with malignancy (especially
ovarian and pancreatic cancer), and women
who are pregnant are also at significant risk.
The most common heritable
hypercoagulable states are abnormal factor
V Leiden and prothrombin gene variant
20210A, both of which predispose patients
to DVT.® Other less common causes are
deficiencies of the endogenous
anticoagulants protein C, protein S, and

antithrombin.

La hospitalizacién aumenta el riesgo de sufrir
trombosis profunda, en especial en los
pacientes con traumatismo ortopédico o
intervenidos quirurgicamente, con alguna
lesion en la médula 6sea, con més de 60 afios
y con enfermedades obstétricas o
ginecoldgicas. Las personas con cancer (sobre
todo ovérico y pancreético) y las embarazadas
también tienen un riesgo mayor. Los estados
de hipercoagulabilidad hereditarios mas
frecuentes son las anomalias en el factor V de
Leiden y la variante 20210% del gen de la
protrombina, las cuales predisponen a los
pacientes a padecer trombosis venosa
profunda.® Otras causas menos frecuentes es la
deficiencia de proteina C, de proteina S y de

antitrombina, tres anticoagulantes end6genos.

Accumulation of clotting factors and
platelets leads to thrombus formation in the
vein, often near a venous valve.
Inflammation  around the  thrombus
promotes further platelet aggregation, and
the thrombus grows proximally. Most
thrombi  eventually dissolve  without
treatment, but untreated DVT is associated
with a high risk of thromboembolization of
a part of the clot from the leg traveling to the
lung resulting in a pulmonary embolism’
(see Chapter 36). In up to one-third of
individuals with DVT, persistent venous

outflow obstruction may lead to post-

La acumulacion de plaquetas y de factores de
coagulacién provoca la formacion del trombo
en la vena, a menudo cerca de una valvula. La
inflamacion que provoca el trombo favorece
que la agregacion plaquetaria y el aumento de
tamafio del trombo en sentido proximal. La
mayor parte de los trombos terminan por
disolverse sin tratamiento, pero cuando la
trombosis venosa profunda no se trata,
aumenta el riesgo tromboembolia, debido a
que una parte del coagulo de la pierna puede
desprenderse y desplazarse hasta el pulmon y
provocar una embolia pulmonar’ (véase cap.

36). En mas de un tercio de las personas con
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thrombotic syndrome (PTS) characterized
by chronic, persistent pain; edema; and

ulceration of the affected limb.8

trombosis venosa profunda, la obstruccién
continua del flujo venoso origina un sindrome
postrombotico (SPT), que se caracteriza por
dolor crénico persistente, edema y Ulceras en
la extremidad afectada® a causa de la

obstruccion persistente del flujo de salida.

Clinical manifestations of DVT are often
absent. If a symptom is present, it is
typically pain. Other signs of DVT include

leg
superficial veins, calf tenderness, and skin

unilateral swelling, dilation of
that is mottled or cyanotic. Because DVT is
usually asymptomatic and difficult to detect
clinically, prevention of DVT is a high
priority. Prevention strategies are dependent
upon the condition of the individual and

prior history of DVT.

A menudo, la trombosis venosa profunda es
asintomatica. Si se presenta algun sintoma,
suele ser dolor. Otros signos de trombosis
venosa profunda son edema unilateral del
miembro inferior, dilatacion de las venas
superficiales, dolor al palpar la pantorrilla y
piel moteada o cian6tica. Debido a que la TVP
suele ser asintomatica y dificil de detectar, la
prevencion es esencial. Las estrategias de
prevencion dependen del estado de la persona
y de los antecedentes de trombosis venosa

profunda.

In general, individuals should be mobilized
as soon as possible after illness, injury, or
surgery. Additional prophylactic treatment
for individuals at low risk can include
aspirin or pneumatic devices.® People at
higher risk are treated prophylactically with
low-molecular-weight heparin or, in some

cases, direct thrombin inhibitors.

En general, se recomienda movilizar a los
pacientes tan pronto como fuese posible tras
una enfermedad, una lesion o una intervencion
quirdrgica. El  tratamiento  preventivo
complementario para las personas con bajo
riesgo incluye el uso de &cido acetilsalicilico
(AAS) o tratamientos neumaticos como
tratamiento  profilactico  adicional.® En
personas con un mayor riesgo, el tratamiento
incluye el uso de heparina de bajo peso
molecular o, en algunos casos, de inhibidores

directos de la trombina.

Diagnosis is made by combining
measurement of serum D-dimer
concentration  plus lower extremity

compression Doppler ultrasonography. D-
dimer is an indirect measure of the presence

of thrombosis that is very sensitive but is not

El diagndstico se realiza combinando la
prueba del dimero D con una ecografia
Doppler con comprension de los miembros
inferiores. La prueba del dimero D es una
técnica indirecta, sensible y no especifica que

mide la presencia de trombosis. Si el valor del
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specific. If the D-dimer is negative, DVT is
ruled out. If it is positive, the diagnosis must
be confirmed with ultrasonography.
Because of its high rate of sensitivity and
specificity, use of digital
photoplethysmography is becoming more
widespread.®

dimero D es negativo, se descarta la trombosis
venosa profunda; si es positivo, se debe
confirmar el diagnostico mediante una
ecografia. No obstante, cada vez es mas
frecuente el uso de la fotopletismografia
digital debido a su alto grado de sensibilidad y
especificidad.®®

Management of deep venous thrombosis is
based on the risk of extension of the clot or
embolization. For low-risk individuals,
serial imaging of the deep veins may be
indicated. For individuals at high risk for
clot extension or pulmonary embolism,
anticoagulation with low-molecular-weight

heparin is indicated.!*2

El tratamiento dependera del riesgo de que el
coagulo se extienda o de embolizacion. En las
personas con bajo riesgo, se recomienda
realizar in seguimiento mediante iméagenes
seriadas de las venas profundas. En aquellas
con mayor riesgo de que el coagulo se extienda
0 de embolia pulmonar, es Util un tratamiento
anticoagulante con heparina de bajo peso

molecular.1>12

Management of deep venous thrombosis is
based on the risk of extension of the clot or
embolization. For low-risk individuals,
serial imaging of the deep veins may be
indicated. For individuals at high risk for
clot extension or pulmonary embolism,
anticoagulation with low-molecular-weight
heparin is indicated.'*? Other options
include direct thrombin inhibitors, such as
fondaparinux, apixaban, argatroban, or
dabigatran.”? Catheter-directed
thrombolytic therapy may be used to
dissolve the clot more quickly and reduce
the risk of postphlebitic syndrome,
especially when a large clot is located in a
proximal vein; however, bleeding risk is
increased and many people have
contraindications to the use of

thrombolytics.*

Otras opciones son el uso de inhibidores
directos de la trombina, como fondaparinux,
apixaban, argatroban o dabigatran.”® La
trombolisis dirigida por catéter también ayuda
a disolver el codgulo con mas rapidez y reducir
el riesgo de sindrome posflebitico, en especial
cuando hay un coagulo de gran tamafio en la
parte proximal de una vena. No obstante,
aumenta el riesgo de hemorragia. Ademas, el
uso de tromboliticos puede  tener

contraindicaciones para algunas personas.**
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Pharmacomechanical treatment involves
catheter-directed thrombolysis in
combination  with  catheter-mediated
removal of clots and can be used in selected
individuals.® DVT has a high recurrence
rate after discontinuation of anticoagulant
therapy. In people with proximal DVT or
pulmonary embolism, at least 3 months of
therapy is indicated. Recent updated
guidelines suggest that for long-term
therapy of individuals with DVT without
underlying  cancer, direct thrombin
inhibitors are recommended. For those with
DVT and cancer, continued low-molecular-
weight heparin is indicated.’® If the
individual is active and no identifiable
underlying condition is discovered, aspirin

therapy alone may be indicated.®

En ciertos pacientes, se puede recurrir al
tratamiento farmacomecénico, que incluye
una trombdlisis dirigida por catéter junto con
la eliminacién asistida por catéter del
coagulo.®® La trombosis venosa profunda tiene
una tasa de prevalencia alta tras la suspension
del tratamiento anticoagulante. En las
personas con trombosis venosa proximal o
embolia pulmonar, el tratamiento deberia
durar, como minimo, tres meses. Segln
algunas recomendaciones recientes, en
personas con trombosis venosa profunda sin
cancer subyacente seria mas apropiado un
tratamiento a largo plazo. En aquellas con
trombosis venosa profunda y cancer, seria
conveniente recurrir a un tratamiento
prolongado con heparina de bajo peso
molecular.'® Si la persona es activa y no se le
detecta una  enfermedad  subyacente
preexistente, se recomienda un administrar
solo AAS.°

Superior Vena Cava Syndrome

Sindrome de la vena cava superior

Superior vena cava syndrome (SVCS) isa
clinical manifestation of progressive
compression of the superior vena cava
(SVC) that leads to venous distention in the
upper extremities and head. The leading
causes of SVCS are nonsmall cell lung
cancer, small cell lung cancer, and
lymphoma. Nonmalignant causes of SVCS
include thrombosis; infection, such as
tuberculosis or histoplasmosis; mediastinal
fibrosis; cystic fibrosis; and retrosternal
goiter. Pacemaker wires, central venous
catheters, and pulmonary artery catheters
also can lead to SVCS.Y’

El sindrome de la vena cava superior
(SVCS) es una manifestacion de la
compresion progresiva de la vena cava
superior (VCS) que provoca la distension de
las venas de los miembros superiores y de la
cabeza. Las principales causas del sindrome de
la vena cava superior son los carcinomas
broncopulmonares  microciticos 'y  no
microciticos y los linfomas. Entre las causas
benignas del sindrome de la vena cava
superior se incluyen la trombosis, la infeccion
(como la tuberculosis o la histoplasmosis), la
fibrosis mediastinal, la fibrosis quistica y el

bocio retroesternal. Los cables de los
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marcapasos, los catéteres venosos centrales y
los catéteres en la arteria pulmonar también
pueden originar un sindrome de la vena cava

superior.Y

The SVC is a thin-walled and relatively
low-pressure vessel that lies in the closed
thoracic compartment; therefore tissue
expansion can easily compress the SVC.
The right main stem bronchus abuts the
SVC so that cancers occurring in the
bronchus may press on the vessel and

obstruct venous return to the right atrium.

La vena cava superior es un vaso de pared
delgada y de tension relativamente baja que se
encuentra en el mediastino anterior, por lo que
es facil que se comprima con la distension del
tejido. El bronquio principal primario derecho
linda con la vena cava superior, por lo que es
posible que, si aparece un cancer en el
bronquio, se presione el vaso y se obstruya el

retorno venoso a la auricula derecha.

Additionally, the SVC is surrounded by
lymph nodes and Ilymph chains that
commonly become involved in infection
and thoracic cancers. If the onset of SVCS
is slow, surrounding collateral vessels may
enlarge in response to the increased pressure

and symptoms may occur more gradually.

Ademas, la vena cava superior estd rodeada
por ganglios y cadenas linfaticas en las que,
con frecuencia, se producen infecciones y se
desarrollan canceres toracicos. Si el inicio del
sindrome de la vena cava superior es lento, es
posible que los vasos sanguineos colaterales
gue la rodean se agranden como respuesta al
aumento de la presion y que los sintomas

aparezcan de manera mas gradual.

The most common clinical manifestations
of SVCS
distention in the face, neck, trunk, and upper

include edema and venous

extremities. More rarely, cyanosis may be
observed. Individuals may complain of
dyspnea, dysphagia, hoarseness, stridor,
cough, and chest pain. Central nervous
system (CNS) edema may cause malaise,
headache, visual

disturbances, vertigo,

awareness or memory disorders, and
impaired consciousness. The skin of the
face and arms may become purple and taut,
and capillary refill time can be prolonged.

Respiratory distress may be present because

Algunas de las manifestaciones clinicas méas

frecuentes del sindrome de la vena cava
superior son edema y distension venosa en la
cara, cuello, torso y extremidades superiores y,
con menos frecuencia, cianosis. Las personas
suelen referir disnea, disfagia, ronguera,
estridor, tos y dolor toracico. En ocasiones, el
edema en el sistema nervioso central (SNC)
genera malestar, cefalea, trastornos visuales,
vértigo, alteraciones en el estado de la
conciencia y en la memoria y disminucion del
conocimiento. La piel de la cara y de los
brazos se vuelve morada y se tensa, a la par

que el tiempo de llenado capilar se prolonga y

15




ArroyoBuenestado TFMprofesional 1819

of edema of bronchial structures or | aparece disnea debido al edema o la
compression of the bronchus by a | comprensién bronquial a causa de un

carcinoma. carcinoma.

Diagnosis is made by chest x-ray, Doppler | EI diagndstico se realiza mediante una
ultrasound studies, computed tomography | radiografia toracica, ecografia Doppler,
(CT), and contrast-enhanced magnetic | tomografia ~ computarizada (TAC) vy
resonance imaging (MRI). If laryngeal | resonancia magnética con contraste (RM). Si
constriction or cerebral edema is present, | presenta constriccion laringea o edema
emergency intervention may be required to | cerebral, es imprescindible intervenir de
address the underlying cause of SVCS. | urgencia para tratar la causa subyacente del
Similarly, if a rapidly growing malignancy | sindrome de la vena cava superior. De igual
is found, immediate treatment is indicated, | forma, si se encuentra una neoplasia de
including radiation or chemotherapy. crecimiento rapido, el tratamiento debe ser
inmediato, aunque este sea con radiacion o

guimioterapia.

With a slow-growing malignancy, stenting | Ante una neoplasia de crecimiento lento, se
of the SVC may be considered for | puede implantar una endoprotesis en la vena
immediate symptom relief, followed by | cava superior para aliviar los sintomas
appropriate chemotherapy. For an infectious | rapidamente vy, después, administrar la
cause of SVCS, antibiotics are used. Fluid | quimioterapia apropiada. Si la causa del
restriction, diuretics, supplemental oxygen, | sindrome de la vena cava superior es una
and elevation of the head also can provide | infeccién, se utilizan antibidticos. La
symptomatic relief.’ restriccion de liquidos, los diuréticos, la
oxigenoterapia y la elevacion de la cabeza

también alivian los sintomas.'’

Diseases of the Arteries Enfermedades de las arterias

Hypertension Hipertension

Hypertension (HTN) is consistent elevation | La hipertension se considera la elevacion de
of systemic arterial blood pressure. | la tension arterial sistémica. En 2014, se
Hypertension was defined in 2014 as a | defini6 como una tensién arterial sistélica
sustained systolic blood pressure (SBP) of | (TAS) de 140 mmHg o superior 0 como una
140 mmHg or greater or a diastolic blood | tensidn arterial diast6lica (TAD) de 90 mmHg
pressure (DBP) of 90 mmHg or greater.® In | o superior.’® En 2017, se redefinié como una
2017 hypertension was redefined as a SBP | TAS de 130 mmHg o superior o una TAD de
of 130 or greater or a DBP of 80 or greater | 80 o superior (cuadro 33.1).1%

(Table 33.1).18
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Hypertension is the most common primary
diagnosis in the United States—
approximately one in three adults older than
20 years of age has hypertension; this
increases to nearly two in three in those
older than age 60. In individuals younger
than age 45, the prevalence of hypertension
is higher in men than in women; from ages
45 to 65 prevalence is the same in men and
women; and after age 65 the prevalence of
hypertension is greater in women than in

men.®

La hipertension es el diagnostico principal mas
frecuente en Estados Unidos: alrededor de casi
un tercio de los mayores de 20 afios tiene
hipertension. El nimero aumenta a dos tercios
de los mayores de 60 afios. En menores de 45
afios, la hipertension prevalece mas en varones
gue en mujeres, mientras que en las personas
de entre 45 y 65 afios, la prevalencia es similar
en ambos sexos Yy, después de los 65 afios,

prevalece mas en las mujeres.®

Those who fall into the prehypertension
category (which includes between 25% and
37% of the U.S. population) are at risk for
developing hypertension unless lifestyle
modification and treatment are instituted.
Some individuals have isolated systolic
hypertension. Isolated systolic
hypertension (ISH) is elevated systolic

blood pressure accompanied by normal

La prevalencia de la hipertension es mayor en
la poblacién de raza negra y en los diabéticos.
La prehipertension (que padece entre el 25y
37% de la poblacion estadounidense) aumenta
el riesgo de desarrollar hipertension si no se
cambia el estilo de vida y si no se le da
tratamiento.  Algunas  personas tienen
hipertension sistdlica aislada, un aumento de

la TAS acompafiado de una TAD normal

diastolic blood pressure (less than | (inferior a 90 mmHg). Prevalece en todos los
90 mmHg). ISH is becoming more | grupos etarios y se asocia con firmeza con
prevalent in all age groups and is strongly | problemas cardiovasculares y
associated  with  cardiovascular  and | cerebrovasculares.®
cerebrovascular events.®

Approximately 95% of cases of | En cerca del 95% de los casos de hipertension

hypertension have no known cause and

therefore are diagnosed as primary
hypertension (also commonly called
essential hypertension). Secondary

hypertension accounts for 5% of cases and
is associated with an underlying primary
disorder, such as renal disease.
Hypertension is a complex disorder that

affects the entire cardiovascular system, and

se desconoce la causa, por lo que se
diagnostican como hipertension primaria
Ilamada arterial

(también hipertension

esencial o idiopatica). La hipertension
secundaria representa el 5% de los casos y se
relaciona con una enfermedad primaria
La

hipertension es una alteracion compleja que

subyacente, como enfermedad renal.

afecta a todo el sistema cardiovascular. Todos
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all types and stages of hypertension are
associated with increased risk for target
organ disease events, such as myocardial

infarction (MI), kidney disease, and stroke.

los tipos y fases de la hipertension se
relacionan con el aumento del riesgo de
enfermedades en el 6rgano afectado, como de
infarto de miocardio (IM), enfermedad renal o

accidente cerebrovascular.

Factors Associated with  Primary
Hypertension

Factores asociados a la hipertension

primaria

A combination of genetic and
environmental factors is thought to be
responsible for the development of primary
hypertension. Genetic predisposition to
hypertension is  polygenic, including
polymorphisms associated with  renal
sodium excretion, insulin and insulin
sensitivity, activity of the sympathetic
nervous system (SNS) and renin-
angiotensin-aldosterone system (RAAS),
and cell membrane sodium or calcium
transport.’®  Epigenetic links  between
environmental factors, such as diet,
exercise, and smoking, with gene

expression also are being defined.?0:%

Se considera que la hipertensién primaria se
debe a un conjunto de factores genéticos y
ambientales. La predisposicion genética a la
hipertension es poligénica y engloba los
polimorfismos relacionados con la excrecion
renal de sodio, la insulina y la sensibilidad a la
insulina, la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS) y del sistema renina-
angiotensina-aldosterona  (SRAA) vy el
transporte sodio o calcio a través de la
membrana plasmatica.’® También se estan
definiendo los vinculos epigenéticos entre los
factores ambientales (como la dieta, el
gjercicio y el tabaquismo) y la expresion

génica.?02

Risk factors associated with primary
hypertension include age, ethnicity, family
history of hypertension and genetic factors,
lower education and socioeconomic status,
tobacco use, psychosocial stressors, sleep
apnea, and dietary factors (including dietary
fats, higher sodium intake, lower potassium

intake, and excessive alcohol intake).®

Los factores de riesgo relacionados con la
hipertension primaria engloban la edad, la
etnia, los antecedentes familiares de
hipertension y de factores genéticos, la
educacion y el estado socioeconémico bajo, el
tabaquismo, los factores psicosociales
estresantes, la apnea del suefio y los factores
alimenticios (como las grasas alimenticias, el
consumo alto de sodio o bajo de potasio y el

exceso de alcohol).®

Glucose intolerance (diabetes mellitus) and
obesity also are significant risk factors.
Many of these factors also are risk factors

for other cardiovascular disorders. In fact,

La intolerancia a la glucosa (diabetes mellitus)
y la obesidad también son factores de riesgo
importantes. Muchos de estos factores

también son factores de riesgo de otras
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hypertension, dyslipidemia, and glucose
intolerance are often found together in a
condition called metabolic syndrome (see
Chapter 22).

enfermedades cardiovasculares. De hecho, el
Ilamado sindrome metaboélico se caracteriza
por la coexistencia de hipertension,
dislipidemia e intolerancia a la glucosa (véase

cap. 22).

Pathophysiology

Fisiopatologia

Hypertension is caused by increases in
cardiac output, total peripheral resistance, or
both. Cardiac output is increased by any
condition that increases heart rate or stroke
volume, whereas peripheral resistance is
increased by any factor that increases blood
diameter

viscosity or reduces vessel

(vasoconstriction). (The many factors
affecting cardiac output and peripheral

resistance are described in Chapter 32.)

Las causas de la hipertension son el aumento
del gasto cardiaco, de la resistencia periférica
total o de ambos. Cualquier enfermedad que
eleve la frecuencia cardiaca o el volumen
sistolico, aumenta el gasto cardiaco, mientras
que la resistencia periférica aumenta por
cualquier factor que incremente la viscosidad
de la sangre o reduzca el diametro de los vasos
sanguineos (vasoconstriccion). (Los factores
gue afectan al gasto cardiaco y a la resistencia

periférica se describen en el cap. 32.).

Primary hypertension

Hipertension primaria

Primary hypertension is the result of a
complicated interaction between genetics
and the environment that increases vascular
tone (increased peripheral resistance) and
blood volume, thus causing sustained

increases in blood pressure. Multiple

pathophysiologic  mechanisms  mediate
these effects including the sympathetic

nervous system (SNS), the RAAS, and

natriuretic peptides. Inflammation,
endothelial dysfunction, obesity-related
hormones, and insulin resistance also

contribute to both increased peripheral

resistance and increased blood volume.

La hipertension primaria es el resultado de
una complicada interaccion entre la genética y
el ambiente que aumenta el tono vascular
(mayor resistencia periférica) y la volemia, lo

que origina una elevacion importante de la

tension  arterial. Estos efectos  estan
controlados por mdltiples mecanismos
fisiopatoldgicos, en especial el sistema

nervioso simpatico (SNS), el sistema renina-

angiotensina-aldosterona 'y los péptidos

natriuréticos.

Inflammation, endothelial  dysfunction,

obesity-related hormones, and insulin
resistance also contribute to both increased

peripheral resistance and increased blood

La inflamacion, la disfuncion endotelial, las
hormonas relacionadas con la obesidad y la
resistencia a la insulina también contribuyen al

aumento de la resistencia periférica y de la
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volume. Increased vascular volume is
related to a decrease in renal excretion of
salt, often referred to as a shift in the
pressure-natriuresis relationship. This
means that for a given blood pressure,
individuals with hypertension tend to
secrete less salt in their urine. The
pathophysiology of primary hypertension is
summarized in Fig. 33.3.

volemia. El aumento de la volemia se
relaciona con la disminucién de la excrecion
renal de sal, a menudo considerada con una
alteracion en la relacion presién-natriuresis.
Esto significa que, con una determinada
tension arterial, las personas con hipertension
tienden a secretar menos sodio a través de la
orina. La fisiopatologia de la hipertension
primaria se resume en la fig. 33.3.

The SNS contributes to the pathogenesis of
hypertension in many people. In the healthy
individual, the SNS contributes to the
maintenance of adequate blood pressure and
tissue perfusion by promoting cardiac
contractility and heart rate (maintenance of
adequate cardiac output) and by inducing
arteriolar vasoconstriction (maintenance of
adequate  peripheral  resistance). In
individuals with hypertension, overactivity
of the SNS can result from increased
production of catecholamines (epinephrine
and norepinephrine) or from increased
receptor  reactivity involving  these

neurotransmitters.?

Con frecuencia, el SNS contribuye a la
patogenia de la hipertensién. En las personas
sanas, el SNS estimula la contractilidad
cardiaca y la frecuencia cardiaca (mantiene un
gasto cardiaco suficiente) e induce la
vasoconstriccion arteriolar (mantiene una
resistencia periférica suficiente), lo cual
mantiene la tensién arterial y la perfusion
tisular adecuadas. En las personas hipertensas,
la hiperactividad del SNS deriva del aumento
en la produccidn de catecolaminas (epinefrina
y norepinefrina) o en la reactividad del

receptor de estos neurotransmisores.?

Increased SNS activity causes increased
heart rate and systemic vasoconstriction,
thus raising the blood pressure. Efferent
sympathetic  outflow stimulates renin
release,  increases  tubular  sodium
reabsorption, and reduces renal blood flow.
Additional mechanisms of SNS-induced
hypertension include structural changes in
blood vessels (vascular remodeling), insulin
resistance, increased renin and angiotensin

levels, and procoagulant effects.?

La hiperactividad del SNS aumenta la
frecuencia cardiaca y la vasoconstriccion
sistémica, lo que eleva la tension arterial. El
flujo simpético eferente estimula la liberacion
de renina, ademas de aumentar la reabsorcion
tubular de sodio y disminuir el flujo sanguineo
renal. Otros mecanismos relacionados con la
hipertension causada por el SNS son los
cambios estructurales en los vasos sanguineos
(remodelacion vascular), la resistencia a la

insulina, la elevacién en las concentraciones
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de renina y de angiotensina y los efectos

procoagulantes.?

The SNS is implicated in the cardiovascular | EI SNS estd implicado en las complicaciones
and renal complications of hypertension. | cardiovasculares y renales de la hipertension.
Beta-blocking medications oppose the | Los betablogueantes, utilizados durante
effects of the SNS and have been used for | décadas para tratar la hipertension,
decades in the treatment of hypertension. | contrarrestan los efectos del SNS. Sin
However, because of their side effects, these | embargo, debido a sus efectos secundarios, ya
medications are no longer considered first- | no se utilizan como tratamiento de primera
line treatment. The role of the SNS in the | linea. La funcion del SNS en la patogenia de
pathogenesis of cardiovascular disease is | las enfermedades cardiovasculares se resume

summarized in Fig. 33.4. en lafig. 33.4.

In the healthy individual, the RAAS | En una persona sana, el SRAA proporciona un
provides an important homeostatic | mecanismo homeostatico clave para mantener
mechanism for maintaining adequate blood | tanto una tension arterial tisular adecuada v,
pressure and therefore tissue perfusion (see | por tanto, una perfusién tisular suficiente
Chapter 32). In hypertensive individuals, | (véase cap. 32). En las personas hipertensas, la
overactivity of the RAAS contributes to salt | hiperactividad del SRAA contribuye a la
and water retention and increased vascular | retencion hidrosalina, y aumenta la resistencia
resistance. In the brain, angiotensin (ang) Il | vascular. En el encéfalo, la angiotensina Il
enhances sympathetic neural outflow and | (ANG-II) intensifica los estimulos simpéticos
alters the release of hormones that |y altera la liberaciobn de hormonas que
contribute to endothelial dysfunction, | contribuyen a la disfuncion endotelial, la
insulin resistance, dyslipidemia, and platelet | resistencia a la insulina, la dislipidemia y la

aggregation.? agregacion plaquetaria.?

Further, ang Il mediates arteriolar | Ademas, la ANG-Il participa en la
remodeling, which is a structural change in | remodelacion arteriolar, un cambio estructural
the vessel wall that results in permanent | en la pared vascular que provoca que la
increases in peripheral resistance®* (see | resistencia periférica aumente de forma
Figs. 33.5 and 32.28). Ang Il is associated | permanente®* (véase fig. 33.5 y 33.28). La
with end-organ effects of hypertension, | ANG-II se relaciona con lesiones especificas
including atherosclerosis, renal disease, and | de la hipertensién, como ateroesclerosis,
cardiac hypertrophy. Finally, aldosterone | enfermedad renal e hipertrofia cardiaca. Por
not only contributes to sodium retention by | ultimo, la aldosterona no solo contribuye a la
the kidney but also has other deleterious | retencion renal de sodio, sino que también

effects on the cardiovascular system.?*
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tiene otros efectos nocivos en el sistema

cardiovascular.?

Medications, such as angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors and
(ARBsS),

oppose the activity of the RAAS and are

angiotensin-receptor  blockers
effective in reducing blood pressure and
protecting against target organ damage,
including the synthesis of angiotensins 1l
and 1V, which also are hypothesized to
contribute to hypertension.?* Another RAAS
system has been identified that is proposed
to be protective. This system uses ACE2 to
create angiotensin (ang) 1-7, which reduces
the blood pressure and has cardiovascular
protective effects. Its discovery may lead to
new and more effective medications.?2
Other RAAS pathways also have been
described (see What’s New? The Renin-
Angiotensin-Aldosterone System [RAAS]

and Cardiovascular Disease).

Algunos farmacos, como los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina
(inhibidores ECA) y los antagonistas de los
receptores de la angiotensina (ARA),
contrarrestan la actividad del SRAA y son
eficaces para reducir la tension arterial, a la
vez que protegen contra el dafio en 6rganos
efectores, incluida la sintesis de las ANG-111 y
IV, posiblemente también relacionadas con la
hipertension.?* Se ha identificado otro SRAA

gue también contribuye a su proteccién. Este

sistema utiliza ECA-2 para producir
angiotensinas-(1-7), que disminuyen la
tensién arterial y protegen el sistema

cardiovascular. Este descubrimiento podria
conducir a nuevos farmacos mas eficaces.?*2
También se han identificado otras vias del
SRAA (véase Novedades: el sistema renina-
angiotensina-aldosterona [SRAA] vy la

enfermedad cardiovascular).

Populations with high dietary sodium intake
have long been shown to have an increased
incidence of hypertension.?’” Low levels of
dietary potassium, calcium, and magnesium
also are risk factors because sodium is
retained without their intake. The natriuretic
hormones modulate renal sodium (Na®)

excretion and require adequate potassium,

Hace tiempo que se demostré que en las
poblaciones con una dieta rica en sodio, la
incidencia de hipertension es mayor.?” Las
dietas bajas en potasio, calcio y magnesio
también son factores de riesgo, ya que su
ausencia contribuye a la retencion de sodio.
hormonas natriuréticas

Las regulan la

excrecion renal de sodio (Na*) y necesitan

calcium, and magnesium to function | suficiente potasio, calcio y magnesio para
properly. funcionar correctamente.

The natriuretic hormones include atrial | Las hormonas natriuréticas engloban el
natriuretic ~ peptide  (ANP),  B-type | péptido natriurético auricular (ANP), el

natriuretic peptide (BNP), C-type natriuretic

peptide (CNP), and urodilatin. These

péptido natriurético tipo B (BNP), el péptido
natriurético tipo C (CNP) y la urodilatina.
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hormones induce diuresis; enhancement of
renal blood flow and glomerular filtration
rate, systemic  vasodilatation, and
suppression of aldosterone; and inhibition
of the SNS. Dysfunction of these hormones,
along with alterations in the RAAS and the
SNS, cause an increase in vascular tone and
the

a shift in pressure-natriuresis

Estas  hormonas  provocan  diuresis,
potenciacion del flujo sanguineo renal y del
volumen de plasma filtrado por los capilares
glomerulares por unidad de tiempo,
vasodilatacion generalizada e inhibicion de la
aldosterona y del SNS. La disfuncidn de estas
hormonas, junto con las alteraciones en el

SRAA y en el SNS, aumentan el tono

relationship. muscular y alteran la relacion presion-
natriuresis.
When there is inadequate natriuretic | Cuando la funcién natriurética no es

function, serum levels of the natriuretic
peptides rise in an attempt to compensate. In
hypertension, increased ANP and BNP
levels are linked to an increased risk for
atherosclerosis,

ventricular hypertrophy,

and heart failure.?®

suficiente, las concentraciones séricas en los

péptidos  natriuréticos se elevan para
compensarlos. En la hipertension, el aumento
en las concentraciones de ANP y BNP estan
relacionados con un aumento del riesgo de
hipertrofia ventricular, ateroesclerosis e

insuficiencia cardiaca.?®

Salt retention leads to water retention and
increased blood volume, which contributes
to an increase in blood pressure. Subtle renal
injury results, with renal vasoconstriction
and tissue ischemia. Tissue ischemia causes
inflammation of the kidney and contributes
to dysfunction of the glomeruli and tubules
and promotes additional sodium retention.
Increasing dietary intake of potassium,
calcium, and magnesium can enhance
natriuretic peptide function. New natriuretic

peptide agonists are being studied.?®

La retencion salina conlleva retencién hidrica
y aumento de la volemia, lo que contribuye a
que la tensién sanguinea aumente, con la
lesion  renal

siguiente acompafiada de

vasoconstriccion e isquemia tisular. La
isquemia tisular provoca que el rifion se
inflame 'y contribuye a la disfuncion
glomerulary tubular, ademas de contribuir a la
retencion salina. La capacidad funcional del
péptido natriurético mejora con la ingesta de
potasio, calcio y magnesio. Los agonistas del
péptido natriurético estdn en proceso de

investigacion.?®

Inflammation also plays a role in the

vascular dysfunction of hypertension.

Endothelial injury and tissue ischemia result
in the release of vasoactive inflammatory
these

cytokines. Although many of

La inflamacion también desempefia un papel
fundamental en la disfuncion vascular por
hipertension. Cuando hay lesion endotelial e
isquemia tisular, se liberan citocinas que

inflaman la auricula. A pesar de que muchas
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cytokines (e.g., histamine, prostaglandins)

have vasodilatory actions in acute
inflammatory injury, chronic inflammation
contributes to vascular remodeling and

smooth muscle contraction.®

de estas citocinas histamina,

(p. €.
prostaglandinas) actian como vasodilatadores
lesion

en una inflamatoria aguda, la

inflamacion  crénica contribuye a la
remodelacién vascular y a la contraccion del

musculo liso.%°

Endothelial

primary

injury and dysfunction in

hypertension ~ are  further
characterized by decreased production of
vasodilators, such as nitric oxide, and
increased production of vasoconstrictors,

such as endothelin.?!

La lesion endotelial y la disfuncion en la
hipertension primaria también se caracterizan
por una menor produccion de vasodilatadores,
como el dxido nitrico, y una mayor produccion

de vasoconstrictores, como la endotelina.®

Obesity is recognized as an important risk
factor for hypertension in both adults and
children and contributes to many of the
renal, and

that

neurohumoral, metabolic,

cardiovascular  processes cause
hypertension.®? Obesity causes changes in
what are called the adipokines (leptin,
resistin, and adiponectin) and is associated
with increased activity of the SNS and the

RAAS 334

La obesidad se considera un factor de riesgo
de hipertension importante tanto en adultos
como en nifios y esta implicada en humerosos
procesos  neurohumorales,  metabdlicos,
renales y cardiovasculares que originan
hipertension.®? La obesidad origina cambios
en lo que se conoce como adipocitocinas
(leptina, resistina y adiponectina) y se asocia a

una mayor actividad del SNS y del SRAA .33

Obesity is linked to inflammation, small
artery remodeling, endothelial dysfunction,
insulin resistance, and an increased risk for
cardiovascular complications from
hypertension.®** The association between
obesity and hypertension begins in
adolescence and can have lifelong effects on

health.

También causa inflamacion, remodelacion de

arterias  pequefias, disfunciéon endotelial,
resistencia a la insulina y mayor riesgo de
problemas cardiovasculares derivados de la
hipertensién.®*=¢ La relacién entre obesidad e
hipertension empieza en la adolescencia y

puede tener efectos de por vida en la salud.

Finally, insulin resistance is common in
hypertension, even in individuals without

clinical diabetes. Insulin resistance is

associated with endothelial injury and

affects renal function, causing renal salt and

water retention.®” Insulin resistance is

Por ultimo, la resistencia a la insulina es
frecuente en personas hipertensas, incluso
diabéticos asintdmaticos; se asocia a una
lesion endotelial y afecta a la funcion renal,
puesto que provoca la retencién hidrosalina

renal.>” También se asocia a la hiperactividad
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associated with overactivity of the SNS and
the RAAS. It is interesting to note that in
many individuals with diabetes treated with
drugs that increase insulin sensitivity, blood
pressure often declines, even in the absence
of antihypertensive drugs. The interactions
insulin

between obesity, hypertension,

resistance, and lipid disorders in the

metabolic syndrome result in a high risk of

cardiovascular disease.8%

del SNS y del SRAA. Es importante tener en
cuenta gue en muchos diabéticos tratados con
farmacos que aumentan la sensibilidad a la
insulina, la tension arterial suele disminuir,
incluso aunque no tomen antihipertensivos.
Las relaciones entre obesidad, hipertension,
resistencia a la insulina y alteraciones lipidicas
en el sindrome metabdlico se asocian a un
enfermedad

mayor riesgo de

cardiovascular.383°

It is likely that primary hypertension is an
interaction between many of these factors
leading to sustained increases in blood
volume and peripheral resistance. The role
of these mechanisms in increasing blood
volume in the pathophysiology of primary

hypertension is summarized in Fig. 33.6.

Es probable que en la hipertension primaria
interactien muchos de los factores que
aumentan en gran medida la volemia y la
resistencia periférica. El proceso por el que
estos mecanismos aumentan la volemia en la
fisiopatologia de la hipertension primaria se

resume en la figura 33.6.

Secondary Hypertension

Hipertension secundaria

Secondary hypertension is caused by an

underlying disease process that raises

peripheral vascular resistance or cardiac
output. Examples include renal vascular or

parenchymal  disease,  adrenocortical

tumors, adrenomedullary tumors

(pheochromocytoma), and drugs (oral

contraceptives, corticosteroids,
antihistamines). Blood pressure returns to
identified and

normal if the cause is

removed before permanent structural

changes occur.

La hipertension secundaria estd causada por
un proceso patoldgico subyacente que eleva la
resistencia vascular periférica o el gasto
cardiaco, como la enfermedad vasculorrenal o
las

parenquimatosa, neoplasias

corticosuprarrenales, los carcinomas
medulosuprarrenales (feocromocitocina) y
algunos farmacos (anticonceptivos orales,
corticoesteroides,  antihistaminicos).  La
tension arterial se normaliza si la causa se
identifica y se elimina antes que provoque

cambios estructurales permanentes.

Complicated Hypertension

Hipertension complicada

Complicated hypertension is chronic
hypertension that damages the walls of
systemic blood vessels. Within the walls of
arteries and arterioles, smooth muscle cells

undergo hypertrophy and hyperplasia with

La hipertension complicada es una
hipertension cronica que dafia las paredes de
los vasos sanguineos sistémicos. Las células
musculares lisas de dentro de las paredes

arteriales y arteriolares se hipertrofian vy
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associated fibrosis of the tunica intima and
media in a process called vascular
(Fig. 33.7). Endothelial

dysfunction, ang Il, catecholamines, insulin

remodeling

resistance, and inflammation contribute to

this process.

experimentan hiperplasia debido a la fibrosis
de las tlnicas intima y media por el proceso de
remodelacién vascular (fig. 33.7), al que
contribuyen la disfuncion endotelial, la ANG-
Il, las catecolaminas, la resistencia a la
insulina y la inflamacion contribuyen a este

proceso.

Once significant fibrosis has occurred,
reduced blood flow and dysfunction of the
organs perfused by these affected vessels
are inevitable. Target organs include the
kidney, brain, heart, extremities, and eyes
(these effects are summarized in Table
33.2).

Una vez que aparece una fibrosis de gravedad
del
sanguineo y la disfuncion de los érganos

considerable, la disminucién flujo
perfundidos por los vasos afectados son
inevitables. Los o¢rganos y las partes del
cuerpo afectadas son el rifidn, el cerebro, el
corazén, las extremidades y los ojos (estos

efectos se resumen en el cuadro 33.2).

Cardiovascular ~ complications  include
angina pectoris, left ventricular hypertrophy
to CHF (left
congestive heart failure), coronary heart
disease (CAD), MI, and sudden death.

Myocardial hypertrophy is mediated by

leading heart failure,

several neurohormonal substances,

including the SNS and ang 11.°

Las complicaciones cardiovasculares
engloban la angina de pecho, la hipertrofia
ventricular izquierda y la consecuente ICC
ventricular

(insuficiencia izquierda e

insuficiencia  cardiaca  congestiva), la
enfermedad arterial coronaria, el infarto de
miocardio y la muerte subita. La hipertrofia
miocardica estd controlada por varios
mecanismos neurohormonales, como el SNS 'y

la ANG-11.4

Hypertrophy is characterized by changes in
the

myocytes, and deposition of collagen in

myocyte proteins, apoptosis of
heart muscle, which causes it to become
thickened, scarred, and less able to relax
during diastole, leading to heart failure with

preserved ejection fraction.*!

La hipertrofia se caracteriza por cambios en
las proteinas de los miocitos, la apoptosis de
estos y la fibrosis del miocardio, que lo vuelve
MAs grueso y con cicatrices, asi como menos
capaz de relajarse durante la diastole, lo que
puede derivar en insuficiencia cardiaca con

fraccion de eyeccion preservada.

In addition, the increased size of the heart

muscle increases demand for oxygen

delivery over time, contractility of the heart

is impaired, and the individual is at

Ademas, al aumentar de tamafio, el miocardio
necesita un mayor aporte de oxigeno a lo largo
del tiempo y la contractilidad del corazén no

es suficiente, por lo que aumenta el riesgo de
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increased risk for systolic heart failure.
Vascular  complications include the
formation, dissection, and rupture of
aneurysms (outpouchings in vessel walls);
intermittent claudication; and gangrene

resulting from vessel occlusion.

insuficiencia  cardiaca  sistolica.  Las
complicaciones vasculares engloban la
formacion, diseccion y rotura de los
aneurismas (evaginacion de las paredes
vasculares), la claudicacion intermitente y la
gangrena como consecuencia de la oclusion

vascular.

Renal complications are parenchymal
damage, nephrosclerosis, renal
arteriosclerosis, and renal insufficiency or
failure. Microalbuminuria (small amounts
of protein in the urine) is an early sign of
impending  renal  dysfunction and
significantly increased risk for

cardiovascular events.*?

Por su parte, las complicaciones renales son el
dafo parenquimatoso, la nefroesclerosis, la
esclerosis de las arterias renales y la
insuficiencia renal. La microalbuminuria
(pequehas cantidades de proteina en la orina)
es un signo precoz de una disfuncion renal
inminente y de un mayor riesgo de problemas

cardiovasculares.*?

Changes in the vascular beds can be
estimated by viewing the arterioles of the
retina. Complications specific to the retina
include retinal vascular sclerosis, exudation,
and hemorrhage. Cerebrovascular
complications are similar to those of other
arterial beds and include transient ischemia,
stroke, cerebral thrombosis, aneurysm, and
hemorrhage. Chronic hypertension also has
been linked to cognitive decline with

aging.4344

Los cambios en el lecho vascular se pueden
determinar observando las arteriolas de la
retina. Las complicaciones especificas de la
retina engloban la esclerosis de su vasculatura,
la exudacion y la hemorragia. Las
complicaciones cerebrovasculares se parecen
a las de otros lechos arteriales, las cuales
comprenden la isquemia transitoria, el
accidente cerebrovascular, la trombosis
cerebral, el aneurisma y la hemorragia. La
hipertension cronica también esté relacionada
con el deterioro cognitivo por el

envejecimiento.*344

Hypertensive crisis (or malignant
hypertension) is rapidly progressive
hypertension in which diastolic pressure is
usually greater than 140 mmHg. It can occur
as an uncommon complication of primary
hypertension.  Other  causes include
complications of pregnancy, cocaine or

amphetamine use, reaction to certain

La crisis hipertensiva (0 hipertension
arterial maligna) es una hipertension de
progreso rapido en la cual la tension diastolica
suele ser superior a 140 mmHg y es una
complicacion  poco  frecuente de la
hipertension primaria. Entre otras causas se
incluyen las complicaciones durante el

embarazo, el consumo de cocaina o de
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medications, adrenal tumors, and alcohol

withdrawal.

anfetaminas, la reaccibn a ciertos
medicamentos, los tumores suprarrenales y la

abstinencia alcohélica.

High arterial pressure renders the cerebral
arterioles incapable of regulating blood flow
to the cerebral capillary beds. High
hydrostatic pressures in the capillaries cause
vascular fluid to exude into the interstitial
space. If blood pressure is not reduced,
cerebral edema and cerebral dysfunction
(encephalopathy) increase until death
occurs. Besides encephalopathy,
hypertensive crisis can cause papilledema,
cardiac failure, uremia, retinopathy, and
cerebrovascular accident and is considered
a medical emergency. Treatment must be
initiated rapidly to avoid these serious

complications.*

La tension arterial alta hace que las arteriolas
cerebrales no puedan regular el flujo
sanguineo hasta los lechos capilares del
cerebro. La presion hidrostatica capilar alta
provoca que el liquido vascular se extravase
hacia el espacio intersticial. Si no se reduce la
tension arterial, el edema y de la disfuncién
cerebrales (encefalopatia) aumentan hasta
provocar la muerte. Ademéas de la
encefalopatia, a veces la crisis hipertensiva
origina papiledema, insuficiencia cardiaca,
uremia, retinopatia 'y ACV; todos
considerados como urgencias médicas. El
tratamiento debe iniciarse de inmediato para

evitar estas complicaciones graves.*

Clinical Manifestations

Manifestaciones clinicas

The early stages of hypertension have no
clinical manifestations other than elevated
blood pressure; for this reason, hypertension
is called a silent disease. Some hypertensive
individuals never have signs, symptoms, or
complications, whereas others become very

ill, and hypertension can be a cause of death.

En las etapas iniciales, la hipertension no
presenta otras manifestaciones clinicas
ademas de la tension arterial alta. Por este
motivo, la hipertension se considera una
enfermedad silenciosa. Mientras que algunas
personas hipertensas no muestran signos ni
presentan sintomas o complicaciones, en otros

la enfermedad es grave e incluso mortal.

Still other individuals have anatomic and
physiologic damage caused by past
hypertensive disease, despite current blood
pressure measurements being within normal
ranges. If elevated blood pressure is not
detected and treated, it becomes established,
setting the stage for the complications of
hypertension that begin to appear during the
fourth, fifth, and sixth decades of life.

Otras presentan dafio anatémico v fisiologico
ocasionado por una enfermedad hipertensiva
anterior, a pesar de que la tension arterial en
ese momento esté dentro de los rangos
normales. Si la hipertension arterial no se
detecta y no se ni se trata, se convierte en un
factor determinante en el desarrollo de las

complicaciones hipertensivas que comenzaran
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a aparecer durante la cuarta, quita y sexta

décadas de vida.

Most clinical manifestations of hypertensive
disease are caused by complications
affecting the target organs. Evidence of
heart disease, renal insufficiency, central
nervous system dysfunction, impaired

vision, impaired  mobility, vascular

occlusion, or edema can all be caused by
sustained hypertension.

La causa de la mayoria de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad hipertensiva son las
complicaciones en los 6rganos efectores. Los
indicios de cardiopatia, insuficiencia renal,
disfuncion del sistema nervioso central,
deficiencia visual y motora, oclusion vascular
0 edema suelen estar ocasionados por una

hipertension constante.

Evaluation and Treatment

Evaluacion y tratamiento

A single elevated blood pressure reading
that has

the

does not mean a person

hypertension.  Diagnosis  requires
measurement of blood pressure on at least
two separate occasions averaging two
readings at least 2 minutes apart, with the
individual seated, the arm supported at heart
level, after 5 minutes rest, with no smoking

or caffeine intake in the past 30 minutes.

Una sola medida de tension arterial alta no
significa que la persona tenga hipertension. El
diagnostico requiere la medicién de la tension
arterial en minimo dos ocasiones y con dos
minutos de diferencia entre una y otra, con el
paciente sentado y con el brazo apoyado a la
altura del corazén, después de cinco minutos
en reposo y sin haber fumado ni tomado

cafeina en los Gltimos 30 minutos.

Some individuals benefit from 24-hour
ambulatory blood pressure monitoring
because of better correlation with end-organ
damage and the ability to screen out “white
coat hypertension” (elevated blood pressure
that occurs only in a clinic setting) and
blood

pressure in the clinic setting but elevated

“masked hypertension” (normal

elsewhere).*®

Algunas personas mejoran con el control
durante las 24 horas del dia de la tension
arterial, debido a que mejora la interrelacion
entre el dafio orgéanico especifico y la
capacidad de eliminar la “hipertension de bata
blanca” (aumento de la tension arterial que
aparece solo en un entorno clinico) y la
“hipertensién enmascarada” (tensién arterial
normal en el entorno clinico, pero elevada en

cualquier otro).4

Ambulatory measurement also detects those
who fail to have a nocturnal decrease in
blood pressure and who may be at higher
cardiovascular risk. It is especially
recommended for individuals with drug

resistance, hypotensive symptoms with

La medicion ambulatoria también permite
identificar a las personas cuya tension arterial
desciende durante la noche y a aquellas con un
mayor riesgo cardiovascular. En especial, se
recomienda a las personas con resistencia a los

farmacos o que experimentan sintomas
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medications, episodic hypertension, and

autonomic dysfunction.*’

hipotensivos derivados de estos, hipertension

ocasional y distonia neurovegetativa.*’

Evaluation of the hypertensive individual
should include a complete medical history
and assessment of lifestyle and other risk
factors for hypertension and cardiovascular
disease, as well as evidence of possible
secondary causes of hypertension.

La evaluacidn de la persona hipertensiva debe
incluir una anamnesis completa y un analisis
del estilo de vida y de otros factores de riesgo
para la hipertension y la enfermedad
cardiovascular, asi como los indicios de las

posibles causas secundarias de la hipertension.

Physical examination should include
examination of the optic fundi; calculation
of body mass index; auscultation for carotid,
abdominal, and femoral bruits; examination
of the heart and lungs; palpation of the
abdomen; assessment of lower extremity
pulses and edema; and neurologic

examination.

La exploracion fisica debe incluir un examen
de retina, el calculo del indice de masa
muscular, la auscultacion en busca de soplos
carotideos, abdominales y femorales, el
examen cardiaco, pulmonar y neurolégico, la
palpacion del abdomen vy la evaluacion de los

pulsos en los miembros inferiores.

Diagnostic tests include complete blood
count, urinalysis, biochemical blood profile
(measures levels of plasma glucose, sodium,
potassium, calcium, magnesium, creatinine,
cholesterol, and triglycerides), and an

electrocardiogram (ECG).

Las pruebas de diagnostico comprenden
hemograma completo, analisis de orina, perfil
biogquimico de la sangre (concentraciones
plasmaticas de glucosa, sodio, potasio, calcio,
magnesio, creatinina, colesterol y

triglicéridos) y electrocardiograma (ECG).

Individuals who have elevated blood
pressure are assumed to have primary
hypertension unless their history, physical
examination, or initial diagnostic screening
indicates secondary hypertension. Once the
diagnosis is made, a careful evaluation for
other cardiovascular risk factors and for

target organ damage should be done.

Se supone que las personas con tension arterial
alta padecen hipertensiéon primaria, a menos
que la anamnesis, la exploracion clinica o el
cribado para diagnostico inicial indiquen

hipertension secundaria.

Once the diagnosis is made, a careful
evaluation for other cardiovascular risk
factors and for target organ damage should

be done.

Tras el diagnostico, se deben evaluar con
atencion  otros  factores de  riesgo
cardiovasculares y de dafio en el 6rgano

especifico.

What’s New?

Novedades
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The Renin-Angiotensin-Aldosterone | El sistema renina-angiotensina-aldosterona
System (RAAS) and Cardiovascular | (SRAA)y la enfermedad cardiovascular

Disease

The RAAS has multiple effects on the | EI SRAA tiene numerosos efectos en el
cardiovascular system. There are four sistema cardiovascular. Se conocen cuatro

known RAA systems. The first and best | Vias del SRAA. La primera via, la mas

known pathway includes the release of conocida, incluye la liberacion de renina, la

. ] . ; sintesis de angiotensina Il (AT I1) por accion
renin, the synthesis of angiotensin Il g ( )P

. . . de la enzima convertidora de angiotensina
(ang 1) through angiotensin-converting ) .
(ECA) vy la estimulacion del receptor-AT1,

enzyme (ACE), and stimulation of the .
yme ( ) que favorece la secrecion de aldosterona. La

AT1 receptor with secretion  of activacion del receptor-AT1 estimula a la

aldosterone. Activation of the ATL | asoconstriccion sistémica y la retencion
receptor causes systemic | hidrosalina renal, asi como el crecimiento
vasoconstriction and renal salt and water | tisular y la inflamacion.

retention, and stimulates tissue growth

and inflammation.

AT1 activation also contributes to | También contribuye a la resistencia la
insulin resistance; remodeling of blood | insulina, a la remodelacion  vascular,

vessels, glomeruli, and the myocardium; glomerular y miocardial, a la aterogénesis, a

atherogenesis and dysrhythmias; and las arritmi y a la disminucion de la liberacién

) de vasodilatadores anticoagulantes
decreased release of endothelial g

) . endoteliales. Entre los farmacos que bloquean
vasodilators and anticoagulants. Drugs

) ) esta via del SRAA se incluyen los inhibidores
that block this RAA pathway include

ECA, los inhibidores directos de la renina, los

ACE inhibitors, direct renin inhibitors, antagonistas de los receptores de la

Ang 11 receptor blockers (ARBs), and angiotensina (ARA) I1 y los inhibidores de la
aldosterone inhibitors. aldosterona.

The second RAA pathway involves | En la segunda via del SRAA, se activa la
activation of a second ACE (ACE2) | segunda ECA (ECA-2), para lo cual se

(1-7) from ang 1. Ang (1-7) stimulates La ANG-(1-7) estimula los receptores Mas en

) . el encéfalo, los vasos sanguineos, el corazdn,
Mas receptors in the brain, blood g
. el rifdn, el intestino, el pancreas y las células
vessels, heart, kidney, gut, pancreas, and | ] ) ]
inflamatorias.  Ademas, tiene  efectos

inflammatory cells and has vasodilatory,
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antiproliferative,  antifibrotic, and
antithrombotic effects.

vasodilatadores, antiproliferativos,

antifibroticos y antitrombdticos.

These protective effects lead to lower
blood pressure, less  vascular
inflammation and clotting, improved
insulin sensitivity, and decreased tissue
remodeling and damage to target organ
tissues. Research is underway to
develop pharmacologic interventions,
such as synthetic Mas agonists, Ang (1-
7) formulations, and ACE2 activators
that will stimulate these protective RAA

pathways.

Estos efectos protectores disminuyen la
tension arterial, la inflamacion vascular y la
coagulacién y la remodelacion tisular, asi
como la lesion en el tejido de o6rganos
afectados, y mejoran la sensibilidad a la
insulina. Ya se estdn llevando a cabo
investigaciones para desarrollar tratamientos
farmacoldgicos, (como con  agonistas
sintéticos de los  receptores  Mas,
formulaciones de la ANG-(1-7) y activadores
de la ECA-2) que estimularan estos ejes del

SRAA con accion protectora.

More recently, additional RAA
pathways have been identified. The third
RAA system involves activation of the
AT2 receptor by Ang Il and by Ang Il
(derived from Ang Il through the action
of aminopeptidase). This pathway is up-
regulated in brain, heart, and kidney
injury and IS antifibrotic,
neuroprotective, and antiinflammatory
but has no effect on blood pressure. AT2

agonists are being explored.

Recientemente se descubrieron méas vias del
SRAA, como latercera, que activa el receptor-
ANG-II mediante la ANG-II y la ANG-III
(que deriva de la AT Il a través de la accion de
la aminopeptidasa) y se multiplica ante las
lesiones cerebrales, cardiacas y renales. Es
antifibrotico, neuroprotector y
antinflamatorio, pero no afecta a la tension
arterial. Los agonistas AT2 estan en fase de

investigacion.

Finally, the fourth RAA pathway is
mediated by Ang IV which is derived
from Ang 11l and activates the insulin-
responsive aminopeptidase (IRAP)
receptor. This pathway contributes to
target organ damage in hypertension,

and inhibitors of IRAP are under

Por ultimo, en la cuarta via del SRAA
participa la ANG-IV, que se deriva de la
ANG-IIly activa el receptor de la
aminopeptidasa activada por la insulina
(IRAP, por sus siglas en inglés). Esta via
contribuye a la lesion de los 6rganos

afectados en la hipertension. Los inhibidores
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investigation. It may not be long before
a fifth RAA pathway is described since
a new homolog of ACE called ACE3 is

now being identified in animal models.

de la IRAP sus también estan en fase de
investigacion. Gracias a que se esta
identificando un nuevo homélogo de ECA en
modelos animales, el ECA-3, es posible que
pronto se consiga describir una quinta via del

SRAA.

FIGURES

FIGURAS

Figure 33.1 Varicose Veins of the
Leg (arrow). (Courtesy Dr. Magruder

C. Donaldson, Brigham and Women’s
Hospital, Boston. From Kumar V et al:

Robbins basic pathology, ed 8,
Philadelphia, 2010, Saunders.)

Figura 33.1 Venas varicosas en un
miembro inferior (flecha). (Cortesia de
Magruer C. Donaldson, Brigham and
Women’s Hospital, Boston. Reproducida
de Kumar V y cols.: Robbins basic
pathology, ed 8, Philadelphia, 2010,

Saunders.)

Figure 33.2 Multiple Venous

Thrombi. (From Rosai J: Ackerman §

surgical pathology, ed 8, vol 2, St
Louis, 1996, Mosby.)

Figura 33.2 Diferentes trombos
venosos. (Reproducida de Rosai J:
Ackerman’s surgical pathology, ed 8, vol
2, St Louis, 1996, Moshy.).

Genetics + Environment

Obesity, adipokines, insulin resistance

Dysfunction of the SNS, RAA, and

natriuretic hormones
Inflammation
Vasoconstriction

Renal salt and water retention

Factores genéticos + ambientales
Obesidad, adipocitocinas, resistencia a
insulina

Disfuncion del SNS, del SRAA y de las

hormonas natriuréticas
Inflamacion
Vasoconstriccion

Retencidn hidrosalina renal
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Increased peripheral resistance
Increased blood volume
Sustained hypertension

Vascular remodeling (hyaline sclerosis

and atherosclerosis)
Retinal changes

Renal disease (nephrosclerosis)

Cardiac  disease (coronary artery

disease, congestive heart failure)

Neurologic disease (stroke, dementia,

encephalopathy)

Mayor resistencia periférica
Mayor volemia
Hipertension sostenida

Remodelacién vascular (ateroesclerosis y

esclerosis hialinas)
Alteraciones retinianas
Enfermedad renal (nefroesclerosis)

Enfermedad cardiaca  (enfermedad
coronaria e insuficiencia cardiaca

congestiva)

Enfermedad  neuroldégica  (accidente

cerebrovascular, demencia, encefalopatia)

Figure 33.3 Pathophysiology of
Hypertension. Numerous genetic
vulnerabilities have been linked to
hypertension and these, in combination
with environmental risks, cause
neurohumoral dysfunction (sympathetic
nervous system [SNS], renin-
angiotensin-aldosterone [RAA] system,
and natriuretic hormones) and promote
inflammation and insulin resistance.
Insulin resistance and neurohumoral
dysfunction contribute to sustained
systemic vasoconstriction and increased
peripheral resistance. Inflammation
contributes to renal dysfunction, which,

in combination with the neurohumoral

Figura 33.3 Fisiopatologia de la
hipertensién. Se han relacionado
numerosas alteraciones genéticas con la
hipertension, las cuales, junto con los
riesgos ambientales, provocan disfuncion
neurohumoral (sistema nervioso
simpatico [SNS], sistema renina-
angiotensina-aldosterona [SRAA] y
hormonas natriuréticas) y contribuyen a la
inflamacion y la resistencia a la insulina.
La resistencia a la insulina y la disfuncién
neurohumoral favorecen la
vasoconstriccion sostenida de la
circulacion general y aumentan la
resistencia periférica. La inflamacion

contribuye a la disfuncidn renal, la cual,
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alterations, results in renal salt and
water retention and increased blood
volume. Increased peripheral resistance
and increased blood volume are two
primary causes of sustained

hypertension.

junto con las alteraciones
neurohumorales, provocan la retencién
hidrosalina renal y el aumento de la
volemia. El aumento de la resistencia
periférica y de la volemia son dos causas

primarias de hipertension sostenida.

Figure 33.4 Role of the Sympathetic
Nervous System in the Pathogenesis of
Hypertension. Increased activity of the
sympathetic nervous system (SNS) not
only increases heart rate and peripheral
resistance but also causes vascular
remodeling with narrowing and
vasospasm of arteries. The SNS
contributes to insulin resistance, which
is associated with endothelial
dysfunction and decreased production
of vasodilators, such as nitric oxide.
The SNS also has procoagulant
properties, making vascular spasm and
thrombosis more likely. All of these
factors contribute to sustained increases

in blood pressure.

Figura 33.4 Funcion del sistema
nervioso simpatico en la patogenia de la
hipertension. El aumento de la actividad
del sistema nervioso simpatico (SNS) no
solo aumenta la frecuencia cardiaca y la
resistencia periférica, sino que también
causa remodelacion vascular en la que se
producen estenosis y vasoespasmo
arteriales. EI SNS contribuye a la
resistencia a la insulina, que se asocia con
disfuncion endotelial y con la produccién
de vasodilatadores como el dxido nitrico,
que tiene efectos procoagulantes que
pueden estimular espasmos y trombosis
vasculares. Todos estos factores
contribuyen a un aumento sostenido de la

tension arterial.

Simpathetic nervous system activity
Heart rate and peripheral resistance
Insulin resistance

Vascular remodeling

Procoagulant effects

Endothelial dysfunction

Narrowing of vessels and vasospasm

Actividad del sistema nervioso simpatico

Frecuencia cardiaca 'y  resistencia

periférica

Resistencia a la insulina
Remodelacioén vascular

Efectos procoagulantes

Disfuncion endotelial
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Hypertension

Estenosis y vasoespasmo vascular

Hipertension

Figure 33.5 Angiotensins and the
Organs Affected. A, The shaded blue
area is the classical pathway of
biosynthesis that generates the renin
and angiotensin (ang) I. Ang is
synthesized in the liver and is released
into the blood where it is cleaved to
form ang | by renin secreted by cells in
the kidneys. Angiotensin-converting
enzyme (ACE) in the lung catalyzes the
formation of ang Il from ang I, and
destroys the potent vasodilator
bradykinin. Further cleavage generates
angs Il and 1V. The reddish shading
shows the organs affected by ang |1

including the brain, heart, adrenals,

kidney, and the kidney’s efferent

arterioles. The dashed line (on the left)
shows the inhibition of renin by ang II.
B, Summary of ang Il effects on blood
vessel structure and function leading to
arteriosclerosis. (Redrawn from
Goodfriend TL et al: N Engl J Med
334:2649-2654, 1996.).

Figura 33.5 A: Angiotensinas y 6rganos
afectados. A, El sombreado azul contiene
la via biosintética clasica que genera la
renina y la angiotensina (ANG) I. El
angiotensindgeno se sintetiza en el higado
y se libera en la sangre, donde la renina
secretada por las células renales la
escinde para formar ANG-I. La enzima
convertidora de angiotensina (ECA) de
los pulmones cataliza la formacion de
angiotensina Il a partir de la ANG-1 y
degrada la bradicinina, un potente
vasodilatador. La escision subsiguiente de
las angiotensinas da origen a las ANG-1II
y IV. En el sombreado rojizo se muestran
los érganos afectados por la angiotensina
I1: el encéfalo, el corazdn, las glandulas
suprarrenales, el rifion y las arteriolas
eferentes renales. La linea discontinua (a
la izquierda) indica la inhibicion de la
renina por accion de la ANG-II. B,
Resumen de los efectos de la ANG-I1 en
la estructura y la funcion vasculares que
conducen a la aterosclerosis. (Adaptado
de Goodfriend TL y cols.: N Engl J Med
334:2649-2654, 1996).

A A
Receptor Receptor
Heart Corazon
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1 Platelet aggregation

1 Smooth muscle cell growth and

migration

1 Agregacion plaquetaria

1 Crecimiento y migracion de células

musculares lisas

Figure 33.6  Shift in the Pressure-
Natriuresis Relationship. Numerous
factors have been implicated in the
pathogenesis of sodium retention in
individuals with hypertension. These
factors cause less renal excretion of salt
than would normally occur with
increased blood pressure. This is called
a shift in the pressure-natriuresis
relationship and is believed to be a
central process in the pathogenesis of
primary hypertension. RAAS, Renin-
angiotensin-aldosterone system; SNS,

sympathetic nervous system.

Figura 33.6  Alteraciones en la relacion
presion-natriuresis. Hay diferentes
factores implicados en la patogenia de la
retencion de sodio en las personas con
hipertension. Estos factores reducen la
excrecion renal de sodio mas de lo que
normalmente ocurriria con el aumento de
la tension arterial. Este fendmeno se
conoce como alteracion en la relacion
presion-natriuresis, un proceso
considerado central en la patogenia de la
hipertension primaria. SRAA, sistema
renina-angiotensina-aldosterona; SNS,

sistema nervioso simpatico.

Genetics

Decreased dietary potassium,

magnesium, and calcium

SNS

Increased dietary sodium intake
RAAS (especially aldosterone)

Decreased renal salt excretion (shift in

pressure-natriuresis relationship)
Insulin resistance
Endothelial dysfunction

Obesity

Factores genéticos

Menor consumo de potasio, magnesio y

calcio

SNS

Mayor consumo de sodio
SRAA (sobre todo aldosterona)

Menor excrecion renal de sodio (alteracion

en la relacién presién-natriuresis)
Resistencia a la insulina
Disfuncion endotelial

Obesidad
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inflammation

Dysfunction of the natriuretic hormones

Renal  glomerular

and  tubular | Inflamacion de los glomeérulos y tabulos

Disfuncion de las hormonas natriuréticas

renales

Figure 33.7 Dramatic Hypertension
Change in Small Arterioles. Fibrous
intimal proliferation (I) with reduction
in lumen vessel caliber (radius) (L) and
normal media (M). (From Stevens A,
Lowe JS, Scott I: Core pathology, ed 3,
London, 2009, Mosby.)

Figura 33.7 Alteraciones graves en las
arteriolas pequenas debido a la
hipertension. Proliferacion fibrosa de la
intima (1) acompafada de reduccion del
calibre (radio) de la luz vascular (L) y
tunica media normal (M). (Reproducida
de Stevens A, Lowe JS, Scott I: Core
pathology, ed 3, London, 2009, Moshy).

A continuacién, por cuestiones de espacio, para facilitar la comparacion de los

cuadros y recuadros, se dispondra la version original seguida, abajo, de la traduccion.

TABLE 33.1 CLASSIFICATION OF BLOOD PRESSURE FOR ADULTS*

CATEGORY SYSTOLIC (mmHg) DIASTOLIC (mmHg)
Normal <120 AND <80
Elevated 120-129 OR <80
Hypertension
Stage 1 hypertension 130-139 OR 80-89
Stage 2 hypertension >140 OR 290
Hypertensive crisis >180 AND/OR >120

*Individuals with systolic blood pressure and diastolic blood pressure in two categories

should be designated to the higher blood pressure category. Blood pressure indicates an

average of more than two careful readings obtained on more than two occasions.

Data from Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al: Hypertension. 2017 Nov 13. doi:

10.1161/HYP.0000000000000065.
CUADRO 33.1 CLASIFICACION DE LA TENSION ARTERIAL EN

ADULTOS*
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i SISTOLICA DIASTOLICA

CATEGORIA (mmHg) (mmHg)
Normal <120 Y <80
Elevada @) <80
Hipertension

Hipertension en 130-139 @) 80-90

fase 1

Hipertension en

> 140 0 =90

fase 2

Crisis hipertensiva > 180 Y/O >120

*Las personas cuya tension arterial sistdlica y diastdlica se encuentran en dos
categorias diferentes deben incluirse en la categoria de tension arterial elevada. La tensién
arterial a considerar debe ser un promedio de mas de dos mediciones minuciosas
obtenidas en més de dos ocasiones. Reproducido de Whelton PK, Carey RM, Aronow
WS, y cols.: Hypertension. 2017 Nov 13. doi: 10.1161/HYP.0000000000000065.

TABLE 33.2 PATHOLOGIC EFFECTS OF SUSTAINED, COMPLICATED
PRIMARY HYPERTENSION

SITE MECHANISM OF INJURY POTENTIAL

OF INJURY PATHOLOGIC EFFECT

Heart Increased workload combined with | Left ventricular hypertrophy,

Myocardium | diminished blood flow through | myocardial ischemia, heart
coronary arteries failure

Coronary Accelerated atherosclerosis (coronary | Myocardial ischemia,

arteries artery disease) myocardial infarction,

sudden death

Kidneys Reduced blood flow, increased | Glomerulosclerosis and

arteriolar pressure, renin-angiotensin- | decreased glomerular
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SITE
OF INJURY

MECHANISM OF INJURY

POTENTIAL
PATHOLOGIC EFFECT

aldosterone system (RAAS) and
sympathetic nervous system (SNS)

stimulation, and inflammation

filtration, end-stage renal

disease

Brain

Reduced blood flow and oxygen

supply;
accelerated atherosclerosis

weakened vessel walls,

Transient ischemic attacks,
cerebral thrombosis,
aneurysm, hemorrhage,

acute brain infarction

Eyes (retinas) | Retinal vascular sclerosis, increased | Hypertensive  retinopathy,
retinal artery pressures retinal exudates and
hemorrhages
Aorta Weakened vessel wall Dissecting aneurysm
Acrteries of Reduced blood flow and high | Intermittent  claudication,
lower pressures in arterioles, accelerated | gangrene
extremities atherosclerosis

TABLA 33.2 EFECTOS PATOLOGICOS
SUSTANCIOSA, COMPLICADA'Y PRIMARIA

EN LA HIPERTENSION

MECANISMOS DEL

POTENCIAL EFECTO

ZONA DANADA . )
DANO PATOLOGICO

Corazon Sobrecarga, disminucion | Hipertrofia ventricular
) ) del flujo coronario izquierda, isquemia

Miocardio o o
miocardica, insuficiencia

cardiaca

Arterias coronarias Aterosclerosis  acelerada | Isquemia miocardica,

(enfermedad coronaria) infarto de  miocardio,

muerte subita

Rifones

del

sanguineo, aumento de la

Reduccion flujo

Glomeruloesclerosis y

disminucién de la filtracion
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tension arteriolar, | glomerular,  enfermedad
estimulacion del sistema | renal terminal
renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) y del
sistema nervioso simpatico
(SNS), inflamacion

Cerebro Reduccion  del flujo | Accidente isquemico
sanguineo y del aporte de | transitorio, trombosis
oxigeno, debilidad de las | cerebral, aneurisma,
paredes vasculares, | hemorragia, infarto

aterosclerosis acelerada

cerebral agudo

Ojos (retinas)

Esclerosis vascular

retiniana, aumento de la

Retinopatia  hipertensiva,

exudados y hemorragias

tension de las arterias | retinianas
retinianas

Aorta Debilidad de la pared | Aneurisma disecante
vascular

Arterias de las | Reduccion  del flujo | Claudicacién intermitente,

extremidades inferiores

sanguineo y aumento de la
tension en las arteriolas,

aterosclerosis acelerada

gangrena
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3. Comentario

Este apartado contiene la mayor parte del anélisis del encargo. Como se menciona
arriba, las tres cuestiones aqui tratadas son 1) la metodologia grupal e individual, 2) la
clasificacion de los problemas encontrados y las respectivas soluciones y 3) la evaluacién

de los recursos utilizados.

3.1 Metodologia
Antes de dar inicio a las practicas, los tutores dividieron al alumnado en cinco grupos,
a cada de unos de los cuales le fueron asignaron determinados fragmentos de uno de los
dos capitulos que la editorial proporciond. De esta forma, el trabajo individual se
combinaba con el grupal para facilitar la consulta de dudas, la unificacién de la

terminologia, etc. y, por consiguiente, para aumentar la calidad del texto final.

De acuerdo con la programacion inicial establecida, las practicas debian seguir la
siguiente concatenacion de fases. En primer lugar, el estudio de los capitulos
encomendados, con especial atencion a los fragmentos asignados. Paralelo al estudio se
debatian las posibles dudas entre los integrantes del grupo y con el resto de los

compafieros a través de foros habilitados para ello.

En segundo lugar, la elaboracion del glosario de referencia con el que trabajaria el
grupo y que, facilitar la posterior traduccion, permitiria unificar la terminologia empleada.
Una vez elaborado, una alumna asignada por los tutores se encarg6 de revisar los términos

y su traduccién, de forma que fuese un glosario fiable.

En tercer lugar, el andlisis de los fragmentos asignados y la preparacion del
documento para comprobar que la versién en Word coincidia con el documento original
en PDF y que no presentaba errores de coherencia o cohesion, que no faltaba texto,

imagenes, cuadros, tablas, etc.

En cuanto lugar, la fase de traduccion, dividida en doce entregas diarias de entre 700
y 800 palabras. Estas traducciones se colgaban en la plataforma virtual para que los demas
integrantes del grupo las revisasen y aportasen mejoras o sugerencias. Después, era labor
de cada uno incorporarlas a la traduccion, de acuerdo con el criterio propio. Cada tres
entregas, se seleccionaban las traducciones que se consideraban de mejor calidad y se

colgaban en el foro de la asignatura para que los tutores la revisasen.
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Por altimo, la revision, la mejora y la reescritura del texto. Ademas de la revision y
mejora del texto individual mencionas arriba, la ultima semana estaba destinada a la
revision texto final, compuesto por todas las traducciones seleccionadas cada cinco

entregas con sus respectivas mejoras, para su entrega a la Editorial Médica Panamericana.

En lo referente a las entregas, hay que especificar que, si bien se desarrollaron todas
las fases de forma general, el nUmero de entregas final se redujo por cuestiones de tiempo.
Es decir, aunque en el cronograma inicial la traduccion estaba pautada en doce
traducciones, al final, nuestro grupo solo pudo entregar las seis primeras, junto con el

texto complementario (imagenes, tablas, cuadros, etc.) que les correspondian.

En cuanto a la asignacion del TO, nuestro grupo, el grupo 1, se encargaba de traducir
las primeras paginas del capitulo sobre alteraciones cardiovasculares, en concreto las que
abarcan desde la pagina 1059 hasta «[...] atherosclerosis of the cerebral arteries is
discussed in Chapter 18.)», en la pégina 1072. Por desgracia, por esas cuestiones de

tiempo, solo se tradujo hasta la pagina 1068.

Pasando a la dindmica intragrupal, la comunicacion y la coordinaciéon fue buena
gracias a la implicacion de todos los miembros en foro habilitado para nuestro grupo y al
uso de un documento compartido en Google Drive, en el que ademas de las traducciones

seleccionadas, se dejaban opiniones y sugerencias que todos podiamos consultar.

Respecto a la metodologia individual, me orienté por los pasos del proceso traductor
descritos por Montalt y Davis (2007: 23-26). En primer lugar, «Analysing the needs of
the client and planning the project» y «Reading and understanding the source text». Si
bien los autores separan en dos pasos distintos el analisis de la lectura, como el cliente no
especificd género o destinatario (dos de los elementos fundamentales que hay que
identificar antes de empezar a traducir), la lectura y este andlisis fueron simultaneos.
Después, «Compiling a glossary», cuyos términos se repartieron entre el grupo para
traducirlos de manera individual y luego juntarlos en el mismo documento. A
continuacion, «Drafting the target text», que equivaldria a las entregas diarias, sin los
cambios, correcciones o sugerencias de los tutores y de los demas comparieros. Como
herramientas de traduccion opté por OmegaT, ya que mantiene el formato origen en el
TM. Por su parte, como recursos utilicé a diccionarios de medicina, tanto en linea como

en papel, apuntes, tratados, manuales, etc.; y los foros, para consultar dudas.
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Tras la primera traduccion, se revisaba y editaba el TM («Revising and editing the
target text»), tanto las traducciones de los demas compafieros como la propia y se
incorporaban las mejoras pertinentes. Para esta tarea, fue de especial utilidad la funcién
de Control de Cambios de Word, que facilita la comparacion entre la primera propuesta
y su correccion o mejora. Una vez revisado y corregido el texto final, se ajusta el formato
(«Formatting»). Gracias a OmegaT, los textos no presentaban grandes diferencias de
formato. No obstante, antes de entregar, es recomendable comprobar por Gltima vez que
todo coincide y que el texto mantiene las convenciones especificas del encargo. En
nuestro caso, habia que ajustarse a las pautas proporcionadas por la editorial, como evitar
el uso vifietas automaticas, mantener subrayados, negritas y texto resaltado igual, asi
como un determinado orden a la hora de traducir las figuras o los cuadros, no dejar espacio

entre el nimero y el signo de porcentaje y un largo etcétera.

En dltimo lugar, la entrega del texto final («Delivering the final document to the
client») tanto al buzon individual como al foro. Cuando la traduccion final grupal estuvo
revisada y corregida, ademas de entregarse a la editorial, un representante del grupo la
colgaba en el foro de la asignatura.

3.2 Principales problemas y dificultades traductolégicos

La traduccion médica engloba un area del saber tan extensa y especializada que resulta

casi inevitable afrontar numerosos problemas y dificultades.

Por un lado, Nord (1998: 183-186) define estas Gltimas como «subjetivas y que tienen

que ver con el propio traductor y sus condiciones de trabajo particulares».

Desde mi punto de vista como traductora recién graduada, las principales dificultades
que se afrontaron surgieron por el hecho de ser la primera aproximacion a lo que implica
un encargo real, por ejemplo, las indecisiones e inseguridades a la hora de traducir un
término todos y la mejorable gestion del tiempo y del volumen de trabajo. La falta de
tiempo se debe, principalmente, a la necesidad de una mayor documentacién y dedicacién
a la comprensién tematica que un traductor profesional y experimentado. Aunque
mencionar este tipo de dificultades puede parecer poco pertinente, considero que cumplen
una funcion decisiva en la calidad de la traduccion, dado que se veran reflejadas en ciertos

rasgos como en la precision terminoldgica, en la falta de sentido, etc.
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Pasando a los problemas (Nord, 1998: 151), la autora los clasifica como aquellos que
«todo traductor (independientemente de su nivel de competencia y de las condiciones de
su trabajo) debe resolver en el trascurso de una tarea de traduccion determinada». Entre
ellos se incluye la especializacion terminoldgica, la polisemia, la sinonimia o la

traduccion de las siglas.

Con el fin de abordar los problemas de manera sistematica, se agruparan segun las
categorias establecidas por Hurtado Albir (2001: 477): linguisticos, extralinguisticos,

instrumentales y pragmaticos.

3.2.1 Problemas lingUisticos
Principalmente, surgen por diferencias léxicas y morfosintacticas entre dos lenguas
(Hurtado Albir, 2001: 477).

3.2.1.1 Problemas del plano Iéxico

a) Falsos amigos

De acuerdo con la definicién de falso amigo que ofrece el Diccionario de uso del
espafiol de Maria Moliner, se trata de palabras cuya forma se parece a otra palabra en otro

idioma distinto, pero que tienen significado distinto.

Son muchos los articulos que se han escrito sobre la presencia de falsos amigos y de
extranjerismos en el castellano (Aleixandre y Amador, 2001: 145,146), como los
publicados por Navarro (1992, 1996) en la revista Medicina Clinica. A la par, la propia
revista también ofrece listas en las que recopila los falsos amigos més frecuentes, igual
que la Revista Espafiola de Reumatologia o Actas Dermosifiliogréaficas. A este respecto,
es muy valioso el consejo de Segura (1997: 122), para quién conocer la materia sobre la
que se traduce es la mejor manera de evitar caer en la mala traduccion de estos términos.

Esto, en nuestra disciplina, se traduce en una buena documentacion.

Pasando al encargo de las practicas, aunque en el texto no se encontré un nimero
importante de falsos amigos que fuesen términos pertenecientes puramente a la

cardiologia, si se encontraron algunos de caracter mas general, como los siguientes:

TO ™

abnormal anémalo, no anormal

atrium auricula, no atrio
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TO ™

common frecuente, no comun

disorder trastorno, no desorden

Doppler ultrasound ecografia Doppler, no ultrasonido
Doppler

dramatic importante, no dramatico

embolism embolia, no embolismo

endovenoso intravenoso, no endovenoso

fluid liquido, no fluido

in relation to con relacion a, no en relacion con

pathofisiology fisiopatologia, no patofisiologia

primary primario  (enfermedad), no principal
(motivo, criterio, fuente)

to be associated to asociado a, no asociado con

Ademas del conocimiento de la materia al que hace alusion Segura y a la
documentacién, el recurso mas utilizado para solventar este problema fue el LR, entre
gracias a que un incluye un elevado nimero de falsos amigos, tanto del término con el

que se suele confundir como de la traduccién correcta.

b) Extranjerismos

De acuerdo con Aleixandre y Amador (2001: 146-149), los extranjerismos son
términos que proceden de una lengua extranjera, sea cual sea, aunque en castellano
provienen mayoritariamente del inglés. Esto se debe a que esta es la lengua franca desde
que, después de la Il Guerra Mundial, Estados Unidos se convirtiese en la primera
potencia mundial. A ello hay que sumar que las principales revistas médicas publican alli,

lo que aumenta la influencia que tiene el inglés sobre el castellano.

También son muy frecuentes los términos procedentes del latin y del griego
(Aleixandre y Amador, 2001: 146-149), debido a que son las lenguas de la que evoluciona
el castellano, como se aprecia en los multiples prefijos y sufijos grecolatinos que se

utilizan (hipertension, hipotension, ateroesclerosis, etc.).
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Segun la Fundéu, las voces procedentes de otras lenguas (es decir, los extranjerismos)
se deben escribir en cursiva. Si de un extranjerismo no puede crear un neologismo, en
nuestra lengua se tiende a la castellanizacion del término, para lo que se puede recurrir a
los mecanismos de formacion de palabras que tenemos y, como consecuencia,

contribuyendo a la riqueza léxica tan caracteristicas del castellano.

Un ejemplo es el término inglés stent, cuyo uso se ha extendido entre la poblacién
hispanohablante, a pesar de que el castellano cuenta con el término «endoprotesis». De
hecho, en Google Scholar aparecen 1900 resultados para stent y 600 para «endoprotesis»,
ambas busquedas filtradas por «Paginas solo en castellano» y por el dominio «site:es».
Personalmente, en esta cuestion, si bien la frecuencia de uso se inclina mas hacia el uso
del término en inglés, yo opté por recurrir al término en castellano y favorecer y mantener

nuestra riqueza léxica.
c) Polisemia

Como sefiala Rodriguez-Perdomo (2012: 321), desde los primeros contactos del
estudiante con la traduccidn se incide en la necesidad de que el lenguaje especializado
sea preciso. Sin embargo, debido a la naturaleza interdisciplinar de la medicina y a su
vasta extension tematica, es inevitable que surjan vocablos polisémicos, cuya traduccién

de estos términos dependeré en gran medida del contexto.

Por ejemplo, el término system. De acuerdo con el Libro Rojo, designa tanto al
«conjunto de 6rganos encargados de la «coordinacién e integracion funcional del cuerpo
humano, como el sistema nervioso, el sistema endocrino» (sistema), como al resto de
conjuntos que no coordinan (aparato), tales como el aparato reproductor, el aparato

respiratorio, etc.

Si se contextualiza el término («The RAAS has multiple effects on the cardiovascular
system», p. 1063), habria que diferenciar a cual de los dos conjuntos se refiere. Para ello,
se puede consultar el DTM, que define el sistema cardiovascular como «el conjunto del
corazén y los vasos (sanguineos y linfaticos) responsable de la circulacién de la sangre y
de la linfa». Como por la informacion del texto y la documentacion se sabe que el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) del que habla no afecta a la circulacion, sino a
los 6rganos en cuestion (corazon y vasos), se concluye que la opcion correcta en este caso

seria «aparato cardiovascular».
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Otro ejemplo es el término node, traducible tanto «nddulo» como por «ganglio

linfatico», segn el LR.

Por un lado, un nddulo es un «Abultamiento de pequefio tamafio en forma de nudo»,
mientras que un ganglio es un «conjunto de células que forman un corpusculo con una
morfologia ovoidea o esférica. Hay dos tipos de formaciones que reciben este mismo
nombre: los ganglios linfaticos y los ganglios nerviosos». En nuestro texto, al especificar
que se trataba de un lymph node, gracias a la definicidn de la CUN, se puede traducir con

facilitar por ganglio linfatico.

Por Gltimo, el término condition (Rodriguez-Perdomo, 2012: 323), que ademas de su
uso general como condicion, en los textos médicos se utiliza con mucha frecuente como
enfermedad, trastorno, estado, etc. De hecho, en nuestro caso, en la totalidad del TO se

utilizaba condition con el sentido de enfermedad.

d) Siglas

Las siglas proliferan de tal manera en los textos de corte médico que resulta casi
imposible que un traductor no las encuentre en un texto. Para traducir unas siglas, en
primer lugar, es preciso documentarse y comprobar si la LM cuenta con unas equivalentes
a las de la LO, ya sean iguales (p. ej.: ECG (electrocardiogram/electrocardiograma) o

distintas (p. ej.: AAS, &acido acetilsalicilico frente a ASA, acetylsalicylic acid).

También puede darse el caso de que sea una expresion no siglada en castellano, como
para «hipotension ortostatica», cuyas siglas en inglés son OH (orthostatic hypertension);
0 que se trate de siglas polisémicas, como ocurre con las de «insuficiencia cardiaca
congestiva» (ICC), que coinciden con las de «insuficiencia cardiaca cronica» (ICC). En
ambos casos, con el fin de favorecer la claridad y la precision del texto, se opté por
desarrollar las siglas cada vez que aparecian, como se recomienda en el articulo
«Handling Abbreviations and Acronyms in Medical Translation» (Kasprowicz, M.,
2010), publicado en la version digital de Translation Journal.

Para la consulta de siglas también son muy utiles el Diccionario de siglas de
Cosnautas, el Glosario (inglés<>espafiol) de siglas, acrénimos y abreviaturas de
documentos médicos (Véazquez y Arbol, 2016: 88-96) y el Diccionario de siglas médicas
(Yetano y Alberola, 2003).
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Algunas de las siglas que se encontraron en estos diccionarios fueron ARA (igual en
inglés y en castellano), siglas de «antagonista del receptor de la angiotensina»; ACE
(EN)/ECA (ES), de «enzima convertidora de la angiotensina»; o SVC (EN)/VCS (ES),

de «vena cava superior».

3.2.3.2 Problemas del plano morfosintactico

a) Gerundio

Debido a la fuerte influencia del inglés, cada vez se tienen mas dudas acerca de cuéles
son los usos correctos del gerundio en castellano. Segun las reglas de la gramatica inglesa
(Quirk, 1985: 1121), el gerundio se emplea con valor de posterioridad o de adjetivo, como
consecuencia o efecto y para enumerar procesos. Por su parte, en castellano no tiene
tantos valores, sino que se usa para casos de simultaneidad o de anterioridad, de acuerdo
con la Nueva gramatica de la lengua espafiola (2009: 2061) de la Real Academia

Espafiola.

Esto puede desnaturalizar el TM, por lo que requiere que se reformule, como en los

siguientes casos:

TO ™

[...] untreated DVT is associated with a high
risk of thromboembolization of a part of the
clot from the leg traveling to the lung

resulting in a pulmonary embolism [...]

[...] debido a que una parte del codgulo de la
pierna puede desprenderse y desplazarse
hasta el pulmén y provocar una embolia

pulmonar [...]

A varicose vein refers to a condition in which

venous blood has pooled, producing

distortion of the veins, [...]

[...] las venas varicosas se originan por una
acumulacién de sangre venosa que provoca

deformacion, insuficiencia valvular, [...]

La traduccién de un gerundio por una forma u otra dependera de la funcién que

cumplaenel TOyenel TM.

b) Voz pasiva

Como sefalan Navarro, Hernandez y Rodriguez-Villanueva (1993: 461, 462), un

rapido vistazo a un articulo redactado en inglés basta para detectar un nimero elevado de

pasivas, mayor incluso en textos de corte cientifico o médico.
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En castellano, la influencia inglesa es tal, que este fendmeno se reproduce incluso en
los casos en los que su uso se aleja de la gramética establecida por la Real Academia
Espafiola. No hay que olvidar que la forma més habitual y natural en castellano es la
activa, por lo que hay que recurrir a ella siempre que sea posible, ya sea mediante la forma

impersonal o la refleja, como aconsejan los autores arriba mencionados en su articulo.

Algunos ejemplos de voces pasivas pasadas a activa serian:

TO ™

Hypertension was defined in 2014 as

En 2014 se definio [la hipertensién] como

Virtually everyone who is hospitalized

Casi todas las personas hospitalizadas

untreated DVT is associated with

la TVP no tratada se asocia a

Increased vascular volume is related to a

El aumento del volumen intravascular se

decrease in renal excretion of salt relaciona con una disminucion de la

excrecion renal de sodio

c) Adverbios en acabados en -mente

Al igual que sucede con las voces pasivas, los adverbios acabados en -mente son otro
de los elementos mas abundantes en los textos ingleses. Sin embargo, en el castellano
escrito, se prescinde de los adverbios acabados en -mente en pro de otras construcciones
mas naturales como «de manera que», «de forma que», «de modo que», etc., para
contribuir a la fluidez de la lectura, como explica Claros Diaz (2017: 101-102). En esas
mismas paginas se recogen ademas otras alterativas a los adverbios ingleses acabados en
-ly més frecuentes. No obstante, ello no implica que haya que sustituirlos todo por
completo, pero si es aconsejable cefiirse a la funcion de adverbios de modo que

desempefian, de forma que se logre una traduccion mas natural.

Algunos ejemplos de adverbios acabados en -mente que se encontraron y sustituyeron

en el texto son:

™

De igual forma, si se encuentra una

TO

Similarly, if a rapidly growing

malignancy is found, immediate treatment | neoplasia de crecimiento rapido, el
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TO ™
is indicated, including radiation or | tratamiento debe ser inmediato, ya sea
chemotherapy radiacion o quimioterapia
It is especially recommended for ) .
S En especial, es Util para las personas
individuals

) ) La TVP se origina cuando un trombo
DVT is a blood clot that remains attached i
] ) _ permanece adherido a la pared de un vaso
to a vessel wall, usually in a single side of ]
_ sanguineo, por lo general solo en uno de
a lower extremity _ o
los miembros inferiores

la TVP

) _ Debido a que suele ser
Because DVT is usually asymptomatic

asintomatica,

d) Verbos modales

Por ultimo, los verbos modales, frecuentes en los textos ingleses y, al igual que la

pasiva, mas todavia en aquellos de corte cientifico o médico.

Los angloparlantes utilizan los verbos modales a para expresar capacidad y, en
especial, posibilidad, ya que se considera que en la ciencia no existen verdades absolutas
ni afirmaciones tajantes debido al caracter provisional de la ciencia. Por su parte (Claros
Diaz, 2017: 103), cuando en castellano se quiere reflejar que se trata de una posibilidad,
se utiliza la forma subjuntiva. Por ello, de igual forma que con las cuestiones mencionadas
antes, es preferible recurrir a una alternativa siempre que sea posible, tal y como se sefiala
enel LR.

Cuando en castellano realmente consideramos necesario indicar expresamente la idea
de incertidumbre —no siempre es asi, como acabo de comentar en el primer punto—,
preferimos con frecuencia evitar el verbo poder y echamos mano de otras expresiones de
incertidumbre, como «quizas», «tal vez», «parece ser que», «segln parece», «es posible

que», «es probable que», etc.

A continuacién, se recogen algunos de los ejemplos de verbos modales encontrados

en el TO junto con las respectivas alterativas empleadas:
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TO

™

Treatment across the spectrum of chronic
venous disease may include recommendations

to lose weight

Para tratar las distintas manifestaciones de la
enfermedad venosa cronica, se recomienda

perder peso

In up to one-third of individuals with DVT,
persistent venous outflow obstruction may

lead to post-thrombotic syndrome (PTS)

En més de un tercio de las personas con
trombosis venosa profunda, la obstruccién
continua del flujo venoso origina sindrome

postrombético (SPT)

Infection can occur because poor circulation

limits immune and inflammatory responses

Es posible que la infeccion se deba a la

circulacion insuficiente, que limita las

respuestas inmunitarias e inflamatorias

Additional for

individuals at low risk can include aspirin or

prophylactic  treatment

pneumatic devices

El tratamiento preventivo complementario
para las personas con bajo riesgo incluye el

uso de é&cido acetilsalicilico (AAS) o de

dispositivos de comprension neumatica

*En este caso, se ha omitido

3.2.2 Problemas extralingtisticos
Los problemas extralingtisticos (Hurtado Albir, 2001: 477) son aquellos que derivan

de cuestiones culturales u ortotipograficas.

De las primeras no surgié ningun problema remarcable, ya que no se incluian
referencias a la cultura de origen. Sin embargo, si que hubo varios problemas respecto a
la ortotipografia a causa de las numerosas diferencias que existen entre el inglés y el
castellano en esta cuestion, como en el uso o0 no uso de espacios irrompibles entre los
simbolos y la cifra, en la posicion de la cifra, de los superindices, en el uso de las comillas,
etc.

Por ejemplo, mientras que en castellano se aconseja afiadir un espacio irrompible entre
la cifra y el simbolo (5 %), en inglés se opta por omitir ese espacio (5%). Ademas, si el
simbolo afecta a mas de una cifra, debe colocarse detras de cada una (p. ej. «entre el 25 %
y el 75 %p»). En el caso del superindice, en los textos en castellano precede al signo de
puntuacion (comas y puntos), mientras en los ingleses, se coloca detras del signo, como
aclara Claros Diaz (2017: 48-59).
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Para este cargo, la editorial proporciond unas pautas ortotipograficas en las que se
especificaba que el simbolo del porcentaje solo se colocaba detras y pegado a la Gltima
cifra (de haber varias), que el signo de puntuacion debia preceder al superindice, que se
debian utilizar las comillas inglesas en vez de las espafiolas o que los extranjerismos
debian ir marcados en cursiva, entre otras especificaciones. Es decir, si bien el contenido
debia ajustarse al lector hispanohablante desde un punto de vista linguistico, los rasgos
ortotipograficas seguian las pautas propias de los textos ingleses.

La cuestion de los extranjerismos provoco cierta confusion con el término diabetes
mellitus, ya que la segunda parte, al tratarse de un latinismo, debia ir marcado en cursiva.
Sin embargo, en las obras de referencia proporcionadas por la editorial, aparecian en
fuente normal, de modo que unos compafieros optaron por tratarlos como extranjerismos

y otros por cefiirse a las obras de referencia.

Al final, se prefirio la segunda opcion y se dejé como diabetes mellitus en la versién
grupal. No obstante, en mi traduccion me cefii a las pautas y mantuve mellitus en cursiva,
dado que existia la posibilidad de que, para las obras consultadas en particular se hubiese

precisado que ese término se mantuviese en fuente normal.

3.2.3 Problemas instrumentales
Engloban aquellos que «derivan de la dificultad en la documentacion (por requerir

muchas busquedas o busquedas no usuales)» (Hurtado Albir, 2001: 477).

Por suerte, las obras proporcionadas por la Editorial Médica Panamericana, junto con
el resto de los recursos utilizados desde el inicio del master, cubrian casi todas las

necesidades instrumentales y facilitaban las busquedas de informacion y de equivalentes.

No obstante, fue especialmente compleja la traduccién de los Mas receptors. En
primer lugar, se realizé una basqueda en Google Scholar con la siguiente formula: «“Mas
receptors” AND site:es». Asi, se filtraban los resultados que contuviesen el término en
inglés, pero que aun asi perteneciesen a una pagina cuyo dominio estuviese en espafiol,
lo que aumenta las probabilidades de encontrar documentos bilingiies o con secciones en
inglés. Solo se obtuvo un resultado, correspondiente a la tesis doctoral de Villalobos
Rodriguez (2013) titulado «Impacto del eje angiotensina-(1-7)/receptor Mas en la
inflamacion y senescencia vasculares». No obstante, como solo se mostraba un Gnico

resultado la fiabilidad de la traduccion no era total. Por ello, se procedié a consultar los
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distintos diccionarios médicos (DTM, LR, CUN, etc.) para comprobar si contenian el
término. Sin embargo, no aparecia ni en estos diccionarios ni en ninguna de las dos obras

de referencias.

Para verificar la traduccion, se buscaron més textos paralelos en la base de datos de
PubMed siguiendo la misma estrategia de filtrado que con Google Scholar («(receptor
Mas) AND Spanish[Language]»). Sin embargo, en cinco de los siete resultados

mostrados, Mas era un apellido del autor.

Al final, con la busqueda en Google de «“receptores Mas” + angiotensina», se
encontraron dos textos mas sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona y los
receptores Mas, uno de ellos del Instituto de Quimica y Fisicoquimica Bioldgicas de

Buenos Aires (Diego Cerrado, 2016), en los cuales se sostuvo la traduccion.

3.2.4 Problemas pragmaticos
Se definen como los problemas «relacionados con los actos de habla presentes en el
texto original, la intencionalidad del autor, las presuposiciones y las implicaturas, junto
con los derivados del encargo de traduccion, de las caracteristicas del destinatario y del
contexto en que se efectda la traducciéon» (Hurtado Albir, 2001: 477). Aqui también

habria que incluir las preferencias del cliente.

Como sefiala Mayor Serrano (2007: 129), la pragmatica es uno de los elementos que

mas influyen en el proceso traductor, ya que no solo sirven:

«como marco tedrico para el andlisis de clases de texto, sino también como linea directriz
tanto para los traductores como para los productores de textos de un ambito de especialidad cuya

formacion se haya centrado en dicho ambito».

Es decir, los elementos que derivan del aspecto pragmaético del encargo, tales como
intencion, género o el destinatario, son los que primero orientaran al traductor en su tarea.
Luego, lo hara por otros criterios como la preferencia de un término u otro, la frecuencia

de uso, etc.

Como se menciona en la introduccion de este trabajo, ya que se precisaba una
traduccion equifuncional (Nord, 2011) de la obra para mantener la simetria en términos
de intencionalidad (favorecer el aprendizaje del potencial lector), funcién (describir una
seria de alteraciones cardiovasculares), género (libro de texto del estudiante) y
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destinatario (estudiantes de alguna rama de ciencias de la salud), no hubo que adaptar el

estilo o la terminologia, ni tampoco bajar el registro.

Sin embargo, dentro de las preferencias del cliente, hay que incluir el término varicose
vein, traducida por «variz» en el LR y enel DTM y por «vena varicosa» en los Principios
de Anatomia y Fisiologia de Tortora, lo que da lugar a un conflicto de interés. Como las
sus definiciones coincidian y no se ponia en riesgo el sentido del texto, se dio preferencia

a la utilizada previamente por la editorial, en este caso «vena varicosa.

Lo mismo sucede con las siglas de la angiotensina, que segun el DTM son AT,
mientras que, en La fisiopatologia como base fundamental del diagnoéstico clinico de la
editorial, se abrevian como ANG. Igual que con las varices, debido a la falta de
unanimidad en su uso, se priorizo la terminologia empleada previamente por la editorial
respecto a la otra opcion, por lo que se acabo traduciendo por ANG-I, ANG-11, ANG-(1-
7).

3.3 Evaluacion de los recursos utilizados

Para este apartado, se diferenciard entre empleados recursos para la documentacion o
la consulta de cuestiones de indole tematica, y aquellos para buscar equivalencias

terminoldgicas.

En primer lugar, para la documentacion (no solo previa, sino simultanea a la
traduccion) resultaron especialmente Gtiles los textos paralelos. Las dos obras de apoyo
fundamentales fueron las versiones digitales de Principios de Anatomia y Fisiologiay La
fisiopatologia como base fundamental del diagnostico clinico, proporcionadas por la
Editorial Médica Panamericana al comienzo de las practicas. También fue esencial el
libro Anatomia humana funcional y aplicativa (Amat Mufioz et al., 2004), un libro de
texto para estudiantes de medicina que cuenta con detalladas ilustraciones de 6rganos,

aparatos, sistemas, etc.

Estas obras, junto con los apuntes de la asignatura «Introduccion a la Medicina» del
master, fueron herramientas esenciales para ubicar con precision los 6rganos y elementos
que constituyen el aparato cardiovascular, lo que se tradujo en una mejor comprensién de

las enfermedades descritas y, por ende, de su trasvase al castellano.

Otro grupo de textos paralelos utiles lo constituyen los articulos y los trabajos de fin

de grado o maéster y otros trabajos similares, como la ya mencionada tesis doctoral de
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Villalobos Rodriguez, en el que detalla el funcionamiento de la ANG-(1-7) y de los
receptores Mas, dos elementos que intervienen en las enfermedades cardiovasculares y
que aparecian en el TO; el articulo de Cerrado, también sobre el mismo tema; o el articulo
«Implantacion de endoprotesis para el tratamiento del sindrome de vena cava superior
maligno: serie de 56 pacientes de un solo centro», de Gongalo Sobrinhoa y Pedro Aguiar
(2014: 135-140).

También es necesario incluir aqui el Diccionario de dudas y dificultades de
traduccion del inglés médico (LR) de Cosnautas. Si bien este diccionario se utiliza
principalmente para consultas terminoldgicas, a la par resulta muy til para cuestiones
tematicas gracias a que incorpora cuadros con explicaciones detalladas,
desambiguaciones, etc. Lo mismo sucede con el DTM de la Real Academia de Medicina,
el cual, ademéas del enorme nimero de definiciones terminoldgicas que ofrece, incluye
también el término en inglés, lo que permite comprobar que hemos optado por la

traduccion correcta, eso sin mencionar su utilidad para la traduccion inversa.

En segundo lugar, las herramientas de consulta terminoldgica. Aqui hay que incluir
los ya citados LR de Cosnautas y DTM de la Real Academia Nacional de Medicina, el
Diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra o IATE, la base de datos
terminoldgica de la Union Europea. Sin duda, la imprescindibilidad de estos recursos ante

una traduccion médica reside en su fiabilidad y precision.

De forma similar, las obras proporcionadas por la Editorial Médica Panamericana
servian de textos paralelos en los que buscar equivalencias terminoldgicas, en especial a
la hora de optar por un término u otro cuando existian varias posibilidades, ya que reflejan
las preferencias de la editorial.

Todos los recursos aqui mencionados, asi como los incluidos en el apartado de los
problemas, facilitaron en gran medida la labor traductora y se convirtieron en

herramientas indispensables durante todo el proceso.
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4. Glosario terminologico

Como se mencionaba en la metodologia, una de las fases del proyecto era la elaboracion de un glosario terminoldgico, que, ademas de facilitar

la traduccion, unificaba la terminologia de los miembros del grupo.

A continuacidn, se recogen algunos de los términos que aparecian en la version final del glosario, junto con otros encontrados durante el proceso
de traduccion. Para ello, se disponen tres columnas: una con el término en inglés, otra con el término en castellano y otra con definicion y la fuente

de la definicién.

TO ™ Definicion

adipocytokine adipocitocina «Cualquiera de las proteinas sintetizadas por los adipocitos y los macr6fagos

del tejido adiposo blanco. [...] Estas proteinas tienen propiedades diversas:
Fuente: DTM _ o
algunas como la leptina participan en el control del peso corporal y la
activacion simpatica, otras como la adiponectina sensibilizan a la accién de
la insulina, y otras como la resistina producen obesidad, inflamacion y

diabetes».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

agonists agonista «Aplicado a un farmaco: que se une a un receptor celular para estimular su

) ) accion biologicax.
Fuente: Libro Rojo
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TO ™ Definicion
Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
aldosterone aldosterona «Hormona mineralocorticoide, la mas importante en la especie humana.
[...]Es segregada en la capa glomerular de la corteza suprarrenal y su
Fuente: IATE y o . _
funcion es regular el equilibrio electrolitico, modulando las transferencias
de sodio y potasio en diferentes zonas del tubulo renal».
Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
ambulatory ambulatorio «Aplicado a una enfermedad o a un tratamiento: que no obliga al enfermo a
permanecer ingresado en un centro hospitalario».
Fuente: LR
Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
aneurysm aneurisma «Dilatacion localizada permanente de la pared de un vaso arterial 0 venoso,
de la pared libre ventricular o de los tabiques interauricular o
Fuente: IATE

interventricular».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

angiotensin converting enzyme

(ACE)

enzima convertidora de

angiotensina

la

«Enzima de la clase de las hidrolasas que cataliza la transformacion del

decapéptido angiotensina | en el octapéptido angiotensina Il, por escisién
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TO

™

Definicion

(ECA)

Fuente: LR

del dipéptido terminal His-Leu. Localizada en el endotelio de los capilares
de pulmon, corazén, rifion y masculo liso, es un componente importante del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, el cual regula la hemodindmica
cardiovascular y el equilibrio electrolitico en los liquidos corporales. Los
inhibidores de esta enzima (IECA) son medicamentos eficaces en el
tratamiento de la hipertension arterial y de la insuficiencia cardiaca

congestiva».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

angiotensin receptor blocker

(ARB)

antagonista de los receptores de

la angiotensina
(ARA)

Fuente: LR

«Farmaco que reduce la accién de los receptores de la angiotensinax.

Fuente: elaboracion propia a partir del DTM de la Real Academia Nacional

de Medicina.

angiotensine

angiotensina

Fuente: LR

«Péptido hipertensor producido por accion de la renina, una enzima
proteolitica segregada por las células yuxtaglomerulares del rifion, sobre el

angiotensindgeno, una proteina plasmatica de la fraccion a2».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
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TO

™

Definicion

antihypertensive

antihipertensivo

Fuente: LR

«Medicamento que se emplea para el tratamiento de la hipertension arterial

por su capacidad de relajar y dilatar las pequefias arterias del organismo».

Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra

arterial bed lecho arterial «Conjunto de todas las arterias de un individuo, o de una parte del cuerpox.
Fuente: LR Fuente: DTM
arterial wall pared arterial «Superficie que limita un espacio, una cavidad, un érgano o un cuerpo». En
) o este caso, una arteria.
Fuente: Collins dictionary
Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
arteriolar arteriolar «De una arteriola, de las arteriolas o relacionado con ella».
Fuente: IATE Fuente: Diccionario de Términos Médicos, Real Academia Nacional de

Medicina

atherosclerosis

aterosclerosis

Fuente: LR

«Enfermedad inflamatoria crénica generalizada de las arterias grandes y

medianas, asociada a la presencia de distintos factores de riesgo».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
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TO

™

Definicion

autonomic nervous system

(ANS)

sistema nervioso autdbnomo
(SNA)

Fuente: LR

«Sistema motor visceral general del sistema nervioso formado por las
estructuras involucradas en el control de las funciones viscerales o
vegetativas del organismo. Tiene dos componentes anatémica y
funcionalmente contrapuestos: el sistema nervioso simpético y el sistema
nervioso parasimpatico. Ambos sistemas disponen de dos tipos de neuronas
motoras: una localizada en el sistema nervioso central (médula espinal o
tronco del encéfalo), cuyos axones son las fibras preganglionares que la
unen a la otra, situada en los ganglios autonémicos, cuyos axones o fibras
posganglionares inervan glandulas, visceras, vasos, musculatura lisa y

musculatura estriada del corazén».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

blocker

bloqueante

Fuente: LR

«Farmaco o sustancia que bloquea el efecto de otra sustancia (farmaco,
neurotransmisor, hormona, etc.), por lo general ocupando el receptor

(farmacoldgico o bioguimico) desencadenante de la respuesta.

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

blood flow

flujo sanguineo

«Caudal de sangre que circula por el corazon y los vasos sanguineos;

corresponde al volumen sanguineo dividido por el area del lecho vascular».
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TO

™

Definicion

Fuente: LR

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

blood pressure

tension arterial

Fuente: LR

«Fuerza que ejerce contra la pared la sangre que circula por el sistema
arterial. Se expresa en milimetros de mercurio (mm Hg) por encima de la
presion barométrica o atmosférica, que se toma como presion 0. La presion
arterial depende de la presion ejercida por la sangre expulsada por el

ventriculo en cada sistole».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

blood vessel vaso sanguineo «Cualquier vaso del organismo por donde circula la sangre; se distingue
entre arterias, venas y capilares».
Fuente: LR
Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
blood volume volemia «Volumen total de la sangre contenida en el aparato circulatorio, suma de
los volumenes del plasma y de las células sanguineos; varia entre cuatro y
Fuente: LR

seis litros en los adultos humanos».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
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TO ™ Definicion
capillary bed lecho capilar «Conjunto de todos los capilares del organismo. Supone un amplio volumen
de sangre, si bien es variable dependiendo del grado de replecion de dichos
Fuente: LR

capilares».

Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra

cardiac output

gasto cardiaco

Fuente: LR

«Volumen sanguineo por unidad de tiempo y superficie corporal. Se mide

en litros por minuto por metro cuadrado».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

cardiovascular disease

(CVD)

enfermedad cardiovascular
(ECV)

Fuente: IATE

«Cada una de las enfermedades del corazon o de los vasos de cualquier
territorio que producen alteraciones organicas o funcionales y, en un nimero

elevado de casos, la muerte del pacientex.

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina

catecholamine

catecolamina

Fuente: IATE

«Cada una de las moléculas de un grupo que incluye la adrenalina, la
noradrenalina y la dopamina, sintetizadas a partir del aminoéacido tirosina y

que contienen un grupo catecol y otro amino».

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
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TO

™

Definicion

clinical manifestations

manifestaciones clinicas

Fuente: DTM, Real Academia

Nacional de Medicina

«Acontecimiento, fendmeno, sensacion o alteracion que puede apreciar el
enfermo (sintoma) o el médico (signo) como consecuencia de una

enfermedad».

Fuente: DTM

clot

coagulo

Fuente: LR

«Masa semisolida formada por la coagulacion de un liquido, como sangre,

linfa, leche, etc.»

Fuente: DTM

central nervous system

sistema nervioso central

«Division del sistema nervioso formada por el encéfalo (situado en el

interior de la cavidad craneal) y la médula espinal (situada en el interior del

(CNS) (SNC)
conducto raquideo)».
Fuente: LR
Fuente: DTM
coagulation coagulacion (sanguinea) «Proceso por el cual, bajo la accion de muchos factores, se forma un codgulo

Fuente: IATE

de fibrina. Se puede dividir en tres etapas: 1) formacion del principio

intrinseco y extrinseco de conversién de la protrombinax.

Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra
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TO

™

Definicion

cytokines

citocinas

Fuente: LR

«Sustancia soluble producida por células y que actda sobre otras celulas.
Son especialmente importantes para la comunicacion entre células del

sistema inmunitario porque activan y regulan la respuesta inmunitaria».

Fuente: DTM

deep venous thrombosis

(DVT)

trombosis venosa profunda
(TVP)

Fuente: LR

«Presencia de un coadgulo sanguineo en la luz de una vena, que suele ser

poco adherente y comporta riesgo de embolia».

Fuente: DTM

diastolic blood pressure

tension arterial diastolica

[Tension] «estabilizada de la sangre en el sistema arterial que se corresponde

con la alcanzada durante el cierre de la valvula sigmoidea (aortica en la

(DBP) (TAD) : o : g .
circulacion sistémica y pulmonar en la circulacion menor) al finalizar la fase
Fuente: LR de eyeccion sistolica».
Fuente: DTM
dimer dimero «Compuesto formado por la union de dos moléculas idénticas o
mondmeros».
Fuente: LR
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TO ™ Definicion
Fuente: Diccionario de Términos Médicos, Real Academia Nacional de
Medicina
direct thrombin inhibitors inhibidores directos de la | «Los inhibidores directos de la trombina son una nueva clase de farmacos
trombina inhibidores de la trombina que tienen como mecanismo de accion la

Fuente: PubMed

inactivacion de la trombina sin el requerimiento de cofactores plasmaticos,
la inhibicién de la trombina libre y la unida a fibrina con un bajo potencial

de unién a proteinas plasmaticas».

Fuente: «Inhibidores directos de la trombina» (Carrillo Esper, 2011: 1)

Doppler ultrasonography

ecografia Doppler

«Ecografia que permite obtener registros e imagenes del flujo sanguineo y

de otros liquidos basandose en el efecto Doppler.

Fuente: LR
Fuente: DTM
dysfunction disfuncion «Alteracion o deficiencia de una funcidn organicax.
Fuente: IATE Fuente: DTM
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TO ™ Definicion
edema edema «Acumulacion de liquido en los tejidos corporales, habitualmente en el
espacio intersticial extracelular y menos veces en el intracelular o en una
Fuente: IATE _
cavidad».
Fuente: DTM
embolism embolia «Oclusion brusca de una arteria, de una vena o de un capilar sanguineo por
impactacion de un émbolo arrastrado por la corriente sanguinea.
Fuente: LR
Fuente: DTM
embolus émbolo «Cuerpo, por lo general de naturaleza orgénica, que es arrastrado por la
sangre a través de los vasos sanguineos hasta que se detiene por impactacion
Fuente: IATE ) ) ) )
y obstruye el flujo sanguineo. Puede tratarse de un coagulo sanguineo o de
fibrina, fragmentos de placa de ateroma, grasa, liquido amniético, burbujas
de aire 0 gas, agregados bacterianos, parasitos o células tumorales».
Fuente: DTM
end-organ 6rgano blanco o efector «Organo sobre el que ejerce su accion especifica un agente efector que

Fuente: LR

puede ser una hormona, un medicamento, un mediador quimico, etc. En él
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TO ™ Definicion
suele haber estructuras, denominadas receptores, que interaccionan
especificamente con el efector».
Fuente: DTM
globule gldébulo «Unidad corpuscular del organismo o masa de cualquier naturaleza de
. ATE pequefio tamafo y forma mas o menos esférica».
uente:

Fuente: DTM

heart failure

insuficiencia cardiaca

«Sindrome caracterizado por la imposibilidad del corazdén de mantener un

gasto cardiaco suficiente para las necesidades metabdlicas del organismo,

Fuente: LR ] o ]
aunqgue el volumen de llenado del corazon sea suficiente y se activen los
mecanismos neurohormonales compensadores».

Fuente: DTM
heparin heparina «Polisacérido sulfatado de la familia de los glucosaminoglucanos,
compuesto de unidades de glucosamina, &cido glucurénico y acido

Fuente: IATE

idurénico y cuyo peso molecular es de 6 a 20 KDa. Se encuentra en los
mastocitos y abunda en el higado, en el pulmon y en el intestino de los seres

humanos y de otros mamiferos. Evita la coagulacion de la sangre por
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TO

™

Definicion

activacion de la antitrombina 11, que inhibe la trombina y el factor de la
coagulacion activado Xa, y posee ademas accion antiagregante plaquetaria

y antilipémicax.

Fuente: DTM

hypertrophy hipertrofia «Proceso proplasico caracterizado por el incremento en el volumen
individual de sus células. Si el namero de células hipertroficas es alto, el

Fuente: LR N ;

proceso conlleva un aumento en el volumen del tejido u érgano afectados.
Se asocia a veces con hiperplasia».
Fuente: DTM

impaired deficiencia, alteracion [Deficiencia] «Carencia cuantitativa y casi siempre parcial de algun factor

Fuente: LR

necesario para el funcionamiento normal del organismo, que puede ser ajeno
al mismo (vitaminas y otros nutrientes esenciales) o intrinseco (hormonas,

secreciones exocrinas o actividades enzimaticas)».
Fuente: DTM

[Alteracion] Cambio, perturbacion o dafio en la forma o la funcion de un

organo o de una estructura anatomica.
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TO

™

Definicion

Fuente: DTM

infarction

infarto

Fuente: LR

«Necrosis de un tejido, de un érgano o de una parte de este debida a la

interrupcion subita del riego sanguineo.

Fuente: DTM

insulin resistance

resistencia a la insulina

Fuente: LR

«Estado caracterizado por una respuesta disminuida a la insulina endégena
0 exdgena, que se manifiesta fundamentalmente con un descenso del
transporte y metabolismo de la glucosa, estimulados por la insulina, en los
adipocitos y la musculatura esquelética, por una supresion inadecuada de la
lipolisis en los adipocitos, y con una supresion insuficiente de la produccion

hepética de glucosax.

Fuente: DTM

insulin sensitivity

sensibilidad a la insulina

Fuente: «Implicacién de la IL-6
y su polimorfismo -174G>C en
el control del peso corporal y en

las complicaciones metabdlicas

[Sensibilidad] «Respuesta exagerada del sistema inmunitario de un
organismo a un antigeno al que ha sido expuesto previamente, de lo que

resulta un dafio para aquel». En este caso, a la insulina.

Fuente: DTM
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Definicion

asociadas a la obesidad»

(Goyenechea E. et al.)

intima intima «Tunica mas interna de la pared de un vaso sanguineo, en contacto directo
con la sangre».
Fuente: DTM
Fuente: DTM
ischemia isquemia «Reduccion o falta de aporte sanguineo a un miembro, a un 6rgano o a un
tejido».
Fuente: DTM
Fuente: DTM

low-molecular-weight heparinl

heparina de peso molecular bajo

Fuente: DTM

«Cada una de las preparaciones de heparina obtenidas por despolarizacion
0 por fraccionamiento quimico o enzimatico de la molécula natural y
compuestas por una fraccion de glucosaminoglucanos sulfatados con un
peso molecular medio de 4500 Da. Las preparaciones difieren entre si por
el método de fraccionamiento molecular, lo que explica su distinto peso

molecular».

Fuente: DTM
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TO

™

Definicion

malignancy

cancer/neoplasia maligna/tumor

Fuente: LR

[Cancer] «Cada una de las enfermedades producidas por un dafio genetico
no letal que se originan por la expansion clonal de una célula que se divide
de una forma incoordinada y excesiva, infiltra los tejidos préximos y da

lugar a implantes secundarios discontinuos o metastasis».

Fuente: DTM

Mas receptor

receptor Mas

Fuente: «Impacto del eje
angiotensina-(1-7)/receptor

Mas en la inflamacion vy
senescencia vasculares»

(Villalobos, A., 2013)

«Mas receptor is an essential modulator of extracellular matrix protein

expression in the heart».

Fuente: «Angiotensin-(1-7) receptor Mas is an essential modulator of
extracellular matrix protein expression in the heart» (Gava, A. et al., 2012:
30)

monitoring

observacion, control,

seguimiento

Fuente: LR

[Observacion] «Actitud diagnostica y terapéutica que propugna la vigilancia
del paciente a través de medidas especificas, que varian en funcién de la
enfermedad o el trastorno evaluados, extendiéndose sus extremos desde
estrategias intensificadas de vigilancia en areas especializadas hasta la

abstinencia terapéutica en un numero no reducido de ocasiones».
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TO ™ Definicion

Fuente: Diccionario de Términos Médicos, Real Academia Nacional de

Medicina

[Control] «Regulacion de un sistema, proceso o parametro fisioldgicos, bien
de forma natural, bien de forma terapéutica en caso de alteracion o

enfermedad».
Fuente: DTM

[Seguimiento] «Periodo de tiempo que transcurre, en el ambito de los
estudios clinicos, desde que el paciente recibe el tratamiento en estudio hasta
la fecha de ultimo control».

Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra

magnetic resonance imaging resonancia magnética «Procedimiento tomogréfico de diagnoéstico por imagen en el cual los
nacleos paramagnéticos de los tejidos (especialmente de los protones) se

(MRI) (RM) : : " ]
orientan en un fuerte y uniforme campo magnético y absorben la energia de
Fuente: LR pulsos de radiofrecuencia procedentes de una bobina espiral, cuando esta

frecuencia coincide con la frecuencia de precesion de dichos atomos para un

determinado campo magnético».
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Fuente: DTM
natriuria natriuresis/natriuria «Eliminacion de sodio por la orina.
Fuente: Tureng termbank Fuente: DTM
natruiretic natriurético «Farmaco que estimula la eliminacién urinaria de sodio, por lo general
mediante inhibicion de la reabsorcidn tubular de los iones de sodio presentes
Fuente: Tureng termbank ]
en el filtrado glomerular».
Fuente: DTM
occlusion oclusion «Accion o efecto de ocluir o de ocluirse».

Fuente: Tureng termbank

Fuente: DTM

orthostatic

ortostéatico

Fuente: Tureng termbank

«1 adj. Erguido, erecto, vertical. 2 adj. Aplicado a una alteracion o a un

fendmeno: derivado del hecho de adoptar el cuerpo la posicion erecta.

Fuente: DTM

outflow

flujo (venoso), circulacién

Fuente: glosario grupal

«Movimiento de un fluido liquido» (sangre venosa).

Fuente: DTM
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overactivity

hiperactividad

«Aumento anormal en la frecuencia o en la intensidad de la actividad

muscular o motora».

Fuente: LR
Fuente: DTM
pathway via «Estructura a través de la cual se establece un transito o una comunicacién
entre dos 0 méas elementos».
Fuente: LR

Fuente: DTM

peripheral resistance

resistencia periférica

Fuente: Tureng termbank

«La medida de la oposicion que encuentra la sangre que discurre por los
vasos sanguineos. Es la suma de todas las resistencias a nivel regional que
encuentra la sangre arterial cuando discurre por los muchos y variados
circuitos que llevan a los drganos y tejidos corporales. La resistencia
periférica tiene su origen en la friccion generada por la sangre contra las
paredes de los vasos sanguineos. Por tanto, si el radio se reduce a la mitad,
la resistencia se sextuplica generando cambios sustanciales en el riego
sanguineo por medio de pequefios ajustes en el radio de los vasos (ver
cortocircuito cardiovascular). La resistencia periférica es un indicador

importante de la capacidad cardiovascular».
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Fuente: portal web BioDic.net

peripheral vascular disease

enfermedad vascular periférica

«La enfermedad arterial periférica es un problema circulatorio frecuente en

el que las arterias estrechadas reducen el flujo sanguineo a las

Fuente: LR _
extremidades».
Fuente: portal web MayoClinic.org
platelet plaqueta «Fragmento citoplasmatico de los megacariocitos, de 2 a 4 um de diametro,
Fuente: LR con forma de disco oval biconvexo, carente de nucleo y con el citoplasma
uente:

diferenciado en dos regiones: la periférica o hialdbmero, palida y homogénea,
que contiene microtdbulos y microfilamentos de actina y miosina, y la
central o granuldmero, que contiene granulos a de naturaleza lisosémica,
mitocondrias, particulas de glicogeno, ribosomas, granulos muy densos
(VDG) con ADP, calcio y serotonina y un sistema de tabulos y vesiculas
que se comunica con el exterior. La funcion de la plaqueta es contribuir a la
hemostasia primaria, proceso que se inicia con la adhesion de las plaguetas
al subendotelio, la liberacion del contenido de sus granulos y finalmente
termina con la agregacion de varias plaquetas mediante puentes de

fibrindgeno».
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TO

™

Definicion

Fuente: DTM

pressure-natriuresis

relacion tension-natriuresis

«...] the relationship between sodium excretion and mean arterial

relationship pressure.
Fuente: DTM
Fuente: «Pressure natriuresis in hypertension», (Omvik P., 1981)
primary orthostatic | hipotension primaria «Primary OH is often called neurogenic and is usually the result of

hypotension (OH)

Fuente: mayoclinic.org

neurologic disorders that affect autonomic function. Compensatory changes
during standing normally increase sympathetic activity mediated through
stretch receptors (baroreceptors) in the carotid sinus and the aortic arch».

Fuente: «Alterations of Cardiovascular Function», (Brashers V., s.f.)

Raynaud’s disease

enfermedad de Raynaud

Fuente: LR

«Crisis de palidez, cianosis y rubor, seguida de dolor y parestesia en los
dedos de las manos, de forma asimétrica y en ausencia de manifestaciones
sistémicas. El precipitante suele ser la exposicion al frio o el estrés

emocional.

Existe una mayor prevalencia en mujeres, comenzando en la primera o

segunda década de la vidax.
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TO ™ Definicion

Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra

Raynaud phenomenon fendmeno de Raynaud «Reaccion vascular consistente en un vasoespasmo, seguido de una brusca
. LR vasodilatacion (reaccion triple coloreada: palidez-cianosis-enrojecimiento)
uente:
en las arterias de mediano calibre de las extremidades, especialmente de las
manos, en respuesta a diferentes estimulos; entre ellos el mas importante es
el frio».
Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra
remodeling remodelacion «Recambio de las estructuras que componen un tejido como consecuencia
de un proceso de renovacion periodica, como en la renovacién del tejido
Fuente: LR

0seo, o como resultado de una alteracion inflamatoria, como en la

maduracion y organizacion del tejido fibroso».

Fuente: DTM

renin-angiotensin-aldosterone | sistema  renina-angiotensina- | «Cadena bioldgica fundamental en la regulacion de la homeostasis

system aldosterona circulatoria y cardiovascular».

(RAAS) (SRAA) Fuente: DTM
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TO ™ Definicion
Fuente: LR
renin renina «Enzima renal que se sintetiza en las células granulares epitelioides de la
Flente: LR arteriola aferente del glomérulo, que forman el aparato yuxtaglomerular, y
uente:
se segrega cuando disminuye la perfusion sanguinea del rifidn».
Fuente: LR
stasis estasis «Estancamiento, enlentecimiento marcado o aglomeracion de un liquido
organico (sangre, orina, bilis, etc.) en alguna parte del organismo».
Fuente: LR

Fuente: DTM

stroke volume

volumen sistolico

Fuente: LR

«Volumen de sangre que expulsa el ventriculo en cada sistole».

Fuente: DTM

SUpEI’iOI’ vena cava

(SVC)

vena cava superior

(VCS)

Fuente: Tureng termbank

«Vena gruesa del mediastino superior que se forma por la confluencia de los
troncos venosos braquiocefalicos derecho e izquierdo detras de la primera
articulacion esternocostal derecha y desemboca en la parte superior de la
auricula derecha. Transporta la sangre de todas las estructuras

supradiafragmaticas, excepto el corazén y la mayor parte de los pulmones».
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™

Definicion

Fuente: DTM

sympathetic nervous system
(SNS)

sistema nervioso simpatico
(SNS)

Fuente: LR

«Division del sistema nervioso autbnomo compuesta exclusivamente por
elementos motores, en los que las neuronas preganglionares son neuronas
motoras viscerales generales localizadas en el asta lateral de la médula
espinal, en el nicleo intermediolateral, en los niveles D1 a L2x».

Fuente: DTM

systemic vasoconstriction

vasoconstriccion generalizada o

general

Fuente: ATIC

«Disminucion del calibre de los vasos sanguineos; generalmente, por
activacion nerviosa simpatica o accion de un farmaco vasoconstrictor» que

afecta a los vasos sanguineos de todo el organismo o de todo un érgano.

Fuente: DTM

systolic blood pressure

(SBP)

tension arterial sist6lica
(TAS)

Fuente: LR

[Tension] «mas elevada ejercida por la onda de sangre expulsada por la
sistole ventricular contra la pared arterial. Normalmente, se alcanza a mitad
de la sistole, coincidiendo con el maximo volumen expulsado. A medida que
decrece el volumen expulsado, la presion va cayendo hasta el cierre de la
valvula sigmoidea arterial. La presion sistolica depende del volumen que se

eyecta, de la viscosidad de la sangre, de las resistencias que tiene que vencer
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TO

™

Definicion

la sangre al entrar en el sistema arterial, o que a su vez depende de la rigidez
y elasticidad de las paredes arteriales, de la superficie total y las resistencias
del lecho arteriolar, y de las resistencias que opone el lecho venoso a la

circulacion a través de los capilares, desde las arterias a las venas».

Fuente: DTM

telangiectasis

telangiectasia

Dilatacion de pequefios vasos que puede aparecer en cualquier territorio del

organismo (cerebral, subcutaneo, mucoso o conjuntival) con mayor o menor

Fuente: LR y o o ) . )
extension. Pueden ser Unicas o multiples, y asintométicas o con hemorragias
que agravan su prondstico.

Fuente: DTM, Real Academia Nacional de Medicina
thrombus trombo «Masa semisolida, producto final del proceso de hemostasia, que se inicia
con la adhesion y agregacion plaquetaria al subendotelio, y continda con la

Fuente: DTM

activacion del sistema de coagulacion y la formacion de depdsitos de fibrina.
Puede surgir en cualquier lugar del aparato cardiovascular: cavidades y

valvulas cardiacas, arterias, venas y capilares».

Fuente: DTM
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Definicion

thromboembolism

tromboembolia

Fuente: LR

«Enfermedad caracterizada por la oclusion embdlica de una rama arterial
provocada por un trombo que se libera desde un territorio venoso sistémico,

el corazon o las propias arterias».

Fuente: DTM

tunica

tlnica, capa, lamina

Fuente: Tureng termbank

[Tdnica] «Membrana que envuelve un 6rgano».

Fuente: Diccionario médico, Clinica Universidad de Navarra

varicose veins

venas varicosas, varices

Fuente: LR

«Dilatacion permanente de una vena.

Fuente: DTM

vascular bed

lecho vascular

«Conjunto de todos los vasos sanguineos de un individuo, de una parte del

cuerpo o de un Grgano concretox.

Fuente: DTM

vasoconstrictor

vasoconstrictor

Fuente: DTM

«Farmaco o sustancia de accion vasoconstrictora».

Fuente: DTM

vasodilator

vasodilatador

«Farmaco o sustancia de accion vasodilatador».
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TO ™ Definicion
Fuente: LR Fuente: DTM
vasospasm vasoespamo «Contraccion espasmadica o sostenida de la tunica muscular de los vasos
sanguineos, con la reduccion consiguiente de su luz».
Fuente: LR
Fuente: DTM
vessel wall pared vascular «Superficie que limita un espacio, una cavidad, un érgano o un cuerpo». En

Fuente: IATE

este caso, de un vaso sanguineo.

Fuente: DTM
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5. Textos paralelos utilizados

En este apartado solo se mencionaran los textos paralelos utilizados, junto con una

breve introduccion a cada uno de ellos.

o Principios de Anatomia y Fisiologia, de Tortora y Derrickson publicado por la
Editorial Médica Panamericana. Contiene un amplio pero detallado recorrido por las
principales nociones de anatomia y fisiologia, ordenadas por sistemas (linfatico, inmune,
endocrino), aparatos (cardiovascular, respiratorio, digestivo) o niveles (quimico, celular,

tisular), lo que facilita la consulta.

o La fisiopatologia como base fundamental del diagnostico clinico, de Gutiérrez
Vazquez, publicado por la Editorial Médica Panamericana. En esta obra, se explican y
detallan muchas de las enfermedades relativas a los distintos aparatos y sistemas del
organismo, como la insuficiencia cardiaca congestiva, la hipertension arterial, la

trombosis venosa profunda, las arritmias, que afectan al apartado cardiovascular.

o Manual Anatomia humana funcional y aplicativa (5% Ed), de Amat Mufioz et al.,
publicada por la Editorial Espaxs. Se trata de un libro de texto para estudiantes de
medicina en el que se detalla e ilustran la anatomia y fisiologia humana. Al clasificar los

capitulos también por sistemas y aparatos, la consulta del contenido es muy sencilla.

o Articulo «Implantacion de endoprotesis para el tratamiento del sindrome de vena
cava superior maligno: serie de 56 pacientes de un solo centro», de Gongalo Sobrinhoa y
Pedro Aguiarb, en la revista Elsevier. En este articulo, se describe el funcionamiento y la
eficacia de la endoproétesis para tratar el sindrome de la vena cava superior, asi como la

de propia enfermedad.

o Tesis doctoral «Impacto del eje angiotensina-(1-7)/receptor Mas en la inflamacion
y senescencia vasculares», de Alicia Villalobos Rodriguez, disponible en el repositorio
de la Universidad Auténoma de Madrid. Se explica cédmo actian los receptores Mas de
la ANG-(1-7) en determinadas alteraciones vasculares, una cuestion muy relacionada con

el tema tratado en la obra.

o Articulo de Bruno Diego Cerrato (2016). «Rol de la heterooligomerizacion de los
receptores: mas de angiotensina-(1-7) y b2 de bradiquinina», de Cerrado (2016), para

verificar la traduccién de Mas receptor.
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6. Recursos y herramientas utilizados

7.1 Diccionarios y glosarios

Diccionarios lexicograficos monolingiies en espaol

a) Generales

o Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE). General. Uno de los
diccionarios de referencia en espafiol. Se puede consultar en linea también:

https://dle.rae.es/

o Diccionario de uso del espafiol Maria Moliner (32 Ed.), de la editorial Gredos.
Contiene mas de 190.000 acepciones de voces generales y mas especificas relativas a

diversos campos como la medicina, la botanica, la zoologia, etc.
b) De especialidad médica

o Diccionario de siglas médicas, de Yetano y Alberola (2003). Especializado.
Diccionario indispensable para solventar cuestiones relativas a las siglas de un término:

https://www.oceantranslations.com/es/blog/diccionario-de-siglas-medicas-2/

o Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional de Medicina
(version electrénica). Uno de los recursos fundamentales. Recoge la definicion de un
enorme numero de términos médicos y, ademas, la completa con desambiguaciones,
siglas y el término en inglés, por lo que es también muy util para la traduccion inversa:

http://dtme.ranm.es/buscador.aspx

Diccionarios lexicograficos monolingiies en inglés

a) Generales

o Collins Dictionary. Cuenta con una opcion de monolingilie inglés muy versatil,
puesto que se pueden consultar cuestiones de gramatica y sin6nimos tanto en inglés

britdnico como en americano: https://www.collinsdictionary.com/

b) De especialidad médica

o Merriam-Webster Dictionary. Monolingie de inglés de alta fiabilidad que también

cuenta con un ‘“subdiccionario” meédico. Los términos se pueden consultar en el
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diccionario (definicion o definiciones) o en el tesauro (sindnimos, anténimos, otros

términos relacionados): https://www.merriam-webster.com/medical

Diccionarios lexicograficos bilingiies

a) Generales

o Collins Dictionary. Se pueden consultar numerosas combinaciones de idiomas,

entre ellas, como EN>ES o0 ES>EN: https://www.collinsdictionary.com/

b) De especialidad médica

o Diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra. Monolingie en
castellano con que recoge la definicion de un gran ndmero de términos médicos:

https://www.cun.es/diccionario-medico

o Elsevier’s Dictionary of Medicine. Diccionario médico y cientifico que permite
consultar mas de 28.000 términos con la combinacion EN>ES, asi como EN>ES:
https://books.google.es/books?id=hN9QBAAAQBAJ&printsec=frontcover&dg=Elsevie
r%E2%80%99s+Dictionary+of+Medicine&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjovryh9tXdA
hXEJMAKHQp BT4Q6AEIKDAA#v=0nepage&g=Elsevier%E2%80%995%20Diction
ary%200f%20Medicine&f=false

o Libro rojo. Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico [3
2 edicion, version electrénica]). Bilinglie EN>ES que recopila terminologia médica, asi
como numerosos sindnimos de otras voces menos especializadas, pero igual de frecuentes
en el discurso cientifico y médico. También incluye siglas y cuadros con
desambiguaciones, lo que proporciona una gran precision terminoldgica:

https://www.cosnautas.com/es/libro

o Tureng Dictionary. Diccionario en linea bilingte que clasifica los resultados por
campo tematico. También se pueden consultar sindnimos en inglés:

https://tureng.com/es/espanol-ingles

Diccionarios gramaticales

o Nueva gramatica de la lengua espafiola (2009). Real Academia Espafiola. Se
recogen todas las cuestiones gramaticales del castellano, como el uso del gerundio, de los

signos de puntuacion, de la voz pasiva, etc.
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6.2 Buscadores y bases de datos

o Google Scholar. Buscador de Google especializado en literatura, ya sea cientifica o
académica. Permite filtrar por cualquier idioma o por paginas que estén solo en castellano,
asi como por fecha y relevancia. En el motor de busqueda avanzada también se puede
filtrar por palabras o frases, autor y lugar de publicacion (revista, boletin, repositorio,

etc.): https://scholar.google.es/

o MedlinePlus. Base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU.
Se pueden consultar enfermedades, tratamientos, infecciones, etc. Entre los apartados que
suele incluir de cada entrada se encuentran una introduccion, sintomas, diagnéstico y
examenes, factores de riesgo, tratamientos, etc. Esta disponible tanto en inglés como en

castellano: https://medlineplus.gov/spanish/

o PubMed. Motor de busqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU
que recopila bibliografia sobre articulos de investigacion cientifica y médica. También
permite realizar una busqueda avanzada vy filtrar por autor, tipo de publicacion, fecha,
idioma, titulo, editor y un largo etcétera. Es indispensable para buscar textos paralelos y
documentarse con profundidad sin dejar a un lado la fiabilidad:

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

o IATE. Base de datos terminoldgica multilingtie de la Union Europea que se puede
consultar en un amplio nimero de lenguas. Permite filtrar por campo tematico y, ademas
de la traduccion de un término, se puede consultar la definicién, la referencia de la
definicion, notas linguisticas y la fuente de referencia, lo que aporta un valor afiadido en

términos de fiabilidad: https://iate.europa.eu/home
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7. Conclusion

A modo de conclusién, se puede establecer que la realizacion de estas practicas ha
supuesto una experiencia muy enriquecedora tanto a nivel profesional como personal, en

particular al tratarse de la primera aproximacién a un encargo real a la que se hace frente.

Han ayudado a profundizar en la cardiologia y a familiarizarse con la terminologia
propia del campo, asi como a solventar gran parte de los escollos que conlleva cualquier
traduccion (polisemia, sinonimia, siglas, cuestiones morfosintacticas, estilo, etc.), por lo
que todas las soluciones encontradas son aplicables a la vida profesional
independientemente de la tematica, algo muy enriquecedor. Ademas, a nivel personal ha
sido una experiencia util para desarrollar la capacidad de trabajar en equipo y bajo
presion, la coordinacion, la comunicacion y, sobre todo gracias a la fase de revision entre

los compafieros, la autocritica.

En resumen, ha sido un periodo con un aporte muy positivo para el futuro.
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Apéndice 1. Glosario de siglas utilizadas

A continuacion, se recogen las siglas utilizadas a lo largo del trabajo para facilitar y

amenizar la lectura:
o CUN: Clinica Universidad de Navarra
o DTM: Diccionario de Términos Médicos (Real Academia Nacional de Medicina)
o LM: lengua meta
o LO: lengua origen
o LR: Libro Rojo
o TM: texto meta

o TO: texto origen



