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1. INTRODUCCION

El presente trabajo constituye una memoria de practicas con punto de partida en la traduccion
elaborada para el encargo de las practicas profesionales del Méster en Traduccién médico-
sanitaria de la Universidad Jaume I, y en los recursos, materiales y soportes empleados en el
proceso. Asi mismo, algunas de las dificultades encontradas y sorteadas, con mayor 0 menor
éxito, en el transcurso de las practicas sirven como base para la elaboracién del comentario
que representa el grueso del trabajo. Se incluye también una recopilacion y breve descripcion
de los recursos y textos paralelos empleados para las traducciones, asi como la bibliografia
completa de los recursos consultados para la elaboracion de este trabajo. Las practicas se
llevaron a cabo durante el mes de junio 2019 en colaboracion con la editorial médica
Panamericana.

La editorial médica Panamericana es una de las editoriales de literatura medica mas
importantes en el mundo de habla hispana. La empresa nace hace mas de 50 afios en
Argentina y, a dia de hoy, contribuye a la literatura del ambito biosanitario de 23 paises,
desde distintas sedes en paises como Espafia, Colombia y México, asi como en Brasil a traves
de la creacion de una empresa asociada Artmed-Panamericana. Anualmente publican
alrededor de 180 titulos y mas del 60% de sus obras son reimpresas, es decir, cuentan con
mas de 2.500 obras publicadas a lo largo de su recorrido editorial. Los libros, manuales y
tratados publicados por esta editorial son considerados de referencia en la formacion de
estudiantes y profesionales de la salud de toda Iberoamérica, asi como en la docencia y en la
investigacion, ya que muestran un solido interés por publicaciones tanto de disciplinas
basicas como clinicas.

El objetivo de estas practicas fue exponer al alumnado del méaster a una experiencia de
traduccion en el mundo editorial médico lo mas parecido a la realidad posible. Desde una
evaluacion inicial para simular la prueba de seleccidn frecuente en las editoriales hasta los
plazos y las caracteristicas del encargo, con preferencias terminoldgicas, estilisticas y
tipogréaficas propias, la experiencia fue interesante y enriquecedora en muchos aspectos.

El encargo recibido para las practicas profesionales de la editorial Panamericana consistié en

la traduccion de capitulos seleccionados de la obra Pathophysiology: the biologic basis for
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disease in adults & children (Fisiopatologia: Bases bioldgicas de la enfermedad en adultos
y nifios). Méas especificamente, el fragmento que sirve como base para este trabajo procede
del capitulo «Alterations of cardiovascular function». Estos capitulos forman parte de un
libro de texto sobre una de las ciencias fundamentales de la medicina, la enfermeria y otras
ramas sanitarias: la fisiopatologia. Resulta imprescindible para todo profesional de la salud
entender las bases del correcto funcionamiento (la fisiologia) de los procesos bioldgicos de
la salud asi como de los principios que dan lugar a la enfermedad (la patologia). Este libro
de texto busca contribuir a la formacion de futuros profesionales de las ciencias de la salud
o servir como referencia para los profesionales en su proceso de formacién continuada a
través de la exposicion clara y detallada de las bases bioldgicas de la enfermedad. La division
del tratado por capitulos, centrado cada uno en un aparato o sistema, resulta una estructura
l6gica y pedagbgica que permite sentar unas bases sélidas sobre las cuales construir el
conocimiento y facilitar la comprension, la retencion y, en definitiva, el aprendizaje. El
capitulo en el cual se ubica el texto de partida, se subdivide, a su vez, en apartados que
corresponden a enfermedades de los distintos elementos del aparato cardiovascular, es decir,
las enfermedades de las venas, las arterias, el corazon, y un ultimo apartado dedicado a las
manifestaciones clinicas de la enfermedad coronaria. Finalmente, cada apartado consta de
varios subapartados, pues a cada enfermedad se le dedica su propio espacio. El texto original
sobre el que versa este trabajo corresponde a tres subapartados dedicados al estudio de la
aterosclerosis, la enfermedad arterial periférica y la enfermedad coronaria, la isquemia
miocardica y los sindromes coronarios agudos.

La identificacion del género y el tipo textual ante el cual nos encontramos al enfrentarnos a
un encargo de traduccion es fundamental, pues resulta util para determinar la estrategia de
traduccion necesaria y la toma de decisiones. Conocer las caracteristicas prototipicas del
género Yy tipo textual en cuestion permitiran una mejor comprension del texto, de su intencion
comunicativa, de los destinatarios del texto original y del texto meta, del tipo de informacién
a la que se debe prestar especial atencion al elaborar el texto meta, etc. Conviene, en este

punto, recordar la definicion de género definido por I. Garcia Izquierdo (2002):
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«[...] forma convencionalizada de texto que posee una funcion especifica en la
cultura que se inscribe y refleja un propdésito del emisor previsible por parte del
receptor. (2002:136).»
Para acotar el género y tipo textual al que pertenece el texto original podemos clasificarlo
por su intencion retérica como un texto expositivo: procura aportar informacion al lector
acerca de la fisiologia y patologia de los procesos bioldgicos de la salud y la enfermedad.
También lo podemos clasificar por su funcion social como un texto didactico, que ensefia y
contribuye a la formacién del estudiante de ciencias de la salud sobre fisiologia y patologia.
Asi mismo, podemos destacar que se trata de un género que representa un intercambio
comunicativo asimétrico, cuyo emisor es un experto en la materia y el receptor una persona
aun no tan especializado. Esta comunicacion entre especialista y estudiante en forma de libro
de texto es mas propia de un texto semiespecializado, una especie de texto a medio camino
entre lo especializado y lo divulgativo. Ciertos autores como Cabré (2002) o Rodriguez-
Tapia (2016) defienden este concepto algo controvertido, que propone que los textos
especializados puros y los divulgativos puros son la minoria y que gran parte de los textos
médicos se encuentran en algin punto de un continuum entre ambos polos opuestos, y pueden
ser considerados textos semiespecializados. Prieto Velasco (2008) define los textos
semiespecializados como:
«aquellos que, siendo especializados, tiendan a rebajar el registro cientifico-
técnico como lo hace la divulgacion, asi como aquellos textos aparentemente
divulgativos que traten el tema desde una perspectiva practicamente tedrica
con un lenguaje y caracteristicas correspondientes a un registro mas elevado».
El texto del encargo se ajusta a esta definicion pues es especializado por su contenido
cientifico y especifico del area del saber que trata pero, a su vez, como texto pedagdgico,
encontramos ciertos recursos caracteristicos de los textos divulgativos que rebajan el registro
y permiten al lector (recordemos que, con alta probabilidad, sera un estudiante) comenzar a
familiarizarse con nuevos términos y conceptos, a través de definiciones, imagenes
explicativas, la reformulacion de conceptos y el uso de sindnimos. El texto original del
encargo pertenece a los llamados géneros educativos. Estos textos se emplean para ensefiar

y aprender en multitud de contextos y situaciones muy diversas, desde la ensefianza
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secundaria a grados o posgrados universitarios, campafias institucionales o la difusion del
conocimiento médico-sanitario a la poblacidn general. Las hojas informativas para pacientes,
los libros, tratados y manuales para estudiantes, las enciclopedias médicas, los documentales
cientificos, los articulos de difusién o los recursos y materiales para cursos de formacién son
algunos ejemplos de géneros educativos (Montalt, 2014).

Pilegaard (1997) afirma que se pueden identificar tipos textuales de acuerdo a los parametros
que definen el registro: a) el contenido (que a su vez permite clasificar en textos médicos
especializados o no especializados) y su grado de tecnicidad (mas o menos técnicos); b) el
canal de comunicacion (p.ej., oral o escrito) y c¢) el grado de formalidad o tenor. Uno de los
tipos de textos que identifica es el Textbook, o libro de texto, de intencion netamente
pedagdgica. Creo que podemos afirmar correctamente que el texto del encargo de las
practicas constituye un ejemplo de estos tipos de texto.

El grado de terminologizacion y la coherencia terminoldgica depende, principalmente, del
tenor, es decir, la relacion y el conocimiento que comparten los participantes en la
comunicacion y al canal de comunicacion. Por lo tanto, en los textos semiespecializados se
observa una mayor variacion léxica que en textos mas especializados, los cuales se
caracterizan por presentar una mayor coherencia terminologica y una repeticion de las
mismas unidades Iéxicas significativa (Corpas, 2004). Este hecho se debe a la extension del
uso de términos normalizados o estandarizados, regulados por organismos internacionales
basados en su mayoria en las normas ISO del comité ISO/ TC 46 relacionadas con la gestion
de la informacion y la documentacion y los Requisitos de uniformidad para la remision de
manuscritos a revistas biomédicas, establecidas por el International Committee of Medical
Journal Editors en Vancouver en 1978 y actualizado en 1997. De esta manera se pretende
generar un vocabulario normalizado y lograr la univocidad, aunque la realidad de las
publicaciones médicas especializadas dista bastante de esa situacion ideal de un término, un
concepto.

Los textos médicos deberian guiarse por los principios del lenguaje médico de veracidad,
claridad y precision, pero aun es frecuente encontrar textos especializados del mismo género
sobre un mismo tema y unidades Iéxicas muy diferentes entre ellas (Mayor Serrano, 2010)

Dicho esto, es innegable que la transmisidn del conocimiento especializado se realiza en gran
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parte a través de la terminologia especifica. La densidad terminoldgica constituye un indice
fiable para poder establecer el grado de especializacion de un texto dado (Corpas, 2004). Por
tanto, a través de las unidades léxicas empleadas en un texto, de forma intencionada o no, el
autor realiza una gradacién del conocimiento especializado que deberia ajustarse al contexto
comunicativo y al marco en el cual se ubica su texto. En ocasiones esa gradacion no ocurre
de la forma adecuada y la comunicacion se dificulta. Un claro ejemplo de este tipo de
situaciones es la comunicacién médico-paciente en la que el médico no adecua la
terminologia al hablar con su paciente, quien, al no ser especialista, es incapaz de entender
con facilidad todo el mensaje que el médico le intenta transmitir. Sin embargo, si bien la
terminologia es un elemento complejo en los textos y la comunicacion médica, su
complejidad no radica solamente en la terminologia, pues presentan también otras
particularidades, sintacticas, estilisticas e, incluso, extralingisticas (Mufioz Miquel, 2016).
Otro autor que ha abordado los conceptos de niveles de especializacion de los textos es
Hoffmann (1998), por medio de lo que denomina la variacion vertical del discurso. Propone
que dicha variacion esta determinada tanto por la cantidad de informacién compartida entre
los interlocutores como por la finalidad del texto. De esta forma hace la distincion entre: 1)
el discurso especializado (con distintos grados de especializacion), dirigido a los
especialistas; 2) el discurso de tipo didactico, orientado al personal en formacion, y 3) el
discurso de caracter divulgativo, enfocado al publico general. El libro de texto del encargo
constituye un discurso de tipo didactico, como puede observarse por las frecuentes
definiciones y explicaciones de conceptos mas o menos complejos del ambito de la
fisiopatologia.

Una vez analizado brevemente el género y tipo textual al que pertenece el texto del encargo,
asi como la situacion comunicativa en la que se enmarca, sélo resta afiadir un breve apunte
sobre aspectos especificos del encargo como paso introductorio a los apartados de textos
enfrentados y de comentario que siguen.

Como ya se ha mencionado, el encargo de las practicas aspiraba a ser un reflejo fiel de un
encargo real de un traductor médico. Recibimos el material y el encargo con instrucciones
del cliente (Ed. Panamericana) desde el primer momento con pautas especificas sobre

preferencias terminoldgicas y de estilo y plazos de entrega estrictos. Debiamos realizar una



Trabajo Final de Master Profesional 2018/2019 Berry_TFMprofesional_1819
Megan-Alicia Berry

traduccion equifuncional de capitulos sefialados del libro de texto previamente citado en
ingles al esparol, preferentemente peninsular, un volumen de unas 10.000 palabras, entre el
3y el 28 de junio. Por distintos motivos internos de la organizacion académica del Méster,
los plazos y expectativas se renegociaron con el cliente y la entrega final resultd ser un
namero menor de palabras (4737) que el originalmente encargado. Esta decision se tomé con
el fin de asegurar la calidad esperada de la entrega.

Las préacticas fueron una experiencia compartida en grupo Yy el trabajo, producto de los
aportes de todos los miembros del equipo. El texto traducido presentado en el siguiente
apartado de este trabajo es el resultado de la traduccién individual realizada y distintas
modificaciones llevadas a cabo a partir de correcciones y sugerencias de comparieros y

docentes.
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2. TEXTO ORIGINAL ENFRENTADO A TEXTO META

Pathophysiology

Atherosclerosis is a chronic inflammatory
condition that results from the interaction of
numerous pathophysiologic processes
culminating in damage to arterial walls.™
Pathologically, the lesions progress from
endothelial injury and dysfunction to fatty
streak fibrotic plaque to complicated lesions
(Fig. 33.12).

Atherosclerosis begins with injury to the
endothelial cells that line artery walls.”™ There
are many possible causes of endothelial injury
such as aging, smoking, hypertension, and
diabetes. The risk factors for atherosclerosis
are discussed in more detail in the following
section on coronary artery disease. Injured
endothelial cells become inflamed and cannot
make normal amounts of antithrombotic and
vasodilating cytokines. The adventitia also
plays an important role through production of
reactive oxygen species and activation of
endothelial  inflammation.”>  Low-density
lipoprotein  (LDL) penetrates into the
subintima of arterial walls, where it is trapped
by proteoglycans (Fig. 33.13). Inflammation,
oxidative stress, and activation of macrophages
cause the aggregated LDL to become oxidized.
Hypertension, increased levels of LDL,
oxidative stress, and activation of the renin-
angiotensin-aldosterone system all contribute
to an acceleration of this step in
atherogenesis.”® Inflammation and oxidized
LDL cause endothelial cells to express
adhesion molecules that bind monocytes and
other inflammatory and immune cells.

Fisiopatologia

La ateroesclerosis es wuna enfermedad
inflamatoria crénica que surge de la
interaccibn ~ de  numerosos  procesos
fisiopatolégicos que culminan en el dafio de la
pared arterial.”” Desde el punto de vista
patoldgico, las lesiones se inician como dafios
en el endotelio y disfuncion, continGan con la
formacion de una capa fibrosa sobre la estria
grasa y finalmente derivan en lesiones
complicadas. (fig. 33.12).

La ateroesclerosis comienza con la lesion de
las células endoteliales que revisten la pared
arterial.”* Existen muchas causas posibles de
lesion endotelial entre las que se encuentran el
envejecimiento, el tabaquismo, la hipertension
y la diabetes. Los factores de riesgo para la
ateroesclerosis se describen en mas detalle en
el proximo apartado sobre la enfermedad
coronaria. Las células endoteliales dafiadas se
inflaman y dejan de sintetizar las cantidades
normales de citocinas antitromboticas y
vasodilatadoras. La adventicia también
desempefia un papel importante a través de la
produccidn de especies reactivas de oxigeno y
la activacion de la inflamacion endotelial.”
Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) se
incrustan en la capa subintima de la pared
arterial donde quedan atrapadas por los
proteoglicanos (fig. 33.13). La inflamacidn, el
estrés oxidativo y la activacion de los
macrofagos causan la oxidacion de los
acumulos de LDL. La hipertension, los niveles
elevados de LDL, el estrés oxidativo y la
activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) contribuyen, en conjunto,
a una aceleracion de esta etapa de la
ateroesclerosis.” La inflamacion y las LDL
oxidadas inducen la expresion de moléculas de
adhesion que unen monocitos y otras células
inflamatorias e inmunitarias por parte de las
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Monocytes penetrate the vessel wall becoming
macrophages. Several types of receptors on
these macrophages (toll-like receptors [TLRs]
and LDL receptor-related protein [LRP])
enable detection and engulfment of the
oxidized  LDL."*  These lipid-laden
macrophages are now called foam cells, and
when they accumulate in significant amounts,
they form a lesion called a fatty streak and
numerous inflammatory cytokines are released
(e.g., tumor necrosis factor-alpha [TNF-a],
interferons, interleukins, and C-reactive
protein), as well as enzymes that further injure
the vessel wall.”> Growth factors also are
released, including ang Il, fibroblast growth
factor, TGF-B, and platelet-derived growth
factor, which stimulate smooth muscle cell
proliferation in the affected vessel. These
smooth muscle cells produce collagen and
migrate over the fatty streak forming a fibrous
plaque (see Fig. 33.12).”* The fibrous plaque
may calcify, protrude into the vessel lumen,
and obstruct blood flow to distal tissues,
especially during exercise, which may cause
symptoms (e.g., angina or intermittent
claudication).

Many plaques, however, are ‘“unstable,”
meaning they are prone to rupture even before
they affect blood flow and are clinically silent
until they rupture. Plaque rupture occurs
because of the inflammatory activation of
proteinases (matrix metalloproteinases and
cathepsins), apoptosis of cells within the
plaque, and bleeding within the lesion (plaque
hemorrhage).’®’” Plaques that have ruptured
are called complicated plaques (see Fig.
33.12). Once rupture occurs, exposure of
underlying tissue results in platelet adhesion,
initiation of the clotting cascade, and rapid

Berry_TFMprofesional_1819

celulas endoteliales. Los monocitos atraviesan
la pared del vaso y se convierten en
macréfagos. Distintos tipos de receptores en
estos macréfagos (receptores del tipo toll
[TLR] y proteinas relacionadas con el receptor
LDL [LRP]) permiten la deteccion y la
captacion de las LDL oxidadas.”* Estos
macréfagos cargados de lipidos se denominan
células espumosas que, cuando se acumulan
en cantidades importantes, forman una lesién
conocida como estria grasa. También se
liberan numerosas citocinas inflamatorias
(p.€j., factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a],
interferones, interleucinas, y proteina C
reactiva) asi como enzimas que dafian ain mas
la pared vascular.” Asi mismo, se liberan
factores de crecimiento, entre los que se
incluyen la angiotensina Il, factor de
crecimiento del fibroblasto, TGF-p y factor de
crecimiento derivado de plaquetas, los cuales
estimulan la proliferacion de las células del
musculo liso del vaso afectado. Las células del
masculo liso producen colageno y migran
sobre la estria grasa donde forman una placa
fibrosa. (véase fig. 33.12).”* Dicha placa puede
calcificarse, ocluir la luz del vaso y obstruir el
flujo sanguineo hacia tejidos distales,
especialmente durante el ejercicio, lo que
podria causar sintomas (p. ej., angina o
claudicacion intermitente).

Sin embargo, muchas placas son “inestables”,
es decir, que son propensas a la ruptura incluso
antes de afectar al flujo sanguineo aunque son
asintomaticas hasta romperse. La ruptura de
placas ocurre por la activacion inflamatoria de
proteinasas (metaloproteinasas de la matriz y
catepsinas), la apoptosis de células dentro de
la placa y sangrado dentro de la lesion
(hemorragia de la placa).”®’" Las placas que se
han roto se denominan placas complicadas.
(véase fig. 33.12). Una vez ocurrida la ruptura,
la exposicion del tejido subyacente provoca la
adhesion plaquetaria, el inicio de la cascada de
la coagulacion y la formacién répida de
trombos que pueden ocluir de forma repentina

10
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thrombus formation that may suddenly occlude
the affected vessel, resulting in ischemia and
infarction. Aspirin or other antithrombotic
agents are used to prevent this complication of
atherosclerotic disease.

Clinical Manifestations

Atherosclerosis presents with symptoms and
signs that result from inadequate tissue
perfusion because of obstruction of the vessels
that supply them. Partial vessel obstruction
may lead to transient ischemic events, often
associated with exercise or stress. Once the
lesion becomes complicated, increasing
obstruction with superimposed thrombosis
may result in tissue infarction. Obstruction of
peripheral arteries can cause significant pain
and disability. CAD caused by atherosclerosis
is the major cause of myocardial ischemia and
is one of the most important health issues in the
United States. Atherosclerotic obstruction of
the vessels supplying the brain is the major
cause of stroke. Often more than one vessel is
involved  with this disease  process;
consequently, an individual may present with
symptoms from several ischemic tissues at the
same time, and disease in one area may indicate
that the individual is at risk for ischemic
complications elsewhere.

Evaluation and Treatment

In evaluating individuals for the presence of
atherosclerosis, a complete health history
(including risk factors and symptoms of
ischemia) is essential. Physical examination

Berry_TFMprofesional_1819

el vaso afectado dando lugar a isquemia e
infarto. El &cido acetilsalicilico y otros
farmacos antitrombdticos se emplean para
prevenir estas complicaciones de la
ateroesclerosis.

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la ateroesclerosis
aparecen como resultado de una perfusion
tisular inadecuada debida a la obstruccion de
los vasos que irrigan los tejidos.
La obstruccion parcial de un vaso puede
provocar ataques isquémicos transitorios que a
menudo se asocian al ejercicio o al estrés. Una
vez que la lesion se complica, la obstruccion
progresiva con trombosis sobreafiadida puede
resultar en el infarto tisular. Con frecuencia, la
obstruccion de las arterias periféricas causa un
dolor considerable e incapacidad. La
enfermedad coronaria que aparece como
consecuencia de la ateroesclerosis es la causa
principal de isquemia miocardica y uno de los
problemas de salud méas importantes en
Estados Unidos. La obstruccion
ateroesclerotica de los vasos que irrigan el
cerebro es la causa principal de accidente
cerebrovascular. A menudo, hay varios vasos
afectados en este proceso patoldgico y, como
consecuencia, una persona podria presentar
sintomas en diferentes tejidos isquémicos al
mismo tiempo. Ademas, la presencia de
ateroesclerosis en una zona podria indicar
riesgo de sufrir complicaciones isquémicas en
cualquier otro lugar.

Evaluacion y tratamiento

Para detectar la presencia de ateroesclerosis es
esencial obtener una anamnesis exhaustiva
(incluidos factores de riesgo y sintomas de
isquemia). La exploracidn fisica puede revelar
soplos arteriales y signos de disminucion del

11
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may reveal arterial bruits and evidence of
decreased blood flow to tissues. Laboratory
tests include measurement of lipids, blood
glucose, and high-sensitivity CRP (hs-CRP).
Judicious use of X-ray films,
electrocardiography, ultrasonography, nuclear
scanning, CT, MRI, and angiography may be
necessary to identify affected vessels,
particularly coronary vessels.

Prevention of atherosclerosis encompasses a
broad range of nonpharmacologic and
pharmacologic approaches to reducing risk
factors such as dyslipidemia, hypertension,
diabetes, smoking, and obesity. (Management
of atherosclerotic risk factors for coronary
artery disease is discussed further in the
Coronary  Artery Disease, Myocardial
Ischemia, and Acute Coronary Syndromes
section.) Current management of
atherosclerosis is focused on detecting and
treating preclinical lesions with drugs aimed at
stabilizing and reversing plaques before they
rupture. Once a lesion obstructs blood flow, the
primary goal in managing atherosclerosis is to
restore adequate blood flow to the affected
tissues. If an individual has presented with
acute ischemia (e.g., M, stroke), interventions
are specific to the diseased area and are
discussed further under those topics. In
situations in which the disease process does not
require immediate intervention, management
focuses on reducing risk factors, removing the
initial causes of vessel damage, and preventing
lesion progression. This includes exercise,
smoking cessation, and control of hypertension
and diabetes when appropriate while reducing
LDL cholesterol by diet or medications or both.
(Management of atherosclerotic risk factors is
discussed further in the Coronary Artery
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flujo sanguineo a los tejidos. Las pruebas de
laboratorio incluyen la medicion de los lipidos,
la glucemia y la proteina-C reactiva
ultrasensible (PCRus). Un uso racional de
radiografias, electrocardiografias, ecografias,
gammagrafias, tomografias, resonancias
magnéticas y angiografias puede ser necesario
para identificar los vasos afectados,
especialmente los coronarios.

La prevencion de la ateroesclerosis abarca una
amplia variedad de medidas farmacoldgicas y
no farmacoldgicas para reducir los factores de
riesgo como la dislipidemia, la hipertension, la
diabetes, el tabaquismo y la obesidad (el
manejo de los factores de riesgo de
ateroesclerosis para la enfermedad coronaria
se describe en mas detalle en la seccion
“Enfermedad coronaria, infarto miocardico y
sindromes coronarios agudos). El manejo
actual de la ateroesclerosis se centra en la
deteccion y el tratamiento de las lesiones
presintomaticas con farmacos dirigidos a
estabilizar y revertir las placas antes de su
ruptura. Una vez que una lesion obstruye el
flujo sanguineo, el objetivo primario en el
manejo de la ateroesclerosis es restablecer un
riego sanguineo adecuado a los tejidos
afectados. Si una persona presenta sintomas de
isqguemia aguda (p.ej., 1AM, ACV), se llevan a
cabo intervenciones especificas para la zona
afectada que se describen en mas detalle en sus
secciones correspondientes. En las situaciones
en las que el proceso de la enfermedad no
requiere una intervencion inmediata, el
manejo se centra en reducir los factores de
riesgo, eliminar los causantes iniciales del
dafo vascular y en la prevenir la progresion de
la lesion. Para ello, es necesario hacer ejercicio
fisico, el abandono del habito tabaquico y el
control de la hipertension y la diabetes cuando
sea oportuno, mientras se reduce el colesterol
LDL a través de la dieta, medicamentos o
ambos (el manejo de los factores de riesgo de
ateroesclerosis para la enfermedad coronaria
se describe en mas detalle en la seccion
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Disease, Myocardial Ischemia, and Acute
Coronary Syndromes section.)

Peripheral Artery Disease

Peripheral artery disease (PAD) refers to
atherosclerotic disease of arteries that perfuses
the limbs, especially the lower extremities.
PAD affects 10% to 15% of those who are 60
years of age or older, and is associated with
significant ~ morbidity and  mortality.®
Prevalence increases with age, and PAD
disproportionately affects blacks. The risk
factors for PAD are the same as those for
atherosclerotic disease, and it is especially
prevalent in individuals who smoke and those
with diabetes. PAD is a significant predictor of
systemic atherosclerotic disease such that those
with documented PAD have nearly double the
risk of coronary artery disease than those
without PAD.

Lower-extremity ischemia, resulting from
arterial obstruction in PAD, can be gradual or
acute. In  many individuals, gradually
increasing obstruction to arterial blood flow to
the legs caused by atherosclerosis in the
iliofemoral vessels results in pain with
ambulation called intermittent claudication;
however, ischemia may not be painful and may
go undetected for years. If a thrombus forms
over the atherosclerotic lesion, perfusion can
cease acutely with severe pain, loss of pulses,
and skin color changes in the affected
extremity.

Evaluation for PAD requires a careful history
and physical examination that focuses on
evidence of atherosclerotic disease (e.g.,
bruits), ankle-brachial index, and noninvasive
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“Enfermedad coronaria, infarto miocardico y
sindromes coronarios agudos).

Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica hace
referencia a la enfermedad ateroesclerdtica de
las arterias que irrigan los miembros, en
especial las extremidades inferiores. La
enfermedad arterial periférica afecta a entre el
10 y el 15 % de las personas de 60 afios 0 mas
y esta asociada a una morbimortalidad
significativa.® La prevalencia aumenta con la
edad y la enfermedad arterial periférica afecta
de forma desproporcionada a las personas de
raza negra. Sus factores de riesgo son los
mismo que para la  enfermedad
ateroesclerotica y prevalece especialmente en
personas fumadoras y diabéticas. La
enfermedad arterial periférica es un predictor
significativo para enfermedad ateroesclerotica
sistemica de manera que aquellas personas con
enfermedad arterial periférica confirmada
tienen casi el doble de riesgo de enfermedad
coronaria que aquellos que no la padecen.

La isquemia de miembros inferiores, que
resulta de la obstruccion arterial en la
enfermedad arterial periférica, puede ser
progresiva o aguda. En muchas personas, el
aumento progresivo de la obstruccion del flujo
arterial hacia las piernas causada por la
ateroesclerosis en los vasos ileofemorales,
provoca un dolor con la deambulacion
conocido como claudicacion intermitente,
Sin embargo, la isquemia puede ser indolora 'y
pasar desapercibida durante afios. Si se forma
un trombo sobre una lesion ateroesclerdtica, la
perfusidbn puede cesar de forma aguda
provocando mucho dolor, pérdida de los
pulsos y cambios en la coloracion de la piel en
el miembro afectado.

La evaluacion de la enfermedad arterial
periférica requiere de una anamnesis
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Doppler measurement of blood flow.
Treatment includes risk factor reduction
(smoking cessation and treatment of diabetes,
hypertension, and  dyslipidemia)  and
antiplatelet therapy. Symptomatic PAD should
be managed with vasodilators in combination
with antiplatelet or antithrombotic medications
(aspirin, cilostazol, ticlopidine, or clopidogrel),
cholesterol-lowering medications, and exercise
rehabilitation.

If acute or refractory symptoms occur,
emergent percutaneous or surgical
revascularization may be indicated.’®" Newer
treatment modalities that are being explored
include autologous stem cell and gene
therapies.8%8!

Coronary Artery Disease, Myocardial
Ischemia, and Acute Coronary Syndromes

CAD, myocardial ischemia, and MI form a
pathophysiologic continuum that impairs the
pumping ability of the heart by depriving the
heart muscle of blood-borne oxygen and
nutrients. The earliest lesions of the continuum
are those of coronary artery disease (CAD)
in which atherosclerosis occludes the coronary
arteries (Fig. 33.14). CAD can diminish the
myocardial blood supply until deprivation
impairs myocardial metabolism enough to
cause ischemia, a local state in which the cells
are temporarily deprived of blood supply. They
remain alive but cannot function normally.
Persistent ischemia or the complete occlusion
of a coronary artery causes acute coronary
syndromes. Infarction (irreversible
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cuidadosa y una exploracion fisica que se
centre en los signos de la enfermedad
ateroesclerotica (p. ej., soplos), el indice
tobillo-brazo y la medicion del flujo sanguineo
con eco-Doppler no invasivo. El tratamiento
consiste en la reduccion de los factores de
riesgo (cese del habito tabaquico y tratamiento
de la diabetes, la hipertension y la
dislipidemia) y tratamiento antiagregante. La
enfermedad arterial periférica sintomatica
debe controlarse con vasodilatadores en
combinacion con medicamentos
antiagregantes o anticoagulantes (acido
acetilsalicilico, cilostazol, ticlopidina o
clopidogrel), hipolipemiantes y rehabilitacion.
En los casos donde aparezcan sintomas
refractarios o de forma aguda pueden indicarse
novedosos tratamientos  percutaneos 0
quirdrgicos de revascularizacion.”’® Algunas
de las nuevas modalidades de tratamiento que
se estan investigando son las terapias con
genes y células madre autélogas.®%8?

Enfermedad coronaria, isquemia
miocardica y sindromes coronarios agudos

La enfermedad coronaria, la isquemia
miocéardica y el infarto agudo de miocardio
constituyen un proceso fisiopatologico
continuo que deteriora la capacidad de
bombeo del corazon al privar al miocardio del
oxigeno y los nutrientes transportados en
sangre. Las primeras lesiones de ese proceso
continuo son aquellas de la enfermedad
coronaria en las que la ateroesclerosis ocluye
las arterias coronarias (fig. 33.14). La
enfermedad coronaria puede disminuir la
irrigacion miocéardica hasta que la privacion
limita el metabolismo miocardico lo suficiente
como para causar isquemia, un estado
localizado en el que las células son privadas de
flujo sanguineo temporalmente. Contindan
vivas pero no pueden funcionar con
normalidad. La isquemia persistente o la
oclusién completa de una arteria coronaria
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myocardial injury) constitutes the often-fatal
event known as a heart attack.

Development of Coronary Artery Disease

The American Heart Association estimates that
the percentage of the U.S. population older
than age 20 years with CAD ranges from 3.3%
to 6.9% with the lowest prevalence among
Asian Americans and the highest among native
Hawaiians or other Pacific Islanders. Non-
Hispanic ~ whites and  blacks  have
approximately the same CAD prevalence rates
at 55% to 5.6%.° CAD and associated
myocardial infarction is the number one cause
of death in both men and women, resulting in a
death every 1 minute and 20 seconds in the
United States.

Risk factors for CAD are the same as those for
atherosclerosis and can be categorized as
conventional (major) and nontraditional
(novel) and modifiable versus nonmodifiable.
It is estimated that 65% of whites and 90% of
blacks with CAD events have one or more of
these risk factors, and avoidable death rates are
nearly twice as high among blacks as compared
with whites.®

Conventional or major risk factors for CAD
that are nonmodifiable include (1) advanced
age, (2) male gender or women after
menopause, and (3) family history. Aging and
menopause are associated with increased
exposure to risk factors and poor endothelial
healing. Family history may contribute to CAD
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causa los sindromes coronarios agudos. El
infarto (lesion miocérdica irreversible) es el
acontecimiento, con frecuencia mortal,
conocido como ataque cardiaco.

Desarrollo de la enfermedad coronaria

La American Heart Association (AHA) estima
que el porcentaje de la poblacion
estadounidense mayor de 20 afios con
enfermedad coronaria se encuentra entre un
3,3y un 6,9 %, con la prevalencia menor entre
las personas de ascendencia asiatica y mayor
en la poblacién indigena de Hawaii y otras
islas del Pacifico. Las personas de raza blanca
no latinas y las personas de raza negra tiene
aproximadamente las mismas tasas de
prevalencia en torno a 5,5-56%.° La
enfermedad coronaria y, en concreto, el infarto
miocéardico asociado, es la primera causa de
muerte tanto en hombres como en mujeres, lo
que se traduce en una muerte cada minuto y 20
segundos en Estados Unidos.

Los factores de riesgo de la enfermedad
coronaria son los mismos que para la
ateroesclerosis y se pueden clasificar como
convencionales (clasicos) y no tradicionales
(emergentes) y modificables frente a no
modificables. Se calcula que el 65 % de la
poblacion de raza blanca y el 90 % de la
poblacion de raza negra que padecen
enfermedad coronaria presenta al menos uno
de dichos factores de riesgo y que la tasa de
mortalidad evitable en la poblacion de raza
negra practicamente duplica la de las personas
de raza blanca.

Los factores de riesgo convencionales o
clasicos no modificables de la enfermedad
coronaria son: 1) la edad avanzada, 2) ser
varOn o mujer postmenopausica y 3) los
antecedentes familiares. El envejecimiento y
la menopausia estan asociadas con una mayor
exposicion a factores de riesgo y a una peor
capacidad de recuperacién endotelial. Los
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through genetics and shared environmental
exposure.®? Many gene polymorphisms have
been associated with CAD and its risk
factors.8®

Major modifiable conventional risks include
(1) dyslipidemia, (2) hypertension, (3)
cigarette smoking, (4) diabetes and insulin
resistance, (5) obesity and sedentary lifestyle,
and (6) an atherogenic diet. If individuals
receive  appropriate  preventive  care,
modification of these factors can significantly
reduce the risk for CAD.

Dyslipidemia. The link between CAD and
abnormal plasma lipoprotein concentrations is
well documented.® The term lipoprotein refers
to lipids, phospholipids, cholesterol, and
triglycerides bound to carrier proteins. Lipids
(cholesterol in particular) are required by most
cells for the manufacture and repair of plasma
membranes. Cholesterol is also a necessary
component for the manufacture of such
essential substances as bile acids and steroid
hormones. Although cholesterol can easily be
obtained from dietary fat intake, most body
cells also can manufacture cholesterol.

The cycle of lipid metabolism is complex.
Dietary fat is packaged into particles known as
chylomicrons in the small intestine that
transport exogenous lipid from the intestine to
the liver and peripheral cells. Chylomicrons are
the least dense of the lipoproteins and primarily
contain triglyceride. Some of the triglyceride
may be removed and either stored by adipose
tissue or used by muscle as an energy source.
The chylomicron remnants, composed mainly
of cholesterol, are taken up by the liver. A
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antecedentes familiares pueden contribuir al
desarrollo de enfermedad coronaria por medio
de la genética y la exposicion ambiental
compartida.8? Se han asociado muchos
polimorfismos genéticos con la enfermedad
coronaria y sus factores de riesgo.

Los principales factores de riesgo
convencionales modificables son 1) la
dislipemia, 2) la hipertension, 3) el
tabaquismo, 4) la diabetes y la
insulinorresistencia, 5) la obesidad y el estilo
de vida sedentario y 6) la dieta aterogénica. Si
se aplican las medidas preventivas adecuada,
la modificacidn de estos factores puede reducir
de forma significativa el riesgo de enfermedad
coronaria.

Dislipidemia. La relacion entre la enfermedad
coronaria y las concentraciones alteradas de
lipoproteinas séricas estad bien estudiada. El
término lipoproteina hace referencia a
lipidos, fosfolipidos, colesterol y triglicéridos
ligados a proteinas transportadoras. La mayor
parte de las células necesitan lipidos (en
particular colesterol) para la fabricacion y
reparacion de las membranas plasmaticas. El
colesterol también es un componente
necesario para la sintesis de sustancias tan
importantes como los acidos biliares y las
hormonas esteroideas. Aunque el colesterol se
puede obtener con facilidad a traves de la
ingesta de grasas en la dieta, la mayor parte de
las células corporales también lo sintetizan.

El metabolismo lipidico es complejo. Las
grasas de la dieta se concentran en particulas
conocidas como guilomicrones en el intestino
delgado y transportan los lipidos exdgenos
desde el intestino hasta el higado y las células
periféricas. Los quilomicrones son las
lipoproteinas de menor densidad y contienen
principalmente triglicéridos. Algunos
triglicéridos se pueden separar Yy ser
almacenados en el tejido adiposo o ser usados
por el masculo como fuente de energia. Los
remanentes de quilomicrones, compuestos
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series of chemical reactions in the liver results
in the production of several lipoproteins that
vary in density and function. These include
very-low-density lipoproteins (VLDLS),
primarily triglyceride and protein; low-density
lipoproteins (LDLs), mostly cholesterol and
protein; and high-density lipoproteins
(HDLs), mainly phospholipids and protein.
Dyslipidemia (or dyslipoproteinemia) refers
to abnormal concentrations of serum
lipoproteins as defined by the Third Report of
the National Cholesterol Education Program
(Table 33.3).8% It is estimated that nearly half
of the U.S. population has some form of
dyslipidemia.> These abnormalities are the
result of a combination of genetic and dietary
factors. Primary or familial
dyslipoproteinemias result from genetic
defects that cause abnormalities in lipid-
metabolizing enzymes and abnormal cellular
lipid receptors (Table 33.4). Secondary causes
of dyslipidemia include several common
systemic  disorders, such as diabetes,
hypothyroidism,  pancreatitis, and renal
nephrosis, as well as the use of some
medications such as certain diuretics, beta-
blockers, glucocorticoids, interferons, and
antiretrovirals.

An increased serum concentration of LDL is an
indicator of coronary risk; however, the
relative risk of elevated LDL depends on the
presence of other risk factors such as age,
diabetes, and chronic kidney disease. Thus new
guidelines from the American Heart
Association and the American College of
Cardiology focus on treating dyslipidemia in
the context of other risk factors.® LDL is
responsible for the delivery of cholesterol to
the tissues. Serum levels of LDL are normally
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principalmente por colesterol, se absorben por
el higado. Una serie de reacciones quimicas en
el higado da lugar a la produccién de
diferentes lipoproteinas que varian en
densidad y funcion: las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL), principalmente
triglicéridos y proteinas; las lipoproteinas de
baja densidad (LDL), en su mayor parte
colesterol y proteina; y las lipoproteinas de
alta  densidad (HDL), compuestas
principalmente por fosfolipidos y proteinas.

El Third Report of the National Cholesterol
Education Program define la dislipidemia (o
la dislipoproteinemia) como concentraciones
andmalas de lipoproteinas séricas
(cuadro 33.3).34 Se estima que casi la mitad de
la poblacién estadounidense presenta algun
tipo de dislipidemia® Estas anomalias son el
resultado de una combinacion de factores
genéticos y dietéticos. Las dislipoproteinemias
primarias o familiares se producen por
defectos geneéticos que originan anomalias en
ciertas enzimas metabolizadoras de lipidos y
en receptores celulares de lipidos (cuadro
33.4). Entre las causas secundarias de
dislipidemia se incluyen varias enfermedades
sistémicas frecuentes como la diabetes, el
hipotiroidismo, la pancreatitis y la nefrosis
renal, ademas de algunos farmacos como
ciertos diuréticos, betabloqueantes,
glucocorticoides, interferones y
antirretrovirales.

Los niveles séricos elevados de LDL son un
indicador de riesgo coronario, si bien el riesgo
relativo del LDL elevado depende de la
presencia de otros factores de riesgo como la
edad, la diabetes o la insuficiencia renal
crénica. Por este motivo, las nuevas guias de
la American Heart Association (AHA) y de la
American College of Cardiology (ACC) se
centran en tratar la dislipidemia en el contexto
de otros factores de riesgo.®® Las LDL son
responsables de la distribucién del colesterol a
los tejidos. Las concentraciones plasmaticas
de LDL normalmente son controladas por
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controlled by hepatic receptors that bind LDL
and limit liver synthesis of this lipoprotein.
High dietary intake of cholesterol and fats,
often in combination with a genetic
predisposition to accumulations of LDL in the
serum (e.g., dysfunction of the hepatic LDL
receptor), results in high levels of LDL in the
bloodstream. LDL oxidation, migration into
the wvessel wall, and phagocytosis by
macrophages are key steps in the pathogenesis
of atherosclerosis (see Fig. 33.13).

The term LDL actually describes several types
of LDL molecules. Measurement of LDL
subfractions allows for better prediction of
coronary risk. For example, low density
lioporotein-cholesterol (LDL-C)
measurements allow for detection of the small
dense LDL particles that are the most
atherogenic, and apolipoprotein B (structural
protein found in both LDL and VLDL) levels
are a strong predictor of future coronary
events.®5 Lowering serum levels of LDL can
reduce the risk for CAD. For example, recent
studies found that for every 1% reduction in
LDL-C, there is a 1% reduction in coronary
risk in both men and women.®”88 Although the
3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA  reductase
medications (statins) continue to be used for
many people with elevated LDL levels and
other risk factors for CAD,®® new and future
medications aimed at lowering LDL levels,
such as the proprotein  convertase
subtilisin/kexin 9 (PCSK?9) inhibitors, are
being developed®® (see What's New? New and
Future Drugs for Treatment of Dyslipidemia).

Low levels of HDL cholesterol also are a
strong indicator of coronary risk. HDL is
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receptores hepéaticos que ligan las LDL y
limitan la sintesis hepética de estas
lipoproteinas. La ingesta elevada de colesterol
y grasas, a menudo en combinacion con una
predisposicion genética a acumular LDL en el
suero (p. ej., disfuncion del receptor hepético
de LDL), da lugar a niveles altos de LDL en el
flujo sanguineo. La oxidacion, migracion a la
pared vascular y la fagocitosis de las LDL por
macréfagos son pasos clave en la patogénesis
de la ateroesclerosis (véase fig. 33.13).

En realidad, el término LDL describe varios
tipos de moléculas LDL. La medicion de
subfracciones de LDL permite una mejor
prediccion del riesgo coronario. Por ejemplo,
la medicion de la lipoproteina de baja
densidad-colesterol (LDL-C) detecta las
particulas de LDL pequefias y densas, que son
las mas aterogénicas. Igualmente, los niveles
de apolipoproteina B (una proteina estructural
que se encuentra tanto en la LDL como en la
VLDL) son un potente predictor de futuras
complicaciones coronarias.®® La disminucion
de los niveles séricos de LDL puede reducir el
riesgo de enfermedad coronaria. Por ejemplo,
en estudios recientes se observé que por cada
disminucion del 1% en los niveles de
colesterol LDL, se produce una reduccion del
1% del riesgo coronario tanto en hombres
como en mujeres.t”8 Aunque muchas
personas con niveles altos de LDL y otros
factores de riesgo de enfermedad coronaria
siguen tomando medicamentos inhibidores de
la  3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A
reductasa (estatinas),® se estan desarrollando
nuevos farmacos que reduzcan los niveles de
LDL, como los inhibidores de la proproteina
convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSKO9)
(véase Novedades: Farmacos nuevos y en
desarrollo para el tratamiento de la
dislipidemia).®

Tener niveles bajos de colesterol HDL

también es un potente indicador de riesgo
coronario. Las HDL son responsables del
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responsible for “reverse cholesterol transport,”
which returns excess cholesterol from the
tissues to the liver, where it binds to hepatic
receptors (including the LDL receptor) and is
processed and eliminated as bile or converted
to cholesterol-containing steroids. HDL can
remove excess cholesterol from the arterial
wall through several pathways, including
mediating the efflux of cholesterol from lipid-
laden macrophages (foam cells) through the
activation of adenosine triphosphate (ATP)-—
binding cassette transporter proteins (ABC
proteins). Additional actions of HDL include
protecting LDL from oxidation, preserving
endothelial function, and also promoting
antiinflammatory and antithrombotic effects.®
As HDL cholesterol is transported, it
progresses through three subtypes of HDL:
pre-B HDL, HDL3, and HDL2. Apolipoprotein
(ApoA-1) on the pre-B HDL binds cholesterol
where it is converted to cholesteryl ester
creating HDL3. HDL3 then increases in size to
form HDL2, which is fully loaded with
cholesterol. The smaller HDL3 molecule is the
most protective in preventing atherosclerosis,
and research continues to explore the best
approach to increasing this type of HDL. These
various types of HDL exert both distinct and
overlapping activities, which may be
compromised by inflammatory conditions,
obesity, and diabetes resulting in HDL
dysfunction.®*®2 Drugs aimed at increasing
HDL have not been effective to date, but new
therapies are being explored that address HDL
dysfunction (see What's New? New and Future
Drugs for Treatment of Dyslipidemia).

Other lipoproteins associated with increased
cardiovascular risk include elevated levels of
serum VLDL (triglycerides) and increased
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“transporte inverso del colesterol”, que
devuelve el exceso de colesterol de los tejidos
hasta el higado, donde se une a receptores
hepaticos (incluyendo el receptor LDL), se
procesa y se elimina en forma de bilis o
convertido en esteroides compuestos en parte
por colesterol. Las HDL eliminan el exceso de
colesterol de la pared arterial a través de varias
vias; una de ellas consiste en la mediacion del
eflujo de colesterol de los macrofagos
cargados de colesterol (células espumosas) a
través de la activacion de proteinas
transportadoras dependientes de adenosina
trifosfato (ATP). Otras funciones de las HDL
son proteger a las LDL de la oxidacion,
preservar la funcion endotelial y promover
efectos antinflamatorios y antitromboticos.%
Durante su proceso de transporte, el colesterol
pasa por tres subtipos de HDL: HDL pre-p,
HDL3 y HDL2. La apolipoproteina (ApoA-I)
en las HDL pre-f une el colesterol y ahi es
convertido a colesteril éster y da lugar a las
HDL3. Posteriormente, las HDL3 aumentan
de tamafio para convertirse en HDL2, que
estan repletas de colesterol. Las moléculas mas
pequefias, las HDL3, son las méas protectoras
en la prevencion de la ateroesclerosis, por lo
que se continda investigando la mejor manera
de incrementar este tipo de HDL. Todos estos
tipos diferentes de HDL ejercen funciones
propias y otras que se solapan, las cuales
pueden verse alteradas en la presencia de
enfermedades inflamatorias, obesidad o
diabetes, lo que da lugar a la disfuncion de las
HDL.®% Hasta la fecha, los farmacos
dirigidos a aumentar las HDL no han sido
eficaces pero se estan investigando nuevos
tratamientos contra la disfuncion de las HDL
(véase Novedades: Farmacos nuevos en
desarrollo para el tratamiento de la
dislipidemia).

Entre otras lipoproteinas asociadas con el
aumento del riesgo cardiovascular se incluyen
los niveles séricos elevados de VLDL
(triglicéridos) y el aumento de la lipoproteina
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lipoprotein(a). Triglycerides are associated
with an increased risk for CAD, especially in
combination with other risk factors such as
diabetes. Because of this, the measurement of
“non-HDL cholesterol” (LDL plus VLDL) is
frequently used to assess cardiovascular risk
rather than just LDL or HDL levels alone.
Lipoprotein(a) (Lp[a]) is a genetically
determined molecular complex between LDL
and a serum glycoprotein called apoprotein(a)
that has been shown to be an important risk
factor for coronary atherosclerosis, especially
in women. %

Hypertension. Hypertension is responsible for
a two- to threefold increased risk of
atherosclerotic cardiovascular disease
including ML.°> It contributes to endothelial
injury, a key step in atherogenesis and causes
myocardial hypertrophy, which increases
myocardial demand for coronary flow. The
overactivity of the SNS and RAAS commonly
found in hypertension also contributes to the
genesis of coronary artery disease. Drugs that
block the effects of the SNS and RAAS to treat
hypertension have many positive effects on the
vasculature.*

Cigarette Smoking. In the United States,
approximately 17% of adults are active
cigarette smokers, and direct and passive
(environmental)  smoking  account  for
approximately one-third of all deaths related to
CAD.> Smoking has a direct effect on
endothelial cells and the generation of oxygen
radicals that contribute to atherogenesis.®
Nicotine  stimulates  the  release  of
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(a). Los triglicéridos también se relacionan con
un aumento del riesgo de enfermedad
coronaria, especialmente si se presentan en
concomitancia con otros factores de riesgo
como la diabetes. Por este motivo,
frecuentemente se emplea la medicion de
“colesterol no HDL” (LDL y VLDL), en lugar
de los niveles aislados de HDL o LDL, para
valorar el riesgo cardiovascular. La
lipoproteina (a) es un complejo molecular
determinado genéticamente formado por LDL
y una glicoproteina sérica llamada apoproteina
(@), la cual ha demostrado ser un importante
factor de riesgo para la ateroesclerosis
coronaria, especialmente en mujeres.®

Hipertension. La hipertension aumenta entre
dos o tres veces el riesgo de enfermedad
cardiovascular ateroesclerética, incluso de
IAM.> Contribuye a la lesién endotelial, un
paso clave en la aterogénesis, y causa
hipertrofia miocardica, que incrementa la
demanda de flujo coronario del miocardio. La
sobreactividad del sistema nervioso simpatico
y del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que con frecuencia se encuentran en la
hipertension también contribuye a la génesis
de la enfermedad arterial coronaria. Los
farmacos que bloquean el efecto del sistema
nervioso simpatico y del SRAA usados en el
tratamiento de la hipertension tienen
numerosos efectos positivos sobre la
vasculatura.®

Tabaquismo. En Estados Unidos,
aproximadamente el 17 % de los adultos son
fumadores activos y aproximadamente un
tercio de las muertes relacionadas con la
enfermedad arterial coronaria se atribuyen al
tabaquismo tanto activo como pasivo
(ambiental).> Fumar tiene un efecto directo
sobre las células endoteliales y en la
produccidn de radicales libres de oxigeno que
contribuyen a la aterogénesis.®® La nicotina
estimula la liberacion de catecolaminas
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catecholamines (epinephrine and
norepinephrine), which increases heart rate and
causes peripheral vascular constriction. As a
result blood pressure increases, as do cardiac
workload and oxygen demand. Cigarette
smoking is associated with an increase in LDL
and a decrease in HDL levels, and contributes
to vessel inflammation and thrombosis. The
risk of CAD increases with heavy smoking and
decreases when smoking is stopped.

Diabetes Mellitus. Diabetes mellitus and
insulin resistance are extremely important risk
factors for CAD.® Insulin resistance,
hyperinsulinemia, and hyperglycemia have
multiple effects on the cardiovascular system.
These effects can include endothelial damage,
thickening of the wvessel wall, increased
inflammation and leukocyte adhesion,
increased thrombosis, glycation of vascular
proteins, and decreased production of
endothelial-derived vasodilators such as nitric
oxide®® (diabetes is discussed in Chapter 22).
Diabetes is also associated with dyslipidemia,
and aggressive management of this additional
risk factor can significantly improve CAD risk
in individuals with diabetes.%®

Obesity and Sedentary Lifestyle. It is
estimated that approximately one-third of
children and two-thirds of adults in the United
States are overweight or obese, resulting in a
much increased risk for CAD and stroke. An
estimated 47 million U.S. residents have a
combination of obesity, dyslipidemia, and
hypertension (called metabolic syndrome)
(see Chapter 22), which is associated with an
even higher risk for CAD events.® Obesity is
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(adrenalina y noradrenalina) que aumentan la
frecuencia cardiaca y provocan constriccion
vascular periférica. En consecuencia, aumenta
la tension arterial, asi como la carga cardiaca y
la demanda de oxigeno. El tabaquismo se
relaciona con un aumento de los niveles de
LDL y con una disminucién de los de HDL y
contribuye a la inflamacion vascular y a la
trombosis. El riesgo de enfermedad arterial
coronaria aumenta con el tabaquismo intenso
y se reduce con el cese del habito tabaquico.

Diabetes mellitus La diabetes mellitus y la
resistencia a la insulina son factores de riesgo
de enfermedad coronaria de extrema
importancia.® La resistencia a la insulina, la
hiperinsulininemia y la hiperglicemia tienen
multiples  efectos sobre el aparato
cardiovascular. Entre estos efectos se
encuentran el dafio  endotelial, el
engrosamiento de la pared vascular, el
aumento de la inflamacion y la adhesion
leucocitaria, el aumento de trombosis, la
glucosilacion de las proteinas vasculares y la
disminucion de la sintesis de vasodilatadores
como el o6xido nitrico por el endotelio (la
diabetes se detalla en el capitulo 22).% La
diabetes también se asocia con la dislipidemia
por lo que el manejo intensivo de este factor de
riesgo adicional puede reducir
significativamente el riesgo de enfermedad
coronaria en personas diabéticas®

Obesidad y sedentarismo. Se calcula que
aproximadamente un tercio de los nifios y dos
tercios de los adultos de los Estados Unidos
tienen sobrepeso u obesidad, lo que da lugar a
un importante aumento del riesgo de
enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular. Aproximadamente unos 47
millones de los habitantes de EEUU presentan
simultdneamente obesidad, dislipidemia e
hipertension (en su conjunto llamado
sindrome metabolico) (véase cap. 22), hecho
que se relaciona con un riesgo aun mas alto de
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caused by genetics, diet, and inadequate
physical exercise. Abdominal obesity (also
known as android obesity) has the strongest
link with increased CAD risk and is related to
insulin resistance, decreased HDL levels,
increased blood pressure, and inflammation.
Obesity is associated with changes in the
adipokines (see the following) and is
associated with the deposition of perivascular
adipose  tissue  that  contributes to
atherogenesis.®” A sedentary lifestyle not only
increases the risk of obesity but also has an
independent effect on increasing CAD risk. It
is estimated that physical inactivity is
responsible  for approximately 12% of
myocardial infarctions.® Physical activity and
weight loss offer substantial reductions in risk
for CAD.®® There is emerging evidence that
bariatric surgery procedures can provide
sustained improvement in risk factors for
cardiovascular disease such as hypertension,
dyslipidemia, and diabetes.®

Atherogenic Diet. Diet plays a complex role
in atherogenic risk. Diets high in salt, fats, trans
fats, and carbohydrates have all been
implicated. There are many recommendations
regarding diet modification to reduce coronary
risk; one of the most studied dietary patterns is
the Mediterranean diet.®® A recent randomized
control trial in high-risk individuals suggested
that following a Mediterranean diet over a 5-
year period, compared with a control diet, was
related to a 29% lower risk of CVD® (see
Nutrition & Disease: Mediterranean Diet and
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complicaciones  relacionadas con la
enfermedad coronaria® La obesidad tiene
como causantes la genética, la dieta y la falta
de ejercicio. La obesidad abdominal (también
conocida como obesidad androide) es el
factor de riesgo mas vinculado al aumento del
riesgo de enfermedad coronaria y también se
asocia a la resistencia a la insulina, a una
disminucién de los niveles de HDL, al
aumento de la tension arterial y a la
inflamacion. La obesidad se relaciona con
alteraciones en las adipocinas (véase a
continuacion) y a la acumulacion de tejido
adiposo perivascular que contribuye a la
aterogénesis.®” Un estilo de vida sedentario no
solo aumenta el riesgo de obesidad, sino que
también tiene un efecto independiente sobre el
aumento del riesgo de enfermedad coronaria.
Se calcula que aproximadamente el 12 % de
los infartos miocardicos son causados por la
inactividad fisica.> En cambio, la actividad
fisica y la pérdida de peso contribuyen a
reducciones importantes en el riesgo de
enfermedad coronaria® Existen nuevas
evidencias acerca de la mejora constante de los
factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares como la hipertension, la
dislipidemia y la diabetes gracias a los
procedimientos quirdrgicos bariatricos®

Dieta aterogénica. La dieta desempefia un
papel complejo en el riesgo aterogénico, como
por ejemplo las dietas ricas en sal, grasas,
grasas saturadas y carbohidratos. EXxisten
muchas recomendaciones en torno a
modificaciones dietéticas para reducir el
riesgo coronario. Uno de los tipos de
alimentacion que mas se han estudiado es la
dieta mediterranea.®® En un reciente ensayo
clinico controlado aleatorizado en personas
con alto riesgo de enfermedad cardiovascular,
se observo que seguir un dieta mediterranea
durante un periodo de 5 afios, en comparacion
con una dieta de control, se relaciona con una
disminucion del 29 % del riesgo de
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Cardiovascular [CV] Disease and Recent
Findings on Sugar).

Nontraditional Risk Factors

Nontraditional, or novel, risk factors for CAD
include (1) increased serum markers for
inflammation, ischemia, and thrombosis; (2)
adipokines; (3) chronic kidney disease; (4) air
pollution and ionizing radiation; (5)
medications; (6) coronary artery calcification
and carotid wall thickness; and (7) the
microbiome. The amount of risk conferred by
these relatively newly identified factors is still
being explored.

Markers of Inflammation, Ischemia, and
Thrombosis. Of the numerous markers of
inflammation that have been linked to an
increase in CAD risk, highly sensitive C-
reactive protein (hs-CRP) has been explored
in the greatest depth. hs-CRP is an acute phase
reactant or protein mostly synthesized in the
liver and is an indirect measure of
atherosclerotic plaque-related inflammation
and plaque progression.’’! Elevated levels of
hs-CRP are associated with numerous other
CAD risk factors including smoking, obesity,
and diabetes and, while they have been found
to be an independent risk factor for coronary
disease, the risk is highest when there is an
associated elevation in LDL-C.1%2 Current
recommendations suggest that hs-CRP should
be used as a part of overall cardiovascular risk
assessment in selected individuals.® Troponin
I (Tnl) is a serum protein whose measurement
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enfermedades  cardiovasculares.!®  (véase
Nutricion y  enfermedad: La dieta
mediterrénea y la enfermedad cardiovascular
y Descubrimientos recientes sobre el azucar).

Factores de riesgo no tradicionales

Entre los factores de riesgo no tradicionales o
emergentes de la enfermedad coronaria se
encuentran: 1) los marcadores inflamatorios,
de isquemia y de trombosis elevados; 2) las
adipocinas; 3) la enfermedad renal cronica; 4)
la contaminacion atmosférica y las radiaciones
ionizantes; 5) el consumo de ciertos
medicamentos; 6) la calcificacion de las
arterias coronarias y el engrosamiento de la
pared carotidea; y 7) la microbiota. Aln se esta
investigando el riesgo aportado por estos
factores, identificados hace relativamente
poco tiempo.

Marcadores de inflamacion, isquemia vy
trombosis. De los numerosos marcadores
inflamatorios que se han relacionado con el
riesgo de enfermedad coronaria, la proteina C
reactiva ultrasensible (PCR-us) es la que se
estudiado en mayor profundidad. La PCR-us
es una proteina o reactante de fase aguda que
se sintetiza principalmente en el higado y que
permite medir indirectamente la inflamacion
relacionada con las placas ateroescleroticas y
la progresion de las mismas.'%! La elevacion
de los niveles de PCR-us se asocia a muchos
otros factores de riesgo de enfermedad
coronaria entre los que se incluye el
tabaquismo, la obesidad y la diabetes v, si bien
se ha observado que es un factor de riesgo
independiente de enfermedad coronaria, el
mayor riesgo se observa cuando se asocia a la
elevacion del colesterol LDL.1%? Las
recomendaciones actuales indican que la
PCR- us se deberia emplear como parte de una
valoracion global del riesgo cardiovascular en
determinadas personas.'® La troponina | es
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is used as a sensitive and specific diagnostic
test to help identify myocardial ischemia
during acute coronary syndromes. Highly
sensitive Tnl assays are used in individuals
without a history of CAD to assess risk for
future CHD events, mortality, and heart
failure.’®* Markers of thrombosis associated
with CAD include fibrinogen and protein C.

Adipokines. Adipokines are a group of
hormones released from adipose cells. The two
that are most studied are adiponectin and
leptin. Increased serum leptin is primarily
implicated because of its contributions to the
complications of obesity, hypertension, and
diabetes but it is also being implicated in
autoimmunity and decreased endothelial
angiogenesis.’®  Decreased  adiponectin
(hypoadiponectinemia) in obese individuals
has been linked to a significant increase in
cardiovascular risk. Antiatherogenic effects of
adiponectin include antiinflammatory, insulin-
sensitizing enhancement of nitric oxide
generation, attenuation of reactive oxygen
species production in endothelial cells, and
reduced vascular smooth muscle cell
proliferation.’®® A more recently described
adipokine is resistin, which has been linked to
inflammation, endothelial dysfunction,
thrombosis, and smooth muscle cell
dysfunction. Emerging evidence suggests that
adipokine changes occurring in perivascular
adipose cells may play a significant role in
metabolic and vascular disorders.’®” Weight
loss and exercise improve adipokine levels and
are correlated with improved cardiovascular
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una proteina sérica cuya medicion se emplea
como prueba diagnostica sensible y especifica
para la identificacion de isquemia miocérdica
en los sindromes coronarios agudos. Los
analisis de troponina | ultrasensible se
emplean en personas sin antecedentes de
enfermedad arterial coronaria para valorar el
riesgo de futuras complicaciones derivadas de
enfermedad coronaria, de mortalidad e de
insuficiencia cardiaca.’® Algunos de los
marcadores de trombosis que se asocian a la
enfermedad coronaria son el fibrindgeno y la
proteina C.

Adipocinas. Las adipocinas son un grupo de
hormonas liberadas por los adipocitos de entre
las cuales, la adiponectina y la leptina son las
mas estudiadas. La elevacion de la leptina
sérica se ha implicado principalmente en
complicaciones de la obesidad, la hipertension
y la diabetes, pero también por su rol en la
autoinmunidad y la disminucion de la
angiogénesis endotelial.1® La disminucion de
la adiponectina (hipoadiponectinemia) en
personas obesas se ha asociado a un
importante aumento del riesgo cardiovascular.
Entre los efectos antiaterogénicos de la
adiponectina se encuentran los
antinflamatorios, la estimulacion de la
produccién de o6xido nitrico mediada por la
insulina, la atenuacion de la produccion de
especies reactivas de oxigeno en las células
endoteliales y la reduccion de la proliferacion
celular en las celulas musculares lisas
vasculares.’®® Una de las adipocinas de
descripcion mas reciente es la resistina, la cual
se ha relacionado con inflamacion, disfuncion
endotelial, trombosis y disfuncion de las
celulas de musculo liso. En evidencia
publicada recientemente se indica que los
cambios en las adipocinas que tienen lugar en
los adipocitos  perivasculares  podrian
desempefiar un papel clave en las
enfermedades metabdlicas y vasculares.'%’ La
pérdida de peso y el ejercicio mejoran los
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risk, and new therapies, such as peroxisome
proliferator-activated receptor (PPAR) gamma
agonists,  upregulation of  adiponectin
receptors, and direct infusions of adiponectin,
are being explored.%

Chronic Kidney Disease. People with chronic
kidney disease (CKD) are at increased risk for
CAD events, and risk increases as glomerular
filtration rate declines. In CKD, dyslipidemia,
endothelial dysfunction, vascular calcification,
elevated levels of growth factors, and toxic
oxygen radicals all contribute to atherogenesis
and CAD,108.109

Air Pollution and lonizing Radiation.
Exposure to air pollution is strongly correlated
with coronary risk. It is postulated that toxins
in pollution contribute to macrophage
activation, oxidation of LDL, autonomic
imbalance, thrombosis, and inflammation of
vessel walls.*1 lonizing radiation is most often
linked to cancer risk, but there is emerging
evidence that even low doses of radiation may
contribute to CAD.'! A recent hypothesis is
somatic mutations in hematopoietic cells
contribute to the development of human
atherosclerosis.!*2

Medications. An increase in CAD-related
ischemic events can occur within weeks of
beginning NSAID use.'® The likelihood of M
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niveles de adipocinas y se correlacionan con
una disminucion del riesgo cardiovascular.
Ademdas, se estdn investigando nuevos
tratamientos como los agonistas de los
receptores gamma activados por la
proliferacion de peroxisomas, la potenciacion
de los receptores de adiponectina e infusiones
directas de dicha hormona.

Enfermedad renal crénica. Las personas con
enfermedad renal cronica tienen mayor riesgo
de complicaciones derivadas de enfermedad
coronariay su riesgo aumenta conforme la tasa
de filtracion glomerular disminuye. En la
enfermedad renal crénica, la dislipidemia, la
disfuncién  endotelial, la calcificacion
vascular, los niveles elevados de factores de
crecimiento y los radicales de oxigeno toxicos
contribuyen a la aterogénesis y la enfermedad
coronaria. 108109

Contaminacion atmosférica y radiaciones
ionizantes. La exposicion a la contaminacion
atmosférica esta fuertemente vinculada al
riesgo coronario. Se ha propuesto que las
toxinas de la contaminacion contribuyen a la
activacion de los macréfagos, a la oxidacion
de las LDL, al desequilibrio autonémico
simpatico, a la trombosis y a la inflamacion de
las paredes vasculares.!'® Las radiaciones
ionizantes se asocian con mayor frecuencia al
cancer pero en nuevas evidencias se indica que
incluso dosis bajas de radiacion podrian
contribuir al desarrollo de enfermedad
coronaria.’'! Una hipotesis reciente postula
gue mutaciones somaticas en las células
hematopoyéticas intervienen en el desarrollo
de la enfermedad ateroesclerética en
humanos.*2

Consumo de medicamentos. Un aumento de
las complicaciones isquémicas relacionadas
con la enfermedad coronaria puede ocurrir
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or stroke is greatest among those with
preexisting disease, and risk increases at higher
doses and with longer duration of use. There
also is evidence that NSAIDs decrease the
effectiveness of aspirin in preventing clot
formation on atherosclerotic plaques (see
What's New? Nonsteroidal Antiinflammatory
Drugs and Coronary Artery Disease).
Antirejection drugs and protease inhibitors also
increase the risk for CAD.

Coronary Artery Calcification and Carotid
Artery Wall Thickness. Coronary risk related
to changes in vessel walls can be assessed
using various types of vascular imaging
techniques. Coronary artery calcification
(CAC), as detected by CT scanning, carotid
intima-media thickness test (CIMT), and
ultrasonography, are two important imaging
modalities in widespread use for determining
coronary heart disease risk. CAC is likely to be
the most useful of the current approaches to
improving risk assessment among individuals
found to be at intermediate risk after formal
risk assessment. 103

What's New?

New and Future Drugs for Treatment of
Dyslipidemia

A new guideline for the treatment of blood
cholesterol was released by the American
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dentro de las primeras semanas tras instaurar
un tratamiento con AINE.!® La probabilidad
de sufrir un infarto de miocardio o un
accidente cerebrovascular es mayor en
personas con enfermedad preexistente y el
riesgo aumenta cuando las dosis son altas y su
uso prolongado. También existe evidencia de
que los AINE disminuyen la eficacia del acido
acetilsalicilico en la prevencion de la
formacion de trombos sobre las placas

ateroescleroticas. (véase Novedades:
Medicamentos antinflamatorios no
esteroideos y enfermedad coronaria). Algunos
medicamentos inmunosupresores e

inhibidores de la proteasa también aumentan el
riesgo de enfermedad coronaria.

Calcificacion de las arterias coronarias y
engrosamiento de la pared arterial carotidea.
El riesgo coronario relacionado con
alteraciones en la pared vascular se puede
evaluar empleando varios tipos de técnicas de
imagenologia vascular. La calcificacion de las
arterias coronarias puede detectarse a través de
tomografias computarizadas. Otras técnicas de
uso extendido, como la prueba de grosor de la
intima-media carotidea o las ecografias, son
importantes modalidades de imagenologia
para determinar el riesgo de enfermedad
coronaria. La valoracion de la calcificacion de
las arterias coronarias probablemente sea el
abordaje mas util, de los disponibles en la
actualidad, para evaluar el riesgo con mas
precision en personas clasificadas como de
riesgo intermedio tras una valoracién
formal.1%3

Novedades, pag. 1077

Farmacos nuevos en desarrollo para el
tratamiento de la dislipidemia

En 2014, el American College of Cardiology
(ACC) y la American Heart Association
(AHA) publicaron una nueva guia para el
tratamiento de la colesterolemia. En esta guia
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College of Cardiology (ACC) and the
American Heart Association (AHA) in 2014.
This guideline linked decisions about treatment
of dyslipidemia to the presence of other
cardiovascular risks, such as diabetes. Statins
have been shown to be effective in reducing
low density lipoprotein (LDL) and overall
cardiovascular risk but there continue to be
considerable concerns about potential side
effects of their use and their lack of effect on
high density lipoprotein (HDL). The PCSK9
inhibitors are a new class of drugs that are now
being used to treat increased LDL. These drugs
prevent the breakdown of the LDL receptor,
thus reduce hepatic synthesis of LDL. Early
studies suggest that these drugs are safe and
effective in lowering serum LDL levels in
selected individuals. The FDA currently
approves the use of two PCSK9 inhibitors
(alirocumab and evolocumab) for individuals
on maximally-tolerated statin therapy, who
have familial hypercholesterolemia, or who
have clinical coronary artery disease and
require additional LDL lowering. Low levels
of HDL also are a significant risk factor for
cardiovascular disease. Unfortunately, most
new drugs aimed at increasing HDL levels
(e.g., cholesterol ester transfer protein [CETP]
inhibitors) have been ineffective in reducing
cardiovascular risk. Recent studies suggest that
high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C)
is the most important HDL particle, and that
this  molecule  becomes  dysfunctional
independent of serum levels in inflammatory
conditions, such as atherosclerosis. Diet and
exercise appear to improve HDL functionality.
Assays to evaluate dysfunctional HDL and new
drugs to improve HDL function are in
development.
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se relaciona la toma de decisiones en cuanto al
tratamiento de la dislipidemia con la presencia
de otros factores de riesgo cardiovasculares
como la diabetes. Se ha demostrado que las
estatinas son eficaces para reducir las LDL y
el riesgo cardiovascular global pero siguen
existiendo preocupaciones considerables en
torno a posibles efectos secundarios derivados
de su uso y a su escaso efecto sobre las
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Los
inhibidores de la PCSK9 son un nuevo grupo
de farmacos que se estdn empleando en la
actualidad para el tratamiento el aumento de
LDL. Estos farmacos impiden la
descomposicién de los receptores LDL vy, por
tanto, reducen la sintesis hepatica de LDL. Los
resultados de los primeros estudios sugieren
que estos farmacos son seguros y eficaces para
lograr una disminucion de los niveles séricos
de LDL en determinadas personas.
Actualmente, la Food and  Drug
Administration (FDA) aprueba el uso de dos
inhibidores de la PCSK9 (alirocumab y
evolocumab) en personas en tratamiento con
estatinas a las dosis maximas toleradas que
tengan  hipercolesterolemia  familiar o
enfermedad arterial coronaria sintomatica y
requieren una disminucion adicional de las
LDL. Los niveles reducidos de HDL también
son un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares.
Desafortunadamente, la mayor parte de los
farmacos nuevos dirigidos a aumentar los
niveles de HDL (p.ej., inhibidores de la
proteina transferidora de ésteres de colesterol
[CETP]) no han sido eficaces para reducir el
riesgo cardiovascular. En estudios recientes se
indica que el colesterol HDL es la particula de
HDL mas importante y que esta molécula se
vuelve  disfuncional en enfermedades
inflamatorias como la  ateroesclerosis,
independientemente de sus niveles séricos. La
dieta y el ejercicio parecen mejorar la
funcionalidad de las HDL vy, con este objetivo,
se estan desarrollando nuevos farmacos, asi
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Data from Gadi R, Figueredo VM: J
Cardiovasc Med 16(1):1-10, 2015; Leander K
etal: Circulation 133:1230-1239, 2016;
McKenney JM: J Clin Lipidol 9(2):170-186,
2015; Nofer JR: Handb Exp Pharmacol
224:229-256, 2015; Rosenson RS et al: Nat
Rev Cardiol 13(1):48-60, 2016; Sattar N et al:
Lancet Diabetes Endocrinol 4:403-410, 2016;
Shapiro MD, Fazio S, Tavori H: Curr
Atheroscler Rep 17(4):499, 2015; Siddigi HK,
Kiss D, Rader D: Curr Opin Cardiol
30(5):536-542, 2015; Waters DD, Hsue PY,
Bangalore S: J Am Med Assoc 2315:1571—
1572, 2016.

Nutrition & Disease: Mediterranean Diet
and Cardiovascular (CV) Disease and
Recent Findings on Sugar

The Mediterranean diet comprises a high
intake of fruits, vegetables, legumes, whole-
grain products, fish, and unsaturated fatty acids
(especially olive oil), with low consumption of
red meat, dairy products, and saturated fatty
acids. Included in this dietary pattern is
moderate consumption of alcohol (mostly
wine, consumed with meals). However,
investigators from a recent mendelian
randomization study, including 59
epidemiologic studies, reported that the lowest
risks for CV outcomes were in abstainers and
that any amount of alcohol is associated with
elevated blood pressure and body mass index
(BMLI).

The proportion of calories derived from
carbohydrates has been associated with risk of
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como ensayos para analizar la pérdida de
funcion de las HDL.

Datos de Gadi R, Figueredo VM: J Cardiovasc
Med 16(1):1-10, 2015; Leander K et cols:
Circulation 133:1230-1239, 2016; McKenney
JM: J Clin Lipidol 9(2):170-186, 2015; Nofer
JR: Handb Exp Pharmacol 224:229-256,
2015; Rosenson RS et al: Nat Rev Cardiol
13(1):48-60, 2016; Sattar N et al: Lancet
Diabetes Endocrinol  4:403-410, 2016;
Shapiro MD, Fazio S, Tavori H: Curr
Atheroscler Rep 17(4):499, 2015; Siddigi HK,
Kiss D, Rader D: Curr Opin Cardiol
30(5):536-542, 2015; Waters DD, Hsue PY,
Bangalore S: J Am Med Assoc 2315:1571-
1572, 2016.

Nutricion y enfermedad, pag. 1078: La
dieta mediterranea y la enfermedad
cardiovascular y descubrimientos recientes
sobre el azucar.

La dieta mediterranea se basa en una ingesta
abundante de frutas, verduras, legumbres,
productos integrales, pescado y acidos grasos
insaturados (especialmente,
aceite de oliva) con un consumo bajo de carnes
rojas, productos lacteos y acidos grasos
saturados. Este tipo de alimentacion incluye un
consumo moderado de alcohol
(principalmente vino, junto con las comidas).
Sinembargo, los autores de un estudio reciente
de aleatorizacion mendeliana, que incluye 59
estudios epidemioldgicos, informan que los
riesgos mas bajos de complicaciones
cardiovasculares se observaron en personas
abstemias y que todo consumo de alcohol, sin
importar la cantidad, se asocia a cifras de
tension y del indice de masa corporal elevadas.

En distintos estudios observacionales vy
ensayos clinicos se ha asociado la proporcion
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diabetes and cardiovascular disease in
observational studies and clinical trial. Some
studies have shown that a diet higher in
glycemic index (Gl) is associated with higher
levels of C-reactive protein, a marker of
inflammation associated with risk for diabetes
or cardiovascular disease. This observation has
led to the hypothesis that inflammation may
mediate the association of GI with
cardiovascular disease. Ongoing studies are
identifying these interactions. Investigators
report that the oral glucose tolerance test does
not represent the overall glycemic effects of
dietary patterns that vary in both amount and
type of carbohydrate. Glycated albumin and
fructosamine, markers of 2- to 3-week
cumulative exposure to blood glucose, may be
especially suited for evaluating the effects of
dietary carbohydrates on glycemia. Both
glycated albumin and fructosamine are formed
by glycation reactions, where glucose binds
with intravascular proteins, including albumin,
and are associated with risk of diabetes and
cardiovascular disease events. Using an
isocaloric feeding study (OmniCarb trial) in
adults without diabetes, investigators found
that reducing dietary carbohydrates lowered
markers of 2- to 3-week glycemia (i.e.,
glycated albumin  and  fructosamine).
Additionally, changes to GI had no effect on
glycated albumin or fructosamine and neither
reducing dietary carbohydrates or modifying
glycemic index affected C-reactive protein.
Overall, this study suggests that reducing
carbohydrate content, rather than Gl, is a better
strategy for lowering glycemia in adults at risk
for diabetes and, therefore, cardiovascular
disease. The largest single food source of
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de calorias procedentes de los carbohidratos
con el riesgo de padecer diabetes y enfermedad
cardiovascular. En algunos estudios se ha
demostrado que una dieta con un indice
glucémico mayor esté vinculado a niveles mas
elevados de proteina C-reactiva, un marcador
inflamatorio asociado con el riesgo de diabetes
0  enfermedad cardiovascular. Esta
observacién ha dado lugar al planteamiento de
la hipétesis de que la inflamacion interviene en
la interaccion del indice glucémico y la
enfermedad cardiovascular; y hay estudios en
desarrollo en los que se estan analizando estas
interacciones. Los investigadores informan
que la prueba de sobrecarga oral de glucosa no
representa los efectos globales de la glucemia
de distintos tipos de alimentacion que varian
tanto en cantidad como en tipo de
carbohidrato. La albumina glucosilada y la
fructosamina, marcadores de la exposicion
acumulada de entre dos y tres semanas a la
glucemia, pueden resultar especialmente Utiles
para la valoracion de los efectos de los
carbohidratos de la dieta sobre la glucemia.
Tanto la albdmina glucosilada como la
fructosamina se forman por medio de
reacciones de glucosilacion en las que la
glucosa se une a proteinas intravasculares,
entre los que se encuentra la albumina, y
ambas se relacionan con el riesgo de diabetes
y de complicaciones de enfermedades
cardiovasculares. Por medio de un estudio de
alimentacion  isocalérica (el  ensayo
OmniCarb) en adultos no diabéticos, se ha
observado que la reduccion de los
carbohidratos de la dieta disminuye los
marcadores de la glucemia de las Gltimas 2-3
semanas (es decir, la albimina glucosilada y la
fructosamina). Ademas, los cambios en el
indice glucémico no tienen efecto sobre la
albimina glucosilada o la fructosamina, de
igual manera que ni la reduccion de
carbohidratos ni del indice glucémico afectan
a la proteina C reactiva. En general, este
estudio propone que la reduccion del
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calories in the United States and Europe is
sugar-sweetened soft drinks.

Data from Holmes MV et al: BMJ 349:94164,
2014; Juraschek SP et al: BMJ Open Diabetes
Res Care 4(1):e000276, 2016.

What's New?

Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs and
Coronary Artery Disease

Nonsteroidal antiinflammatory drugs
(NSAIDs) are some of the most widely used
medications in the world, and approximately
13% of Americans take them regularly. The
first NSAIDs linked to cardiovascular disease
were the cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors
that were designed to protect the
gastrointestinal tract from ulceration, but were
found to increase the risk of acute coronary
syndromes. Since then, all NSAIDs have been
found to be linked to coronary risk, and no
NSAID is considered “safe,” especially in
those with underlying coronary artery
atherosclerosis.  Pathophysiologically, all
NSAIDs have effects on the mitochondria in
myocytes, including generation of toxic
reactive oxygen species through pathways,
such as nicotinamide adenine dinucleotide
phosphate (NADPH), cytochrome 450, and
lipoxygenase. Furthermore, NSAIDs alter the
thromboxane/prostacyclin balance
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contenido de carbohidratos, en vez del indice
glucémico, es una mejor estrategia para
conseguir una disminucion de la glucemia en
adultos con riesgo de diabetes y, por tanto, de
enfermedad cardiovascular. EI mayor aporte
calérico procedente de una unica fuente
alimentaria en EEUU y Europa lo constituyen
las bebidas azucaradas.

Datos de Holmes MV et cols: BMJ 349:94164,
2014; Juraschek SP et cols: BMJ Open
Diabetes Res Care 4(1):e000276, 2016.

Novedades, pag. 1079

Medicamentos antinflamatorios no
esteroideos y enfermedad coronaria

Los antinflamatorios no esteroideos (AINE)
son algunos de los medicamentos mas
utilizados a nivel mundial y aproximadamente
el 13 % de los estadounidenses los consumen
de forma habitual. Los primeros AINE que se
asociaron a la enfermedad coronaria fueron los
inhibidores de la ciclooxigenasa-2 (COX-2).
Fueron diseflados para proteger el tracto
digestivo de las ulceras pero se descubrié que
aumentaban el riesgo de sindrome coronarios
agudos. Desde entonces, se ha observado que
todos los AINE se asocian al riesgo coronario
y que ningun AINE se considera ‘“seguro”,
especialmente en aquellas personas con
ateroesclerosis coronaria subyacente. Desde
un punto de vista fisiopatolégico, todos los
AINE tienen efectos sobre las mitocondrias de
los miocitos, como la produccion de especies
reactivas de oxigeno tdxicas a través de
distintas vias como la del fosfato de
dinucledtido de nicotinamida y adenina
(NADPH), la del citocromo P450 y la de las
lipoxigenasas. Ademas, los AINE alteran el
equilibrio entre el tromboxano y la
prostaciclina lo que contribuye a la agregacion
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contributing to platelet aggregation. More
recently, they have been shown to block the
anti-platelet effects of aspirin. Finally,
NSAIDs may contribute to hypertension, heart
failure, and chronic kidney disease which have
significant associated cardiovascular
complications. The FDA has added label
warnings, and high-risk individuals are
recommended to avoid their use when possible.

Data from Campbell CL, Moliterno DJ: J Am
Med Assoc 313(8):801-802, 2015; Danelich
IM etal: Pharmacotherapy 35(5):520-535,
2015; Ghosh R, Alajbegovic A, Gomes AV:
Oxid Med Cell Longev 2015:536962, 2015;
Schjerning Olsen AM et al: J Am Med Assoc
313(8):805-814, 2015; Yoemans ND: BMC
Med 13:56-59, 2015.
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plaquetaria. Ma&s recientemente, se ha
demostrado que bloquean el efecto
antiplaquetario del &cido acetilsalicilico. Por
altimo, los AINE pueden contribuir a la
hipertension, a la insuficiencia cardiaca y a la
enfermedad renal crénica, enfermedades que
se asocian a importantes complicaciones
cardiovasculares. La FDA ha afadido
advertencias en el etiquetado de estos
medicamentos, y a las personas de alto riesgo
se les recomienda evitar el uso de los AINE
cuando sea posible.

Datos de Campbell CL, Moliterno DJ: J Am
Med Assoc 313(8):801-802, 2015; Danelich
IM et cols: Pharmacotherapy 35(5):520-535,
2015; Ghosh R, Alajbegovic A, Gomes AV:
Oxid Med Cell Longev 2015:536962, 2015;
Schjerning Olsen AM et cols J Am Med Assoc
313(8):805-814, 2015; Yoemans ND: BMC
Med 13:56-59, 2015.
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3. COMENTARIO

A continuacidn, se presenta el comentario personal sobre la traduccion del encargo de las préacticas.
El presente apartado se estructura en un primer subapartado donde se detalla la metodologia seguida
y una serie de reflexiones al respecto. Seguidamente, se encuentra un segundo apartado donde se
describen tres problemas o dificultades que surgieron durante el proceso de traduccion.

3.1.METODOLOGIA
La metodologia seguida para la realizacion del encargo de traduccion fue establecida por los
coordinadores de las practicas profesionales del Méaster en colaboracion con el personal de
enlace de la empresa receptora, la editorial médica Panamericana.
En primer lugar, se pautaron tres dias de inmersion en el texto de partida por medio de la
lectura detallada y el estudio del contenido. A su vez, fue durante esos dias iniciales que se
inicid la confeccion de un glosario colaborativo entre todo el alumnado del Master.
Después de la toma de contacto inicial con el texto, comenzé la tarea de traduccion
propiamente dicha. Esta debia ocurrir en dos etapas: una primera etapa individual, con
entregas diarias de fragmentos del texto del encargo, y una segunda etapa colectiva, de
revision, edicion y obtencidn de una traduccion grupal satisfactoria para la entrega final.
El cronograma y el esquema de organizacion de las practicas sufrié una reestructuracion en
la segunda semana de las mismas, pues los coordinadores de practicas consideraron que los
plazos (entregas diarias) eran demasiado ajustados y que, en consecuencia, la calidad de las
entregas se estaba viendo comprometida. Por este motivo, el volumen de palabras final
entregado (4737 palabras) fue menor del que se habia encomendado en un inicio
(9519 palabras). Asi mismo, el tiempo dedicado a la revision y edicion grupal tuvo mayor
protagonismo que el dedicado a la traduccién individual inicial.
La traduccion presentada en este trabajo representa una edicion y revision de la entrega
individual, corregida y mejorada a partir de la entrega grupal final.
La metodologia personal seguida en el transcurso de las practicas se basa en la metodologia
general pautada previamente descrita, si bien con algunas particularidades. Por las
circunstancias personales del momento, donde habia empezado un trabajo nuevo a tiempo
completo la semana anterior en el otro lado del mundo, los plazos de entrega en horario

peninsular, de por si ya bastante exigentes, se volvian ain mas complicados de cumplir. Asi,
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mi metodologia personal fue victima de las prisas y el proceso de traduccion fue mas caotico
de lo que cabria esperar, si bien, a grandes rasgos, cumple la metodologia propuesta por
Montalt y Gonzélez en su obra Medical Translation step by step. Ellos, a su vez, siguen la
metodologia de Hedge (2005), compuesta por tres pasos sencillos: composing - crafting >
improving.

La lectura inicial fue breve y el estudio posterior del propio texto y otros paralelos, que
asegurara la comprension, se fue dando sobre la marcha, a medida que la traduccion
presentara dificultades y problemas que solamente podian resolverse con una pausa y un
proceso de documentacion. El tiempo limitado, por la organizacion inicial de las précticas y
acentuado por mis circunstancias particulares, impidié trabajar el texto de partida en
profundidad antes de comenzar a traducir y, lamentablemente, la tarea se vio entorpecida a
causa de ello. La labor de correccion y edicion de las entregas iniciales constituyo un
porcentaje importante de las horas de las practicas, pues habia bastantes errores conceptuales
0 cuestiones de estilo que se podrian haber evitado con una mejor organizacion inicial.
Idealmente, antes de empezar a producir un borrador del texto meta, el traductor debe
familiarizarse con el texto original. Una lectura detallada siempre debe ser el punto de partida
y, en textos médicos, ya sean especializados, semiespecializados o divulgativos, un estudio
del contenido se vuelve fundamental para lograr el ingrediente imprescindible de la
traduccion médica: la comprension del texto. Es muy dificil, si no imposible, traducir sin
entender. La comprension del contenido textual y extratextual del encargo es un elemento
fundamental en la tarea del traductor, tanto para el entendimiento propio del texto de partida
como para lograr que el lector del texto meta comprenda. En un trabajo publicado por
investigadores de la Universidad de Alicante (Tolosa, 2014) se expresa la comprension de
los textos como «estratos de comprensidén» tomando el ejemplo de la sismologia, en el que
el epicentro de la comprension estaria representado por el «dire» de partida, y el punto mas
profundo donde radica el origen del mensaje, lo constituye el «vouloir-dire». En la mayoria
de las ocasiones, una traduccion 6ptima requiere superar con mucho el epicentro y descender
al hipocentro de la comprensidn, pues este grado es el que capacita al traductor a pasar a la
fase de reexpresion con ciertas garantias. Es necesario, por tanto, entender el texto desde una

perspectiva tanto linglistica (nivel terminoldgico) como extralinguistica (nivel pragmatico y
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temético). En su estudio, la mayor parte de los errores que presentaban las traducciones de
sus alumnos eran debidos a una falta de comprension del mensaje global del texto de partida.
Por tanto, la comprensién es fundamental para la traduccion de cualquier texto, pero mas, si
cabe, para la traduccién de textos especializados.

Para el traductor de textos médicos, deficiencias en sus conocimientos médicos o de las
particularidades técnicas de tal o cual especialidad pueden dar lugar a problemas en la
comprension del texto, situacion que a su vez abre el debate en torno a quién es la persona
mas indicada para la traduccion de textos medicos: el médico con conocimientos linguisticos

o el traductor/linguista con formacién sobre medicina. Para Judy Wakabayashi (1996):

« [...] a lack of formal medical training is not necessarily an insurmountable
obstacle to the budding medical translator. What is essential is not a medical
degree, but a broad understanding of the fundamentals and knowledge of how to
acquire, in the most efficient manner, an understanding of other elements as and

when necessary».

Resulta fundamental, por tanto, contar con estrategias especificas a la hora de traducir textos
médicos. La prioridad del traductor médico debe ser tratar de forma adecuada la complejidad
y precision del texto de partida, de la misma manera que el traductor literario se centra en el
registro, el ritmo, las actitudes de los personajes o el contexto cultural de su texto.

Todo traductor debe contar con ciertas habilidades, destrezas y aptitudes, para Garcia
Izquierdo (2012), la competencia traductora, que se pueden organizar en competencias
globales (p. ej., razonamiento critico, toma de decisiones, capacidad de analisis y sintesis),
relevantes (p.ej., trabajo en equipo, adaptabilidad, internacionalidad) y globales (p.ej., actitud
positiva, espiritu emprendedor) y, a su vez, ser genéricas o especificas. Ademas de las
competencias comunes a todo traductor, el traductor médico debe contar con estrategias
particulares de su disciplina que aseguren la comprension del texto, a traves de la adquisicion
de los conocimientos necesarios para entender y para resolver los problemas de traduccion,
y las cuales serdn indispensables y no solo un valor agregado. Las principales estrategias
giraran en torno a la realizacién de una labor de documentacion eficiente, atil y fiable. Estas

estrategias podrian definirse como subcompetencias instrumentales y estratégicas, de
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acuerdo al equipo PACTE y su modelo holistico de la competencia traductora
(PACTE, 2001). La creacion paulatina de una biblioteca propia de recursos impresos y
digitales es el producto natural del trabajo de un traductor. Buscar en los lugares adecuados
facilita encontrar lo deseado. Con la documentacion sucede lo mismo. Uno debe conocer los
recursos disponibles y consultar cada uno segun la necesidad especifica. No toda la
informacidon se encuentra en un mismo lugar. Ademas, uno debe ser critico con los resultados
de su investigacion, pues no toda informacion se ajustara a las necesidades precisas de la
traduccion de un texto concreto (Montalt, 2014). En nuestro encargo, la principal fuente de
informacion fue el propio texto y otros libros de textos facilitados por los coordinadores de
las practicas. Tras una busqueda online, que trae miles de resultados, realizamos una
seleccion de textos pertinentes de fuentes fiables, pero la decision final se apoyo sobre todo
en los recursos previamente proporcionados.

A la hora de iniciarse en el campo de la traduccion biosanitaria, por tanto, podria parecer que
aquel que procede de una formacion en el area de las ciencias de la salud cuenta con cierta
ventaja, pues en su formacion de base ya ha adquirido mucha de los conocimientos previos
necesarios para entender los textos de partida. Asi mismo, cuenta con cierta experiencia y
familiaridad con los géneros médicos Yy tipos textuales méas frecuentes, asi como con los
motores de busqueda o recursos médicos Utiles. Personalmente, este es mi trasfondo y la idea
preconcebida que tenia un afio atras. Pero el traductor profesional que comienza a adentrarse
en el fascinante mundo de la traduccion médica trae sus conocimientos linguisticos y
estrategias de traduccién totalmente desconocidos para el médico. Ambos perfiles tienen
competencias propias, adquiridas en su formacion previa, que resultan imprescindibles para
realizar una traduccion médica de calidad. El médico ha de aprender a resolver problemas de
traduccion linglisticos y estilisticos que como médico nunca habia tenido que pensar o tratar.
Esta tan familiarizado con leer textos en inglés médico, que frecuentemente los calcos
sintacticos o los anglicismos innecesarios surgen en el borrador de su texto meta. El traductor
linglista tiene que adquirir una base de conocimientos médicos sobre la que construir y
elaborar a través de una correcta documentacion. La esencia de la cuestion no es si el
traductor médico es graduado en medicina o en traduccion e interpretacion, sino que debe ser

un profesional que cuente con las habilidades y pericias necesarias para ser un mediador
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eficiente (Rodriguez, V., 2018). La situacion ideal podria ser trabajar en equipos
multidisciplinarios, donde profesionales de ambas ramas se unieran para producir la mejor
traduccién medica posible. En la vida real, esta situacion no siempre es facil de conseguir,
pero en el transcurso de las practicas profesionales del master si contamos con esa
oportunidad y fue muy provechosa.

Como tarea previa a las primeras entregas de las practicas, ademas de una lectura detallada
y un estudio del texto, comenzamos la elaboracién de un glosario colaborativo. Como ya fue
mencionado brevemente en la introduccién, los textos especializados se caracterizan por la
densidad terminolégica y una tendencia a la univocidad o coherencia terminolégica
(Corpas, 2004). Una estrategia Util para el traductor médico para asegurar esa coherencia es
la elaboracion previa de un glosario de términos especificos y de unidades de conocimiento
especializado importantes del texto. Resulta Gtil incorporar aquellos términos que se repitan
con frecuencia, sindbnimos, siglas y acronimos, las distintas significaciones de términos
homonimos, false friends, neologismos, y toda palabra que pueda representar alguna
dificultad en su traduccion. Es conveniente afiadir alguna definicion, contexto de uso o
comentario sobre los términos incorporados al glosario. En las paginas 53—65 de este trabajo
se encuentra el glosario personal adaptado del colaborativo. Para su elaboracion, las
principales fuentes fueron el Diccionario de términos médicos de la Real Academia de
Medicina, el Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de medicina (Libro Rojo) de
Fernando Navarro, y distintas paginas de instituciones oficiales, detalladas en la columna de
“Fuente”.

Ademas de lo anteriormente mencionado, como parte de la metodologia empleada para la
traduccion del encargo de Panamericana, no puedo dejar de hacer mencion al espacio de
comunicacion habilitado por los coordinadores de practicas en forma de discusiones virtuales
a través de diversos hilos en el foro institucional del master o tutorias “presenciales” por
videollamada. Esos espacios fueron testigos del planteamiento y la resolucién de muchos de
los problemas de traduccion a los que nos enfrentamos en el transcurso de las préacticas. El
apoyo de expertos en traduccion médica y su ayuda basada en la experiencia personal y
profesional y en recomendaciones de recursos especificos fue un elemento fundamental en

el proceso de traduccion.
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3.2.PROBLEMAS Y DIFICULTADES DE TRADUCCION Y SUS
RESPECTIVAS SOLUCIONES

A continuacidn, procederé a comentar tres problemas/dificultades de traduccién que enfrenté
en el proceso de elaboracién de la traduccién individual. Asi mismo, detallaré la solucion
encontrada y el proceso y razonamiento que permitié llegar a ella.

Tomo como base la distincion que hace Nord entre problema y dificultad de traduccion. Esta
autora define problema de traduccién como: «Un problema objetivo que todo traductor
(independientemente de su nivel de competencia y de las condiciones técnicas de su trabajo)
debe resolver en el transcurso de una tarea de traduccion determinada». Ademas, clasifica
los problemas de traduccion en textuales, pragmaticos, culturales y lingiisticos. En cuanto a
las dificultades de traduccion, defiende: «Son subjetivas y tienen que ver con el propio
traductor y sus condiciones de trabajo particulares». (Nord, 1988).

Los problemas de traduccion pueden ocurrir las distintas etapas del proceso traductor (lectura
del texto original, transferencia del texto, redaccion del texto meta) y es importante que el
traductor aprenda a detectar esos problemas para poder actuar en consecuencia. La resolucion
inadecuada de dichos problemas dara lugar a errores de traduccion. (Montalt, 2014).

Como se ha mencionado previamente, en la traduccion especializada, la falta de comprension
del mensaje global es un problema frecuente y no percatarse de ello, o lograr una
comprension parcial, da lugar a errores conceptuales en el texto meta. Personalmente, no soy
consciente de haberme enfrentado de forma significativa a este problema ante este encargo
en particular en mi traduccién individual, pero si fue un proceso gque tuvimos que tratar en
mi grupo de trabajo, donde mi formacion previa me permitié detectar errores conceptuales
en la traduccion grupal y aportar una explicacidbn que ayudara a mis compafieras a

comprender y poder resolver el problema.
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3.2.1. PROBLEMA TEXTUAL: TRADUCCION DE LA NOMENCLATURA DE LOS
FARMACOS Y MEDICAMENTOS

La traduccion de la nomenclatura de los farmacos y medicamentos constituye un problema
textual para el traductor médico, es decir, es un problema que surge de las caracteristicas del
texto de partida. En textos médicos escritos en inglés, los farmacos y medicamentos suelen
aparecer en una de tres maneras (Navarro, 2002):

1. Elautor del texto original emplea las INN (international non-proprietary names).
Esta forma presenta pocos problemas al traductor pues son los nombres
recomendados por la OMS vy existen los equivalentes oficiales en espafiol (DClI,
denominacién comun internacional) que pueden ser consultados en las listas impresas
o digitales. Podemos observar que eso es lo que ocurre en el siguiente ejemplo en tres

de los cuatro fArmacos mencionados:

«Symptomatic PAD should be managed with vasodilators in combination with
antiplatelet or antithrombotic medications (aspirin, cilostazol, ticlopidine, or

clopidogrel), cholesterol-lowering medications, and exercise rehabilitation».

«La enfermedad arterial periférica sintomatica debe controlarse con
vasodilatadores en combinacion con medicamentos antiagregantes o
anticoagulantes (&cido acetilsalicilico, cilostazol, ticlopidina o clopidogrel),

hipolipemiantes y rehabilitacion».

2. Elautor del texto original emplea las marcas comerciales. Estas formas son faciles
de reconocer para el traductor, pues suelen escribirse con mayuscula inicial y
acompafiadas de un simbolo indicativo de propiedad industrial, como ® (registered
mark) o ™ (trade mark). Ante esta forma de presentacion de los farmacos y
medicamentos en el texto el traductor se enfrenta a varias dificultades y decisiones.
Puede optar por dejar el nombre comercial como aparece en el texto original, elegir

el equivalente del nombre comercial o la marca en el pais receptor del texto meta o
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sustituirlo por el DCI. La opcion elegida dependera de las especificaciones concretas
del encargo, del tipo de texto y la preferencia del traductor. Si bien es cierto que el
traductor debe hacer un razonamiento y tomar una decisién, no resulta
particularmente dificil documentarse y encontrar los equivalentes, sea la opcion que
sea. Varios ejemplos pueden observarse en el cuadro 33.4 de la pagina 1076 del texto
original, donde se citan medicamentos con el nombre comercial en el pie de figura.
Si bien el cuadro no ha sido incluido en la traduccién individual en este trabajo, si fue
presentado en la traduccion grupal y se optd por traducir el INN por el DCI y mantener
el nombre comercial estadounidense aunque afiadiendo el simbolo de marca
registrada. P. ej., Gemfibrozil (Lopid) - Gemfibrozilo (Lopid®).

3. El autor del texto original en inglés emplea un nombre comun sin validez
internacional. Esta situacion es la que presenta mayores dificultades para el
traductor. Por lo general, la solucion sera reemplazarlo por el DCI equivalente, pero
no siempre resultard obvio a qué farmaco o medicamento esta haciendo referencia el
autor del texto original, pues no aparecen en los recursos consultados de forma
habitual (diccionarios médicos, vademécums internacionales, revistas de
farmacologia). Dentro de esta opcion, existen distintas posibilidades, como puede ser
emplear un denominador comun local (especifico de un pais o region), emplear un
nombre quimico (nombre que se emple6 antes de que el farmaco recibiera un DCI),
el uso de siglas o abreviaciones o emplear una marca comercial como si se tratara del
DCI (por tratarse de un medicamento de uso tan extendido que el nombre comercial
llega a emplearse como si se tratara del principio activo). Esta ultima situacion es la

que encontramos en los ejemplos referentes al medicamento “aspirin”:

«Once rupture occurs, exposure of underlying tissue results in platelet adhesion,
initiation of the clotting cascade, and rapid thrombus formation that may
suddenly occlude the affected vessel, resulting in ischemia and infarction.
Aspirin or other antithrombotic agents are used to prevent this complication of

atherosclerotic disease».
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«Una vez ocurrida la ruptura, la exposicion del tejido subyacente provoca la
adhesion plaquetaria, el inicio de la cascada de la coagulacion y la formacion
rapida de trombos que pueden ocluir de forma repentina el vaso afectado dando
lugar a isquemia e infarto. El &cido acetilsalicilico y otros farmacos
antitromboticos se emplean para prevenir estas complicaciones de la

ateroesclerosis».

«Symptomatic PAD should be managed with vasodilators in combination with
antiplatelet or antithrombotic medications (aspirin, cilostazol, ticlopidine, or

clopidogrel), cholesterol-lowering medications, and exercise rehabilitation.

«La enfermedad arterial periférica sintomatica debe controlarse con
vasodilatadores en combinacion con medicamentos antiagregantes o
anticoagulantes (acido acetilsalicilico, cilostazol, ticlopidina o clopidogrel),

hipolipemiantes y rehabilitacion».

«There also is evidence that NSAIDs decrease the effectiveness of aspirin in

preventing clot formation on atherosclerotic plaques».

«También existe evidencia de que los AINE disminuyen la eficacia del acido
acetilsalicilico en la prevencion de la formacion de trombos sobre las placas

ateroescleroticas.»

Aspirina® es la marca comercial del producto farmacéutico cuyo principio activo es el acido
acetilsalicilico comercializado por la compafia farmacéutica Bayer. Sin embargo, en los dos
altimos ejemplos, se observa que el nombre ha perdido la mayuscula inicial, asi como el
simbolo de propiedad industrial, lo que indica que se esta usando como sustantivo comuin,
dando a indicar que la marca ha dejado de funcionar como tal y ha adquirido valor genérico.

En el primer ejemplo, al tratarse de la primera palabra de la oracién, la mayuscula se ha
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mantenido pero al analizar el contexto, se entiende que esté haciendo referencia al principio
activo &cido acetilsalicilico por sus propiedades antiagregantes y no especificamente al
producto farmacéutico de Bayer. En los tres casos, en la traduccién se ha preferido sustituir
la marca comercial por el DCI &cido acetilsalicilico y no la marca equivalente en espafiol
Aspirina®.

3.2.2. PROBLEMA LINGUISTICO: TRADUCCION DE SIGLAS Y ACRONIMOS EN LOS
TEXTOS MEDICOS

La traduccion de las siglas, abreviaciones y acronimos en los textos médicos constituye un
problema linguistico para el traductor, pues existen diferencias estructurales evidentes entre
el idioma de partida y el de llegada. Es bien conocido por todo aquel que lea con cierta
frecuencia textos médicos especializados, la abundancia de siglas y abreviaciones presentes
en este tipo de textos. Este hecho suscita multiples opiniones al respecto, y se han escrito un
namero significativo de articulos tratando este tema, tanto desde un enfoque linguistico, de
la comunicacion médica como de la salud publica (Soto-Alvarez, 2016). Se podria afirmar
que las abreviaciones y las siglas son tan caracteristicas del lenguaje medico como lo son los
eponimos o los tecnicismos y que constituye uno de los grupos Iéxicos méas problematicos
(Kasprowicz, 2010). Las siglas, los acronimos y las abreviaciones permiten acortar el texto
médico y permiten transmitir mas contenido en menor tiempo o decir lo mismo escribiendo
menos. En un contexto en el que el médico tiene poco tiempo por paciente, el mismo se ve
obligado a reducir sus anotaciones y ahorrar tiempo. En los textos mas formales, el uso de
las siglas permite una mayor fluidez, pues evita repeticiones innecesarias de largos nombres
de sistemas, enfermedades, procedimientos o tratamientos, por citar algunos elementos que
frecuentemente son sujetos de ser abreviados. Sin embargo, la proliferacion de las siglas
genera dificultades de comprensién para el lector no familiarizado con las mismas e incluso
entre aquellos que si lo estan, pues una misma abreviacion o sigla puede tener varios
significados, generando confusion y dificultades comunicativas. No es infrecuente que un
médico reciba un informe de un colega de otra especialidad y que este sea practicamente

ininteligible debido al exceso de siglas. Esto se debe a que algunas siglas tienen varios
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significados o pueden ser ambiguos y otras corresponden a anglicismos, por lo que una
misma sigla sera interpretada de forma diferente por varios profesionales de la salud, y como
resultado puede inducir al error médico debido a una interpretacion equivocada
(Aradgjo, 2017).

Por este motivo, distintas instituciones como la Real Academia de la Lengua, la Fundéu o la
Joint Commission International estipulan ciertas normas acerca de su uso, si bien las dos
primeras se centran en su analisis y regulacion desde un punto de vista lingiistico y
ortogréfico general y la Gltima sobre su uso en el sector sanitario. De hecho, esta comision,
que establece estandares de practica clinica en muchos sectores, determina la prohibicion del
uso de las siglas y abreviaciones en todo texto destinado a ser leido por pacientes, desde
documentos de consentimiento informado a informes de alta, pues representan una barrera
en la comunicacion y dan lugar a errores de comprension. Asi mismo, instan a los hospitales
a publicar listas de las siglas recomendadas y de las que se debe evitar su uso, pues se ha
demostrado que el uso correcto de las siglas y abreviaciones puede prevenir errores y proteger
al paciente de posibles riesgos y complicaciones (JCI, 2018).

Pero, lamentablemente, las siglas que se encuentran en los textos médicos no proceden de
una lista finita, regulada y normalizada sino que muchas de ellas no estan consensuadas por
la comunidad cientifica y son inventadas. A este hecho se suma la habitual mezcla de siglas
procedentes del inglés y otras del espafiol en un mismo texto. Esto ocurre en el texto meta
pues algunas de las siglas mas conocidas se han mantenido en inglés (p. ej.: LDL) pero se ha
optado por traducir la mayoria (p. ej.: SRAA). Es comprensible, por tanto, que las siglas
puedan ser dificiles de entender y que entorpezcan el flujo de la comunicacion entre los
distintos niveles asistenciales y la transmision del conocimiento y que supongan mas de un
quebradero de cabeza para el traductor medico.

El traductor médico que se enfrenta a un texto plagado de siglas y abreviaciones debe hacer
una labor de sintesis para poder descifrar al especialista, basdndose en principalmente en su
familiaridad con el campo tematico, pues como ya se ha mencionado, algunas abreviaciones
tienen mas de un significado y dependera del traductor elegir el significado que pueda
corresponder en el texto en cuestion. En este punto sera fundamental la documentacién y la

comprension del texto. Abrosimova (2015), en su trabajo sobre problemas relacionados con
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las abreviaciones en la traduccion médica, destaca que la primera tarea del traductor médico
debe ser localizar el texto en una rama o especialidad de la medicina. Esto, afiadido a una
comprension de los mecanismos de formacion de las siglas y abreviaciones en medicina (sin
desestimar diccionarios, literatura médica reciente y textos paralelos) permitiré al traductor
desarrollar estrategias para lograr la correcta “expansion” de la sigla en cuestion.

Para el encargo de Panamericana, recibimos la peticion de usar el menor nimero posible de
siglas y solo las mas conocidas. Asi mismo, nos proporcionaron una lista de expresiones
frecuentes y términos preferidos, en la cual aparecian también ciertas siglas.

A continuacion, se presenta una recopilacién de las siglas y abreviaciones encontradas en el
fragmento del encargo en que se basa este trabajo, por orden de aparicion en el texto. En una
primera columna se presenta la sigla en inglés, seguido de la aclaracion ofrecida en el texto
de partida. La tercera columna corresponde a las siglas que se decidieron conservar en el

texto meta, seguido de la traduccion ofrecida para dicha sigla.

Inglés Término compuesto inglés |Espafiol Término compuesto espafiol
LDL low-density lipoprotein LDL lipoproteinas de baja densidad
- - SRAA | sistema renina-angiotensina-aldosterona
TLRs toll-like receptors TLR receptores del tipo toll
LRP LDL receptor-related protein LRP | proteinas relacionadas con el receptor LDL
TNF-a tumor necrosis factor-alpha | TNF-a factor de necrosis tumoral alfa
TGF-B - TGF-B -
ang Il - - angiotensina Il
CAD coronary artery disease - enfermedad coronaria
CRP hs-
CRP C-reactive protein PCRus proteina-C reactiva ultrasensible
CT computerized tomography - tomografia
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MRI magnetic resonance imaging - resonancia magnética
- - ACV -
Mi miocardial infaction IAM infarto agudo de miocardio
PAD peripheral artery disease - enfermedad arterial periférica

VLDL very-low-density lipoproteins | VLDL lipoproteinas de muy baja densidad
LDL low-density lipoproteins LDL lipoproteinas de baja densidad
HDL high-density lipoproteins HCL lipoproteinas de alta densidad

us United States EE. UU. Estados Unidos
low density lipoporotein-

LDL-C cholesterol LDL-C | lipoproteina de baja densidad-colesterol
AHA American Heart Association AHA American Heart Association
ACC |American College of Cardiology| ACC American College of Cardiology

proprotein convertase Proproteina convertase subtilisina/kexina

PCSK9 subtilisin/kexin 9 PSCK9 tipo 9
FDA Food and Drug Administration | FDA -

proteina transferidora de ésteres de

CETP |cholesterol ester transfer protein| CETP colesterol
ATP adenosine triphosphate ATP adenosin trifosfato

ApoA-I Apolipoprotein - Apolipoproteia
Lp[a] Lipoprotein(a) - lipoproteina a
SNS - - sistema nervioso simpatico

renin-angiotensin-aldosterone

RAAS system SRAA -

CvD Cardiovascular disease - Enfermedad cardiovascular
BMI body mass index - indice de masa corporal
Gl glycemic index - indice glucémico
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peroxisome proliferator- receptores gamma activados por la
PPAR activated receptor - proliferacion de peroxisomas,
CKD chronic kidney disease - enfermedad renal cronica

nonsteroidal antiinflammatory

NSAID drugs AINE antiinflamatorios no esteroideos

COX-2 cyclooxygenase-2 COX-2 ciclooxigenasa-2

nicotinamide adenine

NADPH dinucleotide phosphate NADPH| dinucleétido de nicotinamida y adenina
CAC coronary artery calcification - calcificacion de las arterias coronarias
CIMT | carotid intima-media thickness - grosor de la intima-media carotidea

Como se puede observar en el cuadro, en la traduccion al espafiol se optd por el uso de un
menor namero de siglas que el texto de partida, es decir se prefirio emplear el término o la
expresion en forma extendida con mayor frecuencia. Hay varios motivos tras esta decision.
Por un lado, de forma general, en el lenguaje médico en inglés, tanto oral como escrito, hay
una mayor presencia de siglas que en espafiol. Por otro, observamos que muchas de las siglas
que aparecen en el texto de partida no se repetian un nimero suficiente de veces (o al menos
en el fragmento en cuestion) como para justificar la sustitucion de la expresion por la sigla.
Esta es una norma de estilo de importantes revistas cientificas en espafiol, como por ejemplo
la Revista Esparfiola de Cardiologia. Asi mismo, encontramos siglas poco conocidas o siglas
que podrian malinterpretarse y generar mas confusion (p.ej: Gl = glucemic index; IG en
espafiol, para “indice glucémico”, podria interpretarse erroneamente y leerse como
inmunoglobulina).
Las soluciones de traduccion propuestas, por tanto, son basicamente cuatro:
1. Dejar lasigla original y la aclaracion del concepto en inglés. Ej.. AHA 'y ACC, siglas
conocidas en el ambito de la cardiologia, que representan dos instituciones de
renombre en esta especialidad, para las cuales decidimos mantener el nombre original

en inglés. El servicio de traduccion al espafiol de la Organizacion de las Naciones
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Unidas, en su manual del traductor, recomienda que los nombres de las instituciones
oficiales, que no tengan version en espafiol de su pagina web y, por tanto, un nombre
en espafiol ya definido, sean mantenidos como aparezcan en el original. (ONU, 2012).

2. Dejar la sigla original en inglés pero afiadir el término compuesto en espafiol: Ej.:
ATP, LDL, NADPH. En las pautas de traduccion recibidas, solicitan que los nombres
de los nucledtidos en forma de sigla se mantengan en inglés. Son siglas de uso
bastante extendido y conocido a nivel internacional.

3. Traducir tanto la sigla como la aclaracion al espafiol. Ej.: PCR-us (proteina C-reactiva
ultra sensible). Esta forma es la mas usada en los casos que decidimos mantener la
sigla.

4. Eliminar la sigla de la traduccion. Ej.: €AD — enfermedad coronaria; EKB —
enfermedad renal cronica, G+ — indice glucémico.

Como norma general, la sigla se presenta entre paréntesis tras la primera aparicion de la
expresion o el término en el texto y en las sucesivas apariciones se emplea la sigla, y no se
escriben las siglas en plural aunque la expresion si lo sea, sino que se escribe el determinante
concordante en género y namero con el termino o la expresion abreviada (Fundéu). Para
determinar la mejor opcion de traduccion para las distintas siglas encontradas se emplearon
varios recursos de acceso gratuito, como el Diccionario de siglas médicas de la Sociedad
espafola de documentacion meédica, un glosario publicado en la revista Panacea, de
Tremédica (Vazquez, 2016) y la obra Siglas médicas en espafiol del Dr. Fernando Navarro.
Por lo general, todas las siglas presentes en el texto de partida estaban acompafadas de la
expresion extendida en su primer uso, con la salvedad de SNS. Encontrar el mejor significado
de la misma para asi dar con la traduccion mas acertada no fue complejo, pues se trata de una
sigla de uso extendido en inglés: sympathetic nervous system. Sin embargo, la misma sigla
en otros contextos podria también significar sacral nerve stimulation, surgical navigation
system o sterile normal saline, por citar algunas opciones. Por el contexto y la comprension
del mensaje global en el que se ubica la sigla en cuestidn, la decision fue sencilla. Si el texto

hubiese sido sobre cirugia de columna, la situacion para el traductor seria muy diferente.
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3.2.3. TRADUCCION DE TERMINOS Y EXPRESIONES CONCRETAS DEL TEXTO DE
PARTIDA. PROBLEMA Y SOLUCION.

» «Selected individuals»
La expresion «selected individuals» aparece en dos ocasiones en el fragmento del texto de
partida que me fue asignado y se repite también en varias veces mas en otras partes del texto
original.
«Early studies suggest that these drugs are safe and effective in lowering serum
LDL levels in selected individuals. »
«Current recommendations suggest that hs-CRP should be used as a part of

overall cardiovascular risk assessment in selected individuals. »

A la hora de traducir esta expresion, nos enfrentamos a una situacién que constituyd un
problema de tipo lingistico y cultural, y encontrar la equivalencia traductora de la misma
resultd dificil. En un inicio, se barajaron varias propuestas: determinados individuos,
determinadas personas, individuos seleccionados, pacientes seleccionados, ciertos
individuos...

Por un lado, se planteaba la discusion en torno a la mejor traduccion de individuals. Hay
muchos articulos, libros y ensayos escritos acerca de la humanizacion de la medicina, y una
de las maneras que se impulsa es humanizar a través del lenguaje. Por este motivo, se suele
preferir emplear los términos “personas” o “pacientes”, o en ciertos sectores que buscan
alejarse del paternalismo que aporta el vocablo “pacientes”, se encuentra habitualmente los
denominadores “usuarios” o “clientes”, influenciados, a su vez, por el mercantilismo y las
relaciones de mercado. El término elegido se situard en un marco de referencia concreto que
guia y da sentido y significado a la relacion con el otro establecida durante la atencion
(Galasinski, 2018). Ciertos autores como Maya (2017), defienden que la eleccion de un
término, sin importar cudl sea, restringe la totalidad del sujeto y solamente a través del
entendimiento de la salud como derecho y no s6lo un valor de mercado, se podra realmente
humanizar la medicina y dignificar la atencion. Personalmente, el término elegido fue

“personas” pues lo considero la palabra mas neutra, pero a la vez mas acertada para
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representar a los “sujetos con derechos” que enferman y padecen trastornos y quienes,
agotada su capacidad de resolucién y auto-cuidado, deben acudir a un centro asistencial con
la expectativa de recuperar su estado de salud.

«Los resultados de los primeros estudios sugieren que estos farmacos son seguros
y eficaces para lograr una disminucion de los niveles séricos de LDL en
determinadas personas. Actualmente, la Food and Drug Administration (FDA)
aprueba el uso de dos inhibidores de la PCSK9 (alirocumab y evolocumab) en
personas en tratamiento con estatinas a las dosis maximas toleradas que tengan
hipercolesterolemia familiar o enfermedad arterial coronaria sintomatica y

requieren una disminucion adicional de las LDL.»

«Las recomendaciones actuales indican que la PCR-us se deberia emplear como
parte de una valoracion global del riesgo cardiovascular en determinadas

personas.®»

El otro término que genero discusion fue selected ¢Por queé el autor decide usar este adjetivo
en el texto original y no otro? ;Qué aporta esta palabra que certain por ejemplo, no aporta?
Generalmente, cuando se emplea esta expresion se hace en el contexto de los ensayos clinicos
0 estudios de investigacion clinica a partir de los cuales se sacan conclusiones o se hacen
recomendaciones. Es importante, por tanto, recordar en qué consiste un ensayo clinico, para
qué se hace y en qué condiciones se hace. Para llevar a cabo un ensayo clinico se selecciona
cuidadosamente a las personas que van a participar. Es un proceso delicado y complejo en el
que intervienen cuestiones de ética médica, entre otras muchas, pero, normalmente, para
participar las personas (voluntarios sanos o pacientes, dependiendo de la fase) deben cumplir
ciertos criterios de inclusion y no tener nada que se haya definido como criterio de exclusion
(edad, enfermedades concretas...). De esta manera, los resultados del estudio se interpretaran
a la luz de las personas participantes y se aplicaran a ese grupo (o a un subgrupo del estudio).
Los investigadores siempre desean extrapolar en la mayor medida de lo posible esos
resultados a un grupo mas amplio o a la poblacion general, pero inicialmente las conclusiones

se obtienen para su muestra. Si consideramos los fragmentos del texto en los que encontramos

48



Trabajo Final de Master Profesional 2018/2019 Berry_TFMprofesional_1819
Megan-Alicia Berry

la expresion en discusion, observamos que se trata de la presentacion del uso de una técnica
o un farmaco como parte de la atencion y el cuidado de las personas. Pero a través del término
selected limitan ese uso a unas personas y no otras. Personas que relinen ciertos requisitos
que otros no cumplen. Personas que presentan unas condiciones similares (si no idénticas) a
aquellas que presentaban las personas incluidas en los estudios que permitieron llegar a la
conclusion y determinar el beneficio de una técnica o un farmaco en el diagndstico o
tratamiento de una enfermedad.

Como se puede observar en los fragmentos traducidos, en este caso el término preferido para
la traduccion fue “determinadas”. Consideramos que de esta manera se delimitaba mas el
perfil de las personas a quien era aplicable el tratamiento o el uso de la técnica concreta que
con el término “ciertas”, pero aceptamos que puede ser cuestion de estilo y que el uso de un

término u otro no implica acierto en un caso Yy error en otro.

» «The largest single food source of calories in the United States and Europe is
sugar-sweetened soft drinks»
Esta expresion fue una de las que presentd mayores dificultades para hallar una traduccion al
gusto de todos. Podria considerarse un problema cultural o pragmatico. Para situar la oracion
un poco Mas en contexto:
«Using an isocaloric feeding study (OmniCarb trial) in adults without diabetes,
investigators found that reducing dietary carbohydrates lowered markers of 2- to
3-week glycemia (i.e., glycated albumin and fructosamine). Additionally,
changes to Gl had no effect on glycated albumin or fructosamine and neither
reducing dietary carbohydrates or modifying glycemic index affected C-reactive
protein. Overall, this study suggests that reducing carbohydrate content, rather
than Gl, is a better strategy for lowering glycemia in adults at risk for diabetes
and, therefore, cardiovascular disease. The largest single food source of calories

in the United States and Europe is sugar-sweetened soft drinks».
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«EI mayor aporte calorico procedente de una Unica fuente alimentaria en EEUU

y Europa lo constituyen las bebidas azucaradas».

Para la correcta traduccion de una oracion como esta, entender qué significa realmente el
texto original es fundamental. Por su localizacion en el texto, en un cuadro donde se aporta
poco contexto y se da mucha informacion laxamente relacionada entre si, el pre-texto no
ayuda mucho. Personalmente, la interpretacion realizada, en base a mi formacion previa, fue
la siguiente: no esta diciendo que las bebidas azucaradas son la fuente de calorias mas
importante de las dietas de los estadounidenses y los europeos, como si aportaran el mayor
porcentaje del total de calorias que consumen las personas. En cambio, lo que dice es de
todos los alimentos que forman parte de una dieta, las bebidas azucaradas son las que, por
unidad, aportan mas calorias. Frecuentemente las calorias que aportan las bebidas azucaradas
son conocidas como “calorias vacias”. Son las calorias ignoradas o no contadas. Aportan
muchas calorias pero casi ningun nutriente. A menudo, no se tiene en cuenta la cantidad de
calorias que aportan las bebidas azucaradas a una dieta pero proporcionalmente aportan
muchisimas. Por lo tanto, entre las propuestas de traduccién encontramos fuente de alimento

de calorias”, "la mayor fuente de calorias”, o la propuesta final "EI mayor aporte calérico

procedente de una unica fuente alimentaria”.

Asi mismo, la expresion “sugar sweetened soft drinks” presentd cierta complejidad, pues la
propuesta de obras de referencia como el Libro Rojo de Navarro, “refrescos azucarados’ nos
parecio limitante, al entender “refrescos” como bebidas carbonatadas. En este punto, la
influencia de la cultura estadounidense en la eleccidn de la expresidn en texto de partida debe
ser tenida en cuenta, pues quiza es un concepto mas inclusivo que las propuestas en espariol.
En el informe del Grupo de Trabajo sobre Politicas Fiscales para la Salud, publicado en abril
2019, que defiende el uso eficaz de impuesto selectivos al consumo de tabaco, alcohol y

bebidas azucaradas, definen estas bebidas como:

«Las bebidas azucaradas o bebidas endulzadas con azucar se refieren a cualquier
bebida que se endulce con azlcar u otros edulcorantes caldricos incluidos el

azucar moreno, los edulcorantes de maiz, el jarabe de maiz, la dextrosa, la
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fructosa, la glucosa, el almibar de maiz de alta fructosa, la miel, la lactosa, el
jarabe de malta, la maltosa, la melaza, el azucar sin refinar y la sacarosa. Algunos
ejemplos de bebidas azucaradas son la gaseosa regular, el ponche de frutas, las
bebidas deportivas, las bebidas energéticas, las aguas endulzadas, las bebidas de
café y té con azucar agregado».

Por este motivo, la eleccion de la expresion “bebidas azucaradas” parecié la mas

conveniente.

» «Blacks, whites and asian-american»

3 29 <6

En el texto de partida aparecen en varias ocasiones los términos “black”, “white” “non-
hispanic whites”, “race” etc., generalmente en el contexto de la incidencia de una u otra
enfermedad. Desde los ya asentados estudios postcoloniales, hablar de “raza” simplemente
no es una opcion valida y perpetta un paradigma y unos discursos de poder a traves del
lenguaje que se deberia ir eliminando poco a poco (Hurtado, 2016). Sin embargo, en los
textos médicos en inglés, en particular aquellos procedentes de EE. UU., estas expresiones
contintian siendo frecuentes y no se suelen considerar racistas, peyorativos ni ofensivos, sino
instrumentos para diferenciar entre grupos étnicos distintos que presentan distintas
caracteristicas bioldgicas que pueden intervenir en los procesos de salud y enfermedad. Aun
asi, es cierto que algunos autores consideran que la diferenciacion racial o ética en medicina
estd sobrevalorada y que la distincion realmente aporta poco valor a la practica clinica y que
en ocasiones incluso induce al error al basarse mas en ideas preconcebidas que evidencia
fehaciente (Kaufman, 2008).

Acerca del uso en espafiol, y considerando el cliente que solicita el encargo, verificamos que
el uso del término “raza X” en otros textos y obras de la Editorial Panamericana y se observo
un uso bastante extendido. Por tanto, la traduccion empleada en nuestra entrega fue

“personas/poblacion de raza X’

«Prevalence increases with age, and PAD disproportionately affects blacks».
«La prevalencia aumenta con la edad y la enfermedad arterial periférica afecta

de forma desproporcionada a las personas de raza negra.»
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«Non-Hispanic whites and blacks have approximately the same CAD
prevalence rates at 5.5% to 5.6%.%»

«La American Heart Association (AHA) estima que el porcentaje de la poblacion
estadounidense mayor de 20 afios con enfermedad coronaria se encuentra entre
un 3,3 y un 6,9 %, con la prevalencia menor entre las personas de ascendencia
asiatica y mayor en la poblacion indigena de Hawaii y otras islas del Pacifico.
Las personas de raza blanca no latinas y las personas de raza negra tiene

aproximadamente las mismas tasas de prevalencia en torno a 5,5 — 5,6 %.%»

«Risk factors for CAD are the same as those for atherosclerosis and can be
categorized as conventional (major) and nontraditional (novel) and modifiable
versus nonmodifiable. It is estimated that 65% of whites and 90% of blacks with
CAD events have one or more of these risk factors, and avoidable death rates are
nearly twice as high among blacks as compared with whites.>»

«Los factores de riesgo de la enfermedad coronaria son los mismos que para la
ateroesclerosis y se pueden clasificar como convencionales (clasicos) y no
tradicionales (emergentes) y modificables frente a no modificables. Se calcula
que el 65 % de la poblacidn de raza blanca y el 90 % de la poblacion de raza
negra que padecen enfermedad coronaria presenta al menos uno de dichos
factores de riesgo y que la tasa de mortalidad evitable en la poblacion de raza

negra practicamente duplica la de las personas de raza blanca®».

Por otro lado, se prefiri6 la traduccion de “American” como estadounidense, pues se entiende
que el concepto en inglés, en la mayoria de las ocasiones hace referencia a la poblacion de
los Estados Unidos exclusivamente y no a toda la poblacion del continente americano
(Silva, 2008).
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4.

GLOSARIO TERMINOLOGICO

Se incluyen en el glosario 63 términos o expresiones obtenidas del vaciado terminoldgico de mi fragmento de traduccion. Contiene
términos que se consideraron de importancia desde un punto de vista terminoldgico o traductolégico, palabras que se encuentran
repetidos en varias ocasiones, palabras clave del texto en cuanto a contenido o concepto y palabras que pueden representar un
desafio para el traductor médico.

Las fuentes que se incluyen en el glosario en forma de sigla o referencia para aligerar el contenido de la tabla se detallan a
continuacion y en los apartados «Recursos y herramientas» y «Bibliografia» pueden consultarse las referencias completas. Estas
fuentes hacen referencia a la procedencia de la definicion o la informacion necesaria para la elaboracion de una definicion propia.
En cuanto a la fuente del término en espafiol, salvo en los casos que se detalla en la columna de «Comentario», provienen de mi
«banco de términos médicos» propio, nutrido afo tras afio durante mi formacion previa de grado en Medicina y mi estudio personal,
de grandes obras de referencia como el Harrison y el Farreras de Medicina Interna, asi como de todo el material otorgado por las
distintas catedras de la Facultad de Medicina de Universidad de Granada, apuntes propios Yy articulos, revisiones y otros textos
médicos leidos y estudiados en el transcurso de mi carrera. Podran entender la imposibilidad de citar una por una tales fuentes.

INGLES

Abnormalities

Adipokine

DTM: Diccionario de Términos Médicos. Real Academia de Medicina.

Libro Rojo: Diccionario de dudas y dificultades de Traduccion del inglés médico (3?2 edicidn). Fernando Navarro.
CUN: Clinica Universidad de Navarra. Diccionario médico.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

FUENTE

ESPANOL DEFINICION/ CONTEXTO DEFINITORIO (de la definicion) COMENTARIO
anomalias/ Alteracion bioldgica de tipo morfolédgico o funcional, ya sea congénita o DTM
alteraciones adquirida
Lo Grupo de proteinas secretadas por los adipocitos y los macrofagos del . DTM ~
Adipocina . X y . L e (Sanchez-Mufioz
tejido adiposo blanco. También son conocidas como adipocitocinas. 2008)
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Tejido conjuntivo constituido por acimulos de adipocitos inmersos en
una matriz extracelular escasa formada por fibras de colageno y de

adipose tissue tejido adiposo  reticulina en la que existen abundantes vasos sanguineos y fibras DTM
nerviosas. Segun el tipo de adipocito que interviene se distingue entre
tejido adiposo blanco y tejido adiposo pardo.
Proteina soluble en agua y soluciones salinas no muy concentradas, que

Albumin Albimina se coagula por la accion del calor. Es la proteina mas abundante en la CUN

sangre.

Sensacion retroesternal molesta, de caracter opresivo por lo general y
atribuible a una isquemia miocardica transitoria, que puede irradiarse al
brazo izquierdo y acompafarse, 0 no, de una reaccion vegetativa;
aparece en reposo o ante factores desencadenantes que aumentan el
Angina angina de pecho  trabajo cardiaco, como el esfuerzo, el frio, la comida o el estrés. DTM
Habitualmente, su duracion es breve, uno o dos minutos. Desaparece al
cesar el factor desencadenante o con la administracion sublingual de
nitroglicerina. Suele deberse a una cardiopatia isquémica con estenosis
coronaria secundaria a un proceso

antithrombotic = antitromboético/a  Que evita la formacion de trombos o favorece su disolucion DTM
. . Estructura que delimita las arterias compuesta por tres capas de
arterial walls pared arterial Ira que defim arterias comp 1P P DTM
composicion citoldgica e histoldgica diferenciada.
. Cada uno de los vasos sanguineos que transporta la sangre del corazon al
Artery Arteria ; 9 q P 9 DTM
resto del organismo.
e, La calcificacion vascular consiste en el dep6sito de sales de fosfato de
(artery) calcificacion . ; S .
e 2 X calcio en la pared de las arterias, lo que impide que las arterias puedan DTM
calcification arterial : . - .
dilatarse o contraerse con normalidad para regular la presion sanguinea.
Proceso de desarrollo paulatino de placas de ateroma en la intima de la
. o pared arterial. De caracter silente durante varias décadas, cuando la placa
Atherogenesis aterogeénesis DTM

se hace muy oclusiva o inestable y se rompe puede producir sindromes
aterotromboticos agudos.
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Enfermedad inflamatoria crénica generalizada de las arterias grandes y
medianas, asociada a la presencia de distintos factores de riesgo.
Comienza por dafio endotelial y continda con la infiltracion de
colesterol, linfocitos y monocitos. Los monocitos y las células
musculares lisas que emigran a la intima se transforman en células

atherosclerosis ateroesclerosis = espumosas, con un alto contenido lipidico, que forman el nlcleo de la DTM
placa de ateroma. Clinicamente, se caracteriza por una evolucidn silente
de varias décadas y complicaciones agudas y cronicas, con fenémenos
oclusivos arteriales por rotura de las placas de ateroma u obstruccion de
la luz vascular a su nivel, en los territorios coronario, cerebral, renal y
periférico (miembros inferiores).

Enfermedad que causa estrechamiento (estenosis) de las arterias que

atherosclerotic . puede progresar hasta la oclusion del vaso impidiendo el flujo adecuado
. ateroesclerosis N - CUN
disease de la sangre por la arteria asi afectada, caracterizada por el desarrollo de
maltiples lesiones focales, llamadas placas de ateroma.
Cada uno de los farmacos que bloguean los receptores adrenérgicos Bl o
2, aunque con diferente afinidad. Estan indicados para el tratamiento de
la hipertension arterial, de la cardiopatia isquémica, de la insuficiencia
beta-blockers betablogueantes p ro P y ’ ) : DTM
cardiaca leve, de las arritmias cardiacas, del glaucoma de angulo abierto,
para controlar el temblor esencial y otras discinesias, y para aliviar
situaciones de ansiedad.
blood flow flujo sanguineo = Movimiento o circulacion de la sangre por los vasos sanguineos DTM
- . L . . Libro Rojo.
tension arterial / | Presion o fuerza que ejerce contra la pared la sangre que circula por el L
blood pressure L : . . DTM Distingue entre
presion arterial = sistema arterial. L .
presion y tension.
irrigacion/ riego  Distribucion de la sangre a los tejidos y 6rganos corporales a través del
blood supply g g g J yorg P DTM

sanguineo sistema arterial.
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Son las biomoléculas mas abundantes de la naturaleza y componentes
esenciales de los seres vivos, donde actian como fuente de energia, con

carbohydrate hlg;?:)cgsnde funciones estructurales, como lubricantes en las articulaciones o DTM
intervienen en el reconocimiento de sefiales celulares unidos a lipidos o
proteinas.
Conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Se
. clasifican en: hipertension arterial(presion alta); cardiopatia coronaria
cardl_ovascular enf_ermedad (infarto de miocgrdio); enfermedagpcerebrovasluIar; enF:‘ermedad OMS
disease cardiovascular

vascular periférica; insuficiencia cardiaca; cardiopatia reumatica;
cardiopatia congénita; miocardiopatias.

Cada una de las moléculas de un grupo que incluye la adrenalina, la
noradrenalina y la dopamina, sintetizadas a partir del aminoacido
tirosina y gque contienen un grupo catecol y otro amino. Las producidas
en las células cromafines de la médula suprarrenal, como adrenalina y
noradrenalina, cumplen una funcién hormonal, y las producidas en las

catecholamines catecolaminas . . . - NP DTM

fibras postganglionares del sistema nervioso simpatico, como

noradrenalina y dopamina, son neurotransmisores. Actlan a través de los

receptores adrenérgicos o y 3 para generar una conducta adaptativa ante

situaciones de estrés o una estimulacion del sistema inmunitario y de las

funciones motrices
Libro Rojo. En
inglés es
frecuente reservar

. - Dolor precordial. Cualquier molestia o sensacion andmala presente en la Libro Rojo. chest pain para el
chest pain dolor torécico - ) p ‘1 .
region del térax. Es un sintoma frecuente de consulta médica. CUN dolor precordial y

usar a pain in the
chest para otros
dolores toracicos.
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chronic kidney
disease

chylomicrons

cigarette
smoking

enfermedad
renal crénica

quilomicrones

tabagquismo

La insuficiencia renal cronica (IRC) es el deterioro progresivo y a largo
plazo de la funcion renal.

Lipoproteina sintetizada en la mucosa del intestino delgado, que en el
periodo postabsortivo transporta fundamentalmente triacilglicéridos
desde el intestino al sistema linfatico, desde donde alcanzan la
circulacion sanguinea a través del conducto toracico. Esta constituida
mayoritariamente por triacilglicéridos y por cantidades menores de
colesterol y fosfolipidos, asi como por apolipoproteinas de las clases A-
I, A-ll, B-42, C-1, C-Il y C-Ill. Es la lipoproteina responsable del
transporte de las grasas absorbidas en el intestino hacia los tejidos

Trastorno por adiccidn al tabaco, mayoritariamente en forma de
cigarrillos, provocado por uno de sus componentes, la nicotina. Ademas,
por su contenido en multiples sustancias toxicas como el mondxido de
carbono y los alquitranes, el consumo de tabaco es la causa principal de
mas del 90 % de los canceres de pulmén, enfisemas y bronquitis y del
50 % de los casos de enfermedad coronaria. Asimismo, multiplica el
riesgo de otros tipos de cancer

MSD Manuals

DTM

DTM

Discusién en Foro
“Policlinica de
Dudas”. En
espafiol, no es
frecuente
mencionar los
cigarrillos al
hablar de
tabaquismo, pues
es la forma mas
comun. “Habito
tabaquico”
también se
consider6 como
opcion de
traduccion.
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ini manif ion
clinical anifestaciones

manifestations cllnlc,as, signos | Manifestacion de una enfermedad o un sindrome DTM
y sintomas
coagulo/ - . -
clot coagulacion/ Masa semisolida formada por la coagulacion de un liquido, como la DTM
sangre.
trombo
contractility contractilidad = Facultad o capacidad de contraerse en respuesta a un estimulo adecuado DTM

Cada una de las dos arterias del corazén, ramas iniciales de la aorta, que
se originan en los senos adrticos derecho e izquierdo. Ademas de las

coronary artery | arteria coronaria . . o DTM
anastomosis entre las ramas de ambas arterias, se observan variaciones
en su origen, calibre y distribucion.
Otra traduccion
posible, frecuente
en texto mas
Enfermedad que se caracteriza por el estrechamiento de los vasos especializados:
coronary artery enfermedad coronarios por depdsitos aterosclerdticos. Esto da lugar a una Diccionario del coronariopatia. Se
disease coronaria obstruccidn progresiva y reduccién del flujo coronario, lo que causa Céancer determind
multitud de sintomas. “enfermedad
coronaria” a
peticion de la
Editorial.
Situacion determinada o condicionada por la presencia de eventos o
fenémenos de cualquier naturaleza a los cuales
se expone el individuo en su ambiente, que estan relacionados con la
. . . aparicion de enfermedad coronaria o de un efecto
coronary risk riesgo coronario DTM

indeseable y que pueden ser la causa de los mismos. Se considera como
un factor etioldgico o causal cuando una

modificacion en su frecuencia implica una modificacion en la frecuencia
de la enfermedad o el efecto.
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Grupo de afecciones que repentinamente detienen o reducen de manera

coronary sindromes considerable el flujo de sangre al corazén. Cuando la sangre no puede Medline
sindromes coronarios fluir al corazon, el musculo cardiaco puede dafiarse. Los ataques al
corazon y la angina inestable son sindromes coronarios agudos (SCA).
C-reactive proteina C- Reactante de fase aguda asi denominado por su capacidad de precipitar DTM
protein reactiva (PCR) el polisacarido C de los neumococos.
Sustancia soluble producida por células y que actla sobre otras células.
Son especialmente importantes para la comunicacion entre células del
cytokines citocinas sistema inmu_nitario porque gctivan y regulan la resp_ue,st_a inmunitarig. DTM
Es una familia muy heterogénea, con numerosos polipétidos que actlan
como mensajeros extracelulares; en muchas ocasiones como mediadores
de la inflamacién o inmunomoduladores, pero también en otros procesos
Otra possible
traduccion:
Cada una de las alteraciones en la concentracion de lipidos circulantes, dislipemia. Se
dyslipidemia dislipidemia especialmente del colesterol y sus diversas fracciones y de los DTM determind
triglicéridos. “deslipidemia” a
peticion de la
Editorial.
Sustancia quimica de origen natural o sintético que, al interactuar con un Libro Roio: POr
organismo vivo, produce una respuesta, sea esta beneficiosa o tdxica. // o generalj '
Sustancia o combinacidn de sustancias con propiedades para el “dr N
farmacos/ tratamiento o prevencion de enfermedades en seres humanos o en ogas scrla Un
drugs . . - . . DTM false friend, pues
medicamentos = animales, o que puede administrarse con el fin de restaurar, corregir o en espafiol tiene
modificar las funciones fisioldgicas, ejerciendo una accion -,
o - A connotacion de
farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o de establecer un “ilicito”
diagnostico. tetto™.
Informacion cientifica de caracter documental o empirico, procedente de Discusion en
. . . fuentes diversas, incluida la experiencia profesional personal, y sometida Foro “Policlinica
evidence evidencia ., e AR L. P DTM v
a evaluacion critica, que respalda una decision diagnostica, terapéutica o de Dudas” del
profilactica. master.
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endothelial disfuncion
Alteracion o deficiencia de la funcién endotelial
dysfunction endotelial
Lesion: Alteracién morfoestructural que los agentes patdgenos, sean
endothelial . . fisicos, quimicos o bioldgicos, causan en el organismo
. lesion endotelial qu 109 T g . DTM
injury en cualquiera de sus niveles de organizacion: molecular, celular, tisular,
anatémico, corporal o social.
. Lesién mas temprana en el proceso aterogénico compuesto por células
fatty streak estria grasa P P g P P (Bartomeu, 2002)
espumosas
Célula con una apariencia vacuolada tipica por la presencia de complejos
células lipoides. Estas células pueden ser
foam cells eSDUMOSAS macréfagas o células modificadas del masculo liso, que constituyen un CUN
P componente significativo de las lesiones
iniciales de la aterosclerosis.
La glucosa circula libre por la sangre hasta que pasa al interior de las
L células, pero no toda se encuentra libre, parte de ella se encuentra unida
glycated glicosilada p . o . DTM
a las proteinas que circulan por la sangre, y a esta union glucosa-proteina
se la denomina Proteina Glicosilada.
Inglés high density lipoprotein. Lipoproteina de densidad elevada (>
1,063) vy alto contenido de apolipoproteina (> 33 %) y colesterol (30 %).
HDL HDL )Y polipop ( 0) y (30 %) DTM

Es responsable del transporte de colesterol desde los tejidos hacia el
higado, promoviendo su eliminacion por la bilis.

La insuficiencia cardiaca se produce cuando hay un desequilibrio entre
la capacidad del corazon para bombear sangre y las necesidades del
insuficiencia  organismo. La insuficiencia cardiaca es un sindrome caracterizado por la = Fundacion Espafiola
cardiaca presencia de sintomas (falta de aire, cansancio, dificultad para respirar del corazén
tumbado, etc.) y signos de que el corazén no funciona bien (expulsa mal
la sangre) y se acumula en las piernas, abdomen, etc.

heart failure
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Capa media y mas gruesa de la pared del corazon, compuesta por
musculo estriado de tipo cardiaco dispuesto en capas, dos en las

heart muscle miocardio . . - . DTM
auriculas y tres en los ventriculos, que envuelven las cavidades cardiacas
en espiral
Aumento anormal de la concentracion sanguinea, plasmatica o sérica del
hyperlipidemia hiperlipidemia = colesterol, de los triglicéridos, o de ambos, como consecuencia de un DTM

aumento en la concentracion de las lipoproteinas.
Aumento anormal de la concentracion sanguinea, sérica o plasmatica de

hypertriglycerid |- hipertrigliceride triglicéridos, habitualmente asociado a un aumento de las lipoproteinas DTM

emia mia de muy baja densidad.
L . . Disciplina cientifica, rama de la medicina, que trata del estudio y la
imaging imagenologia utilizacion de imagenes en medicina. DTM
ischemia isquemia Reduccidn o falta de aporte sanguineo a un miembro, a un 6rgano o0 a un DTM

tejido.

Low-density lipoprotein. Lipoproteina de densidad reducida (> 1,019-
1,063) y alto contenido de colesterol (50 %) y apolipoproteina (25 %).
LDL LDL Es responsable del transporte de colesterol desde el higado hacia los DTM
tejidos. El aumento del colesterol asociado a LDL aumenta el riesgo de

ateromatosis.
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Cuando hace
referencia a una
concentracion
sanguinea,
plasmética o
sérica, equivale
con frecuencia en
nuestro idioma al
sufijo técnico de
origen griego —
emia, mucho mas

Niveles de concentracién. Unidades de cantidad (en peso o volumen) de
levels niveles soluto contenido en una disolucién por cantidad (en peso o volumen) de Libro Rojo
disolucién o de disolvente

utilizado en
espafiol que en
inglés
Complejo formado por lipidos y proteinas que posibilita su transporte
i . . . por el plasma. Contienen triglicéridos y colesterol, que se orientan en la
ipoprotein lipoproteina . . . s . DTM
particula formando un nucleo hidrofébico, rodeado por una pelicula
anfipatica formada por fosfolipidos y la apolipoproteina.
Libro Rojo.

Unidad bésica del tejido muscular, de forma alargada y longitud
muscle cells miocito variable. Existen tres tipos fundamentales: lisa, estriada esquelética y DTM
estriada cardiaca.

También podria
traducirse por
“célula muscular’
Se decidid, por
mantener la
coherencia
terminoldgica,
traducir ambos
términos ingleses
por “miocito” en
espariol.

9

Unidad bésica del tejido muscular, de forma alargada y longitud
miocyte miocito variable. Existen tres tipos fundamentales: lisa, estriada esquelética y DTM
estriada cardiaca.

myocardial infarto Cardiopatia isquémica causada por un riego sanguineo insuficiente https://fundaciondelc
infarction miocéardico debido a la obstruccion de una arteria. Es la necrosis -0 muerte de las orazon.com/
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células- del miocardio o parte de él por falta de riego sanguineo debido a

una obstruccidn o estenosis (estrechez) de la arteria correspondiente.

Conjunto de procesos por los que un agente patdgeno produce una

enfermedad o un trastorno

Disciplina cientifica que se ocupa de las modificaciones ocurridas en el

pathophysiology = fisiopatologia = funcionamiento del organismo cuando sobre él actian una 0 mas causas DTM
de enfermedad.

pathogenesis patogénesis DTM

Tipo de molécula inestable que contiene oxigeno y que reacciona

. . especies facilmente con otras moléculas de la célula. Una acumulacion de . .
reactive oxigen . . . . ) ~ Diccionario del
. reactivas de especies reactivas de oxigeno en las células puede dafiar el ADN, el ,
species . . . Céncer

oxigeno ARN vy las proteinas, y puede causar la muerte de una célula. Las

especies reactivas de oxigeno son radicales libres.

Proceso que se usa para calcular el riesgo de que se presenten
L determinados episodios. Se puede realizar una evaluacion de riesgo al
. evaluacion del o -
risk assessment riesao reunir informacion de la persona sobre su edad, sexo, antecedentes
9 médicos personales o familiares, antecedentes étnicos, estilo de vida y
otros factores, y al usar herramientas estadisticas de célculo.

Diccionario del
Cancer

Sensibilidad. Numero que mide la capacidad de una prueba diagnostica
para identificar correctamente a las personas que padecen una
enfermedad determinada. Se calcula dividiendo el niUmero de
diagnosticos positivos verdaderos por el nimero total de enfermos a los
que se aplica la prueba: VP/(VP+FN). Es igual a 1 menos la proporcion
de falsos negativos.

Aplicado a una enfermedad: que no presenta sintomas, que no se
manifiesta clinicamente. SIN.: latente, silente, subclinico.

sensitive sensible DTM

silent asintomatico DTM
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accidente
stroke cerebrovascular = Enfermedad que afecta a los vasos sanguineos que riegan el cerebro
(ACV)
Serious rave Aplicado a una enfermedad: potencialmente mortal o que puede tener
g importantes complicaciones o secuelas.
. Conjunto de medidas médicas, farmacoldgicas, quirdrgicas, fisicas o de
therapy tratamiento . : o
otro tipo encaminadas a curar o a aliviar las enfermedades.
Formacidn intravascular de un coagulo, que se inicia por la activacién de
las plaquetas, normalmente por lesidn previa del endotelio que tapiza el
sistema cardiovascular. La trombosis se ve facilitada por el
. . estancamiento sanguineo en territorios de baja presion como las venas de
thrombosis trombosis

las extremidades inferiores y las auriculas, principalmente la auricula
izquierda. EI trombo puede desprenderse y producir la oclusion aguda de
un territorio arterial, o liberarse y embolizar a distancia desde las venas
de las extremidades inferiores hasta las arterias pulmonares

Texas Heart Institute

DTM. Libro rojo

DTM

DTM

Libro Rojo. En
espafiol es
muchisimo mas
frecuente grave o
importante que
‘serio’, aunque
este adjetivo se
considera también
tradicionalmente
correcto en este
sentido (a
diferencia de
*severo*; —
severe).
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ultrasonography

VLDL

ecografia

VLDL

Técnica de diagnostico que permite la obtencion de registros o imagenes
basandose en la deteccién de las ondas ultrasénicas reflejadas por los

diferentes tejidos e interfases entre tejidos y estructuras con diferente DT™M
impedancia acustica

Del inglés very-low-density lipoprotein. Lipoproteina de densidad muy

reducida (0,95 a 1,006) y alto contenido en triglicéridos (50 %) y

fosfolipidos (22 %). Es responsable del transporte de triglicéridos desde DTM

el higado hacia el tejido adiposo. Contiene mas apolipoproteina y
colesterol que los quilomicrones, y con ellos se encarga también del
transporte de triglicéridos desde el intestino a otros tejidos.

En espafiol
peninsular,
ecografia es la
traduccién mas
frecuente. En
América del Sur,
es frecuente
escuchar
ultrasonografia o
sonografia.
Fuente:
experiencia
laboral en centros
asistenciales en
ambos lados del
océano Atlantico.
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5. USO DE TEXTOS PARALELOS

En la fase de documentacién previa a la traduccion de un texto médico, los textos paralelos
adquieren particular importancia, pues aportan al traductor informacién indispensable para
Ilevar a buen puerto su traduccion.

Para considerar un texto Util como texto paralelo, idealmente debe cumplir ciertos requisitos,
establecidos a partir de la definicion que establece Nord (2010) de los textos paralelos:
«textos auténticos, no traducidos, elegidos de entre los textos del repertorio textual de la
cultura meta porque representan el género al que debe ajustarse el texto meta». Esta autora
considera los textos paralelos un tipo de los llamados textos auxiliares, que incluiria también
textos traducidos y textos informativos. Por lo tanto, algunos requisitos serian:

- Ser del mismo género textual que el texto del encargo. Esto permite al traductor
familiarizarse con la macroestructura del géenero, las convenciones y caracteristicas
de esos textos.

- Ser del mismo campo tematico.

- Ser un texto escrito en el idioma hacia el que se traduce. Es preferible que el texto
paralelo sea un texto escrito originalmente en la lengua meta. De esta forma el
traductor se asegura de que la terminologia, fraseologia y los usos son los adecuados
para el idioma de llegada.

- Tener el mismo grado de especializacion que el texto de partida. Los textos médicos
presentan una gran variabilidad en el grado de especializacion. El tipo textual y el
género determinan la densidad terminoldgica.

- Ser textos escritos por el mismo emisor y/o dirigidos al mismo receptor. En el caso
del texto del encargo de las préacticas, los recursos escritos por especialistas para
estudiantes o personas en formacion, especialmente en forma de libros de texto para
estudiantes.

- Provenir de fuentes fiables. Si la fuente es fiable, el contenido de los textos
probablemente también lo sea y, por tanto, seran de mayor utilidad para el traductor.

Al buscar textos y recursos que pudieran consultarse como textos paralelos, procuré que
cumplieran el mayor numero posible de los requisitos anteriormente mencionados. Las dos
obras proporcionadas por la Editorial y los coordinadores de practicas representan un
excelente ejemplo de textos paralelos y, de hecho, fueron los mas empleados en la fase de
documentacion previa. En los casos en los que se consulté obras traducidas al espafiol, eran
de la misma editorial, Panamericana, para asegurar la adecuacion, en cuanto a terminologia,
fraseologia y usos del lenguaje médico en espafiol, a sus estandares de calidad.

Los principales textos paralelos empleados se presentan a continuacién y se detallan en el
apartado «Recursos y Herramientas» junto a otros materiales utilizados. El conjunto de las
obras, articulos, paginas web y libros consultados desde el inicio de las practicas hasta la
finalizacion de este trabajo se desglosan en el apartado «Bibliografia».
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o Pathophysiology: the biologic basis for disease in adults & children.
(McCance, 2019).
El propio texto es bastante explicativo y repetitivo, dado el género al que
pertenece, y permite adquirir una base inicial que se complementara con otros
recursos.

o Principles of Anatomy and Physiology. (Tortora, 2016).

o La fisiopatologia como base fundamental del diagnéstico clinico. (Gutiérrez,
2011).
Material de consulta proporcionado por los coordinadores de practicas del
Master al inicio de las mismas. La editorial Panamericana nos dio acceso a
los alumnos a dos obras de consulta que resultaron Gtiles en la aclaracion de
conceptos. Se trata de dos libros de texto de la misma tematica que el texto
del encargo.
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6. RECURSOS Y HERRAMIENTAS

Se presentan a continuacion los recursos y herramientas empleados en el proceso de
traduccion del encargo, agrupados de acuerdo a su funcién y el motivo por el que fueron
consultados. Junto a cada recurso se aporta una breve evaluacion y explicacién de su utilidad
y aportacion al trabajo.

» RECURSOS CONCEPTUALES

Estos recursos fueron consultados con el fin de afianzar conceptos y establecer unas bases
para una mejor comprension del texto. Si la temética hubiera sido otra, los recursos
conceptuales se consultarian con el objetivo de adquirir los conocimientos conceptuales
necesarios para comprender en profundidad el asunto. Estan representados por los textos
paralelos mencionados anteriormente.

o Pathophysiology: the biologic basis for disease in adults & children. (McCance,
2019).

o Principles of Anatomy and Physiology. (Tortora, 2016).

o La fisiopatologia como base fundamental del diagnostico clinico. (Gutiérrez, 2011).

» RECURSOS TERMINOLOGICOS

Los recursos terminologicos se consultan para la adquisicion terminolégica y asegurar una
traduccion precisa de la terminologia del texto de partida con equivalentes sancionados. Las
obras de consulta proporcionados por los coordinares de préacticas, mencionados bajo
“recursos conceptuales”, representaron una fuente imprescindible para la documentacion
terminoldgica.

> RECURSOS LEXICOGRAFICOS Y DICCIONARIOS ENCICLOPEDICOS

Los recursos de consulta «estaticos», como pueden ser los diccionarios, las enciclopedias o
los glosarios tienen su utilidad y fueron consultados pero con mesura. El rol que pueden
ejercer en la tarea del traductor en formacion es limitado. Para la traduccion de las practicas
y la redaccion de este trabajo, estos recursos se emplearon una vez agotados otros recursos y
no haber encontrado una solucion satisfactoria al problema de traduccion especifico. El
profesor Dr. Ignacio Navascués fue muy insistente en cuanto al uso del razonamiento
traductor y el criterio propio antes de recurrir a los diccionarios. Estas obras aportan
definiciones claras y concisas, algunas, incluso puntualizaciones muy Utiles para el traductor,
que pueden ayudar como segunda opinion al criterio propio desarrollado tras una
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documentacion previa. En ningn caso pueden servir como determinante Unico en la decision
por el equivalente preciso.

o

Diccionario de términos médicos. (Real Academia Nacional de Medicina).
Diccionario monolingue en espafiol.

Diccionario de dudas y dificultades de Traduccién del inglés médico
(Navarro, 2013). Diccionario critico bilingue.

Diccionario médico. Clinica Universidad de Navarra.
Diccionario enciclopédico en espafiol.

Diccionario de cancer. (Instituto Nacional Del Cancer. NIH)
Diccionario enciclopédico. Tiene versiones en inglés y espafiol. La temética
principal es la oncologia pero abarca también otras especialidades médicas.

Enciclopedia médica. Medline.
Enciclopedia medica. Recurso disponible en inglés o espafiol.

MANUALES MSD.

Recurso web producido por la farmacéutica MSD. Informacion sobre
enfermedades especificas y procesos relacionados con la salud, la
enfermedad y sus tratamientos.

Diccionario de la lengua espafiola. (RAE, 2019)
Diccionario de referencia en espafiol para consultar cuestiones de correccion
de usos, ortografia, ortotipografia y estilo.

> RECURSOS ESTILISTICOS

La principal fuente de consulta para cuestiones de estilo fue la propia pauta proporcionada
por la Editorial Panamericana. Asi mismo, para la elaboracién de este trabajo se
consideraron las pautas de estilo de la Universidad Jaume I.

o

o

Diccionario de siglas médicas. (Sociedad Espafiola de Documentacion
Médica)
Diccionario de siglas médicas. Acceso gratuito. Fuente fiable.
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o Siglas medicas en espafiol. Repertorio de siglas, acronimos, abreviaturas y
simbolos utilizados en los textos médicos en espariol (Navarro, 2019).
Recopilacion de siglas médicas en espafiol.

o Pautas de estilo de la editorial. Editorial Médica Panamericana.
Proporcionadas al inicio de las practicas profesionales junio 2019.

o FUNDEU BBVA. Fundacion del espafiol urgente.

o Pautas de estilo. Universidad Jaume I.
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7. CONCLUSION

La traduccion de un texto médico semiespecializado es un proceso que requiere unas
competencias y habilidades especificas, particularmente en forma de estrategias de
traduccion que permitan al traductor encontrar los términos precisos y respetar las
convenciones del género que esté trabajando. Estas estrategias se basan principalmente en
una familiarizacion con los géneros y las tipologias textuales méas frecuentes en la traduccion
médica, asi como en una documentacion exhaustiva y pertinente para asegurar la
comprension del mensaje global, con todos sus matices, del texto de partida.

En este trabajo se ha presentado una muestra de una traduccion de un texto médico
semiespecializado procedente de un tratado de fisiopatologia dirigido a estudiantes de
enfermeria y una serie de reflexiones en torno al proceso traductor. Se discuten en mayor
detalle dos temas que el traductor médico enfrenta de forma habitual a la hora de traducir
textos especializados y semiespecializados (la traduccion de la nomenclatura de farmacos y
medicamentos y la traduccion de siglas y abreviaciones) y tres problemas de traduccion
especificos de este encargo. Para todos los puntos se aportan ejemplos y referencias a
recursos y textos paralelos que permitieron establecer pautas generales o soluciones
concretas a los problemas hallados.

Como ya se ha mencionado en varias ocasiones, el punto de partida de este Trabajo Final de
Maéster se encuentra en las practicas profesionales en la editorial médica Panamericana. Esta
experiencia me ha permitido reflexionar sobre las habilidades y competencias adquiridas a
través del Master a lo largo del curso académico, evidenciando aquellas mas desarrolladas y
aquellas en las que necesito continuar invirtiendo para obtener resultados mas satisfactorios.
Trabajar en un equipo disciplinario ha sido una experiencia muy enriquecedora. Ser la Gnica
traductora con formacién médica en mi grupo me permitié contribuir al proceso traductor de
mis comparfieras a través de explicaciones que aportaran mayor contexto o claridad al texto
de partida, para que pudieran elaborar un texto meta que transmitiera con fidelidad el
mensaje. De esta forma, observé de primera mano la importancia de la comprension para la
traduccion. El texto en cuestion lo clasifico como semiespecializado por el género, el estilo
y el contenido. Al tratarse de una de las ciencias béasicas de la medicina, el grado de dificultad
de comprension para un médico general no es alto. Si el texto hubiera sido de genética,
bioguimica, farmacologia o especialidades médicas mas complejas mi formacion basica en
medicina hubiera aportado mucho menos y hubiera tenido que depender mucho mas de textos
paralelos y recursos terminolégicos especificos.

Con este pensamiento en mente, defiendo que la traduccién médica no es, ni puede ser,
terreno exclusivo de los médicos, sino que en ella habra lugar para todo aquel dispuesto a
formarse y aprender, con mente curiosa y perseverancia, el arte y la ciencia que exige esta
rama de la traduccion.
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