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1. Introduccion

Este trabajo final de master se basa en la traduccidn realizada durante las précticas
profesionales que tuvieron lugar el mes de junio de 2017 como parte del Master Universitario
en Traduccion Médico-Sanitaria (2016-2017) ofrecido por la Universitat Jaume I. Estas
practicas consistieron en un encargo real de traduccidn de los capitulos 20y 21, ambos sobre
el aparato cardiovascular, de la 15.2 edicién de la obra Principles of Anatomy and Physiology de
Gerard J. Tortora y Brian Derrickson publicada en inglés por la editorial Wiley. El encargo lo
realizaba la Dra. Karina Tzal como representante de la Editorial Médica Panamericana,
encargada de la publicacion de la obra en espaiol. Los dos capitulos se dividieron en
fragmentos de aproximadamente 1500 palabras cada uno que se repartieron entre 35

estudiantes.

Este trabajo es, por tanto, una memoria de las prdcticas realizadas en el que se describe y
analiza con detalle el proceso de traduccidon seguido. En esta seccidn introductoria se ofrece
una vision general del fragmento que se me asignd para su traduccidn, se analiza el género
textual del texto de partida y del texto meta, asi como la situacién socio-comunicativa en la
gue se enmarcan ambos textos y los aspectos especificos que caracterizan el encargo de

traduccion.

En las siguientes secciones se incluye el texto original en inglés junto con la traduccidn
presentada en paralelo para facilitar la lectura y el andlisis. A continuacion, se explica la
metodologia empleada, los principales problemas encontrados y las soluciones adoptadas. Se
ha creado también un glosario terminoldgico basado en el fragmento traducido y, por ultimo,
se proporciona una descripcidn breve de los textos paralelos y recursos documentales

utilizados.

1.1. Ubicacion tematica y sintesis del texto traducido

La obra en la que se enmarcan los dos capitulos del encargo de traduccion es una obra
destinada a estudiantes de anatomia y fisiologia, como se explica en la pagina web de la

edicion en inglés (WILEY, 2016: Web):

Designed for the 2-semester anatomy and physiology course, Principles of Anatomy
and Physiology combines exceptional content and outstanding visuals for a rich and
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comprehensive classroom experience. Enhanced for a digital delivery, the
15th edition, gives students the ability to learn and explore anatomy and physiology
both inside and outside of the classroom.

El capitulo 20 esta relacionado con el aparato cardiovascular, en concreto, con el
corazén. El fragmento que se me asignd pertenece al capitulo 21 que versa sobre los
vasos sanguineos y la hemodinamica del aparato cardiovascular. Este capitulo esta
dividido en 24 secciones que tratan desde la estructura y la funcidén de los vasos
sanguineos hasta los distintos circuitos sanguineos (la circulacién sistémica, la
circulacidn portal hepatica, la circulacién pulmonar vy la circulacién fetal) y el
intercambio capilar pasando por el control de la tension arterial y del flujo sanguineo,
la homeostasis, el desarrollo de los vasos sanguineos y la sangre, y el envejecimiento
del aparato cardiovascular. A su vez, cada seccion cuenta con una estructura similar:
comienza con la enumeracién de uno o varios objetivos, incluye subsecciones bien
definidas, alguna figura con una pregunta final, una subseccidn llamada Correlacién
clinica, en la que se trata algun aspecto de la practica clinica, y un apartado final con

preguntas de revisién cuyas respuestas se incluyen al final del capitulo.

Mi fragmento pertenece a la seccidn 21.2 sobre el intercambio capilar e incluye el
inicio de la seccion 21.3 sobre hemodinamica o los factores que influyen en el flujo
sanguineo. En la seccidn 21.2 se describe cémo se produce el intercambio de fluidos y
solutos entre los capilares sanguineos y el fluido intersticial por difusidn, transcitosis y
flujo de masa, y las distintas presiones que entran en juego. En la difusidn simple, el
intercambio de sustancias se produce debido a la diferencia en el gradiente de
concentracidn: de mayor a menor concentracién. Las sustancias hidrosolubles (glucosa
y aminoacidos) atraviesan las paredes de los capilares fenestrados o con hendiduras
intercelulares. Las sustancias liposolubles (O,, CO; y las hormonas esteroideas) lo hacen
a través de la bicapa lipidica de la membrana plasmatica de las células endoteliales. Las
proteinas y eritrocitos (células sanguineas) solo pueden atravesar las paredes de los
sinusoides porque tienen hendiduras intercelulares mas amplias. La transcitosis es un
mecanismo utilizado por moléculas grandes, no liposolubles, que consiste en atravesar
la célula mediante la formacion de una vesicula pinocitdsica que las rodea primero para
luego atravesarla mediante endocitosis y salir de ella por exocitosis. El flujo de masa es
un mecanismo pasivo en el que numerosas sustancias se mueven a la vez y a mayor
velocidad que por difusidn. El movimiento se produce desde un drea de alta presion a
otra de baja presion. Si la direccidn del movimiento es desde los capilares sanguineos

hacia el fluido intersticial, se conoce como filtracién. Si ocurre al contrario, del fluido
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intersticial a los capilares sanguineos, se conoce como reabsorcién. Por lo general, los
volumenes de liquidos y solutos filtrados y reabsorbidos son casi iguales, lo que genera
un equilibrio casi perfecto que se conoce como ley Starling de los capilares. Hay varias
presiones a nivel del capilar que mantienen este equilibrio y facilitan el intercambio. En
la primera parte de la seccién 21.3 sobre hemodinamica se introducen las fuerzas que
intervienen en la distribucién del gasto cardiaco: la diferencia de presién que impulsa
el flujo sanguineo (la sangre se mueve de regiones de mayor a menor presion) y la
resistencia al flujo sanguineo que se genera en algunos vasos (a mayor resistencia,

menor flujo).

1.2. Género textual del texto origen y del texto meta

Como punto de partida, tomamos la definicién de género del grupo investigador del
Departamento de Traduccidon y Comunicacion de la UJI GENTT que considera el género como
una «forma convencionalizada de texto que posee una funcidn especifica en la cultura en la
que se inscribe y refleja un propdsito del emisor previsible por parte del receptor» (Ezpeleta
2008: 431). Ailaden ademas que los géneros «sirven un propdsito comunicativo concreto, son
reconocidos y utilizados por los miembros de una comunidad, se dan de manera recurrente, y
son estructurados y convencionalizados.» (Ezpeleta 2008: 432). El género aporta, por tanto, un
marco de analisis que resulta muy util para el traductor para contextualizar el texto,
caracterizar a los participantes (emisor y receptor) en el acto comunicativo, definir el propdsito
comunicativo, reconocer los aspectos formales y convencionales del texto origen y trasladarlos
adecuadamente a la cultura meta, asi como reconocer la motivacién retdrica. La identificacion
de estos aspectos durante el analisis inicial de género nos permite entender quién es el emisor
del texto y las condiciones en las que se ha producido éste (socioculturales, retéricas,
convencionales) y reflejarlo adecuadamente en el texto meta sin olvidar las caracteristicas del
encargo (del cliente) que tendran también una incidencia clara en la traduccién (véase la

seccion 1.3 a continuacion).

En nuestro caso concreto y siguiendo la clasificacion de los géneros mas frecuentes
propuesta por Montalt y Gonzalez (2014: 30-31), el texto origen pertenece al género
educativo, concretamente, es parte de un libro de texto dirigido a estudiantes universitarios
qgue hacen un curso de anatomia y fisiologia. El propdsito comunicativo es que los estudiantes
aprendan cémo se produce el intercambio capilar en el aparato cardiovascular, qué
mecanismos y qué presiones intervienen, asi como que conozcan los factores que influyen en

el flujo sanguineo. Este aprendizaje es parte de su formacién como futuros médicos,
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investigadores, etc. En el texto meta se mantiene el mismo género porque también formara
parte de un libro de texto en espaiol. En cuanto a la funcidén, tanto el texto origen como el
texto meta son textos principalmente expositivos con una funcién representativa o descriptiva

porque informa sobre conceptos y se presenta informacién de forma factica.

Ademas, hay una intencidn pedagégica en el texto origen y en el texto meta, es decir, una
funcidn instructiva, que se refleja mediante el uso de elementos intratextuales y extratextuales
convencionales caracteristicos de los libros de texto. Por ejemplo:

- se usan figuras explicativas acompafiadas de preguntas,

- cada seccidn incluye un apartado final con preguntas de revisiéon de los aspectos mas
importantes,

- se usan tablas a modo de resumen (no aparecen en el fragmento asignado),

- cada seccidn esta claramente estructurada en bloques de contenido con titulos
diferenciados, es decir, hay una superestructura definida,

- los conceptos clave estdn destacados en negrita,

- hay una seccion inicial de objetivos que resume el contenido de dicha seccion,

- al final de cada capitulo hay un breve glosario con los conceptos clave y un listado con las
respuestas de las preguntas que han aparecido a lo largo del capitulo que sirven como
resumen de los aspectos tratados mas importantes,

- se produce la ampliacidn de las siglas e incluso de los simbolos quimicos la primera vez
gue se mencionan en una seccion,

- al introducir términos nuevos especializados, se incluyen indicaciones sobre la
pronunciacién y la raiz del término en el texto origen. En el texto meta, en cambio, no es
necesario incluir la pronunciacidn debido a las caracteristicas del idioma (el espaiol es
fonético) y porque los términos especializados vienen del latin o griego vy, por tanto, no son tan

ajenos al espafiol.

Otro aspecto en el analisis del género es la situacién comunicativa que, como Gamero (en
Ezpeleta 2008) indica, se refiere a los participantes en el acto comunicativo, el campo, el modo
y el tenor, que es la relacidn que se establece entre el emisor y el receptor. Los emisores del
texto origen son especialistas en anatomia y fisiologia humanas y los receptores son
estudiantes de medicina o ciencias relacionadas. Por tanto, se establece una relacidon de poder
desigual entre el emisor, el experto que controla la informacidn que presenta y que desea
transmitir sus conocimientos, y el receptor, inexperto aunque con ciertos conocimientos, que
desea ampliar sus conocimientos y especializarse. Esta relacién define el grado de formalidad y
el registro usado. Por ello, predomina la impersonalidad, el emisor no se dirige al receptor,
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sino que usa un tono formal, neutro. El texto origen se centra en la descripcion de los procesos
y no en los sujetos, que pasan a un segundo plano, excepto en las preguntas en las que, debido
a su funcién instructiva, el emisor se dirige al receptor. Esta formalidad y neutralidad también
se refleja en el texto meta, aunque mediante el uso de otros recursos como la pasiva refleja
gue analizaremos mas adelante. Esta objetividad es tipica de los textos cientificos, y del género
de libro de texto, por su condicién de texto expositivo con una funcién eminentemente
descriptiva: la intencion del emisor es presentar hechos anatémicos y describir procesos

fisioldgicos.

El campo en el que se enmarcan tanto el texto origen como el texto meta es especializado y
se utiliza un lenguaje cientifico-médico, dirigido a futuros especialistas. Como el receptor no es
un especialista aun, la progresion temdtica es gradual, con explicaciones para los nuevos

conceptos, ejemplos y terminologia que se introduce de forma controlada.

El modo de comunicacién es principalmente el escrito con elementos no verbales como las

figuras o ilustraciones, caracteristicas de los libros de texto.

En cuanto a los aspectos formales y convencionales, los «géneros van ligados a las
convenciones, esto es, presentan una serie de tipificaciones estructurales y textuales que los
grupos sociales que las usan han ido negociando a lo largo del tiempo de manera implicita»
(Ezpeleta, 2005). Hemos visto que hay una macroestructura que vertebra y cohesiona el
contenido de cada seccidn de forma clara. Se usan elementos graficos no verbales. El grado de
densidad terminoldgica no es elevado porque el receptor no es un experto aun, por lo que los
nuevos conceptos se introducen de forma controlada, mediante explicaciones y una
progresion légica en cuanto a complejidad. Esto es también aplicable al texto meta, aunque el
tratamiento de la terminologia en uno y otro es ligeramente distinto. El texto origen utiliza en
algunos casos términos menos especializados como «liver disease» o «kidney disease»
mientras que en el texto meta se usa «hepatopatia» y «nefropatia». Esto es caracteristico de
cada lengua, en el lenguaje de especialidad médico en espafiol es habitual usar términos
especializados cultos, que se suelen construir a partir de raices griegas o latinas. En cambio, en
inglés no es infrecuente el uso de términos mds comunes, aunque también conozcan los

términos especializados basados en el latin o griego (Montalt y Gonzélez, 2014: 242).

Por ultimo, los aspectos retdricos vienen marcados por la intencién didactica del emisor.
Por ello, la forma de presentar la informacién, mediante una superestructura ordenada y clara,

es precisa y controlada (con explicaciones, ejemplos e ilustraciones).
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Como el texto meta pertenece al mismo género que el texto origen y cumple la misma
funcidn expositiva y didactica, en un contexto sociocultural compartido, el de la medicina
occidental en los estudios universitarios, muestra las mismas caracteristicas de género, con

algunas variaciones como las mencionadas.
1.3. Aspectos especificos del encargo

El encargo de traduccién se produjo en el marco de las practicas profesionales del
Master Universitario en Traduccion Médico-Sanitaria ofrecido por al Universitat
Jaume I. La Editorial Médica Panamericana, a través de su representante la Dra. Tzal,
solicité la traduccién de dos capitulos sobre el aparato cardiovascular que formaran

parte de la obra Principios de anatomia y fisiologia de Tortora y Derrickson.

La editorial proporciond unas pautas de traduccidn que incluian recomendaciones
de estilo, de presentacidn y formato, ortotipograficas y terminoldgicas. Ademas habia
un foro de comunicacién con la Editorial Médica Panamericana en el que se aclararon
aspectos estilisticos y terminolégicos que plantearon dudas y que no estaban presentes
en el documento de pautas. En cuanto a la terminologia anatémica, la Dra. Tzal
recomendé seguir la Terminologia Anatdmica Internacional y el Diccionario de
Términos médicos de la RANM. También se nos proporcioné como referencia las obras
de Anatomia humana de Garcia-Porrero y Hurlé y el Tratado de fisiologia médica de

Guyton y Hall.

El Dr. Ignacio Navascués y su equipo, Laura Carasusan y Raquel Reboredo, eran los
encargados de la organizacion de las précticas y de la coordinacion de los grupos de
traduccién. Dividieron los dos capitulos entre los 35 estudiantes que formaban parte
del itinerario A en fragmentos aproximados de entre 1500 y 2000 palabras. A su vez
organizaron a los estudiantes en seis grupos, cada uno con un redactor encargado de
unificar el estilo del grupo. La tarea del grupo de redactores era facilitar la unificacion

de estilo en la etapa de revisién final.

El Dr. Navascués y su equipo proporcionaron un documento con las pautas de
organizacidn y la descripcién de los distintos roles, asi como las labores encomendadas

en cada etapa en la que se dividid el mes de practicas.

En cuanto a los plazos del encargo, la primera semana se dedicé al estudio de los
capitulos, especialmente del fragmento asignado, y a la preparacién del glosario

terminoldgico. Para ello, se nombrd a una termindloga encargada de unificar los
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términos al final de la semana y durante las practicas. Se abridé un foro para exponer
dudas terminoldgicas y unificar entre todos la terminologia. A cada estudiante se le
asignd un numero de términos (entre 40 y 50) que no necesariamente coincidian con
su fragmento. El trabajo terminolégico inicial sirvidé para unificar la terminologia, un
aspecto importante dado el nimero de traductores, aunque era un glosario abierto
que se iba modificando conforme se tomaban decisiones en los foros de traduccién y
del glosario. La segunda y la tercera semana se dedicaron a la traduccion de los
fragmentos asignados; la revision a los miembros del grupo y de otros grupos tuvo
lugar durante la tercera y cuarta semanas. Las traducciones se entregaban al redactor
del grupo al final de las semanas 2 y 3, con las revisiones y las soluciones propuestas en
el foro de dudas (Policlinica) incorporadas, que a su vez las unificaria en cuanto a estilo
y terminologia y las publicaria en el Lienzo (foro de revision final). Por ultimo, el grupo
de redactores, junto con los profesores y dos estudiantes encargados de detectar
incoherencias terminolégicas, se dedicaron a la unificacién final, formal, estilistica,

conceptual y terminoldgica, de los dos capitulos traducidos en la quinta semana.

En resumen, el analisis inicial de género y de la situacién comunicativa del texto
origen y del texto meta sirven para enmarcar el texto origen y el texto meta en el
contexto sociocultural adecuado y para definir y entender las caracteristicas del género
que hemos de observar en el texto meta. Ademas, hay que afiadir los aspectos
especificos del encargo de la traduccidn que vienen definidos por las pautas de
traduccién marcadas por la Editorial Médica Panamericana en cuanto a forma, estilo y
terminologia, asi como por los plazos establecidos y las normas para el trabajo en

equipo definidas por el tutor de las practicas, Dr. Navascués, y su equipo.
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En esta seccidn se presenta el texto original en inglés y el texto traducido del fragmento

asignado del capitulo 21, alineados en dos columnas paralelas. Para un mejor seguimiento,

cada parrafo se ha colocado en una celda independiente.

Se ha mantenido el formato en inglés en cuanto a color, negrita, secciones resaltadas, pero

se ha modificado la sangria de los parrafos y el tamafio de la fuente en los titulos debido al

formato de tabla utilizado. En cualquier caso, los titulos de las secciones estan destacados en

rojo oscuro y negrita como en el original. El orden seguido es el del capitulo original: la figura

21.7 y las secciones Preguntas de revisién y Correlacion clinica, correspondientes a la seccion

21.2 del capitulo, se incluyen antes del punto 21.3 que da comienzo a la siguiente seccién del

capitulo 21. La figura incluye el epigrafe y un recuadro explicativo, una leyenda que explica las

abreviaturas usadas y el texto (o pegotes) de la figura, que se presenta en celdas

independientes. Al final hay una pregunta. Se han eliminado las explicaciones para el posterior

montaje de la figura traducida que identificaban las distintas secciones de las figuras porque

no son relevantes en este contexto y no ayudan a la lectura, excepto en una ocasidn para

explicar la repeticion del texto. Las referencias a otros capitulos o figuras se han marcado en

azul y en negrita en el texto meta a peticion de la Editorial Médica Panamericana. Este formato

no siempre coincide con el formato del texto original.

La version final es la version revisada y entregada en el Lienzo antes de la unificacion final

tanto terminolégica como estilistica a cargo de los redactores y los profesores. El titulo

traducido del capitulo y de la seccién 21.2 (a la que pertenece gran parte del fragmento

traducido) no forma parte del fragmento asignado pero se incluyen como referencia.

Capitulo 21 El aparato cardiovascular: los vasos sanguineos y la hemodinamica

21.2 Intercambio capilar

Texto origen

Texto meta

Diffusion

The most important method of capillary
exchange is simple diffusion. Many substances,
such as oxygen (03), carbon dioxide (CO3),
glucose, amino acids, and hormones, enter and

leave capillaries by simple diffusion. Because

Difusion

La difusion simple es el mecanismo mas
importante de intercambio capilar. Numerosas
sustancias, como el oxigeno (0,), el diéxido de
carbono (CO,), la glucosa, los aminoacidos y las

hormonas, entran a los capilares y salen de
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0O and nutrients normally are present in
higher concentrations in blood, they diffuse
down their concentration gradients into
interstitial fluid and then into body cells. CO,
and other wastes released by body cells are
present in higher concentrations in interstitial

fluid, so they diffuse into blood.

ellos mediante difusién simple. Como el O,y
los nutrientes normalmente se encuentran en
mayor concentracién en la sangre, se difunden
segln su gradiente de concentracion hacia el
liquido intersticial y, de ahi, a las células
corporales. El CO; y otros desechos que liberan
las células se encuentran en mayor
concentracion en el liquido intersticial, por lo

que se difunden hacia la sangre.

Substances in blood or interstitial fluid can
cross the walls of a capillary by diffusing
through the intercellular clefts or fenestrations
or by diffusing through the endothelial cells
(see Figure 21.4). Water-soluble substances
such as glucose and amino acids pass across
capillary walls through intercellular clefts or
fenestrations. Lipid-soluble materials, such as
03, CO,, and steroid hormones, may pass
across capillary walls directly through the lipid
bilayer of endothelial cell plasma membranes.
Most plasma proteins and red blood cells
cannot pass through capillary walls of
continuous and fenestrated capillaries because
they are too large to fit through the

intercellular clefts and fenestrations.

Las sustancias de la sangre o del liquido
intersticial pueden cruzar las paredes capilares
mediante difusidn a través de hendiduras
intercelulares, fenestraciones o la propia célula
endotelial (véase Fig. 21.4). Las sustancias
hidrosolubles, como la glucosa y los
aminodcidos, atraviesan las paredes capilares
por las hendiduras intercelulares o por las
fenestraciones. Las liposolubles, como el O, el
CO, y las hormonas esteroideas, pueden
atravesar las paredes capilares directamente
por la bicapa lipidica de la membrana
plasmatica de las células endoteliales. La
mayoria de las proteinas plasmaticas y los
eritrocitos no logra cruzar las paredes de los
capilares continuos ni de los fenestrados
porque son demasiado grandes para
introducirse por las hendiduras intercelulares y

las fenestraciones.

In sinusoids, however, the intercellular clefts
are so large that they allow even proteins and
blood cells to pass through their walls. For
example, hepatocytes (liver cells) synthesize
and release many plasma proteins, such as
fibrinogen (the main clotting protein) and

albumin, which then diffuse into the

En cambio, en los sinusoides, las hendiduras
intercelulares son tan amplias que incluso
permiten el paso de proteinas y células
sanguineas a través de sus paredes. Por
ejemplo, los hepatocitos (células del higado)
sintetizan y liberan numerosas proteinas

plasmaticas, como el fibrindgeno (la principal
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bloodstream through sinusoids. In red bone
marrow, blood cells are formed (hemopoiesis)
and then enter the bloodstream through

sinusoids.

proteina de la coagulacién) y la albumina, que
se difunden hacia el torrente sanguineo por los
sinusoides. En la médula 6sea roja se forman
las células sanguineas (hematopoyesis) que
luego entran en el torrente sanguineo a través

de los sinusoides.

In contrast to sinusoids, the capillaries of the
brain allow only a few substances to move
across their walls. Most areas of the brain
contain continuous capillaries; however, these
capillaries are very “tight.” The endothelial
cells of most brain capillaries are sealed
together by tight junctions. The resulting
blockade to movement of materials into and
out of brain capillaries is known as the blood—
brain barrier (see Section 14.1). In brain areas
that lack the blood—brain barrier, for example,
the hypothalamus, pineal gland, and pituitary
gland, materials undergo capillary exchange

more freely.

A diferencia de los sinusoides, las paredes de
los capilares del encéfalo solo permiten el paso
de unas pocas sustancias. La mayor parte del
encéfalo contiene capilares continuos que, sin
embargo, son muy “herméticos”. Las células
endoteliales de la mayoria de los capilares del
encéfalo estan selladas con uniones muy
estrechas. El resultado es la barrera
hematoencefdlica, que impide la entrada y la
salida de sustancias por estos capilares (véase
Seccion 14.1). En las areas del encéfalo donde
no existe esta barrera, como, por ejemplo, en
el hipotdlamo, la glandula pineal y la hip&fisis,
se produce un intercambio capilar de

sustancias menos restringido.

Transcytosis

A small quantity of material crosses capillary
walls by transcytosis (tranz’-si-TO-sis; trans- =
across; -cyt- = cell; -osis = process). In this
process, substances in blood plasma become
enclosed within tiny pinocytic vesicles that first
enter endothelial cells by endocytosis, then
move across the cell and exit on the other side
by exocytosis. This method of transport is
important mainly for large, lipid-insoluble
molecules that cannot cross capillary walls in
any other way. For example, the hormone
insulin (a small protein) enters the

bloodstream by transcytosis, and certain

Transcitosis

Una pequefia cantidad de sustancias atraviesa
las paredes capilares mediante transcitosis
(trans- = a través de; -cit- = célula; -

osis = proceso). Durante este proceso, las
sustancias del plasma sanguineo son envueltas
dentro de diminutas vesiculas pinocitdsicas
gue primero ingresan en la célula por
endocitosis, luego se desplazan a través de ella
y, por ultimo, salen mediante exocitosis por el
otro extremo. Este mecanismo de transporte
es importante principalmente para moléculas
grandes, no liposolubles, que no pueden

atravesar las paredes capilares de ninguna otra
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antibodies (also proteins) pass from the
maternal circulation into the fetal circulation

by transcytosis.

manera. Por ejemplo, la hormona insulina (una
proteina pequefa) entra en el torrente
sanguineo mediante transcitosis y algunos
anticuerpos (también proteinas) pasan de la
circulacion materna a la fetal gracias a este

mismo proceso.

Bulk Flow: Filtration and Reabsorption

Bulk flow is a passive process in

which large numbers of ions, molecules, or
particles in a fluid move together in the same
direction. The substances move at rates far
greater than can be accounted for by diffusion
alone. Bulk flow occurs from an area of higher
pressure to an area of lower pressure, and it
continues as long as a pressure difference
exists. Diffusion is more important for solute
exchange between blood and interstitial fluid,
but bulk flow is more important for regulation
of the relative volumes of blood and interstitial
fluid. Pressure-driven movement of fluid and
solutes from blood capillaries into interstitial
fluid is called filtration. Pressure-driven
movement from interstitial fluid into blood

capillaries is called reabsorption.

Flujo de masa: filtracion y reabsorcion

El flujo de masa es un mecanismo pasivo en el
gue un gran numero de iones, moléculas o
particulas de un liquido se desplazan juntos en
la misma direccion. Las sustancias se mueven a
una velocidad mucho mayor de la que se
puede alcanzar Unicamente por difusién. El
flujo de masa se establece desde un area de
alta presion hacia otra de baja presiony
continUa mientras exista tal diferencia de
presion. La difusidn es mds importante para el
intercambio de solutos entre la sangre y el
liquido intersticial, mientras que el flujo de
masa lo es para la regulacion de los volumenes
relativos de sangre y de liquido intersticial. El
desplazamiento de liquidos y solutos desde los
capilares sanguineos hacia el liquido
intersticial impulsado por la presion se conoce
como filtracién. El movimiento desde el liquido
intersticial hacia los capilares sanguineos
generado por la presidn se conoce como

reabsorcion.

Two pressures promote filtration: blood
hydrostatic pressure (BHP), the pressure
generated by the pumping action of the heart,
and interstitial fluid osmotic pressure (in'-ter-
STISH-al). The main pressure promoting
reabsorption of fluid is blood colloid osmotic

pressure. The balance of these pressures,

Hay dos tipos de presion que estimulan la
filtracion: la presion hidrostatica capilar
(presidn generada por el bombeo cardiaco) y la
presidon osmotica del liquido intersticial. La
presion que mas estimula la reabsorcién de
liquidos es la presion coloidosmdtica

sanguinea. El equilibrio entre estas presiones,
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called net filtration pressure (NFP),
determines whether the volumes of blood and
interstitial fluid remain steady or change.
Overall, the volume of fluid and solutes
reabsorbed normally is almost as large as the
volume filtered. This near equilibrium is known
as Starling’s law of the capillaries. Let’s see
how these hydrostatic and osmotic pressures

balance.

llamado presién neta de filtracion, determina
si los volumenes de sangre y liquido intersticial
permanecen estables o varian. Por lo general,
los volumenes de liquido y solutos
reabsorbidos y filtrados son casi iguales. Este
equilibrio casi perfecto se conoce como ley de
Starling de los capilares. A continuacion, se
explicara como operan estas presiones

hidrostaticas y osmaticas.

Within vessels, the hydrostatic pressure is due
to the pressure that water in blood plasma
exerts against blood vessel walls. The blood
hydrostatic pressure (BHP) is about 35
millimeters of mercury (mmHg) at the arterial
end of a capillary, and about 16 mmHg at the
capillary’s venous end (Figure 21.7). BHP
“pushes” fluid out of capillaries into interstitial
fluid. The opposing pressure of the interstitial
fluid, called interstitial fluid hydrostatic
pressure (IFHP), “pushes” fluid from interstitial
spaces back into capillaries. However, IFHP is
close to zero. (IFHP is difficult to measure, and
its reported values vary from small positive
values to small negative values.) For our
discussion we assume that IFHP equals 0

mmHg all along the capillaries.

Dentro de los vasos sanguineos, la presion
hidrostatica se debe a la presidn ejercida por el
agua del plasma sanguineo contra las paredes
de los vasos. La presidn hidrostatica capilar
(Phc) es de aproximadamente 35 milimetros de
mercurio (mm Hg) en el extremo arterial del
capilar y de aproximadamente 16 mm Hg en el
extremo venoso (Fig. 21.7). La presion
hidrostatica capilar “impulsa” el liquido fuera
de los capilares hacia el espacio intersticial. La
presion opuesta del liquido intersticial,
llamada presion hidrostatica intersticial (Phi),
“impulsa” el retorno del liquido desde los
espacios intersticiales hacia los capilares. Sin
embargo, el valor de la presién hidrostatica
intersticial es casi nulo. La medicién de esta
presion es compleja y los valores registrados
oscilan dentro de un intervalo positivo y
negativo muy reducido. Por motivos practicos,
se presupone que el valor de la presion
hidrostatica intersticial es de 0 mm Hg en

todos los capilares.

The difference in osmotic pressure across a
capillary wall is due almost entirely to the
presence in blood of plasma proteins, which

are too large to pass through either

La diferencia en las presiones osmaticas a
través de la pared capilar se debe casi por
completo a la presencia en la sangre de

proteinas plasmaticas, que son demasiado
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fenestrations or gaps between endothelial
cells. Blood colloid osmotic pressure (BCOP) is
a force caused by the colloidal suspension of
these large proteins in plasma that averages
26 mmHg in most capillaries. The effect of
BCOP is to “pull” fluid from interstitial spaces
into capillaries. Opposing BCOP is interstitial
fluid osmotic pressure (IFOP), which “pulls”
fluid out of capillaries into interstitial fluid.
Normally, IFOP is very small—0.1-5 mmHg—
because only tiny amounts of protein are
present in interstitial fluid. The small amount
of protein that leaks from blood plasma into
interstitial fluid does not accumulate there
because it passes into lymph in lymphatic
capillaries and is eventually returned to the
blood. For discussion, we can use a value of 1

mmHg for IFOP.

grandes para atravesar las fenestraciones o
espacios que hay entre las células endoteliales.
La presién coloidosmética sanguinea (Pco) es
una fuerza ejercida por la suspensiéon coloidal
de estas proteinas grandes del plasma, con un
valor medio aproximado de 26 mm Hgen la
mayoria de los capilares. Esta presién provoca
que el liquido se desplace de los espacios
intersticiales a los capilares. La presion
opuesta es la presidon osmoética del liquido
intersticial (Poi), que hace que el liquido salga
de los capilares hacia el liquido intersticial.
Normalmente esta presidon es muy pequefia
(0,1-5 mm Hg) porque hay muy pocas
proteinas en el liquido intersticial. La pequefia
cantidad de proteinas que se filtra del plasma
sanguineo al liquido intersticial no se acumula
en este espacio, sino que pasa a la linfa de los
capilares linfaticos y, finalmente, vuelve a la
sangre. Por motivos practicos, se usa el valor
de 1 mm Hg para la presién osmotica del

liquido intersticial.

Whether fluids leave or enter capillaries
depends on the balance of pressures. If the
pressures that push fluid out of capillaries
exceed the pressures that pull fluid into
capillaries, fluid will move from capillaries into
interstitial spaces (filtration). If, however, the
pressures that push fluid out of interstitial
spaces into capillaries exceed the pressures
that pull fluid out of capillaries, then fluid will
move from interstitial spaces into capillaries

(reabsorption).

La salida o la entrada de liquidos en los
capilares dependen del equilibrio entre las
presiones. Si las presiones que expulsan el
liquido de los capilares son superiores a las
que lo introducen en estos, el liquido se
desplazard desde los capilares hacia los
espacios intersticiales (filtracidn). Sin embargo,
si las presiones que impulsan el liquido desde
los espacios intersticiales hacia los capilares
son superiores a las que lo expulsan, el liquido
se desplazara desde los espacios intersticiales

hacia los capilares (reabsorcion).
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The net filtration pressure (NFP), which
indicates the direction of fluid movement, is

calculated as follows:

La presién neta de filtracién (Ps), que indica la
direccidn en la que se desplaza el liquido, se

calcula como sigue:

NFP = (BHP + IFOP) - (BCOP + IFHP)

Pressures Pressures that

that promote promote

filtration reabsorption

Pr= (Phc + Poli) - (Pco + Phi)
Presiones Presiones que
que estimulan estimulan la

la filtracidn reabsorcion

At the arterial end of a capillary,
NFP =(35 + 1) mmHg - (26 + 0) mmHg
=36 - 26 mmHg =10 mmHg

En el extremo arterial de un capilar:
Ps=(35+ 1) mm Hg— (26 + 0) mm Hg
=36—-26 mm Hg =10 mm Hg

Thus, at the arterial end of a capillary, there is
a net outward pressure of 10 mmHg, and fluid
moves out of the capillary into interstitial

spaces (filtration).

Asi, en el extremo arterial de un capilar hay
una presion neta de salida de 10 mm Hg, por lo
gue el liquido se desplaza desde el capilar

hacia los espacios intersticiales (filtracidn).

At the venous end of a capillary,
NFP =(16 + 1) mmHg - (26 + 0) mmHg
=17 - 26 mmHg = -9 mmHg

En el extremo venoso de un capilar:
Pf= (16 + 1) mm Hg — (26 + 0) mm Hg

=17 -26 mm Hg =-9 mm Hg

At the venous end of a capillary, the negative
value (-9 mmHg) represents a net inward
pressure, and fluid moves into the capillary

from tissue spaces (reabsorption).

El valor negativo (-9 mm Hg) en el extremo
venoso de un capilar representa una presion
neta de entrada, por lo que el liquido entra en
el capilar desde los espacios tisulares

(reabsorcién).

On average, about 85% of the fluid filtered out
of capillaries is reabsorbed. The excess filtered
fluid and the few plasma proteins that do
escape from blood into interstitial fluid enter
lymphatic capillaries (see Figure 22.2). As
lymph drains into the junction of the jugular
and subclavian veins in the upper thorax (see
Figure 22.3), these materials return to the
blood. Every day about 20 liters of fluid filter
out of capillaries in tissues throughout the

body. Of this fluid, 17 liters are reabsorbed and

Por término medio, los capilares reabsorben
aproximadamente el 85% del liquido filtrado.
El exceso de liquido filtrado y las pocas
proteinas plasmaticas que se desvian desde la
sangre hasta el liquido intersticial entran en los
capilares linfaticos (véase Fig. 22.2). El drenaje
de la linfa en la unién de las venas yugular y
subclavia de la region superior del térax (véase
Fig. 22.3) devuelve estas sustancias a la
sangre. Cada dia se filtran unos 20 L de liquido
de los capilares a los tejidos de todo el cuerpo.

De esta cantidad, se reabsorben 17 Ly 3 L
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3 liters enter lymphatic capillaries (excluding

filtration during urine formation).

pasan a los capilares linfaticos (no se incluye la
filtracion que tiene lugar durante la formacién

de orina).

H[clb]:{2740y Dynamics of capillary exchange

(Starling’s law of the capillaries). Excess

filtered fluid drains into lymphatic capillaries.

[2clb]:V.W A/ Dindamica del intercambio capilar
(ley de Starling de los capilares). El exceso de
liquido filtrado drena en los capilares

linfaticos.

Blood hydrostatic pressure pushes fluid out of
capillaries (filtration), and blood colloid
osmotic pressure pulls fluid into capillaries

(reabsorption).

La presidén hidrostatica capilar impulsa el
liquido fuera de los capilares (filtracion) y la
presiéon coloidosmotica sanguinea impulsa el

liquido hacia los capilares (reabsorcidn).

Key:

BHP = Blood hydrostatic pressure

IFHP = Interstitial fluid hydrostatic pressure
BCOP = Blood colloid osmotic pressure
IFOP = Interstitial fluid osmotic pressure

NFP = Net filtration pressure

Leyenda:

Phc = Presion hidrostatica capilar

Phi = Presion hidrostatica intersticial

Pco = Presidn coloidosmatica sanguinea

Poii = Presién osmoética del liquido intersticial

Ps = Presion neta de filtracion

Lymphatic fluid (lymph) returns to

El liquido linfatico (linfa) retorna a

Blood plasma

Plasma sanguineo

Tissue cell

Célula de tejido

Lymphatic capillary

Capilar linfatico

Interstitial fluid

Liquido intersticial

Blood flow from arteriole into capillary

Flujo sanguineo de la arteriola al capilar

IFOP =1 mmHg

Poii =1 mm Hg

IFHP =0 mmHg

Phi=0 mm Hg

Blood flow from capillary into venule

Flujo sanguineo del capilar a la vénula

BHP =35 mmHg Phc =35 mm Hg
BCOP =26 mmHg Peo =26 mm Hg
BHP =16 mmHg Phc = 16 mm Hg
BCOP = 26 mmHg Pco =26 mm Hg

NFP

Pt [flecha morada, hacia arriba)

NFP

Pt [flecha morada, hacia abajo]
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Net filtration at arterial end of capillaries (20

liters per day)

Filtracion neta en el extremo arterial de los

capilares (20 L/dia)

Net reabsorption at venous end of capillaries

(17 liters per day)

Reabsorcion neta en el extremo venoso de los

capilares (17 L/dia)

Net filtration pressure (NFP)

Presién neta de filtracién (Py) =

(BHP +IFOP) -

(Phc + I:)oli) -

(BCOP + IFHP)

(Pco + Phi)

Pressures promoting filtration

Presiones que estimulan la filtracion

Pressures promoting reabsorption

Presiones que estimulan la reabsorcién

Arterial end

Extremo arterial

Venous end

Extremo venoso

NFP =(35+1)— (26 + 0) = 10 mmHg

P;=(35+1)—(26+0)=10 mm Hg

NFP = (16 + 1) — (26 + 0) =—9 mmHg

Ps=(16+1)— (26 + 0) =-9 mm Hg

Result

Resultado

Net filtration

Filtracion neta

Net reabsorption

Reabsorcion neta

Q A person who has liver failure cannot
synthesize the normal amount of plasma
proteins. How does a deficit of plasma
proteins affect blood colloid osmotic
pressure, and what is the effect on capillary

exchange?

P: Una persona con insuficiencia hepatica no
puede sintetizar la cantidad normal de
proteinas plasmaticas. ¢Cdmo afecta la
deficiencia de proteinas plasmaticas a la
presién coloidosmética sanguinea y qué

efecto tiene en el intercambio capilar?

Clinical Connection

Correlacion clinica

Edema

Edema

If filtration greatly exceeds reabsorption, the
result is edema. (e-DE -ma = swelling), an
abnormal increase in interstitial fluid volume.
Edema is not usually detectable in tissues until
interstitial fluid volume has risen to 30% above
normal. Edema can result from either excess

filtration or inadequate reabsorption.

Si la cantidad filtrada supera en gran medida la
cantidad reabsorbida, se produce un edema
(oidéma = hinchazdn), es decir, un incremento
anormal del volumen del liquido intersticial. El
edema no suele detectarse en los tejidos hasta
que el volumen del liquido intersticial ha
sobrepasado en un 30% el volumen normal. El
edema puede deberse a un exceso de filtracién

0 a una reabsorcion insuficiente.
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Two situations may cause excess filtration:

¢ Increased capillary blood pressure causes

more fluid to be filtered from capillaries.

¢ Increased permeability of capillaries raises
interstitial fluid osmotic pressure by allowing
some plasma proteins to escape. Such
leakiness may be caused by the destructive
effects of chemical, bacterial, thermal, or

mechanical agents on capillary walls.

El exceso de filtracién puede obedecer a dos
causas:

e El aumento de la presién sanguinea en los
capilares, que hace que se filtre mas liquido
desde los capilares.

e El aumento de la permeabilidad capilar, que
eleva la presidon osmatica del liquido
intersticial al permitir la salida de algunas
proteinas plasmaticas. Esta permeabilidad
puede deberse a los efectos destructivos
ocasionados por sustancias quimicas,
bacterias, agentes térmicos o mecanicos en las

paredes capilares.

One situation commonly causes inadequate
reabsorption:

¢ Decreased concentration of plasma proteins
lowers the blood colloid osmotic pressure.
Inadequate synthesis or dietary intake or loss
of plasma proteins is associated with liver
disease, burns, malnutrition (for example,

kwashiorkor; see Disorders: Homeostatic

Imbalances in Chapter 25), and kidney disease.

La reabsorcidn insuficiente se debe
normalmente a:

¢ El descenso de la concentracion de proteinas
plasmdticas, que disminuye la presion
coloidosmotica sanguinea. La sintesis
inadecuada, el aporte alimentario insuficiente
o la pérdida de proteinas plasmaticas se
asocian a hepatopatia, quemaduras,
desnutricion (por ejemplo, kwashiorkor; véase
Trastornos: desequilibrios homeostaticos en el

Capitulo 25) y nefropatia.

Checkpoint

Preguntas de revision

6. How can substances enter and leave blood
plasma?

7. How do hydrostatic and osmotic pressures
determine fluid movement across the walls of

capillaries?

8. Define edema and describe how it develops.

6. ¢Como se produce la entrada y salida de
sustancias en el plasma sanguineo?

7. ¢ De qué manera determinan las presiones
hidrostaticas y osméticas el desplazamiento de
liquidos a través de las paredes capilares?

8. Defina edema y describa cdmo se forma.

21.3 Hemodynamics: Factors Affecting Blood

Flow

21.3 Hemodinamica: factores que influyen en

el flujo sanguineo
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OBIJECTIVES

¢ Explain the factors that regulate the volume
of blood flow.

¢ Explain how blood pressure changes
throughout the cardiovascular system.

¢ Describe the factors that determine mean
arterial pressure and systemic vascular
resistance.

¢ Describe the relationship between cross-

sectional area and velocity of blood flow.

OBIJETIVOS

e Explicar los factores que regulan el caudal
(flujo) sanguineo.

e Explicar las variaciones de la presién
sanguinea en todo el aparato cardiovascular.

¢ Describir los factores que determinan la
presion arterial media y la resistencia vascular
periférica.

e Describir la relacion entre el area transversal

y la velocidad del flujo sanguineo.

Hemodynamics (hé-mo-di-NAM-iks; hemo- =
blood; dynamics = power) refers to the forces
involved in circulating blood throughout the
body. Blood flow is the volume of blood that
flows through any tissue in a given time period
(in mL/min). Total blood flow is cardiac output
(CO), the volume of blood that circulates
through systemic (or pulmonary) blood vessels
each minute. In Chapter 20 we saw that
cardiac output depends on heart rate and
stroke volume: Cardiac output (CO) = heart
rate (HR) x stroke volume (SV). How the
cardiac output becomes distributed into
circulatory routes that serve various body
tissues depends on two more factors: (1) the
pressure difference that drives the blood flow
through a tissue and (2) the resistance to
blood flow in specific blood vessels. Blood
flows from regions of higher pressure to
regions of lower pressure; the greater the
pressure difference, the greater the blood
flow. But the higher the resistance, the smaller

the blood flow.

La hemodinamica (hemo- = sangre;

dynam(is) = fuerza) se refiere a las fuerzas que
intervienen para facilitar la circulacién de la
sangre por todo el cuerpo. El caudal sanguineo
es el volumen de sangre (en mL/min) que
circula por cualquier tejido en un periodo
concreto. El caudal sanguineo total es el gasto
cardiaco, es decir, el volumen de sangre que
circula por los vasos sanguineos sistémicos (o
pulmonares) por minuto. En el Capitulo 20 se
ha explicado que el gasto cardiaco depende
del volumen sistélico y de la frecuencia
cardiaca: gasto cardiaco = frecuencia

cardiaca x volumen sistdlico. Existen otros dos
factores que influyen en cdmo se distribuye el
gasto cardiaco por los circuitos sanguineos que
irrigan distintos tejidos corporales: 1) la
diferencia de presion que impulsa el flujo
sanguineo por un tejido y 2) la resistencia al
flujo sanguineo que se genera en ciertos vasos.
La sangre circula desde las regiones de presion
mas alta hacia las de presiéon mas baja; cuanto
mayor sea la diferencia de presion, mayor sera

el flujo sanguineo. Sin embargo, al mismo
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tiempo, cuanto mayor sea la resistencia,

menor serd el flujo sanguineo.
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3. Comentario

En esta seccidn se describird en primer lugar la metodologia seguida durante la traduccion.
A continuacidn, se realizara un analisis de los problemas de traduccién encontrados, las
estrategias y las soluciones aplicadas, asi como los criterios de traduccidon adoptados. Por
ultimo, se evaluaran los recursos documentales que se utilizaron durante el proceso de

traduccion.

3.1. Metodologia

La metodologia de trabajo general la definié el director de las practicas, Dr. Navascués y su
equipo. El enfoque adoptado era eminentemente colaborativo y grupal, si bien la fase de
traduccion del fragmento asignado era una tarea individual.

Las distintas fases definidas en las practicas seguian el modelo propuesto por Montalt y
Gonzalez (2014: 23) sobre pasos en el proceso de traduccion. Asi, la primera fase consistia en
entender bien las caracteristicas del encargo (el escopo o la finalidad del encargo en palabras
Reiss y Vermeer, citados en Garcia de Toro, 2005), el tipo de cliente, los plazos de entregay la
coordinacion del proyecto en seis grupos con un redactor por grupo encargado de la
unificacién terminoldgica vy estilistica final. La segunda fase consistia en el estudio y lectura del
texto original con el objetivo de entender su estructura y organizacion, los conceptos descritos
e identificar posibles problemas de traduccidn (terminoldgicos, ortotipograficos, estilisticos, de
comprension etc.). La tercera fase era la compilacién de un glosario entre todos los
estudiantes. Los términos fuente ya se habian seleccionado y se repartieron por orden
alfabético. Se podian afiadir mas términos si era pertinente. La cuarta fase era la de traduccién
individual que se publicaba en fragmentos pequefios diarios para su revision colectiva por el
grupo (quinta fase). En esta quinta fase, se implementaban las revisiones aceptadas para, a
continuacién, entregar el texto final traducido y revisado al redactor del grupo y asi pasar a la
ultima fase de unificacion estilistica y terminoldgica de los seis textos resultantes. Una vez que
estaban en fase de revisidn, los textos traducidos pasaban a ser propiedad del grupo y
posteriormente del equipo completo de traduccién como explicé el Dr. Navascués en el foro

informativo de las practicas.

La metodologia propia que segui venia marcada por las fases y plazos definidos por el
Dr. Navascués y su equipo, asi como por las pautas de traduccién de la Editorial Médica
Panamericana, las caracteristicas del encargo y el andlisis de género inicial, que son los

principios a los que Hurtado (2016: 250) hace referencia en su definicién del método traductor
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como «el desarrollo de un proceso traductor determinado regulado por unos principios; esto

principios vienen determinados por el contexto y la finalidad de la traduccién.»

Durante la primera fase de familiarizacién con los requisitos formales, estilisticos y
terminolégicos del cliente y la segunda fase de lectura del texto origen, se identificaron y
aclararon algunas dudas con la editorial, sobre todo ortotipograficas (se recomendo el uso de

minusculas tras dos puntos en los titulos, la eliminacién de la transcripcidn fonética, se aclaré

el tratamiento de las referencias cruzadas a cuadros, figuras, etc.), estilisticas (se recomendo el

uso de articulos en los titulos) y terminoldgicas.

En la fase de compilacidn del glosario terminoldgico, afiadi el contexto de los términos
asignados para que quedara claro el concepto al que se referia el término origen y proponer el
término meta mas adecuado. El objetivo de esta etapa terminoldgica inicial era definir la
terminologia que se utilizaria en un principio ya que éramos un equipo de 35 traductores. Sin
este paso inicial resultaria mas dificil mantener la coherencia terminoldgica. Sin embargo, esta
terminologia no era final ya que se podian proponer cambios o se podia tomar una decision a

nivel de equipo, y también se podian afiadir mas términos.

Una vez terminada la compilacién del glosario, pasamos a la fase de traduccion individual.
Montalt y Gonzalez (2007: 24) llaman a esta fase «drafting the target text». En linea con la
vision de estos autores, la elaboracién de los sucesivos borradores de traduccién se hizo en
varios pasos no necesariamente lineales. En un primer borrador, se recomienda trabajar la
macroestructura del texto meta, a lo que los autores se refieren como «composing». Sin
embargo, esto no fue posible debido a que habia que hacer entregas diarias de unas 200-300
palabras. Ademas, no fue necesario introducir cambios estructurales porque el texto meta es
equifuncional (Nord, en Hurtado 2016: 246), es decir, tiene la misma intencion didactica y esta
dirigido al mismo tipo de lector meta. La macroestructura del texto origen esta claramente
delimitada mediante secciones divididas en subapartados introducidos por un titulo, lo que es
caracteristico de los libros de texto. Esta estructura funciona en la cultura meta donde los
usuarios de este género (estudiantes universitarios) esperan textos claros y estructurados con
un orden légico de progresion, de menor a mayor complejidad. En la macroestructura del
texto meta, basada en la del texto origen, se definen también las secuencias retdricas
(«moves» seglin Montalt y Gonzélez, 2007), es decir, la organizacién de los conceptos e ideas
de forma légica. Por el tipo de género, las distintas ideas y su progresién estan claramente
definidas en subapartados con titulo diferenciado, «Difusion», «Transcitosis», «Flujo de masa:
filtracion y reabsorcion» y en parrafos independientes (sobre las distintas presiones que

intervienen en la filtracidén y reabsorcion). Una vez comprobada que la macroestructura del
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texto origen funcionaba en el texto meta, se trabajo la microestructura (es la fase a la que
Montalt y Gonzalez se refieren como «drafting»), es decir, los enlaces entre los parrafos, la
progresion tematica, las expresiones, la terminologia. Esta no estaba completamente definida
ya que surgieron algunos problemas terminolégicos que se describen en la siguiente seccidén.
Este borrador fue actualizandose conforme iba tomando decisiones sobre los problemas
pendientes, resueltos mediante una mayor documentacién (por ejemplo, para resolver el
nombre de las presiones en los capilares y sus siglas, que eran necesarias debido a que se
usaban en la figura), la consulta en el foro del grupo y de las practicas. Cuando consideré que
el borrador era casi final, lo imprimi en papel y lei el texto meta en voz alta para comprobar
cuestiones de estilo y gramaticales (que el texto meta fuera idiomatico y natural, que no
faltara ningun plural, etc.) y la coherencia interna (conceptual, terminoldgica y estilistica).
Asimismo, lo comparé con el texto origen para asegurarme de que habia seguido las
indicaciones formales (tipografia, organizacién general) y terminoldgicas acordadas en los
foros, en las pautas de la editorial y en el glosario de las practicas. Era importante comprobar
la coherencia entre el texto origen y el texto meta: que no faltara nada y que el texto meta
reflejara con precisidn el contenido del texto origen. A esta fase final, Montalt y Gonzélez
(2017: 155) la llaman fase de mejora («improving»). Una vez hecha estas comprobaciones, el
texto meta estaba listo para la fase de revisidn que se hacia en grupo en el foro del Aula

Virtual.

Las fases de terminologia y de traduccion iban acompafiadas de una labor de
documentacién continua mediante la busqueda de textos paralelos para facilitar la
comprension de conceptos complejos y el uso de la terminologia y las colocaciones en espafiol
en esta area. La investigacién en diccionarios monolingties sirvié para la comprension de
algunos conceptos y también para obtener informacidn sobre el uso de los términos. El
Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico de Navarro (2017) (de
ahora en adelante, Libro Rojo), explica que hay que tener cuidado con la traduccion de «fluid»
que suele usarse en el sentido de «liquido». El Diccionario de términos médicos contiene notas
de uso. Tanto las preferencias terminoldgicas expuestas en las pautas de la editorial como el
glosario creado en la fase inicial de las practicas ayudaron a unificar la terminologia.
Finalmente en el foro de las practicas se solucionaron problemas conceptuales e incoherencias

terminoldgicas.

En la fase de revisidn colaborativa también se realizaron varios borradores. Las sugerencias
o las correcciones aportadas por el equipo de profesores y por los compafieros se
incorporaron en un nuevo borrador «final» que se entregé a la redactora. A su vez, la
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redactora, tras una revision final con el objetivo de unificar el estilo, la terminologia y los

aspectos formales de las versiones de los distintos miembros del grupo, publicaria un nuevo
borrador de la traduccidon completa del grupo. Las traducciones completas de cada grupo se
sometieron una ultima revisién lingtistica, terminolégica y de formato a manos del grupo de

redactores y profesores para preparar los dos articulos para la entrega final.

3.2. Clasificacion de problemas, soluciones aportadas vy criterios de

traduccion

En esta seccién analizaré los problemas de comprension y de traduccién mas
representativos encontrados durante la traduccion, asi como las soluciones propuestas y los
criterios adoptados mediante ejemplos tomados de la traduccién que se encuentra en

apartado anterior.

Para la clasificacion de los problemas partiré de la propuesta de Hurtado (2016: 288) que
los agrupa en cinco categorias, aunque algunos problemas podrian clasificarse en mas de una

categoria:

1) Problemas linglisticos: derivados de las diferencias entre las lenguas (léxicos,
morfosintacticos, ortotipograficos), pueden ser de comprension o de reexpresion.

2) Problemas textuales: derivados de las caracteristicas textuales como la coherencia, la
progresion tematica, la cohesidn, las tipologias textuales, las convenciones de géneroy
el estilo.

3) Problemas extralingtisticos: relacionados con cuestiones tematicas y culturales.
4) Problemas de intencionalidad: relacionados con la intencidn, intertextualidad, actos del
habla, presuposiciones, implicaturas.

5) Problemas pragmaticos: relacionados con el encargo, el contexto y el destinatario.
3.2.1. Problemas linglisticos
Plano léxico
a) Simbolos

Los simbolos en el contexto cientifico, segin Claros Diaz (2016: 21), son:

[U]na abreviacidn con entidad matematica o grafica (nunca linglistica) y estan normalizados
por las mismas normas ISO en todos los idiomas. Esto es, tienen un valor interpretativo
internacional, por lo que son invariables. Por consiguiente, un simbolo nunca se traduce ni
admite plural ni lleva punto abreviativo, y tampoco esta sujeto a las normas de las academias ni

de los institutos de ningln pais, sino a lo que establezca la norma ISO que le corresponda.
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Esta definicion es importante por varias razones: indica que los simbolos son invariables,
que se rigen por las normas internacionales, como las normas ISO (y por el Sistema
Internacional de Unidades, Sl) y que no se pueden considerar abreviaturas. Al mismo tiempo,
el uso de mayuscula o minuscula en un simbolo no es arbitrario, como explica Claros Diaz
(2016: 23), sino que obedece a una légica concreta. Asi, en minuscula se escriben los simbolos
que proceden de un nombre comun (gramo, g), mientras que en mayuscula se escriben los

simbolos que proceden de un nombre propio (amperio, A, porque viene de Ampere).

En el texto origen nos encontramos con «17 litres per day» en la figura 21.7 que se tradujo
como «17 L/dia». El litro no es una unidad del SI pero estd admitida. El Unico simbolo era «I»
en minuscula pero a partir de 1979 se admitié «L» en mayuscula, lo que contradecia las
propias normas del Sl. El objetivo era evitar la confusién con el nimero 1 o con la «i»
mayuscula. Ademas, las pautas de la editorial indicaban que se usara el simbolo del litro en

mayuscula.

Otro simbolo mds complejo es el equivalente a la unidad «milimetros de mercurio» que se
utiliza solo en medicina para medir la presién sanguinea y otros fluidos corporales. Claros Diaz
(2016) indica que, segtin el Sl y el real decreto 2032/2009 de 30 de diciembre, solo tiene
validez con el simbolo «mmHg», escrito en una sola palabra, «en concordancia con la norma
de que todos los simbolos de la unidades se escriben en una Unica palabra». Sin embargo, el
Dr. Navascués, el Diccionario de términos médicos, Sobrino (2002) y otro real decreto anterior,
1317/1989 de 27 de octubre, defienden que este simbolo debe escribirse por separado porque
conjuga una magnitud (mm) y un elemento quimico (el mercurio o Hg), por lo que finalmente
se decidio dejarlo con espacio: «mm Hg», aunque yo inicialmente habia usado «mmHg»
basandome en la recomendacién del Diccionario de la lengua espafiola (Real Academia
Espafiola, 2017; en adelante DLE) (vease entrada «milimetro») y de Wikilengua. El caso de este
simbolo es especialmente complejo porque ha sufrido cambios como se ve en las dos
publicaciones del BOE, donde pasé de «mm Hg» a «mmHg», y no es un simbolo estandar del
SI. Es, por tanto, imprescindible contar con una buena estrategia de documentacion
(competencia documental): conocer las fuentes que deben consultarse para saber los simbolos
que se deben usar y saber qué normas son validas en cada pais y dénde encontrarlas. La
Oficina Internacional de Pesas y Medidas (OIPM) es responsable del Sistema Internacional (Sl)
pero no tiene valor legislativo. La ISO se encarga de normalizar las propuestas que recibe de la
OIPM. Y finalmente son los comités nacionales los que dan a estas normas validez legal en
cada pais. En Espafia esta labor le corresponde a AENOR (Asociacidn Espafiola de
Normalizaciéon y Certificacidn), que incorpora las normas ISO como UNE (Una Norma
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Espafola). La RAE regula la lengua espafiola pero, como indica Claros Diaz (2016: 22), «no tiene
competencia para entrar en materias no linglisticas, como los usos no lingtisticos de los

signos». Esto es importante tenerlo en cuenta para saber elegir el simbolo quimico correcto.
b) Siglas

El DLE (RAE, 2017) define las siglas como una «[a]breviacién gréafica formada por el
conjunto de letras iniciales de una expresidn compleja». El abuso de las siglas es un error
frecuente como indican Gutiérrez y Navarro (2014). De hecho, en las pautas de la editorial se
incluye un comentario sobre el uso y abuso de las siglas en espafiol:

Por favor, usar la menos cantidad de siglas posibles, solo las mas conocidas. La tendencia
americana de usar siglas sistematicamente nos confunde en espaiiol, si se usan demasiadas hay

que volver atrds para recordar qué significaba y entorpece la lectura.
(Pautas de la editorial, 2016: 2)

Hay siglas aceptadas y extendidas que no generan ningun problema de confusién, como
VIH (virus de inmunodeficiencia humana), SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida),
aungue esta ultima ya se puede escribir en minuscula, «sida», porque se ha lexicalizado en
espanol como se explica en el Libro Rojo (Navarro, 2017). En cambio, hay otras siglas menos
comunes o incluso creadas por los propios autores. Las siglas usadas en el texto origen para

referirse a las distintas presiones que se generan en los capilares se ajustarian a este segundo

caso.
BHP = Blood hydrostatic pressure Pnc = Presion hidrostatica capilar
IFHP = Interstitial fluid hydrostatic pressure Phi = Presién hidrostatica intersticial
BCOP = Blood colloid osmotic pressure Pco = Presion coloidosmotica sanguinea
IFOP = Interstitial fluid osmotic pressure Poii = Presion osmética del liquido intersticial
NFP = Net filtration pressure Ps = Presion neta de filtracion

Las siglas usadas en el texto origen no son comunes en inglés. Por ejemplo, en Google
Scholar, «blood colloid osmotic pressure» y «BCOP» aparecen juntas solo 8 veces; «interstitial
fluid osmotic pressure» y «IFOP» solo aparecen juntas 4 veces. « NFP» es un poco mas
frecuente. Estas cinco siglas solo se usan en mi fragmento donde se explican las distintas
presiones que intervienen dentro y fuera del capilar que facilitan el intercambio de sustancias
entre el capilar y el espacio intersticial. Este fragmento también contiene la figura 21.7 donde
se describe de forma visual cdmo se produce el intercambio capilar. En este caso, es necesario
recurrir a las siglas debido a las restricciones de espacio de la figura. La misma situacién se da
en el texto meta. Estas siglas son muy poco frecuentes en espaiiol y suelen usarse cuando hay

férmulas o figuras y, por tanto, es necesario abreviar los términos de alguna manera. No son
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estdndar y distintos autores abrevian estos términos de forma distinta porque, ademas, estos
términos son descriptivos y hay varias formas de referirse a ellos. Por ejemplo, «presién
coloidosmética» también se conoce como «presion oncética», «presidn coloidal osmética» o
«presion osmatica coloidal» como se explica en el Libro Rojo (Navarro, 2017); de hecho, en el
Libro Rojo se recomienda «presidon oncética» por ser mas habitual en espaiiol, pero en el
glosario de las practicas se acordd usar «presidon coloidosmotica». Siguiendo la recomendacion
de evitar el uso de siglas no estandar en las pautas de la editorial, solo se usaron estas siglas en
la figura 21.7 y en las férmulas que aparecen en este fragmento, como:

«Ps = (Pnc + Poii) — (Pco + Pri)». Para ver qué tipo de siglas se usaban, recurri a textos paralelos
como el de Noriega Borge (2017), donde se utiliza el formato Psuingice. Decidi seguir ese
formato con la traduccidn terminoldgica que acordamos usar en el glosario de las practicas

para los términos mostrados en la tabla anterior, pero no es un formato estandar.
c) Falsos amigos

Los falsos amigos o las «palabras traidoras», en palabras de Navarro (2009: 95), son
«vocablos de aspecto externo muy similar o idéntico en dos idiomas, pero con significados
muy distintos». Los falsos amigos son uno de los problemas de traduccidon mds frecuentes,
como sefialan Montalt y Gonzalez (2014: 247), que pueden llegar a generar errores de
traduccidn graves. Se producen por descuidos en la interpretacion de dichos vocablos y lo
cierto es que pueden llegar a «alterar los significados originales de las palabras espafiolas»
(Gutiérrez Rodilla, 2014: 92). Es facil pasarlos por alto (como veremos en los ejemplos) porque,
como indica Alvarado Valero (2014: 14), estos descuidos se producen porque nos llegan con

una apariencia familiar y no los sometemos a juicio al traducirlos.

En el fragmento traducido, nos encontramos con la palabra «fluid» que podria facilmente

pensarse que equivale a «fluido» en el siguiente contexto:

TO Substances in blood or interstitial fluid can cross the walls of a capillary by diffusing through
the intercellular clefts or fenestrations or by diffusing through the endothelial cells.

™ Las sustancias de la sangre o del liquido intersticial pueden cruzar las paredes capilares
mediante difusidn a través de hendiduras intercelulares, fenestraciones o la propia célula
endotelial

Este término, tanto en espafiol como en inglés, se refiere a una sustancia en estado liquido
0 gaseoso (vedse el Diccionario de uso del espafiol de Maria Moliner y Oxford Living
Dictionaries), aunque en la entrada en inglés se indica «a gas or (especially) a liquid». Navarro
en el Libro Rojo (2017) indica que «fluid» se suele usar en el sentido mas restringido de

«liquido» como es el caso.
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Otro ejemplo de falso amigo es la palabra del lenguaje comin «assume» en el siguiente

contexto:
TO For our discussion we assume that IFHP equals 0 mmHg all along the capillaries.
™ Por motivos practicos, se presupone que el valor de la presion hidrostatica intersticial es de
0 mm Hg en todos los capilares.

Inicialmente, habia traducido esta frase como «Por motivos practicos se asume que el valor
de la presion hidrostatica intersticial es de 0 mmHg en todos los capilares.» Sin embargo, en
este contexto «asumenx significa «presuponer, suponer», incluso «aceptar». Como bien explica
Navarro en el Libro Rojo (2017), «asumir» significa «tomar para si». No obstante, el uso de
«asumir» con el sentido de «dar por cierto, dar por sentado» esta cada vez mas extendido,
posiblemente por influencia del término en inglés. En la Fundéu (vedse la entrada «asumir») y
en el Diccionario Panhispdnico de Dudas se hacen eco de este nuevo uso. Sin embargo, eso no
quiere decir que sea lo mas correcto y si disponemos de términos precisos en espafiol,

debemos usarlos en lugar de dejarnos llevar por la influencia del inglés.

«Pituitary gland» es otro ejemplo en el texto origen de falso amigo que en espaiiol debe
traducirse por «hipdfisis». Navarro en el Libro Rojo (2017) explica que se debid a un error de
Vesalio en el s. XVI al acuiar el término glandula pituitam excipientis que creyd que era la
glandula que producia la secrecién mucosa nasal. A pesar de que lo corrigid, en inglés se ha
mantenido este término. El vocablo «pituitaria» en espafiol hace referencia a la mucosa nasal.
Sin embargo, el uso del concepto inglés esta tan difundido en textos especializados que, como
se explica en el Libro Rojo (2017), «hiperpituitarismo» es mas frecuente que «hiperfuncion

adenohipofisaria» e «hipopituitarismo» es mas frecuente que «insuficiencia adenohipofisaria».

Un udltimo ejemplo de palabra traidora, frecuente en traduccién médica, es «disorder»
(Montalt y Gonzalez, 2014: 247) que no significa «desorden» sino «trastorno» en nuestro

contexto: «Disorders: Homeostatic Imbalances».
d) Epénimos

Los epdnimos son términos asociados a un nombre propio que en medicina suele estar
relacionado con los nombres de los médicos o los cientificos descubridores de una
enfermedad, una parte anatémica, un avance, etc., aunque también hay epdnimos formados a
partir de figuras mitoldgicas, personajes literarios, biblicos o topdnimos. El principal problema
que pueden generar es su falta de unanimidad (Gutiérrez Rodilla, 2016) entre distintas

lenguas. Alcaraz Ariza (2002) afiade que ademas «no poseen la sistematicidad y transparencia
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propia de los formantes grecolatinos, que constituyen la fuente primaria de la cual se alimenta

la terminologia médica.»

En el fragmento asignado nos encontramos con el epdnimo «Starling’s law of the
capillaries» que se tradujo como «ley de Starling de los capilares». Este término se basa en el
fisidlogo britdnico, Ernest Starling, que formuld la ecuacién de Starling que permite calcular la
presidn neta de filtracidon generada por el movimiento de liquido a través de los capilares. No
lleva a confusién porque es un epdnimo acompafiado de la descripcion «of the capillaries»
pero hay que tener cuidado y no confundirlo con la «ley de Frank-Starling» que hace referencia
a un concepto distinto relacionado con la capacidad del corazén para adaptarse a volumenes

de sangre.
e) Variaciones denominativas

Uno de los problemas encontrados en el texto analizado fueron las variaciones
denominativas de las distintas presiones que facilitan el intercambio de sustancias en los

capilares en espanol, concretamente los siguientes términos:

blood hydrostatic pressure presion hidrostatica capilar
presién hidrostatica sanguinea
presién hidrostatica de la sangre
presién hidrostatica vascular

interstitial fluid hydrostatic pressure | presion hidrostatica intersticial
presién hidrostatica del liquido intersticial

blood colloid osmotic pressure presion coloidosmética sanguinea
presién oncdtica sanguinea

presion coloidal osmética sanguinea
presién coloidal osmatica de la sangre
presién osmética coloidal sanguinea
presién osmoética coloidal de la sangre
presion coloidosmética capilar
presion oncética capilar

presion coloidal osmética capilar
presidon osmatica coloidal capilar

interstitial fluid osmotic pressure presidon osmoética del liquido intersticial
presidon osmotica intersticial

presion coloidosmética intersticial

presion coloidosmética del liquido intersticial

Esta variedad denominativa para referirse a estos cuatro conceptos en espafiol
posiblemente se haya debido a causas estilisticas, para evitar la repeticion y buscar asi la
expresividad como sugiere Santamaria Pérez (2006: 20), aunque no debemos olvidarnos de la
probable influencia del inglés en las siguientes denominaciones: «presion hidrostatica de la

sangre, presion hidrostatica del liquido intersticial, presion osmatica coloidal sanguinea,
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presidn coloidal osmdtica sanguinea, presién osmética del liquido intersticial». Podemos
observar variaciones morfosintdcticas, siguiendo la clasificacion de Freixa (2005), como
«presion hidrostatica sanguinea / de la sangre», «presidn osmotica intersticial / del liquido
intersticial»; variaciones léxicas: «presidn oncética / coloidosmadtica sanguinea»; o variaciones
graficas: «presion coloidosmotica / coloidal osmética capilar». Esto crea una sinonimia en
espafiol. El criterio de traduccidon adoptado en este caso se basé en el trabajo terminolégico
inicial realizado (glosario de las practicas) y en el texto paralelo de Noriega Borge (2017) sobre
circulacidn capilar. Asi, decidi no mostrar la sinonimia existente (de tipo Iéxico) debido al
trabajo inicial de unificacidn de términos cuyo objetivo era mostrar una terminologia
coherente. Sin embargo, dado el tipo de género al que pertenece el texto (género educativo,
libro de texto) se podria haber mostrado la variacién denominativa de tipo léxico con fines
didacticos (por ejemplo, haber explicado que a la presién coloidosmaética también se le llama
«oncdtica») como, en cambio, si hace la autora del texto paralelo, Noriega Borge, que decide
mostrar la sinonimia cuando la variedad denominativa es de tipo léxico, de la siguiente
manera: «Presidon osmatica, coloidosmética, u oncdtica capilar (pC). Es la presidon desarrollada
por las proteinas plasmaticas.» Esta estrategia cumple una funcidn pedagdgica en este tipo de
texto dirigido a estudiantes de medicina o enfermeria que estdn aprendiendo la terminologia
especializada que, como vemos, no es univoca. Otra observacidn es que en el texto traducido
se mantuvieron ciertas variaciones morfosintacticas entre estos cuatro términos que se
podrian haber evitado por una cuestidn meramente de coherencia estilistica, aunque no son

confusas para el lector:

blood hydrostatic pressure presién hidrostatica capilar

interstitial fluid hydrostatic pressure presién hidrostatica intersticial

blood colloid osmotic pressure presién coloidosmadtica sanguinea > presion
coloidosmética capilar

interstitial fluid osmotic pressure presion osmotica del liquido intersticial > presidn
osmotica intersticial

f) Caso especial: hormona insulina

En el texto origen, aparece «hormone insulin», que generé el siguiente problema:

TO For example, the hormone insulin (a small protein) enter the bloodstream by transcytosis [...]

™ Por ejemplo, la hormona de-la insulina (una proteina pequefia) entra en el torrente

sanguineo mediante transcitosis [...]

En este caso, cometi un error de traduccién (o de reexpresidn). El error no era de
comprension ya que en el texto origen quedaba claro que se hablaba de la insulina (una

hormona). Sin embargo, al traducirlo como «hormona de la insulina», se cambia el significado
31|80



del Pozo Caamano_TFMprofesional 2017

y parece que nos estamos refiriendo a una de las hormonas de la insulina, lo cual no es
correcto. Este error lo corregi posteriormente durante la primera revisién gracias al apoyo del
experto, el Dr. Navascués. Para evitar errores de este tipo, es necesario efectuar lecturas

conceptuales y comprobar que hemos escrito lo que dice el texto origen.
Plano morfosintdctico
a) Omision del articulo determinado

Otro de los problemas observados fue la omision del articulo determinado en algunas
enumeraciones de términos que, se corrigié después de la primera revisiéon, como se ve a

continuacion:

TO Many substances, such as oxygen (02), carbon dioxide (CO2),
glucose, amino acids, and hormones, enter and leave capillaries by
simple diffusion.

TM — version inicial Numerosas sustancias, como @ oxigeno (02), ¢ diéxido de carbono
(CO2), ¢ glucosa, @ aminodacidos y ¢ hormonas, entran a los capilares
y salen de ellos mediante difusion simple.

TM — versidn final Numerosas sustancias, como el oxigeno (02), el diéxido de carbono
(C0O2), la glucosa, los aminoacidos y las hormonas, entran a los
capilares y salen de ellos mediante difusion simple.

Esto se debe a lo que Navarro (2008) denomina «anglicismo sintactico», es decir, la
estructura gramatical del inglés influye en la sintaxis del espafiol. Este es también un error

estilistico que deberia detectarse con una lectura mas atenta del texto meta.
b) La voz pasiva

El uso de la voz pasiva perifrastica (ser + participio) es mas comun y frecuente en inglés,
especialmente en el lenguaje cientifico-técnico. Suele considerarse una caracteristica
lingliistica que se usa para transmitir neutralidad u objetividad, pero Santamaria Pérez (2006)
avisa de que es un «mecanismo que sirve para persuadir al lector: aquello que se esta diciendo
es un hecho tan objetivo y claro que no hay mas remedio que aceptarlo». En espafiol, ese
deseo de objetividad se sefiala mediante otros mecanismos y no tanto la voz pasiva que, como
dice Navarro, no es que «sea incorrecta en espanol, pues constituye una construccion
gramatical legitima y de gran utilidad en casos concretos, pero si que su abuso es impropio de
nuestra lengua». Por esta razdn, cuando ha aparecido una voz pasiva en el texto origen, he
optado por traducirla mediante la pasiva refleja (se + infinitivo) o la voz activa, que son mas
frecuentes en espafiol y mas habituales en este tipo de texto. No obstante, en el texto origen
también es mas frecuente la voz activa que la pasiva. Hay que tener en cuenta el género al que

pertenece, es un fragmento de un libro de texto y, por tanto, el emisor acta como transmisor
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de conocimientos (funcion representativa o descriptiva), describe hechos, procesos. No es el
sujeto: no es el investigador que escribe sobre su investigacidn y cuya intencién es persuadir al

lector.

En los ejemplos que se muestran a continuacion, usé distintas estrategias para trasladar al
espafiol la voz pasiva del inglés: en el primero, usé la pasiva refleja para mantener la
despersonalizacién caracteristica del género educativo porque, como se apunta arriba, el foco

no estda en el emisor; en el segundo, opté por la voz activa:

TO In red bone marrow, blood cells are formed (hemopoiesis) [...]

™ En la médula 6sea roja se forman las células sanguineas |[...]

TO On average, about 85% of the fluid filtered out of capillaries is reabsorbed.

™ Por término medio, los capilares reabsorben aproximadamente el 85% del liquido filtrado.

Al cambiar la voz pasiva del original por la voz activa, se cambia el foco de atencién que
pasa del «porcentaje de liquido que se reabsorbe» a «los capilares». Esta técnica de traduccion

se conoce como modulacién (Hurtado, 2016: 270).
Plano ortotipogrdfico

Uno de los problemas que surgieron al inicio de las practicas era el uso de mayusculas o
minusculas en los titulos con otros signos de puntuacién como los dos puntos. Por ejemplo:
«The Cardiovascular System: The Heart». Segun la Ortografia de la lengua espariola (RAE,
2010), se recomienda usar mayuscula «tras los dos puntos que cierran los epigrafes o
subtitulos de un libro o documento». Sin embargo, como este encargo venia de una editorial,
era necesario consultarlo para confirmar si debiamos seguir las pautas indicadas en la RAE o si
la editorial contaba con normas propias sobre este tema. Efectivamente, la editorial confirmé
que preferia la mindscula tras dos puntos en titulos. Por tanto, quedaria: «Aparato
cardiovascular: el corazén» y también confirmé que solo se pondria en mayuscula la primera
letra del titulo salvo el titulo del libro en la tapa, la contratapa y el primer pliego. Asi, el titulo

de la obra seria: «Principios de Anatomia y Fisiologia».

Otro aspecto ortotipografico que supuso un problema era el uso del sigho de
porcentaje (%). En la Ortografia de la lengua espafiola (RAE 2010: 590) se recomienda separar
la cifra y el sigho mediante un espacio fino (no separable). En cambio, en las pautas de la
editorial uno de los requisitos era precisamente no dejar espacio entre la cifra y el signo de
porcentaje. Por esta razdn, se siguié el criterio de la editorial (sin espacio) en contra de la

recomendacion de la RAE.
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De la misma manera, las comillas recomendadas en espafiol son las comillas angulares o

“n

latinas («»), aunque también se usan las comillas inglesas (“”) y las simples (“’). Claros Diaz
(2016: 50) explica que lo correcto seria cambiar las comillas inglesas por las comillas latinas en
el texto en espafiol y «que se reserven las comillas rectas [inglesas] para encerrar textos que
estén ya entre comillas latinas». En las pautas de la editorial se indicaba que debiamos usar las

comillas inglesas y fue lo que se hizo.

Como se observa en los problemas ortotipograficos sefalados arriba, el texto meta se
adecua a los requisitos del encargo, de manera que «el propésito o escopo de la traduccion
determina la forma de equivalencia exigida para una traduccién adecuada» (Nord, 2009: 218).
Aungue estos problemas ortotipograficos estan clasificados dentro de la categoria de
problemas lingliisticos, se podrian considerar también problemas pragmaticos porque surgen

por las caracteristicas del encargo que no sigue las normas ortotipograficas del espafiol.
3.2.2. Problemas textuales
a) Transcripcion fonética

El texto origen incluye la transcripcidn fonética de términos referidos a conceptos nuevos
que se introducen por primera vez en el texto. Esta es una convencidn caracteristica de los
libros de texto biosanitarios porque la terminologia cientifica tiene una base latina y griega a la
gue no se esta tan habituada en inglés como, en cambio, si sucede en espafol. En Human
Anatomy and Physiology de Marieb y Hoehn (2010) también se incluye la transcripcion
fonética. Sin embargo, en espafiol no es necesario incluirla porque el espafol, al ser un idioma
fonético y tener raices latinas y griegas, no plantea ningln problema de pronunciacién. Por
esta razon, se eliminé esta informacion en el texto meta por considerarse innecesaria. Por

tanto, en este caso se utilizé una técnica de elisién (Hurtado 2016: 270).
b) Referencia

La referencia es un elemento cohesivo textual que Baker (1992: 181), basandose en el
modelo de cohesién de Halliday y Hasan (citados en Baker 1992) define como: «the
relationship of identity which holds between two linguistic expressions. [...] So, reference is a

device which allows the reader/hearer to trace participants, entities, events, etc. in a text».

En el texto origen, el uso de pronombres personales es un recurso habitual para establecer
relaciones entre expresiones linglisticas. En cambio, en espafiol no es un recurso tan habitual
porque la flexidn verbal ya incluye la informacién pronominal y, por tanto, no es necesario

explicitarla siempre que no haya ambigliedad. A continuacién se muestra un ejemplo en el que
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inicialmente habia usado un pronombre (demostrativo, en este caso) para hacer referencia al
oxigeno y nutrientes de la frase anterior, pero que se eliminé durante la primera revision

porque no era realmente necesario:

TO Because 02 and nutrients normally are present in higher concentrations in blood, they
diffuse down their concentration gradients into interstitial fluid and then into body cells.

™ Como el 02y los nutrientes normalmente se encuentran en mayor concentracion en la
sangre, estes se difunden segun su gradiente de concentracion hacia el liquido intersticial y,
de ahi, a las células corporales.

b) Cohesidn léxica: reiteracion y colocaciones

Baker (1992: 202) define la cohesidn léxica como «the role played by the selection of
vocabulary in organizing relations within a text. [...] any lexical item can enter into a cohesive
relation with other item in the text». Uno de los mecanismos mediante el que se puede
establecer la cohesidn léxica es la reiteracion, es decir, la repeticién de elementos Iéxicos que
se puede producir mediante la repeticién de términos o el uso de sindnimos, hiperénimos o
términos generales. Otro mecanismo son las colocaciones, que Montalt y Gonzélez

(2014: 152), definen como combinaciones de palabras frecuentes en una lengua.

En el texto origen la repeticion de términos es un mecanismo frecuente y caracteristico de
este tipo de textos descriptivos con funcidn diddctica. La repeticidén, en cambio, no estd tan
aceptada en espafiol que prefiere la variacion denominativa. Asi, Freixa (2002) y Santamaria
Pérez (2006) indican una de las causas de la variacion denominativa en textos cientifico-
técnicos en espafiol es precisamente evitar la repeticién y buscar la expresividad. Gutiérrez
Rodilla y Navarro (2014: 47) incluyen las repeticiones de términos como uno de los errores
mas frecuentes en el lenguaje escrito biosanitario. En el ejemplo que incluimos a continuacion
se puede ver como en inglés cada frase incluye «brain» y también se repite en menor medida
«blood-brain barrier». Esto es aceptable en el texto origen en aras de la claridad, es decir,
forma parte de las convenciones del género educativo en inglés. Sin embargo, no es aceptable
en el texto meta que se consideraria una repeticién y, por tanto, un problema estilistico que
afectaria la expresividad y naturalidad del texto. En el ejemplo que se incluye a continuacion,
opté por la técnica de la sustitucidn al usar determinantes demostrativos «estos capilares» y

«esta barrera» en lugar de repetir el término encéfalo o el término barrera hematoencefdlica.

TO The endothelial cells of most brain capillaries are sealed together by tight junctions. The
resulting blockade to movement of materials into and out of brain capillaries is known as the

blood—brain barrier (see Section 14.1). In brain areas that lack the blood—brain barrier, for
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example, the hypothalamus, pineal gland, and pituitary gland, materials undergo capillary
exchange more freely.

™ Las células endoteliales de la mayoria de los capilares del encéfalo estan selladas con
uniones muy estrechas. El resultado es la barrera hematoencefalica, que impide la entrada y
la salida de sustancias por estos capilares (véase Seccidn 14.1). En las areas del encéfalo
donde no existe esta barrera, como, por ejemplo, en el hipotadlamo, la glandula pineal y la

hipdfisis, se produce un intercambio capilar de sustancias menos restringido.

Por otro lado, las colocaciones correctas en la traduccion ayudan a que el texto meta se
considere aceptable y adecuado (Montalt y Gonzalez, 2014: 152). Aportan naturalidad. En
estos casos, la estrategia seguida es la lectura de textos paralelos para familiarizarse con la
terminologia y fraseologia, asi como la buisqueda en Google Libros y Google Scholar para ver la
frecuencia de uso de colocaciones concretas (y también términos), por ejemplo: «ley de

Starling de los capilares / ley de Starling sobre los capilares / ley Starling de los capilares».
c) Estilo

Como se menciond al inicio de esta seccidn, las categorias de clasificacion de problemas de
traduccién no constituyen departamentos estancos, asi la omision de los articulos, clasificada
como problema lingliistico (morfosintactico), y la repeticion Iéxica (arriba) se pueden

considerar problemas estilisticos.
3.2.3. Problemas extralinglisticos

Los problemas de tipo extralinglistico estan relacionados con cuestiones tematicas, es
decir, conceptos especializados, y cuestiones culturales segun la clasificacion de

Hurtado (2016).
a) Problemas enciclopédicos

Los problemas enciclopédicos son problemas de comprensién que pueden llevar a una
interpretacién incorrecta del texto origen debido a la falta de conocimientos profundos sobre
el tema o bien debido a una investigacién inadecuada. Las estrategias que los traductores
médicos, sobre todos los que carecen de una formacién cientifica, deben aplicar para
compensar esta falta de conocimientos cientificos se basan principalmente en una buena
documentacion sobre el tema para facilitar la comprensién y en el uso éptimo de textos

paralelos fiables para facilitar la reexpresion.

En relacién con este tema, destacaré algunos ejemplos que muestran problemas de tipo

enciclopédico.
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El término anatdmico «brain», aparentemente sencillo, exige del traductor un

conocimiento de esta parte anatémica en espanol porque no hay una equivalencia univoca.

Asi, «brain» podria referirse al «cerebro» (los dos hemisferios cerebrales) o al «encéfalo»

(formado por el tronco encefalico, el cerebelo, el diencéfalo y el cerebro). Por ello, es

importante, como avisa Navarro en el Libro Rojo (2017), entender bien el contexto para saber

a qué parte anatdémica se refiere.

En el fragmento analizado, «brain» se refiere en todas las ocasiones a «encéfalo» porque se

describen los tipos de capilares que se pueden encontrar en toda el drea del encéfalo, no solo

en los hemisferios cerebrales (o cerebro).

In contrast to sinusoids, the capillaries of the
brain allow only a few substances to move across
their walls. Most areas of the brain contain
continuous capillaries; however, these capillaries
are very “tight.” The endothelial cells of most
brain capillaries are sealed together by tight
junctions. The resulting blockade to movement
of materials into and out of brain capillaries is
known as the blood—brain barrier (see Section
14.1). In brain areas that lack the blood-brain
barrier, for example, the hypothalamus, pineal
gland, and pituitary gland, materials undergo
capillary exchange more freely.

A diferencia de los sinusoides, las paredes de los
capilares del encéfalo solo permiten el paso de
unas pocas sustancias. La mayor parte del
encéfalo contiene capilares continuos que, sin
embargo, son muy “herméticos”. Las células
endoteliales de la mayoria de los capilares del
encéfalo estan selladas con uniones muy
estrechas. El resultado es la barrera
hematoencefdlica, que impide la entrada y la
salida de sustancias por estos capilares (véase
Seccidon 14.1). En las areas del encéfalo donde no
existe esta barrera, como, por ejemplo, en el
hipotdlamo, la glandula pineal y la hip&fisis, se
produce un intercambio capilar de sustancias
menos restringido.

El término «blood flow» es otro concepto complejo, polisémico, que requiere una buena

investigacion, sobre todo, en el area de la fisica de fluidos y la fisiologia del aparato

cardiovascular. Este concepto, en los distintos contextos en que se usa, generd un amplio

debate en el foro debido principalmente a dos razones: la falta de conocimientos de fisica para

entender a qué se refiere en los distintos casos y que los términos de fisica se usan con cierta

laxitud en medicina como comentd el Dr. Navascués precisamente porque los médicos no son

especialistas en fisica. Como vemos en los ejemplos seleccionados a continuacion, «blood

flow» se traduce como «flujo sanguineo» o como «caudal sanguineo». Para entender los

distintos conceptos, consulté obras de fisica como el Diccionario de Quimica Fisica, donde se

define «flujo» como:

velocidad de paso de una magnitud a través de la seccién perpendicular a la direccién de

movimiento dividida por la superficie de dicha seccidn. Se trata del paso de una magnitud

extensiva, como masa, energia, etc. (Costa, 2005: 241)
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La definicion de «caudal», en el mismo diccionario, es: «Cantidad de propiedad extensiva,

como masa, calor, volumen, etc., transportada por unidad de tiempo en una direccién

determinada.» (Costa, 2005: 66).

Por tanto, sabemos que el «caudal» estd relacionado con el flujo por unidad de tiempo (se

mide en m3/s, cm3/s, etc.), mientras que el «flujo» es una masa o volumen de fluido [se mide

en g/(cm?s), kg/(m?s), ml/(cm?-s), I/(m?s)] relacionado con la velocidad de paso. Por ello, en

el primer ejemplo que se incluye a continuacidn, «blood flow» se refiere a «caudal» porque

relaciona el volumen (de sangre) con un tiempo especifico. En cambio, en el segundo ejemplo,

«blood flow» se refiere a la masa de sangre que pasa por una superficie (no relacionada con el

tiempo), por tanto, podemos hablar de «flujo sanguineo».

TO

Blood flow is the volume of blood that flows through any tissue in a given time period (in
mL/min). Total blood flow is cardiac output (CO), the volume of blood that circulates
through systemic (or pulmonary) blood vessels each minute.

™

El caudal sanguineo es el volumen de sangre (en mL/min) que circula por cualquier tejido en
un periodo concreto. El caudal sanguineo total es el gasto cardiaco, es decir, el volumen de
sangre que circula por los vasos sanguineos sistémicos (o pulmonares) por minuto.

TO

How the cardiac output becomes distributed into circulatory routes that serve various body
tissues depends on two more factors: (1) the pressure difference that drives the blood flow
through a tissue and (2) the resistance to blood flow in specific blood vessels. Blood flows
from regions of higher pressure to regions of lower pressure; the greater the pressure
difference, the greater the blood flow. But the higher the resistance, the smaller the blood
flow.

™

Existen otros dos factores que influyen en cdmo se distribuye el gasto cardiaco por los
circuitos sanguineos que irrigan distintos tejidos corporales: 1) la diferencia de presién que
impulsa el flujo sanguineo por un tejido y 2) la resistencia al flujo sanguineo que se genera
en ciertos vasos. La sangre circula desde las regiones de presion mas alta hacia las de presion
mas baja; cuanto mayor sea la diferencia de presién, mayor sera el flujo sanguineo. Sin
embargo, al mismo tiempo, cuanto mayor sea la resistencia, menor sera el flujo sanguineo.

Como se ve, la polisemia es un problema complejo que requiere una buena documentacion

o bien la consulta a expertos.

b) Problemas culturales

Una de las diferencias culturales entre lenguas de las que debemos ser conscientes como

traductores médicos es, como sefialan Montalt y Gonzdlez (2014: 242), que la terminologia

médica en inglés acepta con mayor facilidad el uso de términos comunes y que, en el ambito

biosanitario, convive una terminologia médica culta, especializada, con otra formada por

términos de uso mas comun. Eso no sucede en espafiol donde la terminologia médica es
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principalmente de origen culto. Esto se ha podido observar en el texto analizado. Asi, nos

encontramos con los siguientes términos:

TO ™

blood-brain barrier barrera hematoencefalica

liver disease hepatopatia

También, «enfermedad hepatica», pero
«hepatopatia» es mas frecuente segun el Libro
Rojo.

kidney disease nefropatia

También, «enfermedad renal», pero
«nefropatia» es mas frecuente segun el Libro
Rojo.

En el Libro Rojo (2017) ya se apuntan estos problemas. Lo importante es ser conscientes
de que lo que podria considerarse un registro bajo (por ejemplo, el uso de «enfermedad del
higado, enfermedad del rifién»), no adecuado en ciertos contextos en los que produce
cualquier tipo de comunicacion entre expertos en espafiol, es, en cambio, perfectamente

adecuado y normal en un contexto especializado médico en inglés.
3.2.4. Problemas de intencionalidad

No se han encontrado ejemplos concretos de problemas de intencionalidad posiblemente
porque ambos textos, origen y meta, son equifuncionales, estdn enmarcados en el mismo
género textual y comparten caracteristicas basicas: la misma intencién didactica para el mismo
tipo de destinatario final en distintas culturas, que comparten la experiencia de la medicina

occidental.
3.2.5. Problemas pragmaticos

Los problemas pragmaticos estan relacionados con el encargo, el contexto y el destinatario.
En la seccién de problemas linglisticos hemos mencionado el uso del sigho de porcentaje que,
como requisito de la editorial, debia escribirse sin espacio entre el nimero y el signo, y la
preferencia por el uso de las comillas inglesas. Estos dos ejemplos de problemas de traduccion,
ademas de ser ortotipograficos, podrian considerarse pragmaticos ya que ambos se producen
porque son requisitos del cliente que van en contra de la normativa linglistica estandar y el

criterio de traduccién adoptado se ve influido por este hecho.

La traduccién de «arterial pressure» también podria considerarse un problema pragmatico
porque estd relacionado con las pautas de la editorial. Hay dos traducciones posibles: «tension
arterial o presion arterial», pero en las pautas se indica la preferencia por «tension arterial».

Este término origind una larga discusidn en los foros e inicialmente se dejé todo como
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«presidn», que es lo que muestra el texto meta. Finalmente, los expertos tomaron una
decisidon ligeramente distinta a la recomendada por la editorial y a la decisién tomada durante
la fase de traduccidn en el foro: se usaria «tensidn arterial» solo cuando el término estuviera
relacionado de manera explicita con hipertensién o hipotensién arterial, es decir, con la
enfermedad. Este tipo de decisiones, que no siguen las pautas del cliente, se pueden tomar

siempre y cuando se justifiquen y solo si el cliente las acepta finalmente.

3.3. Evaluacion de los recursos documentales

Los recursos documentales utilizados para llevar a cabo las distintas fases del encargo
(terminologia, traduccion y revision) son variados y abarcan desde diccionarios monolingiies y
bilinglies para consultas terminoldgicas y también conceptuales, textos paralelos y portales
especializados para documentarse sobre el tema, la terminologia y también las colocaciones
habituales, buscadores para comprobar la frecuencia de uso de ciertos términos y
colocaciones, articulos sobre lenguaje y medicina en revistas de traduccidn, fuentes
normativas sobre el uso de la lengua, etc. En los apartados «Textos paralelos utilizados» y
«Recursos y herramientas utilizados» se enumeran, con una breve descripcién, y en el
apartado de «Bibliografia» se podra encontrar la referencia bibliografica completa de cada uno
de ellos. A continuacidén, se encontrara una evaluacion de los recursos documentales mas

importantes utilizados durante la practica profesional.
Diccionarios
a) Diccionario de términos médicos de la RANM

Este diccionario monolinglie en espafiol desarrollado por la Real Academia Nacional de
Medicina es una obra de consulta muy completa no solo por el nimero de términos
especializados que ofrece, sino también por las explicaciones tan completas que aporta de los
de los términos que en algunos casos sirven como texto paralelo (véase «barrera
hematoencefalica»). Asimismo, incluye la traduccion del término en inglés, sinénimos,
recomendaciones de uso, siglas asociadas al término y otras observaciones siempre Uutiles.

Supuso un recurso terminoldgico muy importante durante las practicas y el presente trabajo.

b) Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico de F. A. Navarro

El conocido como Libro Rojo publicado en Cosnautas es otro recurso imprescindible para el
traductor médico. Como el nombre indica este diccionario bilinglie especializado ofrece
explicaciones sobre términos problematicos en medicina. No solo incluye términos

especializados, sino también términos comunes usados en el ambito médico-sanitario e incluso
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recomendaciones ortotipograficas (véase «and» o «&»). Es un recurso muy util para detectar
falsos amigos de los que no se es consciente (por ejemplo «assume»), para evitar calcos, para
aclarar el uso de términos polisémicos, entre otros problemas. Por eso, es muy recomendable
consultar cualquier duda, por pequeina que sea e incluso si no es especializada, porque es

posible que el Libro Rojo la trate, tal es la exhaustividad de este recurso.

Estos dos diccionarios especializados son los principales recursos utilizados para resolver
dudas terminoldgicas y también para saber por donde empezar a investigar; otros diccionarios

especializados aparecen mencionados en el apartado «Recursos y herramientas utilizados».

c) Terminologia Anatémica Internacional de la Editorial Médica Panamericana

No es un diccionario al uso, sino mas bien una lista terminoldgica que incluye los términos
anatémicos en inglés y espafiol que la Editorial Médica Panamericana indicé que se debian
seguir junto con el Diccionario de Términos Médicos de la RANM. Es un recurso muy util para la

terminologia anatdmica incluso si no hubiera sido recomendado por la editorial.

Textos paralelos
a) Curso de Fisiologia humana de M. J. Noriega Borge

Este texto paralelo, o textos paralelos ya que esta formado de varios bloques tematicos con
una serie de capitulos cada uno, forma parte de un curso sobre fisiologia humana que ofrece la
Universidad de Cantabria para el Grado de Enfermeria. Por tanto, cumple unas caracteristicas
muy similares a las del encargo, esta dirigido a estudiantes universitarios, futuros profesionales
de la salud, es un texto didactico (comparten el mismo género, es el material creado para la
asignatura Fisiologia humana vy, por tanto, cumple la funcién de un libro de texto) y la
intencidn es transmitir unos conocimientos sobre fisiologia humana. Los capitulos 5, sobre
hemodindmica o fisica del flujo sanguineo, y el 7 sobre la circulacion capilar, del bloque
tematico 1 (sobre el aparato circulatorio) fueron especialmente utiles para la fraseologia,
terminologia (por ejemplo, las distintas presiones que existen en los capilares, el formato de

las siglas de dichas presiones), colocaciones y desde el punto de vista conceptual.

b) Anatomia humana de Garcia-Porrero y Hurlé

Anatomia humana es también un libro de texto sobre anatomia con un estilo muy didactico
y claro. Como pertenece al mismo género que el del texto traducido y analizado, es una obra
util para observar las convenciones de género en libros de texto escritos en espafiol y el estilo.

Asimismo, resulté muy util como fuente de referencia conceptual para documentarse y

41| 80



del Pozo Caamano_TFMprofesional 2017

aprender sobre la anatomia del aparato cardiovascular. Ademas, como todo libro de texto que

se precie, incluye ilustraciones e imagenes muy utiles para facilitar la comprensién.
¢) Human Anatomy & Physiology de E. N. Marieb y K. Hoehn

Este libro de texto dirigido a estudiantes universitarios es una completa obra en inglés
sobre anatomia y fisiologia humana con ilustraciones de gran calidad, explicaciones muy
didacticas y un glosario final con una seleccién de términos clave. Fue especialmente util para

la comprensién de conceptos y para las definiciones del glosario terminolégico.
Buscadores

a) Google Libros

Es un buscador creado por Google que realiza busquedas en libros digitalizados por Google.
Este es un recurso excelente para buscar textos paralelos sobre areas o aspectos muy
concretos y, por tanto, obtener términos usados, colocaciones e informacién conceptual.
Aunque en Google Libros no se puede consultar el libro completo porque no siempre estd
disponible, en ocasiones, la informacion publica ofrecida es suficiente como texto paralelo. La

mayoria de los libros incluidos como referencia impresa se consultaron en Google Libros.

b) Google Scholar

Es otro buscador creado por Google que realiza busquedas en publicaciones cientifico-
académicas que resultan mas fiables para el traductor médico. Por tanto, también resulta muy
util para identificar textos paralelos. Otra funcidon importante, tanto Google Scholar como
Google Libros, es que sirven para ver la frecuencia de uso de distintos términos o colocaciones,
con lo que se convierten en recursos clave a la hora de valorar qué término o colocacidn se usa

mas en espafiol.

Otros recursos
a) Pautas de traduccion de la Editorial Médica Panamericana

Este es un recurso imprescindible, hasta se podria decir que normativo, proporcionado por
la Editorial Médica Panamericana, que era la que solicitaba el encargo de traduccién. La pautas
de traduccidn incluian recomendaciones ortotipograficas, estilisticas y terminoldgicas. Eran
especialmente utiles para unificar el estilo y el formato basico de la obra. Por ejemplo,
indicaban que se debia usar el espafiol de Espafia y que se debian evitar, en lo posible, el uso

de siglas, algo mas habitual en inglés.
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b) Glosario de las practicas

Este era el glosario terminoldgico en el que el grupo de traduccién al completo trabajé
durante la primera semana de las practicas. No era un glosario normativo ya que podia ser
objeto de modificaciones conforme se avanzara en la traduccién y revisidn. Era un recurso util
desde el punto de vista de la coherencia terminolégica, pero no era un glosario final y, por
tanto, fue necesario hacer modificaciones. Constaba de la traduccidn de los distintos términos,
pero no todos tenian una definicién, por lo que a veces las traducciones no eran aplicables o

era necesario investigar para ver si las traducciones propuestas eran aplicables al contexto.

43| 80



del Pozo Caamano_TFMprofesional 2017

4. Glosario terminologico

El glosario terminoldgico contiene términos extraidos del fragmento asignado del
capitulo 21. Estd organizado en cuatro columnas con la siguiente informacién en cada una de
ellas: los términos en inglés, los términos en espafol junto con la fuente donde se hace
referencia a ese término, la definicidn (que puede mostrarse en inglés o en espafiol) con la
fuente en la que se ha obtenido dicha definicién y, por ultimo, observaciones sobre ciertos
términos con la fuente de referencia si es relevante. La fuente es una version abreviada del
recurso utilizado que aparece citado en la Bibliografia de forma completa. En algunos casos, las
definiciones se han tenido que adaptar al formato de definicién o reducir (no se ha incluido la
definicion completa, solo la parte mas relevante) por cuestiones de limitacidn de espacio. En

esos casos, la informacidn que no aparece o que se ha modificado aparece entre corchetes.

Las entradas estan ordenadas alfabéticamente segln el término en inglés (primera

columna) y aparecen en singular y en minuscula, excepto si son nombres propios, que

apareceran en mayuscula.

Término en inglés Término en espafiol Definicion Observaciones

albumin albumina Proteina simple, soluble en aguay Véase blood colloid
coagulable por calor, ampliamente osmotic pressure.
distribuida en los tejidos de animales y
plantas. Cuando estd presente en la Sinénimo: seroalbdmina

circulacién sanguinea, recibe el nombre de
seroalbumina, con propiedades nutritivas y
transportadora de grandes aniones
organicos, hormonas y farmacos. Es
también responsable de la presion
oncotica del plasma sanguineo.

Fuente: Diccionario de Fuente: Diccionario de términos médicos Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM, 2012: Web) términos médicos (RANM,
(RANM, 2012: Web) 2012: Web)

amino acid aminoacido Cualquier compuesto orgénico que

contiene un grupo amino (NH2) y un grupo
carboxilo (COOH). Los a-aminodcidos
constituyen las unidades estructurales de
las proteinas, formadas a partir de los 20
aminodcidos esenciales.

Fuente: Diccionario de Fuente: Diccionario de términos médicos

términos médicos (RANM, 2012: Web)
(RANM, 2012: Web)
antibody anticuerpo Glicoproteina producida por los linfocitos B

gue reacciona especificamente con el
antigeno que induce su sintesis, si bien
puede existir alguno natural, sin estimulo
antigénico previo. Estd formada por cuatro
cadenas polipeptidicas (dos pesadas y dos
ligeras) unidas por puentes disulfuro.
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arterial pressure

BCOP

BHP

blood colloid osmotic
pressure

blood flow (1)

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
tensién arterial

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017: 8)

PCO

Fuente: Circulacion
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

Phc

Fuente: Circulacidn
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

presién coloidosmética
sanguinea

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web)

caudal sanguineo
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Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Presion o fuerza que ejerce contra la pared
la sangre que circula por el sistema
arterial. Se expresa en milimetros de
mercurio (mm Hg) por encima de la
presidn barométrica o atmosférica, que se
toma como presion 0. La presién arterial
depende de la presion ejercida por la
sangre expulsada por el ventriculo en cada
sistole. Esto hace que el flujo en el sistema
arterial sea pulsatil. En la acmé de la onda
sistdlica, se alcanza una presién maxima
(presidn sistdlica), que va cayendo de
forma paulatina hasta que se cierra la
valvula adrtica o pulmonar, estabilizando la
presion arterial (presion diastdlica). Por
tanto, la presion arterial se expresa en dos
cifras, sistélica y diastdlica, habitualmente
separadas por un guion.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Abreviatura de presion coloidosmdtica
sanguinea.

[Florce caused by the colloidal suspension
of [...] large proteins in plasma that
averages 26 mmHg in most capillaries. The
effect of BCOP is to “pull” fluid from
interstitial spaces into capillaries.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON,

2016: 747)

Abreviatura de presion hidrostdtica capilar.

[P]ressure generated by the pumping
action of the heart, [which] pushes fluid
out of capillaries (filtration).

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON,

2016: 747-748).

[Florce caused by the colloidal suspension
of [...] large proteins in plasma that
averages 26 mmHg in most capillaries. The
effect of BCOP is to “pull” fluid from
interstitial spaces into capillaries.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Volume of blood that flows through any
tissue in a given time period (in mL/min).

Sindnimo: presion arterial

Cuando el término esta
relacionado con
hipo/hipertension, se
prefiere «tensidn arterial».

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017:8)

Véase blood colloid
osmotic pressure.

Esta abreviatura no es
estandar. El Diccionario de
términos médicos de la
RANM también sugiere
PO, PCO.

Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)

Véase blood hydrostatic
pressure.

Esta abreviatura no es
estandar.

Abr.: BCOP (en inglés) y Peo
(en espafiol)

Sinénimos: presion
oncotica capilar, presién
coloidosmatica capilar,
presion osmaotica capilar

Fuente: Circulacion capilar
(NORIEGA, 2017: Web)

45 | 80



blood flow (2)

blood hydrostatic

pressure

blood plasma

blood pressure

blood vessel

blood-brain barrier

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web) y
Diccionario de Quimica
y Fisica (CosTa, 2005:
66)

flujo sanguineo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
presién hidrostatica
capilar

Fuente: Circulacion
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

plasma sanguineo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
presion sanguinea

Fuente: Anatomia
humana (GARCiA-
PORRERO, 2005: 598)
Vaso sanguineo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
barrera
hematoencefalica
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Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
749).

Caudal de sangre que circula por el
corazon y los vasos sanguineos;
corresponde al volumen sanguineo
dividido por el drea del lecho vascular.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[P]ressure generated by the pumping
action of the heart, [which] pushes fluid
out of capillaries (filtration).

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747-748).

Porcion liquida de la sangre circulante,
donde se encuentran suspendidos los
eritrocitos, los leucocitos y las plaguetas.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[P]ressure exerted on the walls of a blood
vessel.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
805).

Cualquier vaso del organismo por donde
circula la sangre; se distingue entre
arterias, venas y capilares.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Barrera histofisiolégica que se establece
entre la sangre y el tejido nervioso que
forma el sistema nervioso central. Estd
constituida por células endoteliales no
fenestradas, membrana basal

periendotelial y expansiones terminales de

los astrocitos que se disponen sobre la
membrana basal. No existe espacio

pericapilar. La barrera hematoencefalica es
responsable de la composicion constante y

Optima en el micromedioambiente
neuronal que facilita el paso de algunas
sustancias e impide el de otras como los
pigmentos biliares o algunos
medicamentos.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Abr.: BHP (en inglés) y Phc
(en espafiol)

Con frecuencia abreviado
a «plasma».

Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)

Presion sanguinea
(arterial, venosa) cuando
se refiere a flujos y
presiones. Pero «tension
arterial» cuando hace
referencia a
hiper/hipotension.

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web)

Con frecuencia abreviado
a «vaso».

Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)
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bloodstream

brain

bulk flow

capillary

capillary exchange

capillary wall

carbon dioxide

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
torrente sanguineo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
encéfalo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
flujo de masa

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web)

capilar

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
intercambio capilar

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web)

pared capilar

Fuente: Circulacion
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

diéxido de carbono

del Pozo Caamano_TFMprofesional 2017

Flujo continuo de la sangre en el sistema
cardiovascular.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Parte del sistema nervioso central
contenida en la cavidad craneal, que
comprende las estructuras derivadas del
prosencéfalo, el mesencéfalo y el
rombencéfalo: cerebro, tronco encefélico y
cerebelo.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[P]assive process in which large numbers
of ions, molecules, or particles in a fluid
move together in the same direction.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747).

Cada uno de los vasos, sanguineos o
linfaticos, mas pequefios de la circulacién;
estan formados por una sola capa de
células endoteliales, que se dispone sobre
una membrana basal.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[T]he movement of substances between
blood and interstitial fluid.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
746)

[Pared del vaso capilar] formada por una
sola capa de células endoteliales y una
membrana basal externa.

Fuente: Circulacidn capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

Gas incoloro y soluble en agua, a la que
acidifica cuando se disuelve en ella, al
generar acido carbonico [...] Las células de
los distintos tejidos del organismo lo
producen y es transportado por la sangre
de diferentes formas: disuelto, combinado
con la hemoglobina, como &cido carbdnico
o como bicarbonato, para ser eliminado,
finalmente, con la respiracion gracias al
fenomeno de la hematosis. Desempefia
una funcién muy importante en el
mantenimiento del equilibrio dcido-basico
del medio interno.

Sinénimo: vaso capilar

Formula quimica: CO;
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cardiac output

cardiovascular
system

cell

Checkpoint

circulatory route

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
gasto cardiaco

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
aparato cardiovascular

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017:7)

célula

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
Preguntas de revision

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017: 1)

circuito sanguineo
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Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[V]olume of blood ejected from the left
ventricle (or the right ventricle) into the
aorta (or pulmonary trunk) each minute.
Cardiac output equals the stroke volume
(SV), the volume of blood ejected by the
ventricle during each contraction,
multiplied by the heart rate (HR), the
number of heartbeats per minute.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA. y DERRICKSON, 2016:
720)

Conjunto del corazon y los vasos
(sanguineos y linfaticos) responsable de la
circulacién de la sangre y de la linfa.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Unidad estructural y funcional minima que,
rodeada por una membrana, es capaz de
constituir un sistema viviente, tanto si esta
aislada como si forma parte de un
organismo multicelular. Estructuralmente,
se distingue entre células eucariotas y
procariotas, segun tengan o no nucleo
diferenciado, respectivamente.
Funcionalmente, la célula es el vehiculo a
través del cual se transmite la informacion
hereditaria que define cada especie.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Titulo de seccion que se repite en los
capitulos [y que incluye preguntas de
repaso sobre el tema que se ha
presentado.]

Fuente: Pautas de traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA, 2017: 1)

[R]ecorrido [de la sangre en el que] se
distinguen dos circuitos diferentes:
circulacion menor o pulmonar y circulacién
mayor, general o sistémica. La circulacién
mayor es la parte del recorrido de la
sangre desde que entra oxigenada en la
auricula izquierda hasta que retorna
venosa a la auricula derecha. Estd al
servicio de la nutricién del organismo. La
circulacién menor es la parte del recorrido
de la sangre desde que entra pobre en
oxigeno en la auricula derecha hasta que
retorna rica en oxigeno a la auricula
izquierda tras haber pasado por los

Se prefiere «aparato

cardiovascular» a «sistema

cardiovascular».
"Sistemas" son el
endocrino y el nervioso.

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017:7)

En mayuscula porque es el

titulo de una seccién.
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Clinical Connection

clotting

Co

concentration
gradient

continuous capillary

cross-sectional area

Fuente: Técnicas
bdsicas de enfermeria
(GUTIERREZ, 2009: 189)
Correlacién clinica

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017: 1)

coagulacion

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
gasto cardiaco

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
gradiente de
concentracion

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
capilar continuo

Fuente: Anatomia
humana (GARCIA-
PORRERO, 2005: 586)
area transversal
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pulmones. Esta al servicio de la hematosis
pulmonar.

Fuente: Anatomia humana (GARCIA-
PORRERO, 2005: 580)

Titulo de seccion que se repite en los
capitulos.

Fuente: Pautas de traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA, 2017: 1)

Mecanismo defensivo del ser vivo
consistente en la formacion de un coagulo
de sangre, con la mediacion de las
plaquetas, las células endotelialesy las
proteinas plasmaticas de la coagulacion,
que preserva la integridad del sistema
circulatorio.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[V]olume of blood ejected from the left
ventricle (or the right ventricle) into the
aorta (or pulmonary trunk) each minute.
Cardiac output equals the stroke volume
(SV), the volume of blood ejected by the
ventricle during each contraction,
multiplied by the heart rate (HR), the
number of heartbeats per minute.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
720)

Magnitud vectorial que expresa el cambio
diferencial de concentracion de un
componente en una determinada
direccién y sentido, dividido por la
distancia en ese sentido. Generalmente se

aplica a disoluciones y puede corresponder

a concentracion expresada como cantidad
de sustancia, masa, nimero o volumen.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[A type of capillaries whose] plasma
membranes of endothelial cells form a

continuous tube that is interrupted only by

intercellular clefts, gaps between
neighboring endothelial cells. Continuous

capillaries are found in the central nervous

system, lungs, muscle tissue, and the skin.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
743)

[Area de una seccidn transversal,] que
atraviesa de un costado a otro el cuerpo,

un érgano, otra estructura anatémica o un

En mayuscula porque es el

titulo de una seccién.

En inglés se encuentra
abreviado como CO
(cardiac output), no es
habitual abreviarlo en
espafol.
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dietary intake

diffuse

diffusion

disorder

edema

endocytosis

Fuente: Anatomia
humana (GARCIA-
PORRERO, 2005: 582)
aporte alimentario

Fuente: Nutricion para
educadores (MATAIX Y
CARAZO, 2005: 562)
difundir

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
diffusion

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
trastorno

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017:1)

edema

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
endocitosis

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
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objeto, y es perpendicular al eje
longitudinal del segmento atravesado.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Intake [or consumption] of a nutrient or
food.

Fuente: National Cancer Institute (NIH,
2015, Web)

Pasar moléculas de una sustancia a través
de la materia de otra.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[T]he tendency of molecules or ions to
move from an area where they are in
higher concentration to an area where
they are in lower concentration, that is,
down or along their concentration
gradient.

Fuente: Human Anatomy & Physiology
(MARIEB Y HOEHN, 2010: 68)

Alteracion orgénica o funcional.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Acumulacién de liquido en los tejidos
corporales, habitualmente en el espacio
intersticial extracelular y menos veces en
el intracelular o en una cavidad. Sus causas
son muy variadas: hipoproteinemia,
aumento de la presién hidrostatica capilar
(obstruccion venosa o linfatica), aumento
de la permeabilidad capilar, etc.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Incorporacion de liquidos o sélidos al
interior de una célula mediante la
invaginacion de la membrana plasmatica y
la formacidén posterior de una vesicula que
pasa al citoplasma. Cuando se incorpora
liquido extracelular y material disuelto se
denomina endocitosis de fase fluida, y
cuando se incorporan macromoléculas o
particulas que se unen a receptores de la
membrana formando complejos ligando-
receptor se denomina endocitosis mediada
por receptor.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)
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endothelial cell

exocytosis

fenestrated capillary

fenestration

fetal circulation

fibrinogen

célula endotelial

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
exocitosis

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
capilar fenestrado

Fuente: Anatomia
humana (GARCiA-
PORRERO, 2005: 586)
fenestracién

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
circulacion fetal

Fuente: Stanford
Children’s Health
(2017: Web)
fibrindgeno

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
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Célula epitelial pavimentosa que reviste la
luz del corazon y de los vasos sanguineos y
linfaticos. Elabora sustancias vasoactivas,
como el 6xido nitrico, la endotelina 1y la
prostaciclina, que inducen la contraccion y
la relajacién de las células musculares lisas
de la pared vascular y previenen la
adhesion plaquetaria.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Proceso de liberacion al exterior de la
célula del material no difusible contenido
en vesiculas rodeadas de membrana
existentes en el citoplasma. Consiste en la
fusion de la membrana de la vesicula con
la membrana plasmatica, la apertura de
esta y la posterior salida del contenido. En
el proceso participan los microttbulos y
microfilamentos del ectoplasma.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[A type of capillaries whose] plasma
membranes of [...] endothelial cells have
many fenestrations, small pores (holes)
ranging from 70 to 100 nm in diameter.
Fenestrated capillaries are found in the
kidneys, villi of the small intestine, choroid
plexuses of the ventricles in the brain,
ciliary processes of the eyes, and most
endocrine glands.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
743)

Apertura de una ventana en la superficie
de un érgano o de una estructura.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Circulatory] route [which] exists only in
the fetus and contains special structures
that allow the developing fetus to
exchange materials with its mother.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
760)

Glucoproteina de alto peso molecular,
presente en el plasma, sustrato final a
partir del cual se forma el codgulo. Se
sintetiza fundamentalmente en el higado y
se transforma en fibrina por la accién de la
trombina.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)
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filtration filtracion Pressure-driven movement of fluid and
solutes from blood capillaries into
interstitial fluid.
Fuente: Diccionario de Fuente: Principles of Anatomy and
términos médicos Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
(RANM, 2012: Web) 747)
glucose glucosa Forma natural dextrogira de la glucosa,
presente en gran nimero de frutas, en la
miel, en la sangre de todas las personas y
en la orina de los pacientes con diabetes
mellitus. Es la principal fuente energética
de los tejidos, especialmente del cerebro;
sus concentraciones sanguineas estan
reguladas principalmente por las
hormonas insulina (hipoglucemiante) y
glucagon, cortisol, adrenalina y hormona
del crecimiento (hiperglucemiantes).
Fuente: Diccionario de Fuente: Diccionario de términos médicos
términos médicos (RANM, 2012: Web)
(RANM, 2012: Web)
heart rate frecuencia cardiaca Numero de latidos cardiacos por unidad de ~ Abreviado en inglés como
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tiempo, habitualmente por minuto. «HR», pero no hay una

abreviatura estandar en
espafol.

Fuente: Diccionario de Fuente: Diccionario de términos médicos

hemodynamics

hemopoiesis

hepatocyte

homeostatic
imbalance

términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hemodindmica

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hematopoyesis

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hepatocito

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
desequilibrio
homeostatico

(RANM, 2012: Web)

Disciplina cientifica, rama de la angiologia,
que estudia la dindmica de la circulacién
sanguinea.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Proceso que conduce a la formacion y
desarrollo de las células y elementos
corpusculares de la sangre. [...] En la etapa
posnatal, tiene lugar fundamentalmente
en la médula dsea, y en lo que respecta a
los linfocitos, en los érganos y unidades
estructurales del sistema linfoide.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Célula epitelial parenquimatosa del higado
caracterizada por un nucleo esférico
central y un citoplasma con organulos muy
desarrollados. Es una célula poliédrica de
entre seis y ocho caras, con un polo
vascular que mira a los capilares sinusoides
y otro biliar que mira a los canaliculos
biliares. Los hepatocitos se asocian en
trabéculas o laminas de una sola capa
celular, cuyas dos vertientes establecen
contacto con los capilares sinusoides

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Disturbance of the homeostasis, a dynamic
state of equilibrium, or a balance, in which
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hormone

hydrostatic pressure

hypothalamus

IFHP

IFOP

Fuente: Pautas de
traduccion (EDITORIAL
MEDICA PANAMERICANA,
2017: 1)

hormona

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
presion hidrostatica

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hipotalamo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
Phi

Fuente: Circulacion
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

Poii

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web)
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internal conditions vary, but always within
relatively narrow limits.

Fuente: Human Anatomy & Physiology
(MARIEB Y HOEHN, 2010: 9, 11)

Cualquiera de las sustancias producidas
por células especializadas en érganos de
estructura glandular o dispersas en otros
tejidos, que circulan por la sangre y
ejercen un efecto a distancia sobre un
organo o tejido diana al interaccionar con
receptores especificos para ellas. El
conjunto de drganos, tejidos y células
especializadas en la produccién de
hormonas constituye el sistema endocrino.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Within vessels, the hydrostatic pressure is
due to the pressure

that water in blood plasma exerts against
blood vessel walls

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Porcidn ventral del diencéfalo, anterior al
tdlamo, que constituye el suelo y parte de
la pared lateral del tercer ventriculo. [...]
Las principales funciones del hipotalamo
son: coordinacién del sistema nervioso
auténomo, regulacion de la temperatura
corporal, mantenimiento del balance
hidrico y control del I6bulo anterior de la
hipofisis, de las funciones reproductivas,
del crecimiento, de la ingestién de
alimentos, de la conducta emocional y
regulacién del ciclo de vigilia y suefio.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Abreviatura de presion hidrostdtica
intersticial.

[A force which] “pushes” fluid from
interstitial spaces back into capillaries.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Abreviatura de presion osmdtica del liquido
intersticial.

[A force] which “pulls” fluid out of
capillaries into interstitial fluid.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Véase blood hydrostatic
pressure e interstitial fluid
hydrostatic pressure.

Véase interstitial fluid
hydrostatic pressure.

Véase interstitial fluid
osmotic pressure.
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insulin

intercellular cleft

interstitial fluid

interstitial fluid
hydrostatic pressure

interstitial fluid

osmatic pressure

interstitial space

ion

jugular vein

insulina

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hendidura intercelular

Fuente: Tratado de
fisiologia médica
(GUYTON Y HALL, 2011:
19)

liquido intersticial

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
presion hidrostatica
intersticial

Fuente: Circulacion
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

presién osmotica del
liquido intersticial

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web)

espacio intersticial

Fuente: Cirugia
(TAMAMES Y MIARTINEZ,
1997: 36)

ion

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
vena yugular
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Hormona polipeptidica segregada por las
células B de los islotes pancreaticos de
Langerhans. [...] La insulina se libera en
respuesta a la elevacion de la glucosa
sanguinea, aminoacidos y hormonas entre
otros agentes secretagogos, y fomenta la
conservacion y el uso eficientes de los
sustratos energéticos mediante el control
del transporte de metabolitos y de iones a
través de la membrana celulary la
regulacion de las vias intracelulares de
biosintesis.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Glap between neighboring endothelial
cells.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
743)

Solucidon acuosa de nutrientes y gases
existente en la sustancia fundamental
amorfa del tejido conjuntivo. Constituye el
liquido que ocupa los espacios
intercelulares, se origina por el filtrado del
plasma en la region arterial de los capilares
y se reabsorbe en la regién venosa de los
mismos y a través de los capilares
linfaticos.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Force which] “pushes” fluid from
interstitial spaces back into capillaries.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

[Force] which “pulls” fluid out of capillaries
into interstitial fluid.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

[Espacio intercelular e interfibrilar
existente] en un tejido.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Particula atdmica o molecular que posee
carga eléctrica neta, positiva o negativa.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Cada una de las grandes venas del cuello
que drenan la sangre procedente de la

Abr.: IFHP (en inglés) y Py
(en espafiol)

Phi no es una abreviatura
estandar.

Abr.: IFOP (en inglés) y Poii
(en espafiol)

Poii N0 es una abreviatura
estandar.

Sinénimo: intersticio

Abreviada con frecuencia
como «yugular».
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kidney disease

kwashiorkor

lipid bilayer

lipid-insoluble

lipid-soluble

liver disease

liver failure

lymph

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
nefropatia

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
kwashiorkor

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
bicapa lipidica

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
no liposoluble

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
liposoluble

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hepatopatia

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
insuficiencia hepdtica

Fuente: Compendio
(MiTcHELL, 2017: 825)
linfa

del Pozo Caamano_TFMprofesional 2017

cabeza: vena yugular externa, vena yugular
interna, vena yugular anterior, vena
yugular posteroanterior y arco venoso
yugular.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Cualquier enfermedad de los rifiones.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Desnutricién proteinica grave de nifios
pequefios, cuya causa principal es una
ingestion deficitaria crénica de proteinas
de elevado valor bioldgico, aunque
también pueden contribuir otras
deficiencias minerales y vitaminicas,
infecciones, parasitosis y diarreas.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Capa bimolecular, formada generalmente
por fosfolipidos, que constituye la
estructura bdsica de las membranas
bioldgicas. Los extremos hidrofilos de cada
capa se exponen hacia el exterior y los
hidréfobos se enfrentan hacia el interior.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Soluble] en agua [e insoluble] en
disolventes organicos poco polares, como
las grasas y los aceites.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Insoluble en agua y soluble en disolventes
orgdnicos poco polares, como las grasas y
los aceites.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Cualquier enfermedad del higado.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Insuficiencia de las funciones del higado].
La insuficiencia hepatica aparece cuando
se pierde mas del 80-90% de la funcién
hepatica.

Fuente: Compendio (MITCHELL, 2017: 825)

Liquido claro procedente del exceso de
liquido que sale de los capilares

Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)

Sinénimo: enfermedad
renal

Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)

Sinénimo: enfermedad
hepatica
Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)
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lymphatic capillary

malnutrition

maternal circulation

millimeter of
mercury

molecule

net filtration
pressure

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
capilar linfatico

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
desnutricion

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
circulacion materna

Fuente: Placenta (Roa,
2012: Web)

milimetro de mercurio

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)

molécula

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
presion neta de
filtracion
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sanguineos al espacio intersticial o
intercelular, que drena a través del sistema
vascular linfatico hasta el sistema venoso.
Es alcalino, transparente, amarillo palido u
opalescente. Contiene agua, albimina,
fibrina y sales, y transporta linfocitos,
glébulos de grasa y, a veces, eritrocitos.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Cada uno de los capilares que llevan la linfa
hasta los vasos linfaticos.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Estado nutricional deficiente por carencia,
malabsorcion, aumento de las necesidades
o pérdida excesiva de nutrientes.
Cualquiera de estas causas crea un
desequilibrio entre el aporte y los
requerimientos del organismo.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Circulation during pregnancy, including
especially that of the uterus.] During the
pregnancy the uterine circulation
constantly adapts in order to be adequate
for the growing metabolic needs of the
embryo.

Fuente: Medical Dictionary (FARLEX, 2017:
Web) y Online Course in Embryology (2008:
Web)

Unidad tradicional de presion, que
corresponde a la presion ejercida en la
base de una columna de mercurio de un
milimetro de altura. En el sistema
internacional de unidades equivale a
133,322 Pa.

No forma parte del
sistema internacional de
unidades, pero en
medicina sigue siendo la
unidad habitual para
medir la tensién arterial.

Simbolo: mm Hg

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Fuente: SoBrINO (2002:
239) y Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)

Agrupacion definida de dos o mas atomos,

iguales o diferentes, unidos mediante

enlaces quimicos. Constituye la minima

cantidad de una sustancia que mantiene

sus propiedades quimicas.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

The balance of [the blood hydrostatic

pressure, interstitial fluid osmotic pressure
and blood colloid osmotic pressure, which]
determines whether the volumes of blood
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NFP

nutrient

osmatic pressure

oxygen

permeability

pineal gland

Fuente: Bioquimica
médica (PACHECO, 2004:
62)

Pt

Fuente: Circulacion
capilar (NorIEGA, 2017:
Web)

nutriente

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
presion osmaotica

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
oxigeno

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
permeabilidad

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
glandula pineal
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and interstitial fluid remain steady or
change. [...] The net filtration pressure [...]
indicates the direction of the fluid
movement.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Abreviatura de presion neta de filtracion.

The balance of [the blood hydrostatic
pressure, interstitial fluid osmotic pressure
and blood colloid osmotic pressure, which]
determines whether the volumes of blood
and interstitial fluid remain steady or
change. [...] The net filtration pressure [...]
indicates the direction of the fluid
movement.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Sustancia presente en los alimentos y que,
tras ser incorporada al organismo por la
digestion, es util para el metabolismo
organico y las funciones fisioldgicas del
organismo.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

The tendency of water to move into the
cell by osmosis.

Fuente: Human Anatomy & Physiology
(Marieb y Hoehn, 2010: 71)

Forma molecular diatdomica del oxigeno,
que en condiciones normales es un gas
incoloro, inodoro e insipido que constituye
el 20 % del peso atmosférico y es
fundamental para la respiracion de
animales y plantas.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Cualidad o estado de permeable.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Glandula endocrina constituida por células
con funcién neurosecretora. Es un érgano
diencefalico, esferoidal y aplanado, del
tamafio de un guisante, que se halla en la
linea media, suspendido de la habénula,
por encima de los tubérculos
cuadrigéminos anteriores.
Histoldgicamente estd formado por dos
poblaciones celulares: los pinealocitos, que
segregan melatonina, y las células
intersticiales, ademas de un estroma

Véase net filtration
pressure.

Sinénimos: nutrimento,
sustancia nutriente,
sustancia nutritiva

Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)

Véase blood colloid
osmotic pressure e
interstitial fluid osmotic
pressure

Férmula quimica: O,

Sindnimos: cuerpo pineal,
eplifisis, epifisis cerebral,
organo pineal
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pinocytic vesicle

pituitary gland

plasma membrane

plasma protein

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
vesicula pinocitosica

Fuente: Transporte a
través de membranas
(RIGALLI, 2017: Web)
hipofisis

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
membrana plasmatica

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
proteina plasmatica
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conjuntivo con vasos fenestrados y fibras
nerviosas posganglionares simpaticas que
proceden del ganglio cervical superior.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Saco o bolsa de pequefio tamafio [que se
forma por pinocitosis, es decir,]
endocitosis por la que se incorporan
liquidos o solutos (macromoléculas) al
interior de la célula mediante la
invaginacion de la membrana plasmatica y
la formacién de una vesicula de hasta

150 nm de didametro que se incorpora al
citoplasma.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Glandula endocrina impar, de 0,5 g de
peso y forma ovoide, situada en la linea
media sobre la silla turca del esfenoides, y
unida al suelo del tercer ventriculo por el
tallo hipofisario. Presenta dos Iébulos de
diferente origen embrionario: uno
anterior, la adenohipofisis o porcién
epitelial glandular, y otro posterior, la
neurohipofisis o porcion neural. [...]El
hipotalamo regula la actividad endocrina
de la hipdfisis.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Estructura lipoproteica que separa el
medio interno de las células del medio
extracelular. En el examen microscdpico,
estd constituida por una estructura
trilaminar, de 7,5 a 11 nm de espesor, con
una ldmina externa y una interna
electrodensas formadas por proteinas
periféricas y una central electroltcida
formada por una bicapa lipidica de
fosfolipidos. Ademas de las proteinas
periféricas, existen proteinas integrales o
transmembranarias que se insertan o
cruzan la bicapa lipidica. [...] Las funciones
de la membrana son la permeabilidad
selectiva, la actividad enzimatica por
enzimas asociadas a la membrana, la union
a otras células y a la membrana basal, el
alojamiento de receptores hormonales e
inmunitarios, los movimientos de la
superficie y el transporte
transmembranario vinculado a la
pinocitosis, la endocitosis y la exocitosis.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[Proteina que tiene] un papel clave dentro
del complejo proceso de reparacion y

Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)

Sinénimo: membrana
celular, membrana
citoplasmatica

Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)
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protein

pulmonary blood
vessel

reabsorption

red blood cell

Fuente: Glosario de las
practicas (2017: Web);
Noriega (2017: Web)
proteina

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
vaso sanguineo
pulmonar

Fuente: Cirugia
combinada (VAzQuez,
2016: Web)
reabsorcion

Fuente: Circulacion
capilar (NORIEGA, 2017:
Web)

eritrocito
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regeneracién de los tejidos. Estas
proteinas estan localizadas tanto en el
interior de las plaquetas como en el
plasma sanguineo.

Fuente: Proteina plasmadtica
(HosPITEN: Web)

Macromolécula constituida por una o
varias cadenas de aminodcidos unidos por
enlaces peptidicos (—-CO—HN-). Las
proteinas naturales contienen solamente
21 aminoacidos diferentes, contienen
mayores cantidades de nitrégeno
comparadas con los otros principios
inmediatos, azUcares y grasas, y coagulany
precipitan a temperaturas altas o pH acido.
Las proteinas tienen funciones
estructurales, pero sus propiedades mas
distintivas son las cataliticas, creando un
entorno adecuado para favorecer
interacciones especificas con otras
moléculas, lo que les permite actuar como
enzimas, transportadores, hormonas,
receptores, anticuerpos, etc.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Vaso (arteria, vena o capilar) de la
circulacion pulmonar.

Fuente: definicién adaptada del Diccionario

de términos médicos (RANM, 2012, Web)

Pressure-driven movement from
interstitial fluid into blood capillaries.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
747)

Corpusculo anucleado, el elemento forme
mads numeroso de los que circulan en la
sangre, originado a partir del reticulocito y
con forma de disco bicdncavo. Estd
rodeado por una membrana apoyada en
una red citoesquelética, de la que forman
parte la actina y la espectrina,
responsables de su morfologia. La
membrana, cuyos glucolipidos determinan
los grupos sanguineos, regula el
intercambio de sustancias entre el interior
y el exterior y confiere al eritrocito una
enorme flexibilidad y deformabilidad. La
funcién principal del eritrocito consiste en
mantener la hemoglobina de su interior en
estado funcional para asegurar la
oxigenacion tisular; cuando acaba su vida,
de unos 120 dias, es fagocitado y destruido
por el sistema mononuclear fagocitico.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Sinénimos: glébulo rojo,
hematie

La preferencia por
"eritrocito", "glébulo rojo’
o "hematie" depende del
contexto y del registro

linguistico.
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red bone marrow

simple diffusion

sinusoid

Starling’s law of the
capillaries

steroid hormone

stroke volume

subclavian vein

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
médula dsea roja

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
difusion simple

Fuente: Difusion y
transporte pasivo (KHAN
AcADEMY, 2017, Web)
sinusoide

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
ley de Starling de los
capilares

Fuente: Biologia
funcional de los
animales | (FANJUL
2008: 222)

hormona esteroidea

Fuente: Libro rojo
(NAVARRO, 2017: Web)
volumen sistélico

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
vena subclavia
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Médula 6sea que por su actividad
hematopoyética presenta una intensa
coloracion rojiza y es propia de los huesos
en vias de desarrollo, los huesos cortos, el
esternon vy las costillas. Produce las células
de las series roja, granulocitica, plaguetaria
y linfoide.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

[U]nassisted diffusion of lipid-soluble or
very small particles [...] through the lipid
bilayer.

Fuente: Human Anatomy & Physiology
(MARIEB y HOEHN, 2010: 69)

[Type of capillaries which are] wider and
more winding than other capillaries. Their
endothelial cells may have unusually large
fenestrations. In addition to having an
incomplete or absent basement
membrane, sinusoids have very large
intercellular cleft s that allow proteins and
in some cases even blood cells to pass
from a tissue into the bloodstream.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
743)

The near equilibrium between filtration
and reabsorption in capillaries.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA. y DERRICKSON, 2016:
805)

[Hormone] containing
acyclopentanoperhydrophenanthrenering
system, with great variety in degree of
saturation of the steroid nucleus and of
keto-, hydroxyl-, and other substituents
and side chains.

Fuente: Medical Dictionary (CHURCHILL,
1989: 1785)

Volumen de sangre que expulsa el
ventriculo en cada sistole.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Vena del cuello que continta a la vena
axilar por debajo y detrds del musculo
subclavio, y desemboca en la vena yugular
interna detras de la articulacion
esternoclavicular, para formar el tronco
venoso braquiocefélico.

Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)

Con frecuencia abreviado

a «médula roja».

Fuente: Diccionario de

términos médicos (RANM,

2012: Web)
Véase diffusion.

Abreviada con frecuencia

como «subclavia».
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Y

synthesis

synthesize

systemic blood vessel

systemic vascular
resistance

tissue

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)

volumen sistdlico

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
sintesis

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
sintetizar

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
Vaso sanguineo
sistémico

Fuente: Presion arterial
(GERrez, 2015: Web)

resistencia vascular
periférica

Fuente: Libro rojo
(NAVARRO, 2017, Web)

tejido

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
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Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Volumen de sangre que expulsa el
ventriculo en cada sistole.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Obtencion de un compuesto quimico a
partir de moléculas mas sencillas mediante
el empleo de una o varias reacciones
quimicas.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Obtener algo mediante sintesis.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Vaso (arteria, vena o capilar) de la
circulacion general o mayor (también
llamada sistémica).

Fuente: definicion adaptada del
Diccionario de términos médicos (RANM,
2012, Web)

All of the vascular resistances offered by
systemic blood vessels. The diameters of
arteries and veins are large, so their
resistance is very small because most of
the blood does not come into physical
contact with the walls of the blood vessel.
The smallest vessels—arterioles,
capillaries, and venules—contribute the
most resistance.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
750)

Conjunto de células asociadas por
yuxtaposicion o mediante sustancias
intercelulares que constituyen el nivel de
organizacion intermedio entre el celular y
el organico. Los tejidos presentan
definicion territorial, es decir, forman
asociaciones topograficamente
individualizadas que permiten la
separacion microscopica y estructural
entre un tejido y otro; definicion funcional,
0 convergencia en una misma funcién por

parte de todas las células que lo integran, y

definicion bioldgica, lo que implica la
existencia de caracteristicas bioldgicas que
les son propias.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)

No se suele abreviar en
espafol

Véase synthesis.

Sinénimo: vaso sanguineo
periférico

Fuente: Tratado de
fisiologia médica (GuYTON y
HaLL, 2011: 6)

Sindnimo: resistencia
vascular sistémica

El adjetivo es «tisular» o
«histico».

Fuente: Diccionario de
términos médicos (RANM,
2012: Web)
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transcytosis

velocity of blood flow

volume of blood flow

waste

water-soluble

transcitosis

Fuente: Biologia celular
(MaILLET, 2003: 51)
velocidad del flujo
sanguineo

Fuente: Hemodindmica
o fisica del fluido
sanguineo (NORIEGA,
2017: Web)

caudal sanguineo

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
desecho

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
hidrosoluble

Fuente: Diccionario de
términos médicos
(RANM, 2012: Web)
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Conjunto de fendmenos que permiten que
una sustancia o particula, bacteriana o no,
atraviese el citoplasma de una célulay
pase de una region extracelular a otra
regidn extracelular (p. ej. el paso a través
de células endoteliales de moléculas
contenidas en la sangre circulante).

Fuente: Biologia celular (MAILLET, 2003: 51)

Speed [...] of blood flow (in cm/sec). [It] is
inversely related to the crosssectional
area. Velocity is slowest where the total
cross-sectional area is greatest.

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
751-752).

Volume of blood that flows through any
tissue in a given time period (in mL/min).

Fuente: Principles of Anatomy and
Physiology, (TORTORA y DERRICKSON, 2016:
749).

Material inservible que queda después de
haber realizado un trabajo o una
operacion, o después de haber extraido las
partes mas Utiles de algo.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Soluble en el agua.

Fuente: Diccionario de términos médicos
(RANM, 2012: Web)

Sinénimo: residuo
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5. Textos paralelos utilizados

En esta seccidn se incluye una relacidn de los textos paralelos mas relevantes que se usaron
durante las practicas. No se incluye la referencia completa, que se podra encontrar en el
apartado final de «Bibliografia», solo se hace referencia al autor, al titulo de laobrayala

fecha.

Los textos paralelos incluidos son los que se usaron durante la fase de traduccidn y revision.
La mayoria son libros de texto o material académico que incluyen una seccion sobre los
mecanismos de intercambio capilar y las distintas presiones que se producen en los capilares.
Por tanto, comparten el tema y también el género del texto original y meta (libros de texto),

asi como la intencion didactica.

Los textos paralelos usados para la creacién del glosario terminolégico del presente trabajo
se incluyen en el apartado del glosario terminoldgico (de forma abreviada) y en la bibliografia

final.
a) Garcia-Porrero y Hurlé (2005): Anatomia humana

Este libro de texto sobre anatomia humana contiene una seccién sobre la anatomia del
aparato circulatorio que se usé como fuente de documentacion y terminoldgica. Ademas sirvié

como referencia estilistica en cuanto al estilo usado en libros de texto sobre anatomia.
b) Guyton y Hall (2011): Tratado de fisiologia médica

Este libro sobre fisiologia ha servido como fuente terminolégica, por ejemplo para
documentarme sobre las presiones hidrostatica y coloidosmaética. Sin embargo, habia que

tener en cuenta que era una traduccidn y, por tanto, no una fuente directa.

c) Maillet, M. (2003): Biologia celular

Este es un libro de texto que parte de una traduccion del francés. Fue util como fuente de
documentacion y terminoldgica sobre los procesos que suceden a nivel celular, por ejemplo: la
transcitosis y la pinocitosis. También sirvié para documentar entradas del glosario

terminoldgico.
d) Marieb y Hoehn (2010): Human Anatomy & Physiology

Este libro de texto sobre anatomia y fisiologia humana en inglés sirvié sobre todo para
documentar varias entradas del glosario y extraer definiciones. Asimismo, se usé como fuente

documental sobre las diferentes presiones que actuan a nivel capilar.
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e) Noriega Borge (2017): Fisiologia del aparato circulatorio

Este curso incluye dos capitulos sobre la hemodinamica o fisica del flujo sanguineo y la
circulacion capilar que se usaron como documentacién y como fuente terminolégica. Este
texto paralelo fue clave sobre todo para el tratamiento de las distintas presiones capilares e

intersticiales y el uso de las siglas para referirse a ellas.
f) Rigalli (2017): «Transporte a través de membranas bioldgicas»

Material didactico sobre el transporte celular que sirvié para documentarse sobre los
conceptos de difusidn simple, difusidn facilitada, transporte pasivo, pinocitosis. Asimismo se

utilizé para documentar la entrada del glosario «vesicula pinocitésica».

g) Tortora, G. J. y B. Derrickson (2016): Principles of Anatomy and Physiology

Este es el libro de texto que contienen los capitulos 20 y 21 que se tradujeron durante las
practicas. Los dos capitulos son sobre el aparato cardiovascular y el texto original completo de
los dos capitulos resulté muy util como fuente de documentacién y terminoldgica,

especialmente para documentar varias entradas del glosario terminolégico.
h) «mmHg». Wikilengua del Espaiiol

Esta entrada de Wikilengua indica cual es la grafia correcta del simbolo «milimetros de
mercurio» aungue no indica las fuentes en las que se basa. Este signo y esta fuente, asi como
el DLE de la RAE (que también hace la misma recomendacién sobre unidades de medida)
generd un debate muy fructifero en el foro sobre cémo documentarse de forma correcta y qué

fuentes elegir para areas como las unidades de medida.

i) Sobrino Sorinas y otros (2002): «mm Hg en vez de mmHg»

Carta al director en la que un grupo de cientificos defienden el uso de la grafia «mm Hg»,
en dos palabras, para el signo de milimetros de mercurio con argumentos muy bien
justificados. Este texto en concreto, y la informacidn proporcionada por el Dr. Navascués, hizo

gue nos decantdaramos por esta opcion.
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6. Recursos y herramientas utilizados

En esta seccidn se incluye una relacidn de los recursos y herramientas principales que se

utilizaron durante las practicas de traduccién y la redaccidn de esta memoria de traduccién.

No se incluyen los textos paralelos mencionados en el apartado anterior.

Se han agrupado por tipo de recurso y se incluye la referencia bibliografica, tanto

electréonica como impresa, que se tratan de forma distinta. Se aflade, ademas, una breve

descripcién de cada uno.

Diccionarios

a) Diccionarios generales

MOLINER, MARIA. (1998): Diccionario de uso del espafiol, Gredos, Madrid.

Diccionario monolinglie en espafiol de uso para consultas Iéxicas generales.

English Oxford Living Dictionaries. Oxford University Press, 2017,

en.oxforddictionaries.com/.

Diccionario monolingiie en inglés para consultas |éxicas generales, por ejemplo «fluid».

Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. 23.? edicidn, 2014,

http://dle.rae.es/?w=diccionario.

Diccionario monolinglie en espaiol utilizado para consultas Iéxicas generales.

REAL ACADEMIA ESPANOLA (2010): Ortografia de la lengua espafiola, Espasa, Espaiia.
Diccionario monolingiie sobre cuestiones ortograficas de la lengua espafiola, por

ejemplo si se recomienda mayuscula o minuscula detras de dos punto en los titulos.

Real Academia Espafiola y Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Diccionario

panhispdnico de dudas. 1.2 edicion, 2005, www.rae.es/obras-

academicas/diccionarios/diccionario-panhispanico-de-dudas

Diccionario monolinglie sobre dudas del espafiol.

b) Diccionarios especializados

CHURCHILL LIVINGSTONG (ed.) (1989): Churchill’s Medical Dictionary, Churchill Livingstone,
Nueva York.

Diccionario monolingiie en inglés sobre términos médicos.

COMITE FEDERAL SOBRE TERMINOLOGIA ANATOMICA (FCAT) Y SOCIEDAD ATOMICA ESPANOLA (SAE)
(2001): Terminologia Anatémica. Terminologia Anatdmica Internacional, Editorial

Médica Panamericana, Madrid.
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Glosario terminoldgico anatémico bilinglie, inglés y espafiol.

Cortés Gabaudan, F. y J. Urefa Bracero. Dicciomed.eusal.es. Diccionario médico-
bioldgico, histdrico y etimoldgico. Ediciones Universidad de Salamanca, 2011,

http://dicciomed.eusal.es.

Diccionario monolinglie en espainol que incluye la traduccién en inglés. Fue
especialmente Util para buscar la raiz etimolégica de algunos de los conceptos nuevos

gue se iban introduciendo en el texto.

CosTA, J. M. (2005): Diccionario de quimica fisica, Publicacions i Edicions Universitat de
Barcelona, Barcelona.
Diccionario multilinglie con definiciones en espafiol. Fue especialmente Util para

entender los distintos significados de «blood flow».

Farlex. «Medical Dictionary». The Free Dictionary, 2017, medical-

dictionary.thefreedictionary.com/maternal+circulation.

Diccionario monolingiie en inglés.

Navarro F. A. Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico.

Cosnautas, 3.2 edicidn, versidn 3.09, junio de 2017, www.cosnautas.com/es.

También conocido como Libro Rojo, excelente diccionario bilinglie sobre dudas de
traduccién del inglés médico. Véase una descripcion mas detallada en el apartado

«3.3. Evaluacién de los recursos documentales».

Navarro F. A. Siglas médicas en espafiol. Cosnautas, 2.2 edicion, versién 2.16,

septiembre de 2017, http://www.cosnautas.com/es/siglas. Consultado el 14 de

octubre de 2017.
Siglas, acronimos, abreviaturas y simbolos en espafiol en el ambito médico.

MAssON (ed.) (1992): Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, Elsevier Masson,

Barcelona.
Diccionario monolinglie en espaiol sobre términos médicos.

Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de términos médicos. 2012,

dtme.ranm.es.

Excelente diccionario monolinglie de términos médicos en espafiol, incluye el
tratamiento de siglas, sindnimos y observaciones de uso. Véase una descripcién mas

detallada en el apartado «3.3. Evaluacion de los recursos documentales».
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Articulos de revistas especializadas

Esta seccidn incluye revistas especializadas en temas médicos y en lingtistica. Se incluye

una descripcidn en aquellos articulos cuyo titulo no es transparente.

Entre los articulos citados en esta seccion destacan las siguientes revistas de traduccion:
Panace@ publicada por Tremédica (Asociacion Internacional de Traductores y Redactores de
Medicina y Ciencias Afines), Puntoycoma (Boletin de los traductores espafioles de la Comision
Europea), Meta (revista de traduccién internacional editada por la Universidad de Montreal),

Esletra (Actas de congreso sobre lengua y traduccién del Centro Virtual Cervantes):

e ALCARAZ ARIZA, M. A. (2002): «Los epdnimos en medicina», Ibérica, 4, Asociacion

Europea de Lenguas para Fines Especificos, Cadiz, Espafia.

e Alvarado Valero, J. «Falsos amigos del lenguaje médico adoptados en la lengua
comun». Puntoycoma 140, 2014, pags. 13-18,

ec.europa.eu/translation/spanish/magazine/documents/pyc_140_es.pdf.

e Aragonés Lumeras, M. «El traductor de patentes: de Sherlock Holmes a James Bond»
en Panace@, 12 (33), 2011, pags. 102-107,

http://www.medtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n33-Ponencias-Lumeras.pdf.

Articulo sobre el género de la patente, especialmente Util por su visidon del género y las

convenciones.

e Aragonés Lumeras, M. «In caeremonia veritas o de como librar a la traduccién del yugo
de las teorias lingtliisticas», Panace@ 11 (31), 2010, pags. 58-69,

www.tremedica.org/panacea/IndiceGeneral/n31 tribuna Lumeras.pdf.

Articulo sobre la importancia del andlisis de género para entender la traduccion, la

competencia de género como parte de la competencia de traduccidn.

e Aragonés Lumeras, M. «How to Become a Patent Translator: Tricks and Tips — Notions
of Text Genre and Ceremony to the Rescue», Meta: Translators' Journal, 55 (2), 2010b,

pags. 212-236, dx.doi.org/10.7202/044236ar.

Articulo sobre el género de la patente, pero especialmente Util por su analisis del

género.

e Bezos, J. «Tipografia y notaciones cientificas». Jornadas Cientificas y Profesionales de
Traduccion Médica, Barcelona, 20-22 de septiembre de 2012,

www.texnia.com/archive/tradmed2012-Bezos.pdf.
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GARCIA DE TORO, C. (2005): «Introduccion a la traductologia: enfoques actuales», Revista

de la Facultad de Humanidades y Lenguas Modernas, Universidad Ricardo Palma, Lima.

Freixa, J. «Variacidon terminoldgica: ¢Por qué y para qué?» Meta 50 (4), 5 de diciembre

de 2005, DOI: 10.7202/019917ar.
Articulo que analiza la variacion terminoldgica y sus causas.

Gutiérrez Rodilla, Bertha M. «El lenguaje de la medicina en espaiol: como hemos
llegado hasta aqui y qué futuro nos espera». Panace@ 15 (39), 2014,

www.medtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n39-tribuna GutierrezRodillaB.pdf.

Articulo sobre el estado actual del espafiol en medicina: influencia del inglés y

planteamientos futuros.

NAVARRO, F. A. «La anglizacién del espainol: mucho mas alla de bypass, piercing, test,
airbag, container y spa». Actas del Ill Congreso Esletra Ill, Centro Virtual Cervantes,

2008, Bruselas, cvc.cervantes.es/lengua/esletra/pdf/03/017 navarro.pdf.

Analisis de los principales problemas que acechan al espafiol en la medicina, desde la

anglizacién léxica hasta la sintactica e incluso la ortotipografica.

Nord, C. «El funcionalismo en la ensefianza de traduccion». Mutatis Mutandi 2 (2),

2009, pags. 209-243, https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3089531.pdf.

Roa, |. y otros. «Placenta: Anatomia e histologia comparada». International Journal of
Morphology, 30 (4), diciembre de 2012, pags. 1490-1496, dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022012000400036.

Articulo que se utilizé para documentar el término «circulacion materna» del glosario

terminoldgico.

Sobrino Sorinas, E. y otros. «mm Hg en vez de mmHg». Medicina Clinica, 119 (6), 2002,

pag. 239, www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-mm-hg-vez-mmhg-

13034675.

Carta al director de varios expertos que defienden la escritura en dos palabras del

simbolo del milimetro de mercurio.

Sousa, J. M. «Los anglicismos ortotipograficos en la traduccion». Panace@, IV (11),

marzo de 2003, www.tremedica.org/panacea/IndiceGeneral/n11-editorialsousa.pdf.
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Vazquez, F. J. y otros. «Cirugia combinada cardiaca y pulmonar en un paciente con un
histoplasmoman. Cirugia Cardiovascular, 23 (5), 2016, pags. 263-267,

www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134009616000139.

Articulo que se utilizé para documentar el término «vaso sanguineo pulmonar» del

glosario terminoldgico.

Buscadores

Fundéu BBVA. Buscador urgente de dudas, 2017, http://www.fundeu.es/.

Buscador especifico de dudas sobre el espafiol. La Fundéu (Fundacién del Espaiiol
Urgente) es una institucion que ofrece recomendaciones y un servicio de consultas

linguisticas sobre el espaiol.

Google Libros. Google, https://books.google.es/.

Buscador en libros digitalizados por Google. Muy util para efectuar busquedas de
frecuencia. Véase una descripcion mas detallada en el apartado «3.3. Evaluacién de los

recursos documentales».

Google Scholar. Google, https://scholar.google.es/.

Buscador de Google en publicaciones académicas con mayor fiabilidad. Véase una
descripcién mas detallada en el apartado «3.3. Evaluacién de los recursos

documentales».

Libros de texto de tema médico

Los libros de texto médicos mas importantes estan citados en el apartado «Textos paralelos

utilizados». Son una referencia importante porque comparten el género del texto origen y

meta, asi como el contenido tematico, al menos parcialmente.

A continuacidn se enumeran otros libros de texto o material didactico que se usaron como

referencia para el trabajo de documentacién del glosario terminolégico. En el apartado

«Glosario terminoldgico» se puede ver para qué entrada se usaron:

Gerez, M. «Presiodn arterial». Anatomofisiologia, Licenciatura en Obstetricia, Facultad
de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Nacional de Santiago del

Estero, Argentina, 2015, //fhu.unse.edu.ar/carreras/obs/anatomo/presart.pdf.

Human Embryology. Embryogenesis, Online course in embryology for medical
students, Universities of Fribourg, Lausanne y Bern. Suiza, 2008,

www.embryology.ch/anglais/fplacenta/circulplac01.html
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e Rigalli, A. «Transporte a través de membranas biolégicas». Material diddctico del
Doctorado en Ciencias Biomédicas, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
de Rosario, 14 de junio de 2017, hdl.handle.net/2133/7329.

Manuales sobre traduccion y redaccion

En este apartado se incluyen manuales que tratan la traduccién general o traductologia,
aspectos particulares de la traduccién, como el género, la traduccién cientifica o médica, y la

redaccion en el ambito cientifico-médico.

e BAKER, M. (1992): In other words. A coursebook on translation, Routledge, Londres.

e CLAROS DiAz, G. M. (2016): Como traducir y redactar textos cientificos en espafiol.
Reglas, ideas y consejos, Fundacidn Dr. Antonio Esteve, Barcelona.

e  EZPELETA PIORNO, P. (2005): «La nocion de género en la planificacion de la docencia de la
traduccién de la primera lengua extranjera» en GARCIA IZQUIERDO, |. (ed.): El género
textual y la traduccion: Reflexiones tedricas y aplicaciones pedagdgicas, Peter Lang,
Berna.

e  EZPELETA PIORNO, P. (2008): «El informe técnico. Estudio y definicion del género textual»
en PEGENAUTE, Ly otros (eds.): La traduccidn del futuro: mediacion lingiiistica y cultural
en el siglo XXI, PPU, Promociones y Publicaciones Universitarias, Barcelona.

e  FERNANDEZ POLO, F. J. (1999): Traduccion y retdrica contrastiva. A propdsito de la
traduccion de textos de divulgacion cientifica del inglés al espafiol. Servicio de
Publicaciéns de la Universidade de Santiago de Compostela.

e Fuentes Arderiu, X. y otros. Manual de estilo para la redaccion de textos cientificos y
profesionales. Comité de Publicaciones de la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y

Patologia Molecular, 2007, www.bio-nica.info/Biblioteca/Fuentes&Antoja.pdf.

e  GUTIERREZ RODILLA, B. M. (2016): «El lenguaje de las ciencias de la salud. La terminologia
médica». Lectura obligatoria Il del médulo Terminologia. Master universitario en
traduccidn médico-sanitaria de la Universitat Jaume |. Curso 2015/2016, Castellon.

e Gutiérrez Rodilla, B. M. y F. A. Navarro (2014): La importancia del lenguaje en el
entorno biosanitario. Fundacion Dr. Antonio Esteve, Barcelona.

e HURTADO ALBIL, A. (2016): Traduccion y traductologia. Introduccion a la traductologia,
Catedra, Madrid.

e  MONTALT RESURRECIO, V'Y M. GONZALEZ DAVIES (2014): Medical Translation Step by Step.

Learning by Drafting, Routledge, Nueva York.
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e NAVARRO F. A. (2009): «La precisién del lenguaje en la redaccion médica», en RICO
VILLADEMOROS, F. Y V. ALFARO (coords.): La redaccion médica como profesion: qué es, qué
hace el redactor de textos médicos. Fundacion Dr. Antonio Esteve, Barcelona.

e NAVARRO, F. A. y otros (1997): «Uso y abuso de la voz pasiva en el lenguaje médico
escrito» en Navarro, F. A.: Traduccion y lenguaje en medicina, Fundacién Dr. Antonio
Esteve, Barcelona.

e Santamaria Pérez, |. El Iéxico de la ciencia y de la técnica, Liceus, E-Excellence
Biblioteca Virtual, 2006,
rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/12767/8/1%C3%A9ico_de_la_ciencia_y de_la_t%
C3%A9cnica.pdf

Manuales sobre tema médico

Los manuales especializados en temas médicos o cientificos que se incluyen en esta lista no
se usaron como textos paralelos sino como referencia puntual para resolver dudas
terminoldgicas que surgieron principalmente durante la documentacién del glosario

terminoldgico en este trabajo.

e FANJUL, M. L. Y M. HIRIART (eds.) (2008): Biologia funcional de los animales I, Siglo
Veintiuno, México.

e  GUTIERREZ LOPEZ, E. y otros (2009): Técnicas bdsicas de enfermeria, Editex, Madrid.

e  MAILLET, M. (2003): Biologia celular, Masson, Barcelona.

e  MATAIX VERDU, J. Y E. CARAZO MARIN (2005): Nutricion para educadores, Ediciones Diaz de
Santos, Madrid.

e  MITCHELL, R. y otros (2017): Compendio de Robbins y Cotran. Patologia estructural y
funcional, 9.2 edicidn, Elsevier, Barcelona.

e PACHECO LEAL, D. (2004): Bioquimica médica, Limusa, Noriega Editores, México.

e  TAMAMES ESCOBAR, S. Y C. MARTINEZ RAMOS (1997): Cirugia. Fisiopatologia general.
Aspectos bdsicos. Manejo del paciente quirurgico. Editorial Médica Panamericana,

Madrid.

Recursos normativos

e BOE. «Real Decreto 1317/1989, de 27 de octubre, por el que se establecen las
unidades legales de medida». BOE, 1989,
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1989-25841.
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En el BOE se publican leyes, disposiciones y actos de insercidén obligatoria, por eso es
un recurso Util, aunque no siempre considerado, para consultar las disposiciones

acordadas sobre unidades de medida y otros aspectos.

Bureau International des Poids et Mesures. «Non-S| units accepted for use with the SI,
and units based on fundamental constants». S/ Brochure: The International System of

Units (S1), 8.2 edicion, 2014, www.bipm.org/en/publications/si-brochure/table8.html.

Este recurso no tiene validez legal, pero Espafia sigue las recomendaciones del S, por

tanto es un recurso esencial para traducir bien las unidades de medida.

EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA (2017): Pautas de traduccion de Tortora-Derrickson,

Editorial Médica Panamericana.

Referencia sobre ortotipografia, formato y preferencias estilisticas y terminoldgicas

proporcionada por la editorial que solicité el encargo.
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7. Conclusion

Este trabajo final de master tiene un doble papel en el Mdster Universitario en Traduccion
Médico-Sanitaria de la Universitat Jaume |. Por un lado, sirve como punto de encuentro entre
los cursos mds tedricos y los cursos mas practicos, cuyo referente por excelencia son las
practicas de traduccidn. Por otro lado, sirve como reflexién traductoldgica final sobre unas
practicas de traduccidon que conocemos bien. Nos obliga a hacer las conexiones necesarias

entre practica y teoria.

Asi, hemos visto que la traduccién es un acto comunicativo y cognitivo, ademds de textual,
gue tiene lugar en un contexto socio-cultural determinado, entre unos participantes concretos,
gue van mas alla del emisor y del receptor. En este sentido, toma importancia el papel de la
persona o institucién que solicita el encargo porque impone o requiere unos requisitos
concretos que obviamente influyen en la traduccidn, bien sea mediante pautas estilisticas,
ortotipograficas, terminoldgicas y también mediante los plazos de entrega. Ese encargo,
ademas de los requisitos del cliente y los plazos, cumple una funcién y pertenece a un género
determinado cuyas convenciones debemos conocer, sobre todo en la cultura meta para saber
como traducirlo y redactarlo de la forma mds natural y adecuada posible en la cultura meta. El
analisis de género aporta una nueva perspectiva a la traduccion y nos aleja de la vision cldsica

dicotdmica de traduccion fiel o infiel, literal o libre.

Este trabajo final es solo un primer paso en nuestro aprendizaje como traductores médicos
y nos ha proporcionado un marco de referencia sélido y completo para adentrarnos en la

traduccién médica con las mejores herramientas posibles.
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