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Editorial

Medicina animi’
Alicia Zorrilla**

Decia Montesquieu que no son médicos los que faltan, sino
medicinas. En el 4mbito lingiiistico, diremos que no faltan
reglas para expresar correctamente el espafiol, sino personas
que las conozcan, las aprendan y tengan la buena voluntad de
cumplirlas.

El hombre llamado posmoderno se olvida de que habla y
de que escribe, pero habla y escribe con ostentoso descuido,
una forma de violencia con la que quiere derribar las murallas
de su insatisfaccion. Un hombre isla, atrapado por la duda
irreverente, por las ansias desmedidas de elevarse sin escri-
pulos y sin esfuerzos en la escala social; a veces, un discapa-
citado espiritual que se niega a pensar, es decir, a pesar lo que
da vida y lo que da muerte. Ya casi sin Dios, oye, pero no es-
cucha; ve, pero no mira; habla, pero no reflexiona sobre lo que
dice. Con esas mutilaciones, va creando su circunstancia, su
filosofia del silencio, su seudoparaiso y hasta su vocabulario
especial: «circularizar», «coherentizar la politica», «propa-
gandizar nuestras ideas», «sumarizar», «productos paqueti-
zados», «operatividad liquidacional», «proyecto colaborati-
vo», «cuestiones notorizadas», «hecho significatorio»,
«factores comportamentales», «alto neuroticismo», «bajo
psicoticismo», «dafosidad», «autosuicidio», «satisfactorie-
dad», «proyectacidon», «atractividad», «intermediamiento»,
«investigativo», «registracion», «profesionabilidad», «aper-
gaminamiento», «psicopatear». La tendencia a crear neolo-
gismos, aunque la lengua contenga las voces correspondien-
tes, y a alargar los vocablos —cuanto mds silabas tienen mas
importantes son—, quiz4 sea indicio de su necesidad de decir
mds, pero de otra manera, o de no decir nada.

Las palabras ya no viajan por el camino del espiritu para
recalar en el origen de la esperanza. La sintaxis oracional es
un entramado de ideas sin luz que se amontonan desordena-
das. Los vocablos pierden sus almas, sus médulas, se fosili-
zan con la apariencia de una juventud imperecedera. Ante al-
gunos escritos, nos sentimos en la Edad Media para
exclamar: Graecum est, non legitur («Es griego, no se lee»).

Sin embargo, no todo estd perdido, y hay que concienciar
de los errores para combatirlos sin pereza y tratar de alcanzar
la gloria.

La escritura médica —como la de otras especialidades —
ha sido victima del virus del mal decir. La enfermedad no se
origina en las palabras, sino en el desconocimiento y en la in-
seguridad, que aumentan dia a dia en perfeccion. Algunos di-
cen que la inseguridad estd en su peor momento. No creemos
que los tenga buenos, mejores ni 6ptimos, pues es la antite-
sis de la seguridad, y sin ésta, en el dmbito lingiiistico, el
hombre padece degradantes vacilaciones.

La lengua espafiola goza de buena salud, pero no pocos tra-
bajan afanosamente para quitdrsela y tergiversan las normas
(gréficas, morfosinticticas y 1éxico-semdnticas) que guian su
recta expresion, es decir, le administran medicamentos que al-
teran su estado de normalidad. De poco vale la advertencia
ANTE LA MENOR DUDA, CONSULTE A SU MEDICO Si aparece «me-
dico», sin tilde, como palabra grave que responde a la prime-
ra persona singular del presente (modo indicativo) del verbo
medicar,indicio de la frecuente inclinacion humana a huir de
los facultativos, a medicar a los demds y a automedicarse. Tal
vez, alguien diga que aqui actud el subconsciente: SIN DUDA,
ME MEDICO; NO CONSULTARE AL MEDICO. Esta errada decision,
que tuvo a muchos asomados a la boca de la fosa y a otros
les dio eterna vida futura, equivale, en nuestro campo, a NO
TENGO DUDAS; NO CONSULTARE EL DICCIONARIO. El considerar
los libros como objetos opcionales y hasta invisibles es moda
en nuestros tiempos, un gesto de aversién a todo lo que im-
plique cultura. Para muchos, ser culto no es un valor, sino
una incomodidad. Y as{ lo demuestran sus esotéricas geniali-
dades lingiiisticas:

El miércoles, en el V Congreso Argentino de Trauma, se
presentard el programa de prevencién de lesiones para
chicos! [prevencién de lesiones infantiles].

Si hay lesiones para chicos, el proximo Congreso versa-
rd, seguramente, sobre lesiones para grandes. El uso de ese
sintagma preposicional, erréneo en ese contexto, tergiversa
el significado.

[...] la dermatitis atdpica es frecuente en nifios mayores de
seis meses. Segun las estadisticas internacionales, alcanza
a entre el 8 y el 20% de la poblacién infantil' [la padece
entre el 8 y el 20% de la poblacion infantil].

El tratamiento mds seguro y eficaz en® obesidad® [contra
la obesidad].

La enfermedad radica en no saber y en las florituras del
invento, y como decia Séneca, «parte de la curacién consiste
en desear curarse». Pero ;desean curarse? No hay voluntad
de estilo para escribir, sino «estilo» para matar la voluntad de
escribir bien con el pretexto de que se usa demasiado el in-
glés, de que es dificil desasirse de sus redes y de que, a cau-
sa de ello, se violan las cualidades de nuestro idioma. Esta re-
flexién encuentra su simetria en aquellas dcidas palabras de
Quevedo: «Los médicos matan y viven de matar, y la queja

*  «Medicina del espiritu». Se dice que ésta era la inscripcion que Osimandias, hipotético rey de Egipto, mandé poner en el pértico de la
biblioteca de Alejandria (Herrero Llorente VJ. Diccionario de expresiones y frases latinas [3.* edicién]. Madrid: Gredos; 1992; 257).
** Academia Argentina de Letras y Fundacidn Litterae. Buenos Aires (Argentina). Direccidn para correspondencia:

aliciazorrilla@arnet.com.ar.
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cae sobre la dolencia». La influencia de la lengua sajona des-
gasta, y se pierde el control sobre la gramdtica normativa,
que nunca se estudia, porque lo que estd bien perdido ni se
busca ni se encuentra. Entonces se produce el acmé o periodo
de mayor intensidad de la enfermedad, y las obras, las po-
nencias y los articulos médicos, y hasta los mensajes perio-
disticos y publicitarios relacionados con la salud lucen estri-
dentes galas agramaticales y demuestran —como bien dijo
Carlyle— que «un hombre puede lo que sabe»:

1. Errores de puntuacién

® Falta la coma para separar suboraciones coordinadas
(estructuras de distinto sujeto y predicado) que conforman
una oracién compleja:

La medicién de la densidad mineral ésea en diversos
sitios esqueléticos puede predecir una fractura de cade-
ra o vertebral y una fractura por fragilidad en un sitio
es un fuerte indicador de riesgo independiente para
otras fracturas en diversas localizaciones.’> [Falta la
coma después de «vertebral», antes de «y»: ... una frac-
tura de cadera o vertebral, y una fractura por fragili-
dad...]

® Nunca debe colocarse coma entre sujeto y predicado:

Las investigaciones del sistema nervioso central en ni-
fos con SD, correlacionan la anatomia y la neurofisio-
logfa con los aspectos cognitivos.* [Debe suprimirse la
coma después de «SD».]

Halbreich, demuestra en pacientes con estrés...> [Debe
suprimirse la coma después de «Halbreich».]

® Falta la coma cuando la oracién presenta un orden en-
volvente o alterado y en incisos explicativos:

En el dltimo control a los 6 afios de edad la paciente
continuaba con convulsiones...° [En el tltimo control, a
los 6 afios de edad, la paciente...]

Una vez evaluados estos criterios se efectuaron estu-
dios Doppler en ciertas dreas...” [Una vez evaluados es-
tos criterios, se efectuaron...]

2. Palabras cuyo significado no concuerda
con el registrado en el Diccionario académico

® Uso de la palabra patologia® como sinénimo de ‘en-
fermedad’ o de ‘afeccion’:

[...] tratamiento de las *patologias mds prevalentes en
Cardiologia® [... de las afecciones...].

El TECP nos permite llegar al diagndstico del origen de
los sintomas o cuantificar en qué medida un mecanismo

predomina sobre el otro en pacientes con *patologias
combinadas® [ ... con afecciones combinadas].

Se asimil6 la idea de cronicidad a la de *patologia del
cardcter'® [... trastorno del cardcter].

El cancer de mama, destaca el autor, es la *patologia
oncoldgica mas frecuente en las mujeres norteamerica-
nas y produce unas 45 000 muertes anuales.!!

® Uso del adjetivo severo como sinénimo de ‘grave’:

[...] evaluacién y seguimiento de las valvulopatias *se-
veras asintométicas...!! [... valvulopatias graves...].

Los ratones que carecian de esta proteina desarrollaban
osteoporosis* severa y precoz...'” [... osteoporosis gra-
ve y precoz...].

[...] la mayoria de dichas investigaciones provenian de
zonas donde la desnutricion infantil adquiere caracte-
risticas *severas'? [ ... caracteristicas graves].

[...] la vacunacion es hasta el momento la dnica arma
verdaderamente eficaz para evitar contraer el virus o
padecer complicaciones *severas...'* [... complicacio-
nes graves...].

® Uso del sustantivo severidad como sinénimo de ‘gra-
vedad’:

En caso de pacientes de mayor *severidad..."”> [... de
mayor gravedad... o ... mas graves...].

® Uso del adjetivo dietario como sinénimo de ‘pertene-
ciente a la dieta’ o ‘incluido en la dieta’:

Es también importante la sugerencia de que algunos
carbohidratos *dietarios pueden estimular selectiva-
mente el desarrollo de estos microorganismos en nues-
tro intestino y generar los mismos beneficios'® [... al-
gunos carbohidratos incluidos en la dieta...].

® Uso del verbo realizar como sinénimo de ‘comprobarse’:

*Realiza cateterismo intermitente limpio desde el afio
de vida."” [Se comprueba cateterismo...]

3. Palabras badl o muletillas
El jueves comenzard el curso «*Manejo de infecciones
frecuentes en la practica ambulatoria»...!® [... «Asistencia
o Tratamiento de infecciones...»].

4. Galicismos o construcciones galicadas

® *a + infinitivo, en lugar de por, para o que + infinitivo:
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Por ahora, la angioplastia constituye una opcién *a
considerar s6lo en pacientes seleccionados con alto
riesgo quirdrgico."”

mujeres durante el periodo *previo y posterior a“la ul-
tima menstruacion, no es una alternativa demasiado
utilizada en nuestro pais?* [... el periodo anterior y
posterior a la dltima menstruacion...].

Otro factor importante *a tener en cuenta es el uso de

suplementos de calcio y vitamina D..2 [... que ha de 7. Uso de sustantivos sin preposicion

tenerse en cuenta...]. antes de una proposicién incluida sustantiva

® *remarcar, en lugar de destacar: Se basaba en la creencia errénea *que la mayoria de los

Sumado a esto la impronta del pensamiento psicoanali-
tico que *remarcaba un aspecto trascendente pero no
tinico del problema...!° [... que destacaba un aspecto
trascendente...].

*Remarcan la importancia de vacunarse contra la gri-
pe.'* [Destacan la importancia...]

® *dejar de lado, en lugar de dejar a un lado:

El destino del nuevo término fue variable: Pinel y
Chiaruggi aseguraron su éxito en los paises latinos; en
Gran Bretana fue *dejado de lado, y los autores ro-
ménticos alemanes lo usaron ocasionalmente® [...fue
dejado a un lado...].

5. Verbos que no deben usarse con preposicién

La Cardiologia es una de las especialidades que ha ex-
perimentado mds avances en los dltimos afios, esto im-
plica que su actualizacion no sea sencilla y *requiera de
un esfuerzo adicional para la incorporacién permanente
de datos...? [... requiera un esfuerzo adicional...].

6. Régimen preposicional erréneo

El propésito de este trabajo es introducir *a la concep-
tualizacion actual y *a la problemdtica clinica de los
sintomas negativos que surgen durante la evolucién de
la esquizofrenia...?! [... introducir en la conceptualiza-
cién y en la problemadtica clinica...].

Prueban una vacuna terapéutica *para el cancer? [ ...con-
tra el céncer].

La razén por la que no existe una terapia definida *para
la gripe, se debe a una particularidad de los virus que la
provocan...” [ ... contra la gripe...].

Podrian obtenerse efectos diferenciales similares se-
cundarios *a las variaciones en el recambio éseo en di-
ferentes regiones esqueléticas...? [... secundarios res-
pecto a las variaciones...].

La terapia de reemplazo hormonal (TRH), una opcién
terapéutica que desde hace varias décadas se utiliza
para atender la sintomatologia de buena parte de las

casos de Pardlisis Cerebral se debian a la asfixia intra-
parto y que estas tecnologias podrian prevenirla® [... la
creencia erronea de que..., pues habla de que se basaba
en la creencia de algo].

8. Anglicismos o construcciones anglicadas

Manejar las arritmias y la indicacién de ablaciones y
dispositivos implantables *de acuerdo a la informacién
actual® [...de acuerdo con la informacién actual].

Estos reguladores de la resorcidén 6sea pueden ser cla-
sificados en tres categorias, *de acuerdo a las vias de
sefalizacién que inducen...'”” [... de acuerdo con las
vias...].

En este parrafo, *en una forma muy condensada, se
abre toda la problemdtica del diagndstico diferen-
cial..?! [... de una forma muy condensada...].

La deteccion de HPV de alto riesgo fue dependiente de
la edad en todas las categorfas histolégicas® [... de-
pendio de la edad...].

*En base a lo referido precedentemente, los autores de-
cidieron realizar una simulacién de nefrectomia laparos-
copica en un caddver adulto...>” [Sobre la base de lo re-
ferido...; Basandose en lo referido...; De acuerdo con lo
referido...]

9. Uso incorrecto del gerundio®

En cada una de las sesiones de este curso se desarrolla-
ran distintos temas en forma de exposiciones breves
*concluyendo con la presentacion de casos clinicos...?
[...y se concluira con...].

Un grupo de expertos investigé los factores que deter-
minan la lesién o la pérdida fetal en accidentes de tran-
sito, *concluyendo que los modelos utilizados hasta el
presente para las pruebas de los automdviles no son
adecuados?® [... y determiné que los modelos utiliza-
dos...].

El HP 5500 posee la capacidad para la evaluacién
cuantitativa de imdgenes con contraste y la flexibili-
dad de realizar imagenes con armdnicas tisulares en to-
das las modalidades diagnésticas, *siendo esta combi-
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nacion particularmente ttil en la evaluacién de la viabi-
lidad miocérdica® [... en todas las modalidades diagnés-
ticas; esta combinacion es particularmente til...].

Se descartaron focos infecciosos habituales, y se solici-
té6 ecocardiograma transesofdgico en la busqueda de
endocarditis bacteriana (Imagen 1), *detectdndose
masa de contenido liquido apoyada sobre la auricula
derecha y el ventriculo derecho™® [... (Imagen 1). Como
resultado, se detecté masa de contenido...].

Se identificaron diversos «marcadores» moleculares de
los octeoclastos maduros, con importantes funciones,
*incluyendo, entre otros, fosfatasa dcida resistente al
tartrato (TRAP) y receptores de calcitonina (CTR)!'? [...
con importantes funciones, entre otros, fosfatasa...].

El «sindrome del bebé sacudido» se restringe a nifios
menores de 3 afnos, *ocurriendo en la mayoria de los
casos en el primer afio de vida®' [... de 3 afios y ocurre,
en la mayoria de los casos, en el primer afio de vida].

Bajo® anestesia general se realizé uretrocistoscopia con
cistoscopio infantil (camisa 14 F y Optica de 25°),
*identificando la aguja parcialmente insertada en la pa-
red anterior vesical y sin lesiones agregadas® [... y se
identificé la aguja...].

Watson en su serie de 17 inversiones uterinas recolocd
con éxito 8§ sin anestesia general, *requiriendo de *la
misma para las restantes debido a anillo cervical. [...].
En cuanto al agente anestésico, el mas usado es el ha-
lotano no *debiéndose despreciar el riesgo de hipoten-
sién asociado *al mismo...3? [... pero la requirié para
las restantes...; ... pero no debe despreciarse el riesgo
de hipotension asociado a éste...].

El primer concepto de estrés fue formulado por Can-
non, quien, en 1929, lo definié como una reaccién de
lucha o huida ante situaciones amenazantes, *postulan-
do que su biologia dependia de la estimulacién del sis-
tema simpdtico-adrenal. Selye, afios mds tarde, plante
que la respuesta al estrés no era especifica y propuso
hablar de un sindrome general de adaptacion, *agre-
gando afios después, en 1974, dos conceptos diferentes
*a tener en cuenta [...]. Por una cuestion de habito, nos
vamos a referir de aqui en adelante *mencionando la
palabra estrés cuando en realidad hablemos de distrés.
[... y postuld que su biologia...; ... un sindrome general
de adaptacion; afios después, en 1974, agregd dos con-
ceptos diferentes que deben tenerse en cuenta (...).
Por una cuestion de habito, de aqui en adelante, nos re-
feriremos a la palabra estrés, aunque hablemos de
distrés.]

El informe, firmado por el vicedirector médico del cen-
tro asistencial, Atilio Migues, *explic6 que «Trono se

encuentra neurolégicamente activo, aunque su pronds-
tico sigue siendo reservado, *requiriendo *re-evalua-
ciones periédicas».* [El informe, (...), comunicé que
(...), y requiere evaluaciones periddicas.]

[...] se trata de virus que mutan afio tras afio, y cuando
aparecen variaciones (0 «cepas») en una comunidad, se
difunden con rapidez *llegando a afectar hasta un ter-
cio de la poblacién'* [... y llegan a afectar...].

En EE. UU. y en Europa (en especial en los paises del
norte y este), ha afectado a millones de personas, *don-
de los servicios de salud fueron desbordados por la de-
manda de atencidn sanitaria, *tratdndose de la peor
temporada que *se ha visto en muchos afios [ ... de aten-
cién sanitaria; fue la peor temporada en muchos afios.
Obsérvese, ademads, en esta oracion, el uso incorrecto
del adverbio relativo «donde», que no encabeza ni una
proposicién incluida adverbial de lugar ni una proposi-
cién incluida adjetiva explicativa, pues el contenido del
sintagma expresa la consecuencia de la cantidad de en-
fermos (... a millones de personas, y los servicios de sa-
lud fueron desbordados...). Finalmente, la «temporada»
no «se ha visto», sino «se ha vivido».]

10. Falta de concordancia

[...] el Yo es atacado desde dentro por las excitaciones
pulsionales, como lo es desde fuera por una cantidad de
excitaciones, alteraciones y discontinuidades que apa-
rentemente no se presentan como peligros pero que *im-
plica una forma oculta de la agresién® [... pero que im-
plican...].

Estas neoplasias se presentan a edades mds *tempra-
na en comparacion con los tumores invasivos’ [... més
tempranas...].

11. Uso erréneo del adjetivo «mismo» como elemento
gramatical que realiza una deixis anaférica

El actual Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM 1V) sostiene que las caracteris-
ticas esenciales de la esquizofrenia son una mezcla de
signos y sintomas peculiares (tanto positivos como
negativos) y que ningin sintoma aislado es patogno-
moénico de *la misma?®! [... de aquella].

Por medio de esta nueva técnica, el método de diagnds-
tico se realiza a gran velocidad y sirve para evaluar no
s6lo la luz de la arteria (el espacio en su interior) sino
también la pared de *la misma...*® [... sino también la
pared de ésta (su pared)...].

Diversos investigadores de las causas de Paralisis Cere-
bral afirman que *la misma tiene diferentes etiologfas...?
[... afirman que ésta tiene...].
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Algunos autores recomiendan sistemdticamente la
anestesia general para la recolocacién manual. Mien-
tras otros pregonan no perder tiempo e intentarlo sin
*la misma®’ [... e intentarlo sin ésta].

La osteoporosis es una enfermedad que consiste en la
pérdida paulatina del calcio de los huesos; esto provoca
un aumento de la fragilidad *de los mismos...” [... esto
provoca un aumento de su fragilidad...].

12. Abuso de los adverbios en «-mente»

Como ya fue mencionado anteriormente, juntamente
con la pregunta 4, principalmente la problemdtica de
las generaciones [...], indica que el sujeto estd posi-
ciondndose en un lugar diferente de la genealogia...*8
[Como ya fue mencionado junto con la pregunta 4, la
problemadtica de las generaciones, (...), indica princi-
palmente... Obsérvese que, después de «anteriormen-
te», la coma es errénea.]

13. Reemplazo erréneo del adverbio «incluso»

con «inclusive»9

[...] no fue encontrada discrepancia entre los resultados
de las cinco preguntas del cuestionario, lo que se veri-
fico, *inclusive para el test..’® [... verificd, incluso,
para el test... Obsérvese que la palabra incluso se es-
cribe siempre entre comas.]

14. Uso de locuciones prepositivas erréneas

*En relacién a los sintomas negativos...>! [En relacién
con (con relacién a) los sintomas negativos...]

[...] 1a aparicién del término anhedonia causé poco im-
pacto hasta hace poco mds de treinta afios (*con ex-
cepcién de algunas corrientes psicoanaliticas tempra-
nas)...° [... a excepcién de algunas...].

15. Anacoluto o inconsecuencia en la construccién

de la oracién

La diarrea es uno de los grandes problemas de salud
para nifios en paises en desarrollo y representa la pri-

Esto se evidencia si consideramos como inicio de la te-
rapéutica *a los trabajos de Zoll...*! [... si consideramos
(...) los trabajos de Zoll...].

17. Palabras de significado inadecuado

respecto del sustantivo al que se refieren

Las inyecciones que *se efectiian en el consultorio con
el fin de dinamizar alguna exploracién diagndstica [...]
en muchas ocasiones *se llevan a cabo ignorando si la
patologia eréctil es orgdnica o psicégena.*? [En muchas
ocasiones, se dan inyecciones en el consultorio (...), y
no se considera si la patologia...]

18. Uso erréneo de la construccién

«a + nivel + adjetivo»

La vulnerabilidad se refiere explicitamente a una pre-
disposicion *a nivel genético, ambiental y fenotipi-
co® [... a una predisposicion genética, ambiental y
fenotipica].

19. Repeticiones innecesarias

Ese intercambio funcional es un intercambio que crea
una organizacion psiquica.** [Ese intercambio funcio-
nal crea una organizacién psiquica.]

Pareciera que en las esquizofrenias deficitarias hubiera
un déficit de dopamina, como sucede en la enfermedad
de Parkinson® [... hubiera escasez de dopamina...].

20. Rima entre palabras”

La aplicacion de la cirugia laparoscépica en urologia es
todavia un tema de grandes controversias.?’ [La aplica-
cién de la cirugia laparoscopica en urologia es aln
tema de grandes controversias.]

Este nuevo producto es el primero en ser aprobado para
ser administrado *en nifios prematuros con apnea.' [...
es el primero que se aprueba para que se administre a
nifios... Obsérvese la construccién incorrecta «en ni-
nos» del objeto indirecto.]

mera o segunda causa mds comtn de muerte entre las  21. Uso erréneo de los prefijos
enfermedades infecciosas® [ ... y, entre las enfermeda-
des infecciosas, representa la primera o la segunda
causa mas comun de muerte].

Los prefijos deben unirse a la palabra correspondiente,
salvo que se trate de un nombre propio o de una sigla; en es-
tos casos, se usard guion: anti-Ramon y Cajal; anti-Unicef.
16. Construccién errénea del objeto directo con la

preposicién «a» cuando no se trata de personas,

animales o cosas personificadas

El bromuro de ipratropio es un broncodilatador que ac-
tda bloqueando las vias vagales eferentes *post gan-
glionares...!” [... postganglionares... o ... posganglio-
El desafio es entrenar *a esos linfocitos para que vean nares...].
*al tumor como extrafio.?? [El desafio es entrenar esos

linfocitos para que vean el tumor como extrafo.] Existen procedimientos *pre y *pos-operatorios que
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deben respetarse, como en cualquier cirugia® [... preo-
peratorios y posoperatorios...].

La etapa terciaria se fundamenta en la terapia clinica,
*post-tratamiento quirdrgico, y su objetivo es prevenir
las recaidas*’ [... postratamiento quirdrgico...].

Es distinto lo que sucede en el estrés *post traumati-
co..” [... estrés postraumatico...].

[...] beneficiard particularmente a los ancianos y a los
nifios con problemas *cardio-respiratorios'* [... con
problemas cardiorrespiratorios].

22. Uso de palabras exiranjeras que fienen su

equivalente en espafiol

[...] fue uno de los pares evaluadores del “paper del
doctor Srivastava para decidir su publicacién en una re-
vista especializada®® [... evaluadores del articulo (la
ponencia)...].

El consumo de alimentos que contengan probidticos,
como los *yoghurts' y otros ldcteos...'° [... como los yo-
gures...].

23. Grdfia incorrecta de palabras espaiiolas

A continuacién se describe la metodologia basica utiliza-
da para el desarrollo de la Nomenclatura Sistematizada
de la Medicina a través de una traduccion que respetard
el marco conceptual de la version original y al mismo
tiempo reflejard el uso de la lengua espafiola en diferen-
tes regiones *hispano parlantes*® [... hispanoparlantes].

24. Tildes erréneas

El doctor Ciocca agregd que cuando un cancer es trata-
do en *estad{os tan avanzados...” [ ... en estadios (sin til-
de)...].

Marcando radioactivamente la distribucién de recepto-
res en el hemisferio cerebral izquierdo, se ha compro-
bado que en los pacientes con TAG, aparecen mas
homogéneamente *distribuidos que en controles sa-
nos'? [... distribuidos...].

Su rol estd bajo *continua investigacion' [... continua
investigacion].

25. Faltan tildes sobre las letras mayusculas

Por ello, el Departamento de Ciencias —*Area de Sa-
lud— de la Fundacién Banco Mayo resolvio...* [...
Area de Salud...].

Muy grave se pone la lengua cuando incluso se la mal-

trata aconsejando vacunas que combaten la vejez —los erro-
res que va mostrando el cuerpo cuando el tiempo lo deterio-
ra implacablemente — y revitalizan el organismo.

Podemos decir *con orgullo, a las puertas de un nuevo
milenio, que VA-Ultracell no puede *retroceder el
tiempo para transformar a una persona de 60 afos en
una de 40, ni lograr que una persona de 55 afios reco-
bre la apariencia que tenia a los 20 afios, pero *lo que
si estamos completamente seguros y satisfechos es
*que con VA-Ultracell es posible, *sin grandes dificul-
tades, parecer *diez (10) 6 (20) veinte afios *mas joven
*de la edad real o cronoldgica; y mantener este mismo
aspecto fisico tanto *interna como externamente *du-
rante el resto de la vida, ademds de conservar en gran
parte la vitalidad y la *1ibido de la juventud que en mu-
chos casos *1a creemos *pérdida.>

(Se supone que esta medicina, que se promociona con
tantos yerros, permitird coordinar mejor los pensamientos y,
por ende, hablar y escribir como Dios manda? El texto retine
algunas de las equivocaciones analizadas:

1. «con orgullo»: sintagma preposicional que, por su sig-
nificado, no concuerda con el contenido negativo de las
palabras siguientes: «no puede»; no entendemos, pues,
el motivo de su orgullo;

2. «retroceder el tiempox: el verbo retroceder es intransi-
tivo; por lo tanto, no admite objeto directo;

3. se repite el verbo «poder»: «podemos decir», «no pue-
de retroceder»;

4. la coma después de «una de 40» es innecesaria, pues
hay en la oracion una sola conjuncion «ni» (s6lo se usa-
rd coma si hay tres o mas conjunciones ni);

5. «que tenia a los 20 afios»: debe suprimirse el sustantivo
aifos para que la construccion sea semejante a la ante-
rior («60 afos en una de 40») y pueda conservarse el
ritmo de las palabras en la oracion;

6. «lo que si estamos completamente seguros y satisfechos
es que con VA-Ultracell es posible...»: falta la preposi-
cién «de» (seguros de..., satisfechos de...) y la tilde en
el adverbio de afirmacién «si»; desde el punto de vista
semantico, estd de mas el adjetivo «satisfechos», pues no
pueden estar satisfechos de que es posible «parecer 10 6
20 anos mds joven»; el sintagma «con VA-Ultracell»
debe estar entrecomado, pues tiene cardcter explicativo;

7. «sin grandes dificultades»: a pesar de la preposicion
«sin», este sintagma eufemistico anuncia algunas — ; «pe-
quefias»?— contraindicaciones; el sustantivo dificultad
denota ‘inconveniente, oposicién o contrariedad que
impide conseguir, ejecutar o entender algo’ y ‘duda, ar-
gumento y réplica propuesta contra una opinién’; ; quie-
re decir, acaso, que, con el medicamento, surgen algu-
nas dificultades para parecer mds joven?; la litotes
oscurece el sentido;

8. «diez (10) 6 (20) veinte afos»: no deben colocarse las
cifras entre paréntesis, pues antes ya se habl6 de afios, y
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no se encerraron los niimeros entre paréntesis ni se acla-
raron con palabras (deben unificarse los criterios);

9. «mas joven de la edad real o cronoldgica»: le falta la til-
de al adverbio de cantidad mas; la preposicion «de»
debe reemplazarse con la locucién prepositiva «en rela-
cién con» para que se explicite el significado;

10. es incorrecto el punto y coma después del adjetivo «cro-
nolégica», pues sigue rigiendo el sintagma «es posible»:
«es posible [...] parecer [...] y mantener...»; bastard una
coma, necesaria por la proximidad de la conjuncion dis-
yuntiva «0»;

11. «mantener este mismo aspecto fisico tanto interna como
externamente»: de acuerdo con el registro académico,
aspecto es la ‘apariencia de las personas y de los obje-
tos a la vista’, por lo tanto, la correcta abreviacioén del
adverbio internamente no es obstaculo para desenmas-
carar el dislate; el aspecto fisico interno no existe, salvo
que la mentada vacuna torne a las personas reversibles
«durante el resto de la vida»;

12. «durante el resto de la vida»: debe reemplazarse con el
adverbio «siempre» para evitar la rima entre el sustanti-
vo vida y el adjetivo perdida;

13. el sintagma «en gran parte» debe entrecomarse, pues
tiene caracter explicativo; «en muchos casos» es un sin-
tagma de relleno, innecesario, porque no cumple una
funcién significativa en el texto;

14. «la creemos»: sobra el pronombre personal que funcio-
na como objeto directo;

15. sobra la tilde en las palabras «libido» y «pérdida»: la
primera es un sustantivo femenino grave; la segunda, el
participio pasivo del verbo perder —también grave—,
y no el sustantivo femenino pérdida (voz esdruijula).

Al leer los desaciertos gramaticales (graficos, morfosin-
tacticos y 1éxico-semanticos) que contiene este texto, nos re-
montamos al siglo xviil y recordamos al sufrido don Diego
de Torres Villarroel, quien, después de un mal tratamiento
médico, quedd «languido, pajizo y tan arruinado» que sélo se
diferenciaba de los difuntos «en que respiraba a empujones y
hacia otros ademanes de vivo, pero tan perezosos, que era
necesario atisbar con atencién» para conocer sus movimien-
tos.>! Después de esa mala escritura, que también es una
enfermedad, aunque no incurable, el mensaje —como don
Diego— ha quedado bastante maltrecho, descolorido y des-
carnado. Por eso, trataremos de «detergerlo»:

A las puertas de un nuevo milenio, decimos que VA-UlI-
tracell no puede cambiar el curso del tiempo para trans-
formar a una persona de 60 afios en una de 40 ni lograr
que una persona de 55 afios recobre la apariencia que
tenia a los 20, pero estamos completamente seguros de
que, con VA-Ultracell, es posible parecer 10 6 20 afios
mds joven en relacién con la edad real o cronoldgica, y
mantener este mismo aspecto fisico siempre, ademds
de conservar, en gran parte, la vitalidad y la libido de la
juventud que creemos perdida.

Ha escrito Pedro Lain Entralgo: «En relacién con la en-
fermedad, la palabra es usada en el epos homérico con tres
intenciones distintas: una impetrativa, otra magica y otra psi-
coldgica o natural. La palabra impetrativa es la “plegaria”
(eukhé); la palabra mdgica es el “ensalmo” (epodé); la pala-
bra de intencidn psicoldgica es el “decir placentero” (terpnds
l6gos) o “sugestivo” (thelktérios 16gos)».> Ha pasado ya
mucho tiempo desde Homero, y en este caprichoso y sober-
bio siglo xx1 que habla mucho y hace poco, y que prefiere lo
incorrecto por vergiienza de lo correcto, la palabra impetra-
toria se evita; a nadie se le ocurre curar con ensalmos tera-
péuticos los vicios del lenguaje, porque ni siquiera sabe qué
es un ensalmo, y el descaecimiento de nuestros escritos y de
nuestros didlogos eclipsa todo decir placentero o sugestivo
que sea balsamo para las dolencias ajenas y contribuya a de-
mostrar, grandemente, que cada palabra es una obra de arte,
medicina animi. A pesar de todo, la esperanza estimula nues-
tra esperanza de que tantos descuidos no se hagan cronicos,
inveterados, 0 se propaguen como una bérbaral epidemia,
porque «el esperar es pensar / que puede al fin suceder /
aquello que se desea: / y quien hace porque sea / bien piensa
que puede ser».>

Notas

a. «Tratar en» denota ‘comerciar mercancias’.

b. De acuerdo con el Diccionario académico (22.* edicion, 2001),
patologia es la ‘parte de la medicina que estudia las enfer-
medades’ y ‘el conjunto de sintomas de una enfermedad’.

c. Se considera solecismo el uso de *previo a o de *previamente a.
El gerundio indica anterioridad o simultaneidad respecto de la
accién expresada por el verbo de la oracién; nunca posteriori-
dad, consecuencia o efecto.

e. Debe reemplazarse la preposicion bajo por con anestesia general...

f.  Segun el Diccionario académico, es el tipo de sefialamiento que
‘desempeifian ciertas palabras para recoger el significado de una
parte del discurso ya emitida’ (22.* edicion, Madrid, Espasa
Calpe, 2001).

g. Eladverbio de modo inclusive denota ‘incluyendo el dltimo ob-
jeto nombrado’: Leyd hasta la pdgina 65 inclusive.

h. Las palabras que riman entre si se reemplazardn con sinénimos
siempre que sea posible.

i. La palabra espafiola proviene del francés yogourt, y ésta, del
turco yogurt.

j-  ‘Inculta, grosera, tosca’.
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Traduccién y terminologia

Fichas de MedTrad: immune y otros términos

inmunolégicos

Juan Manuel Igea* y Maria Luisa Clark**

Ficha n.° 12: immune y otros términos inmunolégicos

Traducciones posibles:

autoimmune. Autoinmunitario.

hyperimmune serum. Suero hiperinmunizador. Se podrd
afiadir su especificidad mediante la locucion «frente
a» (p. ej., suero hiperinmunizador frente a la difte-
ria).

immune. 1. Inmunitario, cuando se refiera a partes o ac-
ciones del sistema inmunitario (p. ej., sistema inmu-
nitario, reacciones inmunitarias, estado inmunitario,
células inmunitarias, mediadores inmunitarios o fe-
nomenos inmunitarios). 2. Inmune, cuando se refiera
a un individuo o especie protegidos frente a una en-
fermedad.

immune globulin, intravenous. Inmunoglobulinas intra-
venosas o concentrados de inmunoglobulinas
intravenosas.

immune serum. 1. Suero hiperinmunizador, cuando se refie-
ra a sueros usados con fines terapéuticos. 2. Inmuno-
suero, cuando se refiera a sueros empleados en in-
vestigacion bdsica o con fines diagndsticos.

immunity. Inmunidad.

immunologic(al). Inmunoldgico(a). Siempre referido a la
inmunologia o sus herramientas (p. ej., pruebas in-
munoldgicas, teorias inmunologicas, puntos de vista
inmunoldgicos o resultados inmunologicos).

immunology. Inmunologia.

immunization/immunisation. Inmunizacion.

Recientemente tuvo lugar en MedTrad una discusién sobre
cudl seria la forma mds adecuada de traducir el término
hyperimmune serum. El andlisis de lo que los diferentes
miembros participantes en el foro comentaron al respecto
puso de relieve la necesidad de redactar una ficha en Pana-
ce@ sobre el significado y la traduccion de este término y
de otros relacionados con él, todos ellos componentes basi-
cos de cualquier texto de inmunologia.

Inmunidad frente a inmunologia

La primera idea que debe quedar clara es que no es lo mis-
mo inmunidad (immunity), que puede definirse como la re-
sistencia que ciertos individuos poseen a la accidén patdgena
de microorganismos o sustancias bioldgicas, o como la capa-

cidad de tolerar lo propio (self) y de eliminar lo extrafio (non-
self), que inmunologia (immunology), que es la ciencia que
estudia el sistema inmunitario y sus respuestas. Esta diferen-
cia es patente para la RAE, que en la vigésima segunda edi-
cién de su Diccionario' define ambos términos como sigue:

inmunidad. f. 1. Cualidad de inmune. // 3. Estado de
resistencia, natural o adquirida, que poseen ciertos in-
dividuos o especies frente a determinadas acciones pa-
tégenas de microorganismos o sustancias extrafias. //
4. Respuesta especifica de un organismo a la accion de
los antigenos.

inmunologia. f. Estudio de la inmunidad biol6gica y
de sus aplicaciones.

Esta idea también aparece asi plasmada en los principa-
les diccionarios generales y médicos de lengua inglesa. Por
ejemplo, los diccionarios Webster? y Stedman? ofrecen defi-
niciones muy similares, por lo que sélo reproducimos las del
primero:

immunity. State of being immune from or insuscepti-
ble to a particular disease or the like.

immunology. The branch of medicine dealing with im-
munity from disease and the production of such immu-
nity.

El Dorland’s lllustrated Medical Dictionary,* sin cambiar
el sentido de estos términos, ofrece definiciones mas am-
plias:

immunity. The condition of being immune; the pro-
tection against infectious disease conferred either by
the immune response generated by immunization or
by other immunologic factors.

inmunology. The branch of biomedical science con-
cerned with the response of the organism to antigenic
challenge, the recognition of self and not self, and all
the biological (in vivo), serological (in vitro), and
physical chemical aspects of immune phenomena. It
encompasses the study of the structure and function of
the immune system (basic immunology); immuniza-

*  Alergdlogo. Clinica Alergoasma, Salamanca (Espafia). Direccién para correspondencia: igea@alergoasma.es.
** HEditora jefa de la Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health. Organizacién Panamericana

de la Salud, Washington, D. C. (EE. UU.). Direccién electrénica: clarkmar@paho.org.
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tion, organ transplantation, blood banking, and immu-
nopathology (clinical immunology); laboratory testing
of humoral and cellular immune function (laboratory
immunology); and the use of antigen-antibody reac-
tions in other laboratory tests (serology and immuno-
chemistry).

Inmunitario frente a inmunolégico

Esta clara delimitacién entre lo que es la inmunologia
(ciencia) y la inmunidad (objeto de estudio de esa ciencia)
aparece, sin embargo, confusa en la mayoria de los textos pu-
blicados sobre este tema en espaiiol cuando se hace referen-
cia indirecta a ellas.

En espanol poseemos dos adjetivos diferentes para refe-
rirnos a estos dos conceptos, que, segiin los define la RAE,!
son muy claros:

inmunitario, ria. adj. Perteneciente o relativo a la in-
munidad.

inmunolégico, ca. adj. Perteneciente o relativo a la in-
munologia.

Disponemos por lo tanto de dos adjetivos que distingui-
ran todo lo relativo a uno u otro concepto. Asi, debemos decir
«sistema inmunitario», «reacciones inmunitarias», «reaccio-
nes autoinmunitarias», «células inmunitarias», «mediadores
inmunitarios» 0o «fendmenos inmunitarios», porque todos
ellos se refieren a los componentes o acciones del propio sis-
tema inmunitario, pero «pruebas imunoldgicas», «teorias in-
munoldgicas», «puntos de vista inmunolégicos» o «resulta-
dos inmunoldégicos», porque éstos se refieren a la ciencia que
estudia el sistema inmunitario.

Nos llama la atencién que en la mayoria de los diccio-
narios de espaiiol actuales no aparezcan los términos inmu-
nitario ni inmunolégico. Sélo encontramos recogido in-
munitario en el Diccionario del espaiiol actual, de Manuel
Seco,’ y en el Lema. Diccionario de la lengua espafiola, de
Spes.S y el término inmunolégico en el Diccionario de la
lengua, de Salvat’, todos ellos con el mismo significado que
les atribuye la RAE.

El inglés también posee sendos adjetivos. El primero de
ellos es immune, que, como vemos en las primeras acepcio-
nes que le atribuyen los principales diccionarios médicos en
inglés, coincide con el término espafiol inmunitario:

immune. 1. Protected against infectious disease by ei-
ther specific or nonspecific mechanisms. 2. Pertaining
to the immune system and immune responses [Dor-
land*].

immune. 1. Free from the possibility of acquiring a gi-
ven infectious disease; resistant to an infectious disea-
se. 2. Pertaining to the mechanism of sensitization in
which the reactivity is so altered by previous contact
with an antigen that the responsive tistes respond
quickly upon subsequent contact, or to in vitro reac-

tions with antibody-containing serum from such sensi-
tized individuals [Stedman?].

Mas adelante comprobaremos que immune tiene ademas,
en inglés, una segunda e importante acepcion diferente a la
del espafiol (véase el apartado «/mmune frente a inmune»).

Asimismo, nuestro adjetivo inmunolégico corresponde
exactamente al adjetivo inglés immunologic(al), que, como
define el Dorland’s Illustrated Medical Dictionary,* es lo
«Pertaining to immunology».

Immune frente a inmune

Lo que hasta aqui parece claro se complica por la exis-
tencia de un tercer concepto referido a la inmunidad, el del
término espafiol inmune o su forma inglesa andloga pero no
equivalente immune.

En espaiiol, el adjetivo inmune hace referencia a la cuali-
dad de un individuo que le hace estar protegido frente a la ac-
cién patégena de microorganismos o sustancias extrafas.
Transmite una idea clara de proteccion frente a enfermedades,
cualidad que proporciona al individuo el disponer de unos
mecanismos inmunitarios defensivos eficaces. La RAE! de-
fine claramente en su segunda acepcion el adjetivo inmune,
«No atacable por ciertas enfermedades», y el verbo inmuni-
zar, «Hacer inmune», que por su cardcter transitivo exige
que una accién externa consiga esta proteccion, como luego
veremos.

Los diferentes diccionarios de espafiol actuales coinciden
en esta misma idea y definen el término inmune de las si-
guientes formas:

inmune. 2 (Med) Que presenta inmunidad [Seco’].

inmune. 1 [organismo] Que no puede contraer una de-
terminada enfermedad o ser atacado por un agente in-
feccioso o téxico [Lema®].

inmune. adj. 2. No atacable por ciertas enfermedades
[Salvat™.

inmune. (del lat. «<immunis», der. negat. De «munus»,
obligacion; véase «mun-»). 2. No atacable por cierta
enfermedad [Moliner®].

inmune. adj. Dotado de inmunidad [Grijalbo®].

inmune. 2. No atacable por ciertas enfermedades [Alon-
10
so'’].

De todas estas definiciones se deduce directamente que
podremos hablar de «individuos o especies inmunes frente a
una enfermedad», pero nunca de «reacciones inmunes» 0
«respuesta inmune», como es frecuente ver en muchos textos
médicos, porque son los individuos los que son inmunes o
estdn inmunizados, nunca el sistema, los mecanismos o los
elementos implicados en brindar esa proteccion.

Este uso aberrante del vocablo inmune en nuestra lengua
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obedece a la influencia del término inglés immune, para el
que los principales diccionarios médicos en inglés incluyen
una segunda acepcion aparte de la primera mencionada antes:

immune. 2. Pertaining to the immune system and im-
mune responses [Dorland*].

immune. 2. Pertaining to the mechanism of sensitiza-
tion in which the reactivity is so altered by previous
contact with an antigen that the responsive tissues res-
pond quickly upon subsequent contact, or to in vitro re-
actions with antibody-containing serum from such sen-
sitized individuals [Stedman?].

Esto se traduce en que immune, en inglés, puede tener en
espafiol el sentido de inmune y de inmunitario, dependien-
do del contexto, por lo que aqui el inglés se muestra menos
preciso que el espafiol. Paraddjicamente, la RAE ha contri-
buido desde 1977 a fomentar esta confusion entre inmune e
inmunitario(a), al admitir por primera vez en su vigésima pri-
mera edicién,!' y como cuarta acepcién del término inmune,
la siguiente definicion: «4. Perteneciente o relativo a las cau-
sas, mecanismos o efectos de la inmunidad», sin duda por in-
fluencia del inglés. Como hemos visto, es el tnico dicciona-
rio de espafiol que ha admitido esta ultima acepcién, que
confunde los conceptos a los que se refieren los adjetivos in-
munitario e inmune, contribuyendo asi a la ambigiiedad de
nuestro lenguaje cientifico.

Inmunizacién pasiva frente a inmunizacién activa

La cualidad de un individuo de ser inmune o estar inmu-
nizado frente a una enfermedad infecciosa (el microorganis-
mo o la sustancia derivada causantes de la enfermedad) puede
conseguirse de forma activa o pasiva.

La inmunizacion activa (active immunization/immuni-
sation, segin empleemos la grafia americana o inglesa)
puede adquirirse mediante una infeccién natural o una ino-
culacién artificial (vacunacién o vaccination) con microor-
ganismos atenuados (attenuated microorganisms), microorga-
nismos inactivados (inactivated microorganisms), antigenos
microbianos purificados o clonados (purified or cloned
structural microbial antigens) o toxoides (toxoids). Tarda
de dos a cuatro semanas en aparecer, pero es duradera (10-
70 anos).

La inmunizacién pasiva (passive immunization/immuni-
sation) es la transferencia de anticuerpos producidos por una
persona o animal a otro ser viviente. La mas comun es la que
el feto recibe de su madre mediante el paso de anticuerpos
naturales (natural maternal antibodies) a través de la pla-
centa. En el dmbito de la terapéutica médica la inmunizacién
pasiva se consigue mediante la transferencia de sueros ricos
en anticuerpos especificos (hyperimmune serum) o de leuco-
citos especificos (immune leukocytes) (todavia en fase expe-
rimental). No obstante, cualquier hemoderivado (sangre com-
pleta, concentrado de hematies, agregado plaquetario, etc.)
contiene anticuerpos en mayor o menor medida, y es capaz
por tanto de inmunizar de forma pasiva. Este tipo de inmuni-

zacion ofrece una proteccion inmediata al proporcionar al su-
jeto anticuerpos o células especificas que le protegen contra
la enfermedad en cuestion, pero es de corta duracién (3-6
meses).

Hyperimmune serum

Tras todos estos necesarios preambulos, llegamos final-
mente al término que fue objeto de la discusion inicial en
MedTrad. El hyperimmune serum constituye una forma de
proporcionar proteccion a un individuo mediante una inmu-
nizacién pasiva, como veiamos en el apartado anterior.

En los diferentes diccionarios médicos se define el térmi-
no hyperimmune como:

hyperimmune. Having large quantities of specific an-
tibodies in the serum from repeated immunizations or
infections [Stedman?].

hyperimmune. Possessing very large quantities of spe-
cific antibodies in the serum [Dorland*].

Por otra parte, hyperimmune serum se define como:

hyperimmune serum. Antisera with a high antibody
titer produced by repeated injections of antigens [Sted-
man?].

hyperimmune serum. Antiserum with an especially
high antibody titer produced by repeated antigen injec-
tions [Dorland*].

En ningtin diccionario en espafiol aparece el término «hiper-
inmune» u otro andlogo para definir esta propiedad de poseer
una elevada cantidad de anticuerpos especificos. El diccio-
nario de la RAE! propone el término suero a secas para de-
finir el concepto que subyace a hyperimmune serum, ya que
en su segunda acepcion dice:

suero. 2. Sueros de animales preparados conveniente-
mente para inmunizar contra ciertas enfermedades, o el
que procede de una persona curada de una enfermedad
infecciosa, que se inyecta a otra para inmunizarla o cu-
rarla de la misma enfermedad.

Sin embargo, nos parece que traducir hyperimmune se-
rum por suero resulta insuficiente, ya que no distingue este
suero inmunizador pasivo de lo que se entiende habitual-
mente por suero, es decir, la porcién liquida del plasma que
queda después de dejarlo coagular. En la literatura médica la
traduccién que se ofrece de este término es la de «suero hi-
perinmune», que después de lo visto hasta aqui resulta com-
pletamente inadecuada. Conociendo ya a estas alturas el
significado en espafiol de inmune e inmunizar y de sus di-
ferencias importantes con inmunitario e inmunolégico,
creemos que la traduccién mds adecuada de hyperimmune
serum, sin recurrir a una expresién tan larga e incdmoda
como «suero rico en anticuerpos especificos», es suero
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hiperinmunizador, ya que hace referencia a su accion pro-
tectora principal y ademds mantiene semejanza con el tér-
mino inglés. Traducirlo simplemente por «suero inmuniza-
dor» no serfa adecuado, ya que, como se expuso antes, todos
los sueros son en cierta medida inmunizadores al contener
anticuerpos; este cardcter hiperinmunizador subraya el po-
der especial del suero de inmunizar frente a ciertas enfer-
medades, por su riqueza en anticuerpos con una especifici-
dad especial.

Es muy importante resaltar aqui un hecho que suele crear
confusién, como se vio en las sugerencias realizadas en
MedTrad en torno a este tema. La caracteristica principal y
definidora de los sueros hiperinmunizadores es que tienen
una concentracion elevada de anticuerpos especificos frente
a un microorganismo o sustancia bioldgica en particular.
Esto no significa que su concentracion proteinica sea mayor
que la de cualquier otro suero normal, ni siquiera que su con-
centracién en inmunoglobulinas sea superior. Esta aparente
paradoja se explica porque, entre todas las inmunoglobolinas
presentes en el suero de un individuo, la parte correspon-
diente a los anticuerpos con una especificidad concreta es
insignificante. Por eso, cuando queremos cuantificar en un
suero la cantidad de uno de esos anticuerpos empleamos uni-
dades arbitrarias (0 semicuantitativas) pero nunca mg o ug
por unidad de volumen, ya que su orden de magnitud es mu-
cho menor. Ello se mantiene incluso en sueros de pacientes
convalecientes de una enfermedad infecciosa, ricos en anti-
cuerpos especificos frente a los microorganismos causales de
tal enfermedad, pero no muestra en muchos casos ningtn au-
mento en la concentracién sérica de inmunoglobulinas (a ve-
ces si se produce este aumento, pero se debe a una activacién
policlonal secundaria a la enfermedad que hace que se pro-
duzcan inmunoglobulinas no sélo frente al agente causal,
sino con cualquier tipo de especificidad).

Existen en inglés otras dos formas de referirse a estos
sueros ricos en anticuerpos especificos. Una de ellas es el tér-
mino antitoxin (en espafiol, antitoxina). Se trata de un suero
hiperinmunizador rico en anticuerpos especificos frente a una
toxina (bacteriana o animal); pero nunca se podrdn emplear los
términos antitoxin o antitoxina para referirse a sueros ricos
en anticuerpos frente a un microorganismo, por lo que cons-
tituyen términos mads restringidos. La otra forma es la de im-
mune serum. En muchos casos se usa immune serum o immu-
ne serum globulin de forma totalmente intercambiable con
hyperimmune serum, es decir, sueros que se emplean con fi-
nes terapéuticos por su riqueza en anticuerpos especificos;
podran traducirse por inmunoglobulinas intravenosas (véa-
se parrafo siguiente) o suero hiperinmunizador. En otros
casos, immune serum se refiere a sueros ricos en anticuerpos
especificos que se emplean en investigacion bésica o con fi-
nes diagndsticos. Se sensibiliza un animal frente a una sus-
tancia en particular, y su suero, rico en anticuerpos especifi-
cos, se emplea para detectar la presencia de dicha sustancia
en otros productos biolégicos (suero, liquido cefalorraqui-
deo, liquido ascitico, tejidos, etc). En este caso podriamos
aceptar para immune serum la traduccion de inmunosuero,
ya muy introducido en el dmbito cientifico y que podriamos

entender como suero con unas propiedades inmunitarias es-
peciales (igual que inmunoglobulina, inmunocomplejo, in-
munodeficiencia y otros). En cualquier caso, conviene no
olvidar que en el fondo todos los sueros son también inmu-
nosueros, al contener anticuerpos en mayor o menor medida.

Tipos de sueros hiperinmunizadores

Para conseguir inmunizar de forma pasiva a un individuo
se utilizan tres fuentes diferentes de anticuerpos especificos
preformados:

® El suero hiperinmunizador heterélogo (heterolo-
gous hyperimmune serum): es un suero producido
por animales (sobre todo, caballos), a los que inmuni-
za frente a venenos de serpientes o arafas y frente a
las toxinas diftérica (diphtheria toxin) y botulinica
(botulinus toxin). Como ya se ha mencionado, tam-
bién se le denomina antitoxina (antitoxin). Tiene el
problema de la enfermedad del suero (serum sick-
ness), debida a la reaccion frente a las proteinas hete-
rélogas.

® Las mezclas de anticuerpos humanos homélogos
(homologous pooled human antibodies), conocidas ha-
bitualmente en la farmacopea como inmunoglobulinas
intravenosas o concentrados de inmunoglobulinas in-
travenosas (intravenous immune globulin): son precipi-
tados de inmunoglobulinas obtenidos a partir de mezclas
de sueros de personas normales (habitualmente >1000)
que se supone han padecido ya las enfermedades infec-
ciosas mds comunes. Hoy en dia se utilizan sobre todo
para el tratamiento de sujetos con agammaglobulinemia
o hipogammaglobulinemia y, en algunos casos, de suje-
tos expuestos a enfermedades como el sarampion, la
hepatitis A y la rubéola, para evitar su aparicion, aunque
su eficacia en este ultimo grupo es dudosa. En este caso
se puede afnadir el adjetivo «concentrado» a las inmuno-
globulinas, puesto que su concentracién en estos prepa-
rados es superior al doble de la concentracién plasmadti-
ca normal (50 mg/ml frente a 20 mg/ml).

® Las globulinas hiperinmunizadoras humanas ho-
mologas (homologous human hyperimmune globu-
lins): son concentrados de sueros de personas convale-
cientes de enfermedades especificas y que poseen titulos
elevados de anticuerpos especificos frente a sus micro-
organismos causales. Se usan para proporcionar protec-
cion frente al tétanos, la hepatitis B, el citomegalovirus,
la rabia y la varicela, entre otros.
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De pianistas, hombres y mujeres

Alvaro Garcia Meseguer
CSIC. Madrid (Espana)

El 16 de diciembre de 1998 el diario £/ Mundo de Madrid publicaba en su pagina 58 una fotografia de Alicia de Larrocha,
y sobre ella el siguiente titular:

Alicia de Larrocha, tinica espafiola de los «grandes pianistas del siglo xx».

He aqui un hermoso ejemplo de ambigiiedad semantica. Al decir iinica espariola, ;se refiere a vinica mujer espariola o
a inica persona espaniola? La cuestion no es baladi, ya que con este titular nos quedamos sin saber si entre los grandes pia-
nistas del siglo xX hay o no hay algtin varén espaiiol.

Al leer la letra pequefia de la noticia se descubre que la interpretacion correcta es la segunda. jCaramba! Poco le habria
costado al periodista deshacer la ambigiiedad titulando la noticia de otro modo, asi por ejemplo:

Alicia de Larrocha, tinico nombre espafiol entre los «grandes pianistas del siglo XX».

Pero no son sdlo los periodistas; también los grandes escritores cometen fallos cuando se trata de aludir a mujeres y
hombres. Véase si no el siguiente parrafo de Julidn Marias, perteneciente a su articulo «Cuestion de estilo», publicado en
ABC el 19 de junio de 1991:

Nuestras leyes electorales eliminan el atractivo de las personas, ya que se eligen partidos y no hombres (o mujeres). Pero
fundidos en la masa, con frecuencia amorfa, de los partidos, estan algunos hombres que los representan y que van a
ser, sl queremos, nuestros representantes.

En este parrafo la voz hombres figura dos veces. En la primera aparece en oposicion lingiiistica con mujeres, por lo que
es claro que vale por varones; pero, ;cudl es su valor semdantico en la segunda oracion? Si, por coherencia con lo anterior,
decimos que vale por varones, el autor habra incurrido en sexismo lingiiistico, al eliminar a las mujeres del colectivo de
candidatos que se presentan a las elecciones. Por el contrario, si decimos que vale por personas, el autor habra violado lo
que Bachelard denomina «el principio de tautologia», el cual exige que cada palabra sea empleada con el mismo signifi-
cado dentro de un mismo contexto. Sea como fuere, pues, nuestro gran filésofo se merece aqui un pequefio cachete.

Reproducido con autorizacion del Rinconete,
del Centro Virtual Cervantes (<http://cvc.cervantes.es/el_rinconete/>).
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Attorney General. [Leg.] Esta expresion inglesa tiene distin-

to significado a uno y otro lado del Atldntico:

1 [US] En los Estados Unidos, corresponde a lo que
nosotros llamamos ‘ministro de justicia’ (o, en algunos
paises hispanoamericanos, ‘procurador general’).

2 [GB] En el Reino Unido, corresponde a lo que noso-
tros llamamos ‘fiscal general del Estado’.

cerebral palsy. [Neur.] Obsérvese que en inglés suelen dis-

tinguir claramente entre cerebral paralysis (‘pardlisis
cerebral’; es decir, cualquier pardlisis de origen cere-
bral) y cerebral palsy (‘parlisis cerebral infantil’: tras-
torno motor secundario a un dafio cerebral intrauterino
o durante el parto). Por motivos de claridad y precision,
recomiendo evitar en espafiol el uso de la expresion ge-
nérica ‘pardlisis cerebral’ en el sentido especifico de
‘pardlisis cerebral infantil’, que se ve con frecuencia
por influencia del inglés.

contemplated therapy. En relacién con lo comentado en

CONTEMPLATE**, para indicar que en lugar de instaurar
un tratamiento activo preferimos aguardar y ver como
evoluciona una determinada enfermedad, en espafiol
no decimos «tratamiento contemplado» (jy mucho me-
nos «terapia contemplada»! v. THERAPY**), sino ‘con-
ducta expectante’.

depressant (también depressant agent o depressant drug).

1 [Farm.] En espaiol no decimos «depresante» (jy mu-
cho menos «agente depresante» o «droga depresante»!;
V. AGENT*¥), sino ‘depresor’ o ‘farmaco depresor’. Ejs.:
CNS depressants (depresores del sistema nervioso cen-
tral, depresores del SNC), immunodepressants (inmu-
nodepresores).

2 En inglés se usa con frecuencia depressant (o depres-
sant agent) en el sentido més restringido de ‘depresor
del sistema nervioso central’, como si fuera sindnimo
de CNS depressant. Ej.: It is dangerous to combine
opiates with other depressants like alcohol, barbitura-
tes, benzodiazepines or antihistamines (es peligroso
asociar los opidceos a otros depresores del SNC, como
el alcohol, los barbitdricos, las benzodiacepinas o los
antihistaminicos).

3 En ocasiones, los grupos farmacoldgicos que reciben
en inglés un nombre compuesto con depressant tienen
en espafiol un nombre de una sola palabra sin mencién
expresa del adjetivo ‘depresor’. Ejs.: appetite depres-
sants o appetite-depressant agents (anorexigenos),
sympathetic depressants o sympathetic-depressant
agents (simpaticoliticos).

5

Minidiccionario critico de dudas

Fernando A. Navarro*

4 Cuando el adjetivo inglés depressant hace referencia a
la depresion psiquidtrica, en espaiol no decimos ‘depre-
sor’ (ni «depresante», claro), sino ‘depresivo’: antide-
pressants o anti-depressant agents (antidepresivos), v.
CYCLIC ANTIDEPRESSANTS**, tetracyclic antidepressants
(antidepresivos tetraciclicos), tricyclic antidepres-
sants (antidepresivos triciclicos).

Food and Drug Administration (FDA). [US] 1 Organismo

estadounidense encargado de garantizar que los ali-
mentos, aditivos alimentarios, medicamentos, produc-
tos sanitarios y cosméticos son aptos para el consumo.
A la hora de traducir su nombre al espafiol, recomien-
do evitar el calco «Administracién de Alimentos y Dro-
gas» y optar mejor por ‘Direccién Federal de Firmacos
y Alimentos’. Su sigla oficial es FDA tanto en inglés
como en espafiol; téngase en cuenta, no obstante, que
en espaflol tiene género femenino: la forma correcta,
pues, no es «el FDA», sino ‘la FDA’.

2 Obsérvese que en los textos originales en inglés, al
estar escritos en los Estados Unidos, se sobrentiende
que la FDA es un organismo estadounidense, pero no
sucede asi en el texto traducido al espafiol, que en la
mayor parte de los casos va destinado a lectores de
otros paises. De igual modo que yo escribo «la Direc-
ciéon General de Farmacia recomienda precaucion»
cuando escribo para Espafia, pero «la Direccién Gene-
ral de Farmacia de Espafla recomienda precaucién»
cuando escribo para otros paises, recomiendo traducir
FDA (o Food and Drug Administration) por ‘la FDA
estadounidense’ (o ‘la Direccion Federal de Farmacos
y Alimentos de los EE. UU.’) siempre que se pueda, y
al menos la primera vez que se mencione en un texto.

Jugu toxin. Toxina descubierta en el higado y los ovarios de

un pez globo — Sphaeroides maculatus— que en japo-
nés llaman fugu. En la nomenclatura quimica interna-
cional, se prefiere el nombre tetrodotoxin (tetrodotoxi-
na), derivado del nombre de la familia Tetraodontidae,
a la que pertenece este pez.

galactic. [Med.] En espaiol, el adjetivo ‘galactico’ se utiliza

sOlo en astronomia para expresar relacién con las ga-
laxias. En inglés, en cambio, el adjetivo galactic se usa
con frecuencia en los textos médicos con otros dos sig-
nificados bien distintos:

1 Lacteo (relativo a la leche).

2 Galactagogo (que estimula la produccién de leche).

good eater, to be a. En espaiiol son muchisimo més frecuen-

tes las expresiones ‘tener buen apetito’ o ‘comer bien’

Traductor médico, Cabrerizos (Salamanca, Espafia). Direccion para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net.

** Todas las remisiones destacadas en versalitas hacen referencia a las entradas correspondientes de la siguiente obra: Navarro FA.

Diccionario critico de dudas inglés-espaiiol de medicina. Madrid: McGraw-Hill Interamericana, 2000.
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que «ser un buen comedor». Ej.: Is he a good eater?
(;come bien?, ;tiene buen apetito?).

historian. [Med.] Esta palabra inglesa significa ‘historiador’,

pero en la jerga médica se utiliza no en el sentido de
‘historiador’, ni tan siquiera para referirse al médico
que realiza una historia clinica, sino para referirse al
enfermo que proporciona esa historia clinica. Asi, los
médicos de habla inglesa hablan de good historian si el
paciente colabora en la anamnesis, y de poor historian si
se trata de un paciente dificilmente historiable (ya sea
por que esté en coma, no colabore con el médico o pa-
dezca algun trastorno psiquiatrico).

IDF (siglas de International Diabetes Federation). Dado que

el espafiol es uno de los tres idiomas oficiales de este
organismo internacional, en las traducciones no deben
utilizarse ni su nombre inglés ni sus siglas inglesas,
sino el nombre y las siglas oficiales en espafiol: Fede-
racion Internacional de la Diabetes (FID).

infomercial. Neologismo acufiado hacia 1980 por contrac-

cién de information y commercial para designar el re-
portaje publicitario de larga duracién que imita el
formato televisivo de los programas informativos. Tén-
gase en cuenta que aqui el inglés commercial no co-
rresponde a nuestro adjetivo ‘comercial’, sino a nuestro
sustantivo ‘anuncio publicitario’ (V. COMMERCIAL*¥).
En espafiol, el neologismo ‘publirreportaje’ (por con-
traccién de ‘publicidad’ y ‘reportaje’) parece haber des-
bancado claramente al anglicismo «infomercial».

mastitis neonatorum. [Ped.] No es la inflamacién mamaria

que afecta a muchas madres al comienzo de la lactan-
cia natural (que en medicina se conoce como ‘mastitis
puerperal’), sino la inflamacién mamaria que, con me-
nor frecuencia, afecta al propio recién nacido. Precisa-
mente para evitar confusiones con la mastitis puerperal
creo conveniente evitar la traduccion literal ‘mastitis
neonatal’ (jy no digamos ya «mastitis neonatérum»!; v.
NEONATORUM**) y dar preferencia a la variante ‘masti-
tis del recién nacido’, mucho mas clara.

product information. [Farm.] Se da este nombre en inglés

—e ‘informacién sobre el producto’ en espafiol — al re-
sumen de las caracteristicas de una especialidad farma-
céutica desde distintos puntos de vista (farmacéutico,
quimico, bioquimico, farmacoldgico, toxicoldgico, cli-
nico y de acondicionamiento o embalaje). Los fines a
los que esté destinada esta informacién determinan su
presentacion —mads o menos extensa, y en un lenguaje
mas o menos técnico—, asi como el nombre que recibe.
Sus variantes mds importantes son las siguientes:

1 Todo medicamento debe llevar, dentro de su caja de
venta, un package insert (prospecto de envase) con in-
formacion destinada al paciente. Hasta hace poco, estos
prospectos de envase apenas se distinguian por su re-
daccién de la informacién especializada destinada a los
médicos, pero en los tultimos tiempos se aprecia una
clara tendencia a redactarlos en términos mds sencillos
y faciles de entender, con frecuencia en un estilo seu-
docatequistico de preguntas y respuestas. Estos moder-

nos propectos han traido consigo también un cambio de
nombre, pues ahora es frecuente que en vez de packa-
ge insert los llamen patient information leaflet (pros-
pecto para el paciente).

2 Para elaborar tanto el prospecto de envase como los
demds documentos que veremos a continuacion, los la-
boratorios farmacéuticos suelen servirse de un texto
basico de uso interno, llamado Core Data Sheet (CDS)
o Company Core Data Sheet, con la informacién fun-
damental y detallada sobre un medicamento concreto.
Este texto es exclusivamente de uso interno y no sale
fuera de la empresa, pero a partir de €l se elabora la in-
formacion sobre el producto destinada a los profesio-
nales sanitarios, que en Espafia se conoce con el nom-
bre de ‘ficha técnica’.

3 La informacién contenida en este core data sheet o
‘ficha técnica’, redactada por entendidos y para enten-
didos, es practicamente idéntica a la contenida en el
Summary of Product Characteristics o SPC (que en es-
pafiol se ha traducido oficialmente como ‘resumen de
caracterfsticas del producto’ o RCP), documento pre-
sentado a las autoridades sanitarias para que autoricen
la comercializacién de un medicamento.

4 Otro documento de uso interno utilizado en los labo-
ratorios farmacéuticos es el Product Profile o ‘perfil
del producto’, que recoge las caracteristicas bdsicas del
medicamento de manera mucho mas resumida.

statin. Puede tener tres significados:

1 [Quim.] Estatina (fosfoproteina nuclear).

2 [Quim.] Estatina (aminodacido contenido en las posi-
ciones 3 y 5 de la pepestatina A); sindnimo inglés para
esta segunda acepcion: statine.

3 [Farm.] Vastatina, farmaco mevastatinico, inhibidor
de la HMG-CoA-reductasa. Seguin lo comentado en la
entrada siguiente, recomiendo evitar el calco «estatina»
para esta tercera acepcion.

statins. [Farm.] Este nombre han dado en inglés a un mo-

derno grupo de hipocolesterolemiantes, el de los inhi-
bidores de la HMG-CoA-reductasa, obtenidos me-
diante disefio farmacoldgico por modificacion de la
mevastatina, como la atorvastatina, la cerivastatina, la
fluvastatina, la lovastatina, la pravastatina y la sinvas-
tatina (DCI: «simvastatina»).

Por influencia del inglés, en espafiol se ha dado

también a estos farmacos el nombre de «estatinas», que
considero desaconsejable por tres motivos:
1 En primer lugar, en espaiiol no es habitual bautizar los
grupos farmacoldgicos por la terminacién del nombre de
sus integrantes. ;Llamamos acaso «oles» a los blo-
queantes?, que terminan todos en ‘-ol’, «cilinas» a las
penicilinas, que terminan todas en ‘-cilina’, o «cicli-
nas» a las tetraciclinas, que terminan todas en ‘-cicli-
na’? Obsérvese, en cambio, que en francés si es fre-
cuente llamar cyclines a las tetraciclinas.

Lo habitual en espafiol es bautizar los grupos far-
macoldgicos por su accién farmacolégica (p. ej.: anta-
gonistas serotoninérgicos, antifibrinoliticos, resinas de
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intercambio i6nico), por su estructura quimica (p. €j.:
betalactimicos, butirofenonas, lincosamidas) o a partir
del mds destacado de sus representantes (p. ej.: tetraci-
clinas, cumarinicos, heparinas). En el caso que nos
ocupa, el mecanismo de accién nos darfa un nombre
excesivamente largo — ‘hipocolesterolemiantes inhibi-
dores de la HMG-CoA-reductasa—, apto tan s6lo para
los textos de farmacologia; pero el nombre de su pri-
mer representante, la mevastatina, nos permite formar
un nombre mucho mds breve y practico: ‘mevastatini-
cos’ (como forma abreviada de ‘farmacos mevastatini-
cos’ o ‘derivados mevastatinicos’).

2 En segundo lugar, y esto es muy importante, para po-
der utilizar un sufijo o una terminacién como nombre
de grupo, es imprescindible que se den dos circunstan-
cias: a) que todos los fadrmacos de dicho grupo farma-
coldgico incorporen esa terminacion; b) que esa termi-
nacién no se presente en farmacos de otros grupos
distintos.

Pues bien, en el caso de las «estatinas» no se da nin-
guna de las dos condiciones.

No hay que ser muy observador para darse cuenta de
que, en inglés, atorvastatin, cerivastatin, fluvastatin, lo-
vastatin, mevastatin, pravastatin 'y simvastatin si termi-
nan en -statin; mientras que en espaiiol ni atorvastatina,
ni cerivastatina, ni fluvastatina, ni lovastatina, ni mevas-
tatina, ni pravastatina, ni sinvastatina terminan en ‘-esta-
tina’.

Ademas, el uso de la terminacién statin para refe-
rirse a los derivados mevastatinicos puede llevar a gra-
ves errores. Muchos lectores, por ejemplo, pueden lle-
gar a creer que las statins engloban también a otros
farmacos o sustancias quimicas que nada tienen que
ver con los hipocolesterolemiantes mevastatinicos,
como es el caso de nystatin (nistatina), angiostatin (an-
giostatina), cystatin (cistatina), endostatin (endostati-
na), pentostatin (pentostatina) o zynostatin (cinostati-
na). El sufijo -statin, de hecho, se esta utilizando ya en
la nomenclatura oficial en inglés —tanto quimica como
farmacolégica— para las hormonas hipotaldmicas inhi-
bidoras de la liberacién, como es el caso de la hormo-
na somatostatin (somatostatina), que tampoco tiene
nada que ver con los mevastatinicos.

cién ‘-vastatina’, que si es exclusiva de este grupo far-
macolégico. Hablarfamos, pues, de ‘las vastatinas’, que
es igual de corto y mucho mads claro que «las estati-
nas».

3 El término «estatinas», por tltimo, comporta un gra-
ve riesgo de confusion con las estatinas preexistentes
en la nomenclatura quimica, segtin se comenta en la en-
trada anterior.

sufferer. En relacién con lo comentado en SUFFER**, a la per-

sona que padece una enfermedad no la llamamos en es-
pafiol ‘sufriente’, sino ‘enfermo’. Ejs.: AIDS sufferer
(sidoso, enfermo de sida), asthma sufferer (asmético),
diabetes sufferer (diabético).

yellow top tube. [Lab.] En la mayoria de los hospitales, los

distintos tubos para recogida de sangre, que contienen
diferentes aditivos, suelen distinguirse por tener el ta-
pén de un color determinado. Es comprensible, pues,
que en la jerga del personal de enfermeria y los labora-
torios de andlisis clinicos sea frecuente referirse a di-
chos tubos por el color de sus tapones: un blue top tube
(de tapén azul) suele contener citrato sddico; un gray
top tube o grey top tube (de tap6n gris), fluoruro sodi-
co u oxalato potdsico (que inhiben la glucdlisis, por lo
que se usan para la prueba de tolerancia a la glucosa);
un green top tube (de tapon verde), heparina sédica; un
lavender top tube o purple top tube (de tapdn violeta),
acido edético, y un red top tube (de tapén rojo) no con-
tiene aditivos.

Por lo general, eso no constituye mds problema
para el traductor que el derivado del hecho de que los
colores pueden cambiar de un pafs a otro, y de que no
todos los fabricantes usan los mismos colores. Pero la
cosa se complica cuando tubos con aditivos bien dis-
tintos llevan el tapén del mismo color. He visto usar,
por ejemplo la expresion yellow top tube con cuatro
sentidos:

1 Tubo con sulfonato de polianetol (para hemocultivo).
2 Tubo con trombina (para andlisis bioquimicos de ur-
gencia).

3 Tubo con una disolucién de acido citrico, citrato sé-
dico y glucosa (para el banco de sangre).

4 Tubo vacio (sin aditivos).

Si realmente consideramos util y conveniente utili-  Agradecimiento: Buena parte de la informacion contenida
zar la terminacion para referirnos a este moderno gru-  en la entrada product information procede de una comuni-
po de hipocolesterolemiantes, lo 16gico —de no haber  cacién personal de Francisco Hernandez.
mediado el inglés— hubiera sido escoger la termina-
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Siglas y abreviaturas del inglés que son de utilidad
en cirugia pedidtrica, pediatria y neonatologia

Claudio Julio Puente Fonseca*

Introduccién

En publicaciones anteriores'-> me he referido, al igual que
otros autores,* a la excesiva utilizacién de formas de expre-
sion abreviadas en la lengua inglesa, y en particular en la me-
dicina. Esta tal vez sea una de las mds importantes dificulta-
des para el médico hispanohablante al tratar de interpretar
textos, documentos o conversaciones en el mencionado idio-
ma, al que algunos se refieren como el «idioma internacional
de la medicina».>7 En este articulo pretendo exponer las mas
importantes abreviaturas, siglas y acronimos que resultan de
utilidad en especialidades relacionadas con la atencién médi-
ca a los nifios.

Método

La investigacion bibliografica fue el método empleado,
y la fuente principal el libro Terminologia inglés-espariol
para la prdctica médica, del autor de este trabajo. Ademads
se consultaron publicaciones, articulos cientificos de recien-
te aparicién de varias especialidades y textos de mensajes
transmitidos en inglés en listas de discusion acerca de im-
portantes aspectos relacionados con la pediatria, la neonato-
logia y la cirugia pediatrica. Se seleccionaron las formas
abreviadas de expresion que se consideraron las mds impor-
tantes (incluyendo siglas, acronimos y abreviaturas). Pues-
tas en orden alfabético y en verde en los resultados, se in-
cluyé entre paréntesis y en la misma tipografia su
equivalencia en inglés, pero en letras normales su significa-
do en espaiiol. Se utiliz6 la cursiva para referirse a algunos
aspectos de la pronunciacion.

Resultados

AAP (American Academy of Pediatrics): Academia Estadou-
nidense de Pediatria.

AB; o ATB (antibiotic): antibidtico.

ABGs (arterial blood gases): gasometria arterial.

ABO-HD (ABO hemolytic disease): enfermedad hemolitica
por conflicto ABO.

ABX; 0 Abx; o abx (antibiotic): antibidtico.

ACD (anticonvulsant drug): anticonvulsivo.

ADD (attention deficit disorder): disminucién de la atencién.
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder): disminu-
cién de la atencidn asociada a la hiperactividad.

ADS (acute diarrheal syndrome): sindrome diarreico agudo.

AED (antiepileptic drug): antiepiléptico.
AF (anterior fontanel): fontanela anterior.

AFP (alpha-feto protein): alfafeto proteina, fetoproteina a.

AGA (appropriate for gestational age): adecuado para la
edad gestacional.

AGN (acute glomerulonephritis): glomerulonefritis aguda.

AHG (antihemophilic globulin): globulina antihemofilica.

AIDS (acquired immuno-deficiency syndrome): sida.

AIS (adolescent idiopathic scoliosis): escoliosis idiopdtica
del adolescente.

AL (acute leukemia): leucemia aguda.

ALF (acute liver failure): insuficiencia hepdtica aguda.

ALL (acute lymphoid leukemia): leucemia linfoide aguda.

AML (acute myeloblastic leukemia): leucemia mieldgena
aguda.

anti bx (antibiotic): antibiotico.

appy (appendicitis): apendicitis aguda.

APSA (American Pediatric Surgical Association): Asociacion
Estadounidense de Cirugia Pedidtrica.

ARI (acute respiratory infection): infeccidn respiratoria
aguda.

ARF (acute renal failure): insuficiencia renal aguda.

ARM (anorectal malformations): malformaciones anorrecta-
les, anomalias anorrectales.

AS (aortic stenosis). estenosis aortica.

ASA (American Society of Anesthesia): Sociedad Estadouni-
dense de Anestesia.

ASD (atrial septal defect): CIA, comunicacién interauricular.

ASX; o Asx (asymptomatic): asintoméatico.

ATT (antitetanus toxoid): toxoide tetanico.

AVM (arteriovenous malformation): malformacién arterio-
venosa.

AVRI (acute viral respiratory infection): infeccion virica res-
piratoria aguda, infeccién viral respiratoria aguda.

AVS (aortic valve stenosis): estenosis adrtica.

AVSD (atrioventricular septal defect): canal auriculoventri-
cular comun.

AXR (abdominal X-ray): rayos X de abdomen (simple).

BAOPS (Baltic Association of Pediatric Surgeons): Asocia-
cién de Cirujanos Pedidtricos del Baltico.

BAPS (British Association of Paediatric Surgeons): Asocia-
cién Britdnica de Cirujanos Pedidtricos.

BBB (blood-brain barrier): barrera hematoencefalica.

BBTD (baby-bottle tooth decay): carie del lactante.

BCG vaccine (Bacillus Calmette-Guérin vaccine): vacuna
BCG.

BCS (battered child syndrome): sindrome del nifio maltra-
tado.

* Especialista de segundo grado en cirugia pediatrica. Profesor titular de cirugia del Instituto Superior de Ciencias Médicas
de Santiago de Cuba (Cuba). Direccion para correspondencia: claudio.puente@his.scu.sld.cu.
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BE (barium enema): enema opaco, enema baritado, colon por
enema.

BF (breast feed): lactancia materna.

B/O... (baby of...): hijo o hija de...

BP (blood pressure): tension arterial, presion arterial.

bpm; o BPM (beats per minute): latidos o pulsaciones por
minuto.

BSA (body surface area): area de superficie corporal.

BT (body temperature): temperatura corporal.

BW; o BWT; o Bwt (birth weight): peso al nacer.

BW; o bw (body weight): peso corporal.

BX; 0 Bx; o bx (biopsy): biopsia.

CA (cardiorespiratory arrest): parada cardiorrespiratoria.

CA; 0 CoA; o C of A (coarctation of aorta): coartacion de la
aorta, estrechez de la aorta.

CAPS (Canadian Association of Pediatric Surgeons): Aso-
ciacion Canadiense de Cirujanos Pedidtricos.

CBC (complete blood cell count): hemograma completo.

CBG (capillary blood gases); o CPG (capillary gases): ga-
sometria capilar.

CC; o cc (chest circumference): perimetro toracico.

CDH (congenital diaphragmatic hernia): hernia diafragma-
tica congénita.

CDH (congenital dislocation of the hip): luxacion congénita
de la cadera.

CF (cystic fibrosis): fibrosis quistica, mucoviscidosis.

CHAOS (congenital high airway obstruction syndrome): sin-
drome de obstruccién congénita de vias respiratorias
superiores.

CHARGE (coloboma, heart disease, atresia choanae, retard-
ed growth and development, genital hypoplasia and
ear anomalies): asociacion de coloboma, cardiopatia,
atresia de coanas, retraso del crecimiento y del des-
arrollo, hipoplasia genital y anomalias auriculares.

CHD (congenital heart disease): cardiopatia congénita.

CLE (congenital lobar emphysema): enfisema lobular con-
génito, enfisema lobar congénito.

CPR (cardio-pulmonary resuscitation): reanimacién cardio-
pulmonar.

CRS (catheter related sepsis): sepsis originada por catéter.

¢/s (cesarian section; o cesarean section): operacion cesarea.

¢/s; 0 C&S (culture and sensitivity): cultivo y antibiograma.

CSF (cerebrospinal fluid): liquido cefalorraquideo.

CSM (cerebrospinal meningitis): meningoencefalitis menin-
gocdcica.

CVC (central venous catheter): catéter venoso central.

CVP (central venous pressure): presion venosa central.

3D (three dimensional): tridimensional.

DIC (disseminated intravascular coagulation): coagulacion
intravascular diseminada.

DIOS (distal intestinal obstruction syndrome): sindrome de
obstruccion intestinal de fleon terminal y del colon pro-
ximal.

DOB; o DB; o D/B (date of birth): fecha de nacimiento.

DS (Down’s syndrome): sindrome de Down, trisomia 21.

D/S (dextrose-saline solution): solucién glucofisiolégica.

D5SW (5% dextrose in water): solucion de dextrosa al 5%.

DWBC (differential white blood cell count): férmula leuco-
citica.

Dx (diagnosis): diagndstico.

EA (enteral alimentation): alimentacion a través del intesti-
no.

EA (esophageal atresia): atresia esofagica.

EBA; o EHBA (extrahepatic biliary atresia): atresia de vias
biliares extrahepdticas.

ECHO (echocardiogram): ecocardiograma.

ECLS (extracorporeal life support): apoyo vital mediante
circulacién extracorpdrea.

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation): circulacién
extracorpdrea con oxigenador de membrana.

EFE (endocardial fibroelastosis): fibroelastosis endocardica.

ELBW (extremely low birth weight): peso extremadamente
bajo al nacer (1.000 gramos o menos).

EMF (evaporated milk formula): leche evaporada.

ER (emergency room): servicio de urgencias, cuerpo de guar-
dia.

ESPIC (European Society of Pediatric Intensive Care): So-
ciedad Europea de Cuidados Intensivos Pediatricos.

ESR (erythrocyte sedimentation rate): velocidad de eritrose-
dimentacion.

FAGA (full-term, appropriate for gestational age): a término
y adecuado para la edad gestacional.

FBS (fetal blood sampling): extraccién de muestra de sangre
fetal.

FETENDO (fetal endoscopy, videoendoscopic fetal surgery):
cirugia fetal endoscopica.

FTD (full-term delivery): parto a término.

GA (gestational age): edad gestacional.

G&D; o GD; o G and D (growth and development): creci-
miento y desarrollo.

GAPS (guidelines for adolescent preventive services): guias
para los servicios preventivos en el adolescente.

GBS (Guillain-Barré syndrome): sindrome de Guillain-
Barré.

GER (gastroesophageal reflux): reflujo gastroesofagico.

G. 1.; o GI (gastrointestinal): gastrointestinal.

G.1.T.; o GIT (gastrointestinal tract): tubo digestivo.

Glu (glucemia o glucaemia): glucemia, glicemia

G. U.T.; o GUT (genitourinary tract): sistema genitourina-
rio.

H&L OK (heart and lungs OK): corazén y pulmones norma-
les.

Hct. (hematocrit): hematocrito.

HD (Hirschsprung’s disease): enfermedad de Hirschsprung,
megacolon aganglionar congénito.

HDN (hemolytic disease of the newborn): anemia hemolitica
del recién nacido.

HE (hemoglobin electrophoresis): electroforesis de hemo-

globina.

HFO (high frequency oscillation): oscilacién de alta fre-
cuencia.

HFYV (high frequency ventilation): respiraciéon de alta fre-
cuencia.

HR (heart rate): frecuencia cardiaca.
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HR patient (high-risk patient): paciente de alto riesgo.

IEM (inborn error of metabolism): enzimopatia congénita.

IHPS (infantile hypertrophic pyloric stenosis): estenosis hi-
pertréfica congénita del piloro, estenosis pildrica hiper-
tréfica del lactante.

i.m.; 0 i/m; o IM (intramuscular): intramuscular.

IMCU (intermediate medical care unit): unidad de cuidados
intermedios.

IMR (infant mortality rate): tasa de mortalidad infantil.

IMYV (intermittent mandatory ventilation): respiraciéon con-
trolada intermitente.

INSS (International Neuroblastoma Staging System): siste-
ma internacional de estadificacion del neuroblastoma.

IPEG (International Pediatric Endosurgery Group): Grupo
Internacional de Cirugia Endoscépica.

IPP (intermittent positive pressure): presion positiva intermi-
tente.

IRSD (infant respiratory distress syndrome): sindrome de in-
suficiencia respiratoria aguda del recién nacido.

IUD (intrauterine death): muerte intrauterina.

IUGR (intra-uterine growth retardation): retraso del creci-
miento intrauterino.

v, 0i/v;, o lV (intravenous): intravenoso.

IVH (intraventricular hemorrhage): hemorragia intraven-
tricular.

labs (laboratory tests): examenes de laboratorio.

LBW (low birth weight): bajo peso al nacer (de 1501 a 2500 g).

MAP (mean airway pressure): presion media de las vias res-
piratorias.

MAS (meconium aspiration syndrome): sindrome de aspira-
cién de meconio.

MBF (meat base formula): férmula alimenticia con carne
molida como componente proteico fundamental.

MBM (mother breast milk): leche materna.

MFR (maintenance fluid requirements): necesidades diarias
de liquidos.

MGV (midgut volvulus): volvulo del intestino medio.

MLBW (moderately low birth weight): peso moderadamente
bajo al nacer (de 1501 a 2500 g).

MMS vaccine (measles, mumps and rubella vaccine): vacu-
na triple antivirica, contra sarampion, parotiditis y ru-
béola.

MOF (multiple organ failure): insuficiencia multiorganica.

MSB (macerated stillbirth): parto con feto muerto macerado.

MSOF (multisystem organ failure): insuficiencia de multi-
ples 6rganos y sistemas.

mx (metastases): metastasis.

NASPAG (North American Society for Pediatric and Adoles-
cent Gynecology): Sociedad Estadounidense para la gi-
necologia pedidtrica y del adolescente.

NB; o nb (newborn): recién nacido.

NB (neuroblastoma): neuroblastoma.

NBM (nothing by mouth): nada por la via oral.

NBW (normal birth wight): peso normal al nacer (mds de
2500 g).

ND; o NDD (neonatal death): muerte neonatal.

NEC (necrotizing enterocolitis): enterocolitis necrosante.

NGT; o NG tube (naso-gastric tube): sonda nasogastrica //
NGT feeding: alimentacién a través de sonda nasogas-
trica.

NICHD (National Institute of Child Health and Develope-
ment): Instituto Nacional (Estadounidense) de la Salud
y el Desarrollo Infantil.

NICU (Neonatal Intensive Care Unit): Servicio o Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

NNE (neonatal necrotizing enterocolitis): enterocolitis ne-
crosante neonatal.

NPO (nulla per os): nada por la via oral.

NTD (neural tube defect): anomalia del tubo neural.

NWTS Group (National Willm’s Tumor Study Group): grupo
nacional (estadounidense) para el estudio del nefro-
blastoma.

O&P (ova and parasites): andlisis de heces fecales.

OEIS (omphalocele, exstrophy of the cloaca, imperforate
anus and spine defects): asociacion de onfalocele, ex-
trofia de la cloaca, anomalia anorrectal y malformacio-
nes de la columna vertebral.

OFC (occipito-frontal circumference): perimetro cefalico.

OI (oxygenation index): indice de oxigenacion.

ORS (oral rehydration salts): sales de rehidratacion oral.

ORS (oral rehydration solutions): soluciones de rehidrata-
cién oral.

ORT (oral rehydration therapy): terapéutica con sales de re-
hidratacién oral.

PA (pulmonary atresia): atresia pulmonar.

paed; o PD; o PED; o Peds; o peds (pediatrics): pediatria.

paed; o PD; o PED; o Peds; o peds (pediatric): pediatrico.

PAGA (premature, appropriate for gestational age): prema-
turo, adecuado para su edad gestacional.

PAPS (Pacific Association of Pediatric Surgeons): Asocia-
cién de Cirujanos Pediatricos del Pacifico.

PAPSA (PanAfrican Association of Paediatric Surgeons):
Asociacion Panafricana de Cirujanos Pedidtricos.

PDA (patent ductus arteriosum): persistencia de la permea-
bilidad del conducto arterioso, persistencia de la per-
meabilidad del conducto arterial.

PFC (persistent fetal circulation): circulacion fetal persis-
tente.

PI (premature infant): prematuro.

PIC (peripheral intravenous central catheter): catéter venoso
central introducido por via periférica.

PKU (phenylketonuria): fenilcetonuria.

PNM (perinatal mortality): mortalidad perinatal.

p.o.; 0 PO (per os): examen de la cavidad oral.

p.o.; 0 PO (per os): por via oral.

POCT (point-of-care testing): andlisis de laboratorio realiza-
dos en un minilaboratorio cercano a la cama del pa-
ciente.

POG (Pediatric Oncology Group): Grupo de Oncologia Pe-
didtrica.

PPHN (persistent pulmonary hypertension of the newborn):
hipertension pulmonar persistente del recién nacido.

premie; O preemie (premature infant): prematuro.

PS (pulmonary stenosis): estenosis pulmonar.
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PSARP (posterior sagittal anorectoplasty): plastia anorrectal
por via longitudinal posterior.

RAPS (recurrent abdominal pain syndrome): sindrome del
dolor abdominal recurrente.

RL (Ringer’s lactate solution): solucién de lactato sddico
compuesta.

RLF (retrolental fibroplasia): fibroplasia retrolenticular.

ROP (retinopathy of prematurity): retinopatia por prematuri-
dad.
RR; o R.R. (respiratory rate): frecuencia respiratoria.
SAAPS (South African Association of Paediatric Surgeons):
Asociacién Sudafricana de Cirujanos Pedidtricos.
SAPA (South African Paediatric Association): Asociacién
Sudafricana de Pediatria.

SB (stillborn): feto nacido muerto.

SBO (small bowel obstruction): obstruccion de intestino del-
gado.

5. c.; 0S¢ (subcutaneous): subcutaneo.

SCA (sickle cell anemia): drepanocitemia.

SCM (split cord malformation): médula espinal hendida con-
génita.

SGA (small for gestational age): pequeno para la edad ges-
tacional.

SIDS (sudden infant death syndrome): sindrome de muerte
subita del lactante.

SIOP (International Society of Pediatric Oncology): Sociedad
Internacional de Oncologia Pedidtrica.

SIRS (systemic inflammatory response syndrome): sindrome
de respuesta inflamatoria generalizada o sistémica.

S/0... (son of...): hijo de...

SR (spontaneous respiration): respiracion espontanea.

SSA (sickle cell anemia): drepanocitemia

stat; o stat. (statim): de urgencia, inmediatamente.

SVD (spontaneous vaginal delivery): parto espontdneo a tra-
vés de la vagina.

TA; o TCA (tricuspid atresia): atresia tricuspidea.

TAPV; o TAPVD (total anomalous pulmonary venous drai-
nage): drenaje anomalo total de venas pulmonares.

TEE (transesophagic echocardiography): ecocardiografia
endoesofégica.

TEF (tracheo-esophageal fistula): fistula traqueoesofagica.

TET; o Tet; o TF; o TOF (tetralogy of Fallot): tetralogia de
Fallot, tétrada de Fallot.

TEWL (transepithelial water loss): pérdida insensible de 1i-
quido a través de la piel.

TGA (transposition of the great arteries): transposiciéon de
grandes vasos.

TGV (transposition of the great vessels): transposicion de
grandes vasos.

TOF; o ToT (tetralogy of Fallot): tetralogia de Fallot, tétrada
de Fallot.

TPN (total parenteral nutrition): nutricién parenteral total.

TPR (temperature, pulse and respiratory rate): temperatura,
pulso y frecuencia respiratoria.

TT (tetanus toxoid): toxoide tetanico.

Tx (therapy): terapéutica, tratamiento.

UA (urinalysis): andlisis parcial de orina.

UDT (undescended testes): testiculos no descendidos.

US; o USS (ultrasound scan): ecograffa, ultrasonido diag-
ndstico.

UNICEF (United Nations International Chidren’s Fund):
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.

UTI (urinary tract infection): infeccion de vias urinarias.

VACTERL (vertebral anomalies, anal atresia, cardiac ab-
normalities, tracheo-esophageal fistula, renal agenesis
and limb defects): asociacion de anomalias vertebrales,
anorrectales, cardiovasculares y de las extremidades,
con agenesia renal, y atresia esofagica o fistula tra-
queoesoféagica.

VDRL (Venereal Disease Reference Laboratory): Laboratorio
de Referencia para Enfermedades Venéreas. Por exten-
sion, prueba seroldgica para la sifilis.

VLBW (very low birth weigth): muy bajo peso al nacer (de
1001 a 1500 g).

VSD (ventricular septal defect): CIV, comunicacién inter-
ventricular.

Vx (vertex): vértice.

WBC (well-baby clinic): consulta de nifios sanos, consulta de
puericultura.

WHO (World Health Organization): OMS, Organizacion
Mundial de la Salud.

WOAFPS (World Federation of Associations of Paediatric
Surgeons): Federacién Mundial de Asociaciones de Ci-
rujanos Pedidtricos.

wt. (weight): peso.

X-L (X-linked): ligado al cromosoma X.

Discusion

En inglés las siglas y acrénimos se designan con un solo
término: acronym. El significado y la pronunciacién de es-
tas y de otras formas abreviadas del lenguaje, que se emplean
con tanta frecuencia como medio de expresion y comunica-
cién entre los profesionales y técnicos de la salud en paises
donde se utiliza el idioma inglés, tal vez resulte la parte mas
dificil para su comprensién por los hispanohablantes;? y en
algunos libros publicados en castellano se incluyen muchas
de ellas, como en el glosario de medicamentos de Tomds D.
Arias® y en el diccionario de acrénimos de Mariano Illera
Martin. Pero tampoco esto resulta fécil para los angloha-
blantes, puesto que se han publicado diccionarios de esas
abreviaturas y acrénimos en la lengua inglesa, como el de
Campbell y Campbell.!” Hay algunas caracteristicas de esas
formas abreviadas del lenguaje que considero conveniente
recordar:

1. En inglés, la mayoria de las siglas se pronuncian dele-
treando sus grafemas, que casi siempre se escriben con
mayuscula y sin puntos. Ejemplo: AAP se pronuncia éi-
éi-pi.

2. En ciertos casos, los acronyms se articulan como una
palabra y no como fonemas independientes. Ejemplo:
UNICEF se pronuncia yinisef.

3. Una expresion abreviada puede tener grafias diferentes
respecto al uso de mayusculas y minudsculas. Ejemplo:
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BX, Bx y bx son distintas maneras de representar la pa-
labra biopsy.

4. La misma expresion puede estar representada por siglas
o acrénimos diferentes. Ejemplos: TET; Tet; TF; TOF,
y ToT se refieren casi siempre a la tetralogia (o tétrada)
de Fallot en las especialidades que se mencionan en el ti-
tulo de este articulo. AB, ATB y anti bx se utilizan para
sustituir a la palabra antibidtico.

5. Hay siglas o abreviaturas que pueden tener mas de un
significado, de acuerdo con el contexto donde se usen.
Ejemplo: CDH puede referirse a la hernia diafragmaética
congénita, pero también a la luxacién congénita de la ca-
dera. Del mismo modo, NB puede designar al neuro-
blastoma si se esta hablando de un tumor, o al recién na-
cido si se trata de un nifio.

6. Muchas siglas del inglés no tienen andlogos en espaiiol.
Ejemplos: BE significa enema opaco o colon por enema;
y CBC, hemograma. Ninguna de estas expresiones se
abrevia en castellano.

7. Numerosas siglas anglosajonas equivalen a otras com-
pletamente diferentes en nuestra lengua. Ejemplos: VSD
y CT," en inglés, se corresponden con CIV y TAC, res-
pectivamente, en espafiol.

8. Algunos acrénimos del inglés que se escriben con ma-
yusculas se traducen por otros con minudsculas en nues-
tro sistema lingiifstico. Ejemplo: AIDS equivale a sida.'?

9. Cuando después de siglas con mayusculas se afiade una
s minuscula, el término, frase o expresion al cual equi-
vale (o su dltimo componente) queda pluralizado. Ejem-
plo: ATBs es el plural de ATB.

Aunque este documento puede ser de interés para los pro-
fesionales de la traduccion médica, pienso que serd de mayor
provecho para los especialistas hispanohablantes que en su
practica diaria (por razones de sus labores en determinados
paises o para revisar literatura especializada en lengua ingle-
sa) se tengan que enfrentar a las expresiones abreviadas que
son objeto de estudio en el presente articulo.
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Vocabulario inglés-espaiiol de bioquimica
y biologia molecular (3.° entrega)

Gonzalo Claros,* Verénica Saladrigas** y Diego Gonzdlez-Halphen***

abzyme: aczima.
Anticuerpo con actividad catalitica (por ejemplo, acti-
vidad de ribonucleasa).

Observacion: el término abzyme —por antibody
enzyme— se deberia verter al espafiol respetando la
abreviatura espafiola de anticuerpo y no la inglesa; es
decir, la ab de antibody deberia convertirse en la ac de
anticuerpo.

annealing: hibridacion, apareamiento.
Unién de dos hebras de dcido nucleico por comple-
mentariedad de bases; por ejemplo, el apareamiento de
dos hebras de ADN para formar una doble hélice.

antizymes: antizimas.
Familia de proteinas pequefas que se unen y desestabi-
lizan a la enzima ornitina-descarboxilasa (ODC). La
antizima se induce en presencia de poliaminas y se une
ala ODC para formar heterodimeros que carecen de ac-
tividad enzimadtica. No son «antienzimas».

back mutation: retromutacion.
— REVERSION.

base analog: analogo de base.
Base ptirica o pirimidinica que presenta una estructura
ligeramente distinta de la de una base convencional, de
modo que si ocupa el lugar de esta dltima en el mo-
mento en que se sintetiza una hebra de 4cido nucleico
puede dar lugar a mutaciones por transicién. Son ejem-
plos de andlogos de base la aminopurina, la azaguani-
na, el 5-bromouracilo y la mercaptopurina. Los andlo-
gos de nucledsidos se comportan de manera parecida.
Véase BASE-PAIR SUBSTITUTION.

base-pair substitution: sustitucion, sustitucion de bases.
Tipo de mutacién en la que se sustituye un par de bases
por otro en la secuencia de un 4cido nucleico. Las sus-
tituciones se clasifican a su vez en transiciones y trans-
versiones.
a) transition (transicion): sustitucion de una base purica
por otra purica (A por G o G por A) o de una base piri-
midinica por otra pirimidinica (T por C o C por T) de
modo que el eje purico-pirimidinico se preserva. Se debe
a fendmenos como la tautomeria o la desaminacién, o a
la presencia de andlogos de precursores de nucle6tidos
en el medio (por ejemplo, los andlogos de base).

b) Transversion (transversién): en este caso, una puri-
na se sustituye por una pirimidina y viceversa, de modo
que el eje purico-pirimidinico se invierte.

catalytic monoclonal antibody: anticuerpo monoclonal catali-
tico.
— ABZYME.

chimaera: quimera.
— CHIMERA.

chimaeric: hibrido, recombinado, quimérico, mixto.
— CHIMERIC.

chimera: quimera.
1.Gen. Organismo compuesto de una mezcla de tejidos
o de células de genotipo distinto, derivados de cigotos
diferentes. No es exactamente lo mismo que un mosai-
co. Véase MOSAIC.
2.Bot. Organismo mixto formado por via vegetativa a
expensas de otros dos concrescentes por injerto. Las qui-
meras proceden de los tejidos de soldadura entre un in-
jerto (por ejemplo, S. nigrum) y un patrén (por ejemplo,
S. lycopersicum), cuando en los tejidos soldados se for-
ma una yema de constitucion celular mixta. Estos hibri-
dos también reciben el nombre de «hibridos quiméri-
COS».

chimeric: hibrido, recombinado, quimérico, mixto.
Adjetivo inglés que admite distintas traducciones se-
gln el contexto.
a) chimeric antibody: anticuerpo hibrido. Véase CHI-
MERIC ANTIBODY.
b) chimeric DNA: ADN recombinado. Véase RECOM-
BINANT DNA.
¢) chimeric plasmid: pldsmido mixto. Véase HYBRID
PLASMID.

Observacion: la traduccion literal por «quimérico»
tiene el inconveniente de que este adjetivo califica, en
sentido general, a todo aquello que sea fingido o sin
fundamento, o de naturaleza fabulosa y no real, que no
es precisamente el significado que tiene la voz inglesa
chimaeric en el ambito de la biologia molecular. En
biologia molecular se utiliza casi siempre con el signi-
ficado de «hibrido» (0 «mixto») o «recombinado». En
botédnica, designa todo aquello perteneciente o relativo
a la quimera (hibridos quiméricos). Véase CHIMERA.

*  Doctor en Ciencias. Departamento de Biologia Molecular y Bioquimica, Universidad de Malaga (Espafia). Direccion para
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chimeric antibody: anticuerpo hibrido.
Anticuerpo obtenido por recombinacién de genes de
anticuerpos de distinto origen (por ejemplo, humano y
murino), de modo que posee caracteristicas estructura-
les de ambos.

chromatin: cromatina.
Fibras de ADN y de proteina presentes en el ntcleo de
la mayoria de las células eucariontes que estan en in-
terfase. Cada fibra consta de una tnica y larga molécu-
la de ADN genémico asociado a histonas, otras protei-
nas y ARN; estd organizada en subunidades llamadas
nucleosomas, mas o menos condensadas en estructuras
de 30 o 10 nm de didmetro (véase la figura). En la me-
tafase de las células en division mitdtica o meidtica, la
fibra en forma de solenoide de 30 nm ya duplicada se
pliega y enrolla adicionalmente para formar supersole-
noides de mayor didmetro (400-600 nm) que confor-
man un cromosoma de dos cromadtidas unidas por el
centromero. La cromatina, como sustancia que consti-
tuye el nicleo interfasico, fue clasificada en un princi-
pio en dos categorias distintas segtin su reaccion a la
tincién. La cromatina mayoritaria se denominé eucro-
matina y la que se tefifa de forma distinta se llam¢ he-
terocromatina. Hoy dia se distinguen por otras
propiedades: la heterocromatina consta de fibras de
nucleoproteina muy condensadas, casi como los cro-
mosomas en la mitosis (lo cual impide la transcripcion
de genes), se duplica de forma desfasada de la eucro-
matina y puede contener secuencias extremadamente
repetidas; la eucromatina consta de fibras menos con-
densadas que un cromosoma mitdtico. Los genes se
transcriben siempre a partir de la eucromatina.

Observacion: la cromatina se defini6 a fines del si-

glo x1X como «la sustancia que constituye el nicleo in-
terfadsico y muestra ciertas propiedades de tincién»
(Flemming, 1882).” Hoy dia esta denominacién se uti-
liza mayoritariamente en relacién con la organizacién
molecular del material hereditario de los organismos
eucariontes.

codon bias: preferencia codénica.
Traduccidn ineficiente de un ARNm en un sistema ce-
lular heter6logo (por ejemplo, de un ARNm de un gen
de mamifero en células de E. coli) debido a que el
ARNm contiene codones sinénimos cuyos ARNt son
poco abundantes en el sistema celular en que se ha de
traducir. Los codones sinénimos no se usan con igual
frecuencia en todas las especies; por ejemplo, el codén
«CCC» de la prolina estd practicamente ausente en los
genes homdlogos de E. coli. Véase SYNONYMOUS CO-
DONS.

codon preference: preferencia codonica.
— CODON BIAS.

codon usage: uso de codones.
— CODON BIAS.

core DNA: ADN central.
Segmento de ADN nucleosémico de 146 pares de bases
resistente a la digestion de los nucleosomas por parte de

30 nm

6-8 nucleosomes
per turn

11 nm

histone H1

6 nm

nucleosome
linker DNA

histone octamer core

Modelo esquemdtico de una fibra de cromatina en distintos estados
de condensacién. Las histonas se han dibujado en verde y el ADN
en naranja. En la parte superior de la figura se ilustra una fibra de
cromatina completamente condensada (estructura en forma de
solenoide de 30 nm de didmetro); en la central, una fibra
parcialmente condensada, y en la inferior, la misma fibra no
condensada, con los nucleosomas individuales unidos por el ADN
conector (estructura de 10 nm de didmetro). Reproducido por
cortesia de Doug Lundberg, profesor de Ingenieria Genética de la
Air Academy High School (<http://academy.d20.co.edu/kadets/
lundberg/index.html>).

la nucleasa microcdcica. Algunos lo denominan «<ADN
nucleosémico», pero en realidad el ADN de los nucleo-
somas es un poco mds largo y su tamafio puede variar
considerablemente con respecto al valor tipico de 200
pares de bases que se le otorga (por ejemplo, entre 154
y 260 pb); en cambio, el tamafio de este fragmento de
ADN es constante (146 pb). Véase CHROMATIN, CORE
PARTICLE, HISTONE, LINKER DNA y NUCLEOSOME.
core particle: particula central.
Unidad que se libera durante la digestion de los nucle-
osomas con la nucleasa microcécica (también llamada
«nucleo» en ciertos libros de texto); consta de un seg-
mento de ADN nucleosémico de 146 pares de bases
que se enrolla alrededor del nicleo octamérico intacto
de histonas. Las particulas centrales son mds pequefias
que los nucleosomas. Véase CHROMATIN, CORE DNA,
HISTONE, LINKER DNA y NUCLEOSOME.
deletion: delecion.

Pérdida de uno o mas pares de bases en una molécula
de acido nucleico.

Observacion: no debe escribirse con doble ce. Esta
voz nos viene del inglés a través del latin deletio. Ver-
tida al castellano da «delecion» y no «deleccion».

DNase: desoxirribonucleasa, ADNasa.

— DEOXYRIBONUCLEASE.
Observacion: curiosamente en inglés se da prefe-
rencia a la grafia DNase por sobre DNAse o DNAase.
deoxyribonuclease: desoxirribonucleasa.
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Nucleasa que hidroliza los enlaces fosfodiéster del

ADN. Véase ENDONUCLEASE y EXONUCLEASE.
duplication: duplicacidn.

Repeticiéon de una secuencia de bases en una molécula

de 4cido nucleico.

endodeoxyribonuclease: endodesoxirribonucleasa.

— g DEOXYRIBONUCLEASE, ENDONUCLEASE.

endonuclease: endonucleasa.

Enzima que hidroliza los enlaces fosfodiéster internos de
un 4cido nucleico y lo fragmenta en oligonucledtidos.
Cuando el sustrato es el ADN se denomina «endode-
soxirribonucleasa» y si es el ARN se llama «endorribo-
nucleasa». Son endonucleasas las hidrolasas de ésteres
de las subclases EC 3.1.21 a EC 3.1.31.

exonuclease: exonucleasa.

Enzima que hidroliza los enlaces fosfodiéster finales de
los acidos nucleicos, es decir, los de las posiciones 5’ o
3’ y lo fragmenta en sus nucleétidos constituyentes.
Cuando el sustrato es el ADN se denomina «exode-
soxirribonucleasa» y si es el ARN se llama «exorribo-
nucleasa». Son exonucleasas las hidrolasas de ésteres
de las subclases EC 3.1.11 a EC 3.1.16.
exodeoxyribonuclease: exodesoxirribonucleasa.

— RIBONUCLEASE, EXONUCLEASE.

exogenous DNA: ADN exdgeno.
ADN procedente del exterior de un organismo. Se tra-
ta en general de un ADN heterdlogo. Véase HETEROLO-
GOUS y HOMOLOGOUS.

Jforeign DNA: ADN foraneo.
— EXOGENOUS DNA.

Jorward mutation: mutacion primaria, mutacion directa.
Transformacion de un alelo normal (wild type) en un
alelo anémalo (mutant).

Observacion: si se va a traducir por «mutacién» a
secas, recuérdese que las retromutaciones (back muta-
tions) también son mutaciones. Véase MUTATION.

Jrameshift mutation: mutacién del marco de lectura.
Adicién o sustraccion de un nucleétido en una hebra de
ADN en formacién (lo cual puede deberse a la presen-
cia de sustancias intercalares que actiian como mutage-
nos en la hebra que sirve de plantilla, como los colo-
rantes de acridina) que redunda en un cambio del
marco de lectura. Por consiguiente, el ARNm transcri-
to a partir del alelo mutado (con un nucleétido de mds
o de menos) sera leido sin problemas hasta el punto de
insercién o sustraccion del nucleétido, pero a partir de
alli, como el marco de lectura es diferente, los codones
cobrardn otro significado, se incorporardn otros amino-
acidos en la proteina o apareceran codones de termina-
cién prematura de la sintesis de esa proteina.

Observacion: poco sentido tendria, y seria redundan-
te, traducirlo por «mutacién de cambio del marco de lec-
tura» por cuanto la palabra «mutacién» deriva del latin
«mutatio, -onis», que significa precisamente «cambio».

genetic recombination: recombinacion genética.
— RECOMBINATION.

heterologous: heterélogo.

1. Compuesto de distintos elementos o de elementos si-
milares en distintas proporciones.

2. Dicese de todo aquello derivado o procedente de una

especie distinta de la especie de referencia (células he-

terélogas, ADN heter6logo, tejido heter6logo, suero
heterélogo).

heterologous DNA: ADN heterélogo.
— HETEROLOGOUS.

histone: histona.

Cualquiera de las proteinas basicas de peso molecular

variable entre 11 y 21 kDa que constituyen la mitad de

la masa de los cromosomas de las células eucariontes

(salvo los espermatozoides). Se clasifican en cinco ti-

pos: H1, H2A, H2B, H3, H4, de los cuales la HI se

asocia con el ADN conector y el resto con el ADN nu-
cleosémico. Las histonas H3 y H4 son unas de las pro-
tefnas mds conservadas que se conocen, sefial de que
cumplen funciones idénticas en todos los organismos
eucariontes. Véase CORE DNA, LINKER DNA y NUCLE-
OSOME.
homologous: homdlogo.

1. Dicese de los 6rganos o tejidos que estdn en una posi-
cién anatdmica o tienen una estructura parecida en es-
pecies con un ancestro en comun, aunque sus funcio-
nes puedan ser distintas.

2. Dicese de los cromosomas que se aparean durante la
meiosis (véase HOMOLOGOUS CHROMOSOME).

3. Dicese de los biopolimeros (como las proteinas)
que tienen estructura semejante o desempefian fun-
ciones idénticas o similares aunque provengan de
especies distintas, por derivar, quizds, de un ances-
tro comun.

hybrid DNA: ADN hibrido, ADN recombinado.

1. ADN hibrido. ADN bicatenario artificial obtenido por
apareamiento de dos hebras que presentan comple-
mentariedad total o parcial de bases.

2. ADN recombinado. Véase recombinant DNA.
hybrid plasmid: plasmido mixto.

Cualquier pldsmido obtenido por recombinacién a par-

tir de acidos nucleicos derivados de microrganismos

entre los cuales no suele haber intercambio de infor-
macién genética (por ejemplo, entre E. coli y S. cerevi-
siae). Véase SHUTTLE PLASMID.

insertion: insercion.

Introduccién de uno o mds pares de bases en una mo-

lécula de acido nucleico. Es un tipo de mutacién que

suelen producir los colorantes de acridina o los trans-
posones.

insertion sequence: secuencia de insercion.
— TRANSPOSABLE ELEMENT.

intergenic suppressor mutation: mutacién supresora inter-
génica.

— SUPPRESSOR MUTATION.

intragenic suppressor mutation: mutacion supresora intra-
génica.

— SUPPRESSOR MUTATION.

inversion: inversion.
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Giro de 180° de un determinado segmento cromoso-
mico, con el resultado de que la secuencia de un gen
en el segmento en cuestion queda invertida con res-
pecto a la del resto del cromosoma. Estas inversiones
pueden incluir o no el propio centrémero (circulo
blanco en el medio de los segmentos coloreados de la
figura de abajo).

abcd efg hi ab gfe dc hi

L] [ ]| [ [ ]
AOA .

NN

Jumping gene: transposon.
— TRANSPOSABLE ELEMENT.

linker DNA: ADN conector.
Segmento de ADN que conecta los nucleosomas entre
si en los organismos eucariontes. Su longitud varfa ti-
picamente entre 30 y 40 pares de bases, pero puede ser
mayor. Se trata de un concepto tedrico pues en la prac-
tica las regiones nucleosémicas e internucleoséomicas
del ADN son continuas. Véase CHROMATIN, CORE DNA,
HISTONE y NUCLEOSOME.

missense mutation: mutacién de aminodacido.
Mutacién puntual que cambia un codén codificante
(sense codon) por otro que especifica un aminoacido
distinto en el ARNm transcrito. La proteina correspon-
diente contendrd, pues, un aminodcido diferente del
original y ello afectard a su funcién segtn el sitio en
que se produjo la mutacién y la naturaleza del reem-
plazo de aminodcidos. Cualquier sustitucién de amino-
acidos constituye una missense mutation, pero en la
practica éstas s6lo se manifiestan fenotipicamente si
producen una modificacién de la actividad de la pro-
tefna. Véase SENSE CODON y POINT MUTATION.

Observacion: los libros de texto y glosarios espe-

cificos recogen traducciones tan variopintas como
«mutacién de cambio de sentido», «mutacion de senti-
do equivocado», «mutacion sustitutiva», etc., sin que
ninguna haya sido consagrada por el uso todavia. La ul-
tima («mutacién sustitutiva») puede prestarse a confu-
sién, puesto que en la jerga genética se llaman «susti-
tuciones» los reemplazos de nucleétidos o de bases
dentro de un gen sin que ello cause necesariamente un
cambio de aminodcido en la proteina correspondiente,
como en este caso. Véase BASE-PAIR SUBSTITUTION y
FRAMESHIFT MUTATION.

mobile genetic element: elemento transponible.
—> TRANSPOSABLE ELEMENT.

mosaic: mosaico.
Organismo constituido por células de diferente consti-
tucién génica o cromosdémica pese a derivar del mismo
cigoto (a diferencia de la quimera). Véase CHIMERA.

NMD: NMD.
—> NONSENSE MEDIATED DECAY.

nonsense mediated decay (NMD): degradacion mediada por

mutaciones terminadoras.

Proceso de eliminaciéon de ARNm portadores de una
mutacion terminadora (nonsense mutation) o de una
mutacién del marco de lectura (frameshift mutation)
que derivan en la creacién de codones de finalizacion
precoz de la sintesis de una proteina. De no eliminarse
estos ARNm se producirian polipéptidos defectuosos
(incompletos) al ser traducidos. Se trata de un fenéme-
no asociado a la ribointerferencia o a la HDGS. Véase
HOMOLOGY-DEPENDENT GENE SILENCING (HDGS), NON-
SENSE MUTATION, RN A INTERFERENCE.

nonsense mutation: mutacion terminadora.

Mutacién puntual que convierte un codén codificante
en un codén de terminacion en el ARNm transcrito. De
esta manera, una mutacién puntual en el codéon UAU
(tyr) que lo transforme en UAG (codén de terminacion,
denominado «dmbar» por motivos histéricos) redunda
en la interrupcién de la sintesis de una proteina en el lu-
gar donde deberia insertarse la tirosina en el polipépti-
do original (wild-type). Un cambio de marco de lectura
puede conllevar asimismo la aparicién de un codén de
terminacion. Véase FRAMESHIFT MUTATION, NONSENSE
CODON, POINT MUTATION y SENSE CODON.

non-synonymous codons: codones no sinénimos.

Dicese de los codones que codifican aminodcidos dis-
tintos. Véase SYNONYMOUS CODONS.

nuclease: nucleasa.

Cualquier enzima de la subclase EC 3.1 que hidroliza
los enlaces éster de los dcidos nucleicos. Se clasifica a
su vez en endonucleasa o exonucleasa, segtin la posi-
cién del enlace fosfodiéster que hidroliza, y en ribonu-
cleasa o desoxirribonucleasa, segtn el 4cido nucleico
que sirva de sustrato. Existen nucleasas que reconocen
especificamente los dcidos nucleicos monocatenarios o
bicatenarios e incluso las hélices hibridas de ADN y
ARN. Véase ENDONUCLEASE, EXONUCLEASE, DEOXYRI-
BONUCLEASE y RIBONUCLEASE.

nucleosome: nucleosoma.

Subunidad estructural de la cromatina. Consta de un
octdmero de histonas y de un segmento de ADN de
aproximadamente 200 pares de bases que se enrolla so-
bre el octamero dando casi dos vueltas alrededor de €1,
como un hilo a su carrete. El octdmero estd compuesto
a su vez de dos moléculas de cada una de las histonas
H2A, H2B, H3 y H4. Véase CHROMATIN, CORE DNA,
CORE PARTICLE, HISTONE y LINKER DNA.

ornithine decarboxylase antizyme: antizima de la ornitina-

descarboxilasa. Véase ANTIZYMES.

plantibody: fitoanticuerpo.

Anticuerpo de origen humano o mamifero sintetizado
por una planta transgénica.

paramutation: paramutacion.

Silenciamiento de la expresién de un alelo activo por
parte de otro inactivo situado en el mismo locus en
ciertos heterocigotos. Los alelos que inducen el silen-
ciamiento se llaman «paramutdgenos» (paramutage-
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nic), el alelo sensible al silenciamiento se llama «para-
mutable» (paramutable) y las formas alteradas del ale-
lo paramutable se denominan «paramutadas» o «para-
mutantes» (paramutant). La paramutacion produce en
un aumento progresivo de metilaciones de citosinas en
el alelo paramutable. Se trata de un fendmeno de natu-
raleza epigenética, estable y heredable (pues los alelos
no se reactivan durante la meiosis o la mitosis), descu-
bierto en el maiz. Véase HOMOLOGY-DEPENDENT GENE
SILENCING (HDGS) y Locus.

phosphodiester bond: enlace fosfodiéster.

Unién establecida mediante dos enlaces éster entre una
molécula de 4cido fosférico (H,PO,) y dos radicales R’
y R”. Estos radicales son grupos quimicos que contienen
carbonos. En los enlaces fosfodiéster de las hebras de los
acidos nucleicos participan el carbono de la posicion 5’
de la pentosa (ribosa o desoxirribosa) y el carbono de la
posicién 3’ de la pentosa contigua. Estos enlaces son asi-
mismo caracteristicos de los glicerofosfolipidos.

point mutation: mutacion puntual.

Cambio de una base por otra en un triplete de nucledti-
dos (cod6n) que deriva en la codificacién de un amino-
acido distinto (missense mutation) o en la creacion de
un codén de terminacién prematura de la sintesis de
una proteina (nonsense codon). Véase NONSENSE CO-
DON, NONSENSE MUTATION y MISSENSE MUTATION.

reading frame shift: cambio de marco de lectura.

— FRAMESHIFT MUTATION.

recombinant: recombinante, recombinado.

Palabra inglesa que puede traducirse de dos maneras
distintas segtin funcione como sustantivo o adjetivo.
recombinant (recombinante): sust. Cualquier organis-
mo cuyo genoma sea el resultado de una recombina-
cion. En este caso es licita la traduccidn literal por «re-
combinante» que utilizan los genetistas para referirse a
ciertas cepas de bacterias, de la misma manera que tra-
ducimos mutant por «mutante» o transformant por
«transformante». Véase RECOMBINATION.

recombinant (recombinado): adj. Califica a los orga-
nismos sefnalados en a) o a un 4cido nucleico obtenido
por recombinacién. Véase RECOMBINANT DNA.

recombinant DNA: ADN recombinado.

En el ambito de la biotecnologia y la ingenieria genéti-
ca, el término recombinant DNA suele reservarse para
designar especificamente al ADN bicatenario artificial
que se obtiene por unién covalente de dos o mds frag-
mentos de ADN bicatenario y se inserta en un vector de

sién de un segmento dentro de una molécula.

replicate, to: replicar(se), duplicar(se).

Reproduccién exacta de una molécula de dcido nuclei-
co monocatenario o bicatenario.

Observacion: en realidad no habria necesidad de
traducirlo literalmente por «replicar(se)», como suele
leerse en los libros de texto, por cuanto el significado
molecular del verbo to replicate, segtin consta en el Ox-
ford Dictionary of Biochemistry and Molecular Biology
(«to make an exact copy of something, as in the repli-
cation of DNA»), es el mismo del verbo duplicar(se).
En el Diccionario de uso de Maria Moliner (DUE) la
acepcion primera de este verbo entrafia incluso la idea
de multiplicacién: «1 tr. y prnl. Hacer[se] una cosa do-
ble. tr. Hacer una o mds copias de algo. tr. y prnl. Mul-
tiplicar[se] por dos una cantidad. Contra-, sobre-. Des-
doblar, doblar, geminar, reduplicar». No obstante, decir
que los 4cidos nucleicos se replican o hablar de la repli-
cacién de un 4cido nucleico es tan frecuente entre los
bidlogos moleculares que va ser dificil erradicar esta
costumbre. Por ahora, ninguna acepcién de la voz «re-
plicar» en el DRAE justifica este uso tan extendido, ni
siquiera la cuarta: «tr. ant. Repetir lo que se ha dicho.»

reverse mutation: retromutacion.

Transformacién de un alelo anémalo o mutado (mu-
tant) en el alelo silvestre o primitivo (wild type). Se tra-
ta de una mutacion que revierte el efecto de la mutacién
primaria que habia causado la inactivacién del gen o su
transformacion en el alelo anémalo, de suerte que se re-
cupera la actividad enzimdtica o del producto génico en
cuestion. Todas las retromutaciones son reversiones,
pero no todas las reversiones son retromutaciones. Vé-
ase REVERSION.

reversion: reversion.

En sentido amplio, es la restauracion parcial o comple-
ta del fenotipo normal de un mutante. Se produce por
dos fenémenos distintos: la retromutacién y la muta-
cion supresora. Véase REVERSE MUTATION y SUPPRESSOR
MUTATION.

revertant: revertiente.

1. Adj. Referido a un alelo que ha sido objeto de una re-
version . Véase BACK MUTATION.

2. Sust. Organismo que alberga dicho alelo y ha recu-
perado el fenotipo normal.

ribonuclease: ribonucleasa.

Nucleasa que hidroliza los enlaces fosfodiéster del
ARN. Véase ENDONUCLEASE y EXONUCLEASE.

clonacién. Véase RECOMBINANT y RECOMBINATION. RNase: ribonucleasa.
recombination: recombinacion. — RIBONUCLEASE.
Proceso mediante el cual una o mas moléculas de 4ci-  same-sense codons: codones sinénimos.
do nucleico se reorganizan para generar nuevas asocia- — SYNONYMOUS CODON.
ciones o secuencias de genes, alelos u otras secuencias  second site mutation: mutacion supresora intragénica.
de nucledtidos; puede implicar, por ejemplo, el inter- — SUPPRESSOR MUTATION.
cambio fisico de material entre dos moléculas (comoes  sense codon: codén codificante.
el intercambio de segmentos cromosémicos en la re- Codén que codifica un aminodcido. Véase NONSENSE
combinacién genética propiamente dicha), la unién co- CODON.
valente de dos moléculas para formar una sola, la inver-  shuttle plasmid: plasmido versétil, plasmido lanzadera.
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Plasmido mixto que funciona como vector de clona-
cién en células de origen diverso.

Observacion: ninguna acepcion de la voz «lanza-
dera» en el DRAE justifica su traduccién por «plasmi-
do lanzadera», ni siquiera la sexta: «Medio de trans-
porte rapido, de ida y vuelta y periodicidad frecuente,
entre dos ciudades», pero es una denominacion relati-
vamente frecuente en los libros de texto especializados.
Véase HYBRID PLASMID.

shuttle vector: vector versatil, vector lanzadera.
— SHUTTLE PLASMID.

suppression: supresion.
— SUPPRESSOR MUTATION.

suppressor mutation: mutacion supresora.
Mutacién que compensa otra mutacién con la consi-
guiente restauracion casi total o parcial del fenotipo
normal en el doble mutante. Se distinguen dos catego-
rias: intergénicas (intergenic suppressor mutations) e
intragénicas (intragenic suppressor mutations). Las in-
tergénicas estdn localizadas en un gen distinto del gen
en el que se produjo la mutacién primaria (tal seria el
caso si, por ejemplo, ocurriera una mutacién en el an-
ticodén del ARNt correspondiente a un codén mutado
del ARNm, de modo que ahora el ARNt es capaz de
leer ese codén e insertar un aminodcido de funcién
equivalente en la proteina que confiere el fenotipo).
Las intragénicas estdn localizadas en el mismo gen en
el que se produjo la mutacién primaria (tal seria el
caso de las mutaciones que restauran el marco de lec-
tura original o producen una sustitucién de aminodci-
do en un sitio distinto de donde se produjo la primera
mutacion, de suerte que compensa la desaparicion del
primero). La mutacién supresora se diferencia de la re-
tromutacién propiamente dicha en que no restituye
completamente la funcién génica primitiva, sino que
en los dobles mutantes sélo ocurre una reversion par-
cial del fenotipo primitivo. Véase REVERSE MUTATION y
REVERSION.

synonymous codons: codones sinénimos.
Codones que codifican el mismo aminoécido (son co-
dones sinénimos, por ejemplo, UUU y UUC, pues am-
bos codifican la fenilalanina).

transition: transicion.
— BASE-PAIR SUBSTITUTION.

transposable element: elemento transponible.
Secuencias de ADN con capacidad de mudarse de un
sitio a otro de los genomas de los organismos euca-
riontes y procariontes. Se distinguen varias categorias.
En los cromosomas y pldsmidos de las bacterias, por
ejemplo, las hay relativamente sencillas, como las de-
nominadas «secuencias de insercién» (fragmento de
ADN con el gen de la enzima transposasa responsable
de la transposicién), y mds complejos, como son los
transposones compuestos de tipo Tn, que se caracteri-
zan por llevar informacion genética adicional (por
ejemplo, genes de resistencia a farmacos), ademds de
los genes para la propia transposicion.

Observacién: Barbara MacClintock descubri6 es-
tos elementos en el maiz a mediados del siglo Xx. Su
descubrimiento, que sélo fue reconocido afios mas tarde,
le vali6 el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en
1983.

transposition: transposicion.
1. Proceso de insercién de una copia de un elemento
transponible en otro sitio del genoma; si la copia original
permanece en el sitio de insercién primitivo se llama re-
plicative transposition. En cambio, si el transposon se
mueve como una entidad fisica de un sitio a otro sin du-
plicarse se llama nonreplicative transposition.
2. Movimiento de un segmento cromosdmico hacia un
lugar distinto dentro del mismo o de otro cromosoma,
sin intercambios reciprocos.
3. Cambio de posicion de algunos pares de bases en la
misma secuencia de ADN, por ejemplo:

AGTCATC — | AGTCTCA
TCAGTAG TCAGAGT

transposon: transposon.

— TRANSPOSABLE ELEMENT.
transversion: transversion.

— BASE-PAIR SUBSTITUTION.
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:Quién lo usé por vez primera?
Adrenalina

Fernando A. Navarro

En 1894, los britdnicos George Oliver y Edward Schifer describen los efectos fisiologicos de un extracto de las glandulas
suprarrenales en animales anestesiados. Entre 1897 y 1899, y de forma independiente, diversos cientificos afirman haber
identificado el principio activo correspondiente: el aleman S. Frinkel lo llamé Sphygmogenin (1897); los estadounidenses
John J. Abel y Albert C. Crawford, epinephrin (1899), y el aleméan Otto von Fiirth, Suprarenin (1900). En todos los casos
se trataba, no obstante, de distintos derivados, y no del principio puro. En 1900, el quimico japonés Jokichi Takamine, que
trabajaba en los laboratorios Parke Davis, tras haber visitado el laboratorio de Abel en Baltimore, consiguié purificar mas
el extracto y llam6 Adrenalin a la sustancia cristalina.

Last summer I devoted my attention to this subject and am pleased to announce that I have succeeded in isolating the
active principle in a pure, stable, crystalline form, the base itself. I do not by any means desire to usurp the credit due
to the pioneer investigators, yet in view of the fact that neither of the authors quoted above have obtained the active
principle in a pure form, and that there may exist some room for controversy, I have, therefore, termed my substan-
ce, as [ isolated, “Adrenalin”.

Takamine J. Adrenalin the active principle of the suprarenal glands
and its mode of preparation. Am J Pharm 1901; 73: 523-31.

Takamine patento la técnica y comercializé el producto a través de los laboratorios Parke Davis con el nombre de Adre-
nalin (con mayuscula inicial y terminado en 7n). Al ser Adrenalin una marca patentada, en los Estados Unidos se us6 epi-
nephrine como denominacién comun para el principio activo, mientras que en el Reino Unido, asi como en el resto de Eu-
ropa (y en todo el mundo para los quimicos y fisidlogos, que carecen de intereses farmacéuticos), se impuso adrenaline
(con mindscula inicial y e final). Esta confusion se ha mantenido hasta nuestros dias, pues todavia hoy epinephrine es la
denominacién farmacéutica oficial estadounidense y la denominacién comun internacional recomendada por la OMS,
mientras que adrenaline es el nombre quimico internacional recomendado por la UIQPA, la denominacién farmacéutica
oficial britdnica y francesa, y la denominacion oficial recogida en la Farmacopea Europea.
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La terminologie médicale

Maurice Rouleau**

Se demander si la terminologie est au centre de I’activité lan-
gagiere du traducteur spécialisé, c’est comme se demander si
un étre vivant respire. La question ne se pose pas; la termi-
nologie fait partie de sa vie professionnelle. La qualité de son
travail dépend méme en grande partie de sa compétence a
faire une bonne recherche terminologique.

Le traducteur médical n’y échappe pas. Car toute spécia-
lité, médicale ou autre, recourt a une terminologie et une fa-
con de dire qui lui sont propres et que le traducteur doit par-
faitement maitriser.

C’est donc dire que la terminologie médicale présente des
embliches, des difficultés qui tiennent tantot a la structure
de la langue de départ, tantdt a la spécialisation de la langue
de départ (LD) ou de la langue d’arrivée (LA).

1. Structure de la langue

Par « structure », il faut entendre les facons de dire qui
appartiennent a la LD, en tant que moyen de communication,
indépendamment du sujet abordé, du domaine de spécialisa-
tion. En allemand,! par exemple, I’utilisation de la majuscu-
le pour tous les noms ou mots utilisés comme tels ou encore
la position du verbe a la fin de la proposition subordonnée en
sont deux exemples. Cette facon de faire n’existe ni en an-
glais ni en francais. Ex. :

Das Element, das im freien Zustand ist, ist entwender
gasformig oder fest.

The element which is in the free state is either gaseous
or solid.

L’élément qui est a 1’état libre est soit gazeux soit solide.
Es ist ein Gas, dem man den Namen Chlor gegeben hat.
It is a gas to which one has given the name chlorine.
C’est un gaz auquel on a donné le nom de chlore.
L’anglais a d’autres fagons de faire. On pourrait mention-
ner la place de I’adjectif épithete qui est normalement avant
le nom (antéposition) ou encore I’absence d’articulateur
entre 1’adjectif ou le mot utilisé comme tel, et le nom (ab-

sence de préposition). Ex. :

1- A tall tree : un grand arbre
2- A deep, circular bowl : un bol profond et circulaire

et ses problémes-

3- A deep-voiced man : un homme a la voix grave
4- A line judge : un juge de ligne.

Pour bien illustrer le premier type de difficulté, celui qui
tient a la structure de la LD et non au domaine de spécialisa-
tion, voici deux phrases tirées d’un texte médical

Texte de départ Traduction publiée

Les résultats d’études sur la fixation
ou captage PBI (iode li¢ aux
protéines) et RAI (iode radio-actif)
qui dépendent sur (sic) I’évaluation
d’iode ne refleteront pas la fonction
thyroide pendant au moins 16 jours a
la suite de I’administration d’agents
urographiques iodés (a teneur en
iode). Cependant, les tests de
fonctions ne dépendant pas sur (sic)
les évaluations d’iode, p. ex. le
captage de résine T, ou les essais
directs de thyroxine ne sont pas

The results of PBI and RAI uptake
studies, which depend on iodine
estimation, will not reflect thyroid
function for at least 16 days
following administration of
iodinated urographic media.
However, function tests non
depending on iodine estimation, e.g.
T, resin uptake or direct thyroxine
assays are not affected.

affecté

Cette traduction est fort révélatrice des (in)compétences
de son auteur.

D’abord, son travail de traducteur est déficient. L au-
teur fait preuve d’une méconnaissance des différences exis-
tant entre les deux systémes linguistiques en cause : utili-
sation de la mauvaise préposition (dépendre sur...) et
maintien du complément circonstanciel a la fin de la phrase,
comme en anglais, alors que le francais privilégie® I’antépo-
sition.?

De plus, son travail de terminologue a été baclé. L au-
teur fait preuve d’une méconnaissance des principes de base
en terminologie. Les équivalents proposés ne résistent pas a
un examen méme superficiel.

Examinons donc les deux segments soulignés, segments
qui présentent tous deux des déficiences terminologiques re-
levant de la structure de la langue et non de la spécialisation
du discours.

a) PBI and RAI uptake studies

La traduction : « études sur la fixation ou captage PBI
(iode lié aux protéines) et RAI (iode radio-actif) » est un non-
sens. Ce dont parle le traducteur ne fait référence a rien que
le médecin connaisse. Cela résulte d’un mauvais découpage
des unités terminologiques, qui lui découle d’une mécon-
naissance des structures de la LD.

Le traducteur semble avoir fait le découpage suivant :

* Cet article développe les grandes lignes esquissées par I’auteur au IV Simposio sobre la Traduccidn, la Interpretacion y la Terminologia
en Cuba y Canadd, portant sur « La Terminologia en el Centro de la Actividad Lingiiistica », tenu a La Habana, Cuba, du 10 au 12

décembre 2002.

** UQTR - Université du Québec a Trois-Rivieres (Canada). Addresse pour correspondance: maurice_rouleau@ugqtr.ca.
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studies of uptake of PBI
and

RAI

En effet, la présence du « ou » devant « captage » pour
rendre le and et I’absence d’article a « captage » laissent en-
tendre que le traducteur considere synonymes les deux
termes « fixation » et « captage ». Or, ce sont deux tests dif-
férents.® De plus, associer « PBI » A « captage » laisse croi-
re que PBI est une mesure de captage, ce qui est également
faux. Finalement, il est difficile de savoir a quoi sert la
conjonction « et » qui précede « RAI ».

Si le traducteur avait bien connu I’importance de I’anté-
position en anglais, particularité de structure de cette langue,
il aurait envisagé les différentes possibilités de découpage et
serait inévitablement, aprés consultation d’ouvrages spécia-
lisés, arrivé au bon découpage, qui est le suivant :

studies of PBI
and
of RAI uptake

Cette fagon de dire les choses n’a rien a voir avec le dis-
cours médical. C’est la langue anglaise qui le veut. A preu-
ve, les chalnes nominales suivantes empruntées a divers do-
maines du savoir :

Clean Air Act enforcement date (juridique).

Giant squid axon (biologie).

The best microcomputer software of the year award
(informatique).

Tout anglaises dans leurs structures, elles exigent, pour
étre comprises, qu’un bon découpage soit fait. En effet, il y
a lieu de se demander, par exemple, si giant qualifie squid
ou axone, si best qualifie microcomputer, software ou
award.

b) T, resin uptake or direct thyroxine assays

La traduction publiée : « le captage de résine T, ou les es-
sais directs de thyroxine » est un non-sens. Le traducteur a
fait le découpage suivant :

T, resin uptake
or
direct assays of thyroxine

alors qu’il aurait di faire celui-ci :

(assay of) T, resin uptake
or
direct assay of thyroxine

Double probléeme de découpage : 1) le terme assays ne
concerne pas que direct thyroxin; il s’agit de deux tests;® 2)
I"articulation des trois mots T, resin uptake aboutit a un non-
sens. On ne capte pas la résine T,, car T, n’est pas une rési-
ne, ¢’est une hormone, que la résine a pour fonction de cap-

ter. Il aurait fallu comprendre qu’il s’agit ici du captage de T,
par une résine.

Il est vrai que la traduction de resin uptake pose un pro-
bleme, qui s’explique par 1’absence de I’articulateur en an-
glais. Comment, en effet, arriver a déterminer la relation qui
existe entre resin et uptake? Autrement dit, comment savoir
que ces deux termes sont reliés par un rapport d’instrumen-
talité : uptake by the resin?

Poser la question, c’est mettre le doigt sur une des diffi-
cultés majeures en terminologie (anglais-frangais) : savoir
débusquer le rapport qui existe entre les éléments de la chai-
ne nominale du syntagme. Ce manque de précision concer-
nant la relation entre les termes, causé par I’absence d’arti-
culateur(s), est caractéristique de ’anglais, qui n’hésite pas
un seul instant a accoler deux mots, et parfois plus, et a sous-
entendre les rapports qui les lient. Ces difficultés n’ont donc
rien a voir avec la langue médicale; elles tiennent de la struc-
ture de la langue anglaise (tout comme a deep-voiced man ou
a line judge, vus précédemment).

Et s’il n’avait pas buté sur les pieges relevant de la structu-
re de I’anglais, le traducteur aurait pu produire le texte suivant :

Durant les 16 jours qui suivent ’administration d’un
agent urographique iodé, le dosage de 1’iode protéique
(PBI) et I’épreuve a 1’iode radioactif (RAI) ne sont
d’aucune valeur pour explorer la fonction thyroidienne,
car ils dépendent du dosage de I’iode. Vaut mieux re-
courir a des tests qui n’en dépendent pas, comme le test
de Hamolsky, ou T-test,? ou le dosage direct de la thy-
roxine.

Il n’est pas question ici de prétendre qu’une langue est
supérieure a 1’autre, car chacune respecte la facon de faire
qui lui est propre, mais simplement de signaler qu’il est im-
portant de distinguer les deux ordres de difficultés : celles qui
relevent de la structure de la langue de départ, que nous ve-
nons d’esquisser, et celles qui relevent réellement de la spé-
cialisation du discours, que nous allons aborder.

2. Spécialisation de la langue
Il existe, en traduction médicale, des difficultés qui tien-
nent, a proprement parler, a la spécialisation du discours.
Nous allons examiner six facteurs responsables de telles
difficultés : a) I’'usage; b) le changement de terminologie; c)
la synonymie; d) I’éponymie; e) les faux amis affixaux et f)
la fiabilité des dictionnaires.

2.1 Usage

L’usage étant le moteur de la langue, il est clair qu’il faut
le respecter. Et 1'usage qu’en font les médecins —usage
consigné dans les dictionnaires médicaux et les ouvrages
spécialisés— ne va pas a I’encontre des principes du fonc-
tionnement de la langue générale. Tout au plus, font-ils une
utilisation particuliere des possibilités qu’offre cette langue.
Nous allons en examiner deux : I’usage plus fréquent de
tournures rencontrées occasionnellement dans la langue gé-
nérale (I’hypallage); I’'usage obligatoire d’une seule des deux
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possibilités admises par la grammaire (adjectif relationnel/
groupe prépositionnel).

2.1.1 Usage plus fréquent

Dans la langue médicale, I’adjectif* est souvent construit
en hypallage, c’est-a-dire qu’il s’applique a un terme absent,
mais s’accorde avec celui qui est présent. C’est ainsi que le
médecin parle volontiers de « diabéte sucré » et d” « hysté-
rectomie vaginale », alors qu’il est bien évident que ce n’est
pas le diabete qui est sucré, mais bien les urines, pas plus
qu’il s’agit d’une hystérectomie du vagin, mais bien d’une
hystérectomie par voie vaginale. Ce faisant, le médecin fran-
cophone ne se distingue pas du locuteur francophone moyen,
qui, lui aussi, occasionnellement, fait appel a une telle for-
mulation quand il dit : une place assise, une finale masculi-
ne, une traductrice médicale, un centre sportif, etc.?

Ce qui différencie la langue médicale de la langue géné-
rale, ce n’est pas tant Iutilisation que la fréquence d’utilisa-
tion de I’hypallage. En langue médicale, ces constructions
sont trés courantes, et leur emploi par le traducteur s’impose,
car c’est la facon qu’ont les médecins de dire certaines réali-
tés. Pour s’en convaincre, il suffit d’ouvrir son dictionnaire
médical et de se demander si ’adjectif utilisé dans le mot ve-
dette se rapporte directement au nom qu’il accompagne ou a
un autre qui est absent. Voici d’ailleurs quelques exem-
ples ou I’adjectif est construit en hypallage :

Bronchiolite oblitérante
Cure ambulatoire
Dégénérescence cireuse
Fiévre prétibiale
Hémiplégie corticale
Infection opportuniste

Pouls jugulaire
Rythme feetal.

2.1.2 Usage obligatoire

Il arrive que, malgré sa rectitude grammaticale d’emploi,
une formulation ne puisse étre employée par le traducteur, car,
sl le faisait, il se trahirait.® Et cela le traducteur médical doit
I’éviter. Idéalement, le texte devrait passer pour avoir été écrit
par un médecin. Vu que ce dernier a une fagon de dire certaines
réalités médicales et qu’il n’en déroge généralement pas, le tra-
ducteur se doit, lui aussi, de respecter cette facon de dire.

Prenons les cas suivants, ot 1’adjectif et sa transforma-
tion en un syntagme prépositionnel® se font concurrence :

Contraction ventriculaire/du ventricule.
Couche épidermique/de I’épiderme.
Numération plaquettaire/des plaquettes.
Atteinte myocardique/du myocarde.

Il en est d’autres, par contre, ou I’emploi n’est pas indif-
férent. Le traducteur se doit alors de bien savoir laquelle des
formulations est utilisée couramment par les médecins. Pre-
nons le cas du terme anglais infarction auquel divers adjec-
tifs peuvent étre associés : myocardial, pulmonary ou encore

intestinal. Etant donné que ces trois adjectifs sont des adjec-
tifs relationnels, chacun d’eux peut étre rendu en frangais soit
par un adjectif, soit par un groupe prépositionnel.”

® Myocardial infarction: infarctus myocardique / in-
farctus du myocarde

® Pulmonary infarction: infarctus pulmonaire / infarc-
tus du poumon

®[ntestinal infarction: infarctus (entéro-)mésentérique /
infarctus de I’intestin.

Méme si la grammaire reconnait ces deux possibilités, le
traducteur n’a pas toujours le choix. Il pourra, par exemple,
utiliser indifféremment « infarctus (entéro-)mésentérique »
ou « infarctus de I’intestin », car les formes sont consignées
dans les dictionnaires. Il devra par contre utiliser une seule
des deux formes dans les deux autres cas : « infarctus pul-
monaire » (adjectif) et « infarctus du myocarde » (groupe
prépositionnel). I ne faudrait pas conclure, d’aprés ce der-
nier cas, que « myocardique » est banni du discours médical.
Il est tout a fait correct de parler de contraction ou d’atteinte
myocardique, mais jamais d’infarctus myocardique. Simple
question d’usage. Mais, pour le traducteur médical, question
de connaissance et de respect de 1’usage, car ce que la gram-
maire reconnait, I’usage ne 1’autorise pas nécessairement.

2.2 Changements de terminologie'

Au milieu du xix® siecle, les anatomistes ont décidé
d’uniformiser la nomenclature des pieces anatomiques afin
de pouvoir mieux communiquer entre eux. Est alors née la
Nomina Anatomica, ou NA 8

C’est ainsi que ’ancien terme francais (A) est devenu,
dans la NA, le terme B (en latin), qui, traduit par les anato-
mistes frangais, a donné 1’actuel terme C. (Voir tableau 1.)

A B C
(ancienne dénomination)  (Nomina Anatomica) (NA francisée)

muscle gracile

Muscle droit interne
de la cuisse

musculus gracilis

Apophyse processus lateralis processus latéral du
externe/courte mallei malléus
Valvule tricuspide valva valve atrio-

atrioventricularis ventriculaire droite

dextra

Trompe d’Eustache/ tuba auditiva

tube auditif

trompe auditive

Tableau 1. Modifications de la nomenclature anatomique

Depuis peu, la Nomina Anatomica (NA) est contestée, et
est apparue la Terminologia Anatomica, ou TA?

Ce besoin d’uniformisation, qui se voulait une réponse a
la difficulté que rencontraient les anatomistes de différents
pays (et donc de différentes langues) a communiquer entre
eux, n’a pas été ressenti par les autres médecins. D’ou le non-
respect de cette terminologie, méme dans les facultés de mé-
decine. Autre preuve,'© ’il en faut, que I’imposition d’un ter-
me ne regoit pas toujours 1’accueil souhaité.
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Ce souci d’uniformisation s’est doublé d’un souci de cor-
rection de termes qui persistaient malgré leurs non-sens. Le
cas le plus convaincant est certes celui de « valvule tricuspi-
de », qui est devenu « valve atrio-ventriculaire droite ».* An-
ciennement, la valvule était dite formée de trois valves.
L’illogisme était que le tout (la valvule), nécessairement plus
grand que ses parties (les valves), était désigné par un terme
composé d’un suffixe diminutif (—ule) accolé au nom de la
partie (valve). Les anatomistes ont donc rectifié le tir : « val-
ve » est devenu le terme désignant le tout; « cuspide », celui
désignant les anciennes « valves ». Mais comme les méde-
cins ne respectent pas nécessairement la NA, le traducteur
doit toujours se demander quelle acception donner au mot
« valve », I’ancienne ou la nouvelle.

2.3 Synonymie

Idéalement, le rapport entre un terme et sa notion devrait,
en langue de spécialité, étre monosémique (un terme par no-
tion). Dans la pratique, il n’en est pas toujours ainsi. Il arri-
ve qu’un méme terme recouvre plusieurs notions (polysé-
mie) ou encore que plusieurs termes désignent une méme
notion (synonymie).

La polysémie comme la synonymie compliquent la vie
du traducteur, médical ou autre. Mais en langue médicale, la
polysémie est beaucoup plus rare que la synonymie — nous
parlons ici de vraie synonymie et non de quasi-synonymie.'!

Considérons trois cas choisis au hasard dans le grand dic-
tionnaire de Manuila et coll.”> (GMANU?) : I’un en anatomie
(artere hépatique latérale gauche), les deux autres en pa-
thologie (apraxie motrice et syndrome de Claude Ber-
nard-Horner).

2.3.1 Synonymie en anatomie
Le GMANU comme synonymes d’ « artere hépatique la-
térale gauche » :

artere hépatique gauche,

arteria hepatica prima (Walther),

arteria hepatica minor (Mayer),

arteria hepatica-coronaria (Barkow),

artere hépatique supérieure gauche (Descomps),
artere hépatique gauche accessoire (Sousloif),
artere hépatique primordiale latérale gauche,
artere hépatique accessoire gauche.

Devant une telle liste de synonymes, il est facile de
comprendre que les anatomistes aient voulu mettre de
I’ordre dans la nomenclature anatomique. La preuve n’est
plus a faire. Mais cette abondance de termes synonymiques
n’est pas I’apanage de 1’anatomie. Voyons deux cas en pa-
thologie.

2.3.2 Synonymie en pathologie
a) Apraxie motrice

Pour le traducteur, le probleme de synonymie est double :
il existe aussi bien dans la LD que dans la LA. Le traducteur

doit donc 1- s’assurer de la réalité désignée par le terme utili-
sé dans le texte anglais (LD) et 2- se demander quel terme
francais, parmi les synonymes listés, est le plus approprié
pour désigner cette réalité. Pour bien illustrer cette probléma-
tique, étudions le cas de motor apraxia A 1’examen du ta-
bleau 2, nous constatons que les deux dictionnaires médicaux
anglais consultés ne traitent pas le terme de la méme facon.
Le DORLAND’S" ne fournit qu'un synonyme et I’entrée
principale, celle ou se trouve la définition, est motor apraxia,
tandis que le IDMB,! lui, énumére 6 synonymes, précise que
motor apraxia, entrée principale dans le DORLAND’S, est
outmoded et fournit la définition a kinetic apraxia.

Ce simple examen montre clairement que le traducteur
doit consulter plus d’un dictionnaire, car s’il ne possédait que
le DORLAND’S et que, dans le texte a traduire, il rencontre
le terme kinetic apraxia, il ne saura jamais a quoi I’auteur fait
référence, car ce terme ne figure pas dans 1’unique diction-
naire médical anglais qu’il posséderait. Il faut de plus signa-
ler la différence dans la graphie du synonyme commun: in-
nervatory apraxia et innervation apraxia, et celle dans les
marques d’usage. En effet, seul le IDMB en fournit une : sel-
dom used, et le traducteur ne saurait dire qui, du DORLAN-
D’S ou du IDMB, a raison.

Dictionnaire Entrée Synonymes

DORLAND’S  motor apraxia  innervatory apraxia

IDMB motor apraxia  Outmoded term for : kinetic apraxia
IDMB kinetic apraxia  motor apraxia (outmoded)

limb-kinetic apraxia

classic apraxia

cortical apraxia

innervation apraxia (seldom used)
kinesthetic apraxia.

Tableau 2. Synonymes de motor apraxia selon
le dictionnaire consulté.

Comme ’entrée principale est kinetic apraxia dans le
IDMB et motor apraxia dans le DORLAND’S, et que les
mots formés par dérivation (par recours a des racines
grecques ou latines) se correspondent assez souvent en an-
glais et en francais, le réflexe premier de tout traducteur, qui
ne posséderait pas de dictionnaire médical bilingue! comme
le Gladstone,' serait de penser que son équivalent frangais
est peut-étre « apraxie motrice » ou « apraxie cinétique ».

Le tableau 3 énumere les différents synonymes rencon-
trés dans cinq dictionnaires médicaux francais.

« Apraxie motrice » ne figure comme entrée que dans
deux des cinq dictionnaires : le GMANU, dictionnaire que
peu de traducteurs possédent en raison de son cofit élevé et
de son age, et le GARDE. Dans le PMANU, il n’apparait que
comme exemple a l’entrée « apraxie ». Quant au terme
« apraxie cinétique », il ne figure que dans le GMANU et
uniquement comme synonyme de « apraxie motrice », sans
entrée propre qui permettrait au lecteur de se référer a 1’en-
trée principale. Dans le IDMB, au contraire, tous les syno-
nymes mentionnés a I’entrée kinetic apraxia (voir tableau 2)
apparaissent en entrées secondaires X
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Dictionnaire Entrée principale Synonymes Cité en exemple
GMANU Apraxie motrice  apraxie corticale,

apraxie d’innervation de Kleist

apraxie mélacinétique

apraxie cinétique (ou kinétique)
PMANU!6  Apraxie NIL a. motrice
GARDE!"7 Apraxie motrice  apraxie corticale (Heilbronner)

apraxie d’innervation (Kleist)
FLAMM!8  Apraxie NIL
MASSON!9  Apraxiei NIL

Tableau 3. Présence de « apraxie motrice / apraxie cinétique »
dans les dictionnaires médicaux francais.

Ne pas inclure d’entrée principale ou d’entrée secondaire
pour chaque synonyme mentionné dans un article est un
choix fait par le rédacteur ou I’éditeur du dictionnaire.?’ Mais
ce faisant, il n’est pas conscient du sérieux probleme qu’il
pose a tout utilisateur de 1’ouvrage.

b) Syndrome de Claude Bernard-Horner

Le probleme de synonymie rencontré avec le terme
« apraxie motrice » ou motor apraxia n’est pas unique. Nous
présentons ci-dessous (voir tableau 4) les synonymes que les
rédacteurs de différents dictionnaires médicaux francais re-
connaissent a « syndrome de Claude Bernard-Horner ».

La encore, nous voyons que les rédacteurs des divers dic-
tionnaires ne reconnaissent pas les mémes synonymes,
quand ils en reconnaissent. De huit synonymes dans le
GMANU, on passe a 4 dans le GARDE, a un dans le PMA-
NU. De plus, dans le FLAMM, il n’y en a aucun, tout com-
me dans le MASSON, ou pourtant, a deux autres entrées, soit
« s. de Horner » et « s. oculaire sympathique », le lecteur est
renvoyé a « s. de C. Bernard-Horner ».

De plus, « syndrome d’Hutchinson » est considéré par le
GMANU comme impropre, alors que le GARDE ne fait au-
cune mention de cette impropriété. L’utilisateur de ces dic-
tionnaires ne saurait dire qui, du GMANU ou du GARDE, a
raison.

2.4 Eponymie

Au probléme que pose la synonymie, a savoir bien cerner
la réalité désignée par tel terme, vient s’en ajouter un autre,
celui de I’éponymie. Ce dernier est peut-étre encore plus cri-
tique que celui de la synonymie. Dans le domaine médical, le
recours a des éponymes, patronymes ou toponymes, est cou-
rant, et cela pour diverses raisons dont le traitement sortirait
du cadre de notre propos.

Dans les deux cas de synonymie qui viennent d’étre pré-
sentés, nous avons été a méme de constater la présence de pa-
tronymes ou la variation du patronyme, dans une méme langue
ou encore en passant d’une langue a I’autre. En 1986, van
Hoof a présenté une classification des éponymes médicaux,!
qui fut plus tard publiée sous forme de dictionnaire,?? Bien que
comblant un vide durement ressenti par les traducteurs, ce dic-
tionnaire exige de son utilisateur un grand esprit critique.*

Pour illustrer le probleme que représente la traduction de
termes contenant un éponyme, prenons le cas Babinski sign.

GMANU  syndrome de C. Bernard
s.de Horner
s. de Hutchinson (impropre)
s. oculaire sympathique
s. oculo-papillaire
s. oculo-sympathique
triade de Horner
s. de Mitchell
PMANU  s.oculaire sympathique
FLAMM  NIL
GARDE syndrome de Horner (1869)
s.d’Hutchinson
s. oculaire-sympathique
s. oculo-sympathique paralytique
MASSON NIL

A «s.de Horner » et a
«s.oculaire
sympathique», on renvoie
pourtant le lecteur a s. de
Claude Bernard-Horner

Tableau 4. Synonymes de « syndrome de Claude Bernard-Horner »
dans divers dictionnaires médicaux francais.

D’apres le DORLAND’S, ce terme a cinq acceptions (il en
serait de méme en espagnol®*), qui sont en fait essentielle-
ment les mémes que celles du IDMB. Il y a donc consensus
entre les deux dictionnaires médicaux anglais consultés. Voi-
ci ces acceptions :

1. Loss or lessening of the Achilles tendon reflex in sciati-
ca; this distinguishes it from hysteric sciatica.

2. A misnomer for Babinski’s reflex.

3. In hemiplegia, the contraction of the platysma muscle in
the healthy side is more vigorous than on the affected side,
as seen in opening the mouth, whistling, blowing, etc.

4. When a hemiplegic patient is lying with arms crossed
upon the chest, and makes an effort to sit up, the thigh on
the paralyzed side is flexed upon the pelvis and the heel
is lifted from the ground while on the healthy side the
limb does not move.

5. When the paralyzed forearm is placed in supination, it
turns over to pronation: seen in organic paralysis. Called
also pronations.

Une recherche méticuleuse permet de constater qu’a cha-
cune des acceptions anglaises du terme correspond, en fran-
cais, un terme différent :

perte du réflexe achilléen;

signe de Babinski;

signe du peaucier ou signe du peaucier du cou;
épreuve de Babinski;

phénomene de la pronation.

[ OSSR

Ce résultat n’a été obtenu qu’apres une recherche termi-
nologique poussée, car traduire un terme éponymique est une
tache souvent tres ardue. Et si le traducteur ne prend garde,
il pourrait facilement produire un texte qui n’aurait aucun
sens pour le destinataire du texte.
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2.5 Faux amis affixaux

Un autre danger qui guette le traducteur médical est celui
de suffixes que partagent la LD et la LA. Méme s’il arrive
qu’un adjectif anglais en —al se rende en frangais par un autre
adjectif se terminant également par —al, comme :

Scrotal scrotal
Cervical cervical
Neural neural

il ne faudrait pas en conclure qu’il en est toujours ainsi.

En frangais, il y a 14 suffixes possibles pour rendre le suf-
fixe anglais —al. Nous les présentons ci-dessous, suivis d’un
terme anglais et de son équivalent francais portant le suffixe
en question. Dans les cas ou deux équivalents sont possibles,
nous mentionnons le second entre parentheses.

Anglais Francais
-aire dental dentaire (dental)'
-al costal costal
-atif germinal germinatif (ou germinal)
-€ bicuspidal bicuspide
-é bicaudal bicaudé
-éal subungual sous-unguéal
-el bisexual bisexuel (ou bisexué)
-eux anginal angineux
-ien carpal carpien
-in palatal palatin (ou palatal)
-ique aortal aortique
-onnier  mental mentonnier (ou mental)
-ue vagal vague (ou vagal)
-ulaire  appendical appendiculaire

Ce phénomene n’est pas particulier au suffixe anglais
fial. 11 se rencontre avec d’autres affixes (suffixes ou pré-
fixes)? : hypo-, multi-, super-, -iasis, etc. Le traducteur fran-
cophone doit donc étre vigilant quand un terme anglais se
termine par un suffixe qui existe dans sa propre langue. Si-
non, il risque d’employer des barbarismes, comme « angi-
nal » ou « carpal ».

2.6 Fiabilité des dictionnaires

Celui qui consulte un dictionnaire espere toujours y trou-
ver réponse a la question qu’il se pose, une réponse qui de-
vrait étre la méme quel que soit le dictionnaire consulté. Il
pourrait tout au plus s’attendre a ce qu’un dictionnaire for-
mule mieux la notion qu’un autre ou encore plus en détail.
Mais tel n’est pas toujours le cas. Et cela est plutdt troublant
pour ceux qui cherchent une réponse ferme, ce que sont gé-
néralement les traducteurs ou les infirmieres, principaux
acheteurs de ce genre d’ouvrages.™ Voici donc trois cas, choi-
sis parmi d’autres, ol les acceptions fournies ne se corre-
spondent pas d’un dictionnaire a 1’autre : posologie, tympa-
noplastie / myringoplastie, glycémie. Le quatrieme cas, celui
de « syndrome de Claude Bernard-Horner » pose le probleme
différemment : la valeur de certaines informations fournies.

Dictionnaire  Acceptions

FLAMM 1. Etude des doses thérapeutiques des médicaments
suivant 1’age, le sexe, I’état du malade.

2. Indication figurant sur une préparation spécialisée ou
sur I’ordonnance magistrale, a la suite de la formulation
de chaque médicament, pour en préciser le nombre de
prises journalieres, leur espacement et la durée
d’administration.

GARDE 1. Etude des doses thérapeutiques des divers
médicaments suivant 1’age, le sexe et 1’état du malade.
2.Mode d’emploi d’'un médicament.

Note : Ce terme est souvent employé incorrectement

comme synonyme de dose.

PMANU Quantité totale d’un médicament, estimée selon 1’age, le
poids du malade, qui est administrée en une ou plusieurs

fois lors du traitement d’une maladie.

Tableau 5. Acceptions du terme « posologie » dans divers
dictionnaires médicaux

a) Posologie

Nous présentons, au tableau 5, les acceptions, fournies
par trois dictionnaires médicaux, du terme « posologie », ter-
me couramment employé en pharmacologie. Nous y consta-
tons une nette différence d’acception selon la source consul-
tée.

Dans le PMANU, le terme « posologie » ne désigne que
la quantité totale, c’est-a-dire la « dose » de médicament. Or,
c’est précisément cet emploi que le GARDE condamne a
mot couvert, en disant que son usage est « incorrect ».
Le mode d’emploi du GARDE devient, dans le FLAMM,
I’indication sur la préparation...

Il va sans dire que les cooccurrents ne seront pas les
mémes selon qu’on attribue a ce terme un sens plutét qu’un
autre. En effet, on ne peut diminuer un mode d’emploi, mais
on peut diminuer une dose. Alors la traduction de

In the case of renal failure, the dosage should be reduced

variera selon le sens que I’on donne a dosage. Ce pourrait
étre :

1) en cas d’insuffisance rénale, la posologie devra étre
modifiée.

2) en cas d’insuffisance rénale, la dose devra étre di-
minuée.

Mais ce qui importe, ce n’est pas tant le sens que le
traducteur donnera a ce terme, que celui que 1’auteur
du texte a voulu lui donner, ce qui représente parfois
une grande difficulté.

b) Tympanoplastie ou myringoplastie

Celui qui consulte son dictionnaire médical pour savoir
ce que désigne réellement une tympanoplastie aura une idée
claire. Mais s’il s’aventure a en consulter plusieurs, il sera
confronté a des discordances, qui ne feront que le troubler.
Voyons au tableau 6 ce que donnent les divers dictionnaires
consultés :
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Dictionnaire Entrée

GARDE

Acceptions

tympanoplastie | syn. myringoplastie. Opération destinée a
remédier aux lésions cicatricielles de la
membrane et parfois de la caisse du tympan
consécutives a une otite chronique. Elle
consiste dans 1’application d’une greffe
cutanée ou aponévrotique sur la perforation
du tympan avec, souvent, réparation des
Iésions de la chaine des osselets.

myringoplastie | Voir : tympanoplastie

FLAMM tympanoplastie | Intervention chirurgicale réparatrice de
I’oreille moyenne, essentiellement
pratiquée au cours de certaines otites
chroniques, et qui consiste a réparer le
tympan perforé, a évacuer les formations
ostéitiques ou cholestéatomateuses et a
rétablir I’effet columellaire. V. aussi

myringoplastie

myringoplastie | réparation chirurgicale d’une perforation
tympanique soit par une greffe mince
autologue aponévrotique, cutanée ou
veineuse, soit par une homogreffe
tympanique en pont, sans intervention sur la
caisse (si I’intégrité de la chaine est
prouvée).

PMANU tympanoplastie | Toute opération réparatrice de la membrane
du tympan (myringoplastie) ou au niveau de

la caisse du tympan.

myringoplastie | Réparation chirurgicale de la membrane du
tympan. V. tympanoplastie.

Tableau 6. Acceptions de « tympanoplastie » et « myringoplastie »
selon divers dictionnaires médicaux

Le GARDE donne « tympanoplastie » et « myringoplas-
tie » comme synonymes. Cette décision est cohérente avec
les acceptions que donne ce dictionnaire a « tympan » : 1° la
caisse du tympan et 2° la membrane du tympan.

Dans le FLAMM et le PMANU, « tympanoplastie » et
« myringoplastie » ont chacun leur définition, ce qui techni-
quement nous porte a croire que les deux notions sont diffé-
rentes. Ces deux dictionnaires réservent a « myringoplastie »
le sens d’intervention sur la membrane seulement, le
FLAMM prenant méme soin de préciser « sans intervention
sur la caisse ». La notion de myringoplastie est donc bien
précisée. Il n’en est pas de méme pour celle de « tympano-
plastie ». Le lecteur s’attendrait a lui voir assigner la notion
d’intervention sur la caisse du tympan, mais les formulations
sont un peu ambigués. Dans le FLAMM, on parle de répara-
tion de tympan perforé (il s’agit évidemment ici de la mem-
brane, car une cavité ne peut étre perforée), d’évacuation de
formations ostéitiques (il s’agit ici de la caisse, car c’est la
que se trouvent les osselets) et de rétablissement de 1’effet
columellaire. Ces trois interventions sont coordonnées par la
conjonction « et ». Le lecteur pourrait en conclure, a tort ou
a raison, que les trois sont nécessaires pour que 1’on parle de
tympanoplastie. Dans le PMANU, la conjonction utilisée
entre les deux éléments réparés (membrane et caisse) est
«ou » et non pas « et ». L'utilisation de cette conjonction de
coordination laisse entendre a I’utilisateur de ce dictionnaire
qu’il peut aussi bien utiliser « myringoplastie » que « tym-
panoplastie » pour désigner une opération sur la membrane,

méme si ces deux termes ne sont pas donnés comme Syno-
nymes!

Le lecteur, qu’il soit traducteur ou médecin, se trouve ici
encore devant une imprécision, qu’il ne cherchait évidem-
ment pas en consultant ses dictionnaires.

c) Glycémie

Ce terme désigne (voir tableau 7) tantot la présence de
glucose dans le sang (GARDE, et MASSON), tantdt la
concentration (ou teneur) du glucose dans le sang (FLAMM
et PMANU).

Etymologiquement, le terme signifie « sang sucré », car
il est formé des deux éléments suivants: yAvkvs (doux, su-
cré) et alpa (sang).?® Il indique donc la présence de glucose
dans le sang. Pour que ce terme en soit venu a désigner la
concentration, il faut qu’il ait subi un glissement de sens. La
n’est pas le probleme, car le glissement de sens est courant
dans I’évolution d’une langue. Le probléme vient du fait que
tous les dictionnaires n’attestent pas ce glissement de sens.
Certains se limitent au sens original du terme; ils refusent
d’accepter ce glissement.

Il y a également lieu de remarquer que le FLAMM fait
une distinction entre « glucosémie » " et « glycémie », dis-
tinction qu’aucun autre dictionnaire ne fait. Bien que biochi-
miquement parlant, la distinction entre matieres réductrices
et glucose soit correcte, dans les faits, les laboratoires de bio-
chimie, quand ils fournissent la valeur du glucose sanguin,
indiquent, a c6té de « glycémie » la méthode employée, en-
zymatique ou chimique.

Dictionnaire
GARDE

Acceptions

nom donné par Claude Bernard a la présence (normale)
du glucose dans le sang [...].

concentration plasmatique (ou sanguine) en substances
réductrices parmi lesquelles le glucose joue un role
essentiel; parfois assimilée a la glucosémie ou
concentration plasmatique en glucose (déterminée par
un dosage spécifique du glucose a la glucose oxydase,
I’hexokinase ou la glucose déshydrogénase.

FLAMM

PMANU teneur du sang en glucose. Le taux normal [...].

MASSON présence physiologique de glucose dans le sang.

Son taux [...].

Tableau 7. Acceptions du terme « glycémie » selon
les dictionnaires médicaux

On pourrait penser que le terme en —émie désignerait la
présence d’un produit « normalement » présent dans le sang,
et qu’il désignerait la concentration quand ce dernier n’est
généralement pas présent dans le sang. Mais I’examen, dans
deux dictionnaires médicaux, des termes suivants : alcoolé-
mie, kaliémie, phosphatémie, protéinémie, sidérémie, lipidé-
mie, n’a pas été concluant : le terme désigne tantdt la pré-
sence, tantdt la concentration.. Des termes en —urie (ex.
protéinurie, glycosurie, etc.) ont également été vérifiés, sans
plus de succes.

Cette variation dans ’acception du terme glycémie ame-
ne certains auteurs a parler de « taux de glycémie » et
d’autres simplement de « glycémie ». Ces derniers diront que

Panace@ Vol. IV, n.° 12. Junio, 2003

149



<http://www.medtrad.org/pana.htm>

Tribuna

les premiers utilisent une formulation tautologique, glycémie
voulant déja dire taux de sucre; les premiers diront des se-
conds qu’ils s’expriment mal, car glycémie ne veut pas dire
concentration...

d) Claude Bernard-Horner (syndrome de)

Ce terme force le lecteur a se poser des questions sur la
fiabilité des ouvrages consultés. En effet, dans le FLAMM,
on trouve, a cette entrée, la note suivante :

Il convient de souligner que les auteurs anglo-saxons
appellent ce syndrome [syndrome de C. Bernard-Hor-
ner] syndrome de Horner, mais dénomment syndrome
de Claude Bernard le syndrome d’excitation du méme
systetme sympathique appelé en France syndrome de
Pourfour du Petit (v.c.m.), d’ou des confusions fré-
quentes.

De toute évidence, le rédacteur de cette note veut aider
les lecteurs. Selon lui, « syndrome de C. Bernard-Horner »
correspondrait a Horner syndrome; et « syndrome de Pourfour
du Petit », & Claude Bernard syndrome. Autrement dit, en an-
glais, Horner syndrome ne serait pas synonyme de Claude
Bernard syndrome.

La consultation du DORLAND’S et du IDMB (voir ta-
bleau 8) n’a pas permis de confirmer 1’assertion du
FLAMM.° En effet, dans aucun de ces dictionnaires le lec-
teur ne trouve d’entrée a Claude Bernard syndrome. En sup-
posant que le prénom Claude ne fasse pas partie intégrante
du terme, ce dernier deviendrait alors Bernard syndrome. Si
tel était le cas, il devient difficile d’expliquer la pertinence de
la note du FLAMM, car, dans les deux dictionnaires, Horner
syndrome et Bernard syndrome sont donnés comme syno-
nymes.

Il n’est certes pas faux de dire, comme la note le men-
tionne, que les Anglo-saxons appellent Horner syndrome le
syndrome de Claude Bernard-Horner, mais il faut bien re-
connaitre que ce n’est pas le seul terme qu’ils utilisent. Par
contre, dire que le terme Claude Bernard syndrome corres-
pond a ce que les Francgais appellent le « syndrome de Pour-
four du Petit » n’est pas plus vérifiable. En effet, dans le
IDMB, on trouve une entrée a Pourfour du Petit syndrome,
sans mention d’un synonyme.

Ici, on pourrait arguer que le terme « Anglo-saxons »
n’englobe pas les Américains et que les deux dictionnaires
consultés sont des produits américains. Cet argument mérite
une attention particuliére quand on sait que certains mots du
vocabulaire ont évolué différemment d’un coté ou de 1’autre
de I’ Atlantique. Mais, le IDMB, dans ses pages de remercie-
ments, souligne la collaboration efficace et soutenue des mé-
decins britanniques. Alors, si les termes consignés n’étaient
en usage que chez les Anglo-saxons, les médecins américains
auraient certainement noté la différence d’usage et I’auraient
consignée. Mais tel n’est pas le cas. Encore 1a, I’'information
fournie exige une contre-vérification. Le lecteur pourtant es-
pérait, en consultant son dictionnaire, trouver réponse a sa
question.

Dictionnaire Termes qui renvoient a

Horner syndrome

DORLAND’S Horner-Bernard s.
Bernard-Horner s.
Bernard’s s.

Claude Bernard-Horner s.

IDMB Horner-Bernard s.
Bernard-Horner s.
Bernard s.

Claude Bernard-Horner s.

Tableau 8. Synonymes de Horner syndrome selon deux
dictionnaires médicaux anglais.

3. Conclusion

Traduire un texte, c’est rendre le message, contenu dans
le texte original, compréhensible au destinataire, parce que
ce texte est écrit dans une langue qu’il ne maitrise pas. De
plus, la traduction devrait, idéalement, passer pour un origi-
nal, autrement dit ne pas « sentir » la traduction.

Celui qui voudra traduire un texte médical devra donc sa-
voir dire les choses comme le médecin les dit. Il devra donc
connaitre non seulement les termes utilisés par le médecin
pour parler de son activité professionnelle, mais aussi la facon
que le professionnel a de dire les choses. Pour atteindre ce ni-
veau de compétence, il devra surmonter bien des difficultés.

Certaines de ces difficultés relevent en fait d’une bonne
connaissance de la langue de départ, plus précisément de sa
structure. Ce ne sont pas a proprement parler des difficultés
de traduction médicale, méme si c’est en traduisant un texte
médical qu’on les rencontre. Certaines autres releévent de la
spécialisation du discours, c’est-a-dire qu’elles appartiennent
presque en propre au domaine médical.

Traduire un texte médical, ce n’est donc pas qu’insérer des
termes techniques dans une langue générale. Il y a plus. Il faut
surtout savoir enchainer les termes techniques dans un discours
cohérent qui refléte les usages du domaine. Dans le présent ar-
ticle, nous nous sommes attardés surtout sur les problemes que
pose la recherche de terme francais, car la recherche termino-
logique est au centre de I’activité langagiere du traducteur spé-
cialisé. L'usage impose au traducteur médical d’utiliser le ter-
me auquel le médecin recourt généralement. Si ce dernier
utilise un adjectif construit en hypallage, le traducteur doit en
faire autant, méme si a ses yeux, la formulation n’est pas des
plus heureuses (ex. fievre prétibiale); si le médecin utilise le
groupe prépositionnel plutdt que 1’adjectif relationnel, ou vice
versa (ex. infarctus du myocarde, infarctus pulmonaire), le tra-
ducteur doit le savoir, car il doit respecter 1’usage.

Dans son travail, le traducteur médical rencontrera inévi-
tablement des termes d’anatomie. IIs lui poseront des diffi-
cultés, car la nouvelle terminologie qu’essaient d’imposer
les anatomistes rencontre une certaine résistance chez les
autres médecins. Les deux nomenclatures, 1’ancienne et la
nouvelle, co-existent. Le traducteur se doit donc d’étre vigi-
lant quand il rencontre une terme d’anatomie; il lui faut éta-
blir sans I’ombre d’un doute de quelle terminologie I’auteur
du texte a fait usage. A ce probléme vient s’ajouter celui de
la synonymie (p. ex. artere hépatique latérale gauche).

Panace@ Vol. IV, n.° 12. Junio, 2003




<http://www.medtrad.org/pana.htm>

Tribuna

La synonymie ne pose pas des problémes qu’en anato-
mie. Elle en pose, par exemple, en pathologie (Voir tableaux
2, 3,4). Devant la variété des synonymes offerts par divers
dictionnaires médicaux, force est de reconnaitre que ces der-
niers ne sont pas tous équivalents. La aussi le besoin de stan-
dardisation se fait sentir. Car, dans 1’état actuel des choses, la
pléthore synonymique qui caractérise bien des termes en mé-
decine affecte grandement la productivité du traducteur et
souvent méme la qualité de son travail. Le traducteur est
dans 1’obligation de consulter plusieurs dictionnaires s’il
veut étre slir de ce qu’il avance. Sa productivité s’en trouve
inévitablement affectée.

Au probleme de synonymie vient se greffer parfois celui
de I’éponymie. Nous 1’avons vu dans la liste des synonymes
de « apraxie motrice » (voir tableau 3) ou le patronyme
Kleist tantot fait partie du terme, tantot apparait entre paren-
theses, comme si Kleist était a I’origine de ce terme. Et cela,
sans compter que ce patronyme ne figure dans aucun des
équivalents anglais (voir tableau 2). La traduction d’un terme
éponymique pose donc des grandes difficultés, comme nous
I’avons démontré avec le terme Babinski sign.

Une autre difficulté qui guette le traducteur médical est le
faux ami, ce mot de la LD qui ressemble, a s’y méprendre, a
un mot dans la LA. Méme si tenderness ressemble a « tendres-
se », il est clair qu’en médecine, on ne parle ni de la tendresse
ni de la tendreté d’un muscle, mais bel et bien de la « sensibi-
lit¢ » d’un muscle. Ces faux amis concernent parfois les af-
fixes, préfixes ou suffixes, comme nous 1’avons montré avec le
suffixe -al. Le traducteur doit donc étre sur ses gardes chaque
fois qu’il rencontre un terme se terminant ou commencant par
un affixe qui existent également dans sa langue maternelle.

La certitude qu’un terme a cours dans le discours médi-
cal est établie par la rencontre de ce terme sous la plume des
médecins. Mais tout dépend du type d’ouvrage dans lequel
on trouve le terme. Ce peut étre un ouvrage de référence dans
le domaine, mais alors il faut s’assurer qu’il s’agit d’un tech-
nolecte et non d’un idiolecte. Cette assurance est établie
quand le lecteur rencontre le terme dans plusieurs livres de
référence. Le terme francais devrait idéalement se retrouver
dans un dictionnaire médical, car ce dernier se veut le reflet
des habitudes langagiéres des spécialistes du domaine. La
question qui se pose alors est la fiabilité d’un dictionnaire.
Il se peut qu’un tel ouvrage, résultat du travail d’un seul ré-
dacteur, reflete les préférences personnelles de ce dernier
plutot que I'usage en cours (voir tableaux 5, 6, 7). L’examen
de divers dictionnaires médicaux a permis de mettre au jour
des discordances dans les définitions fournies. Ces discor-
dances pourraient s’expliquer de diverses facons. Par
exemple, elle peut dépendre de I’attitude du rédacteur : I'un
pourrait étre « permissif »; 1’autre, « puriste », refusant de re-
connaitre la dérive que les usagers impriment a certains
termes médicaux, « pathologie » et « étiologie » en étant
deux exemples classiques. Elle pourrait encore dépendre du
fait que les rédacteurs ne sont pas des gens rompus a la lexi-
cographie ou encore refléter une compréhension du terme
anglais, compréhension qui ne se vérifie pas dans les ou-
vrages de langue anglaise (voir tableau 8).

La terminologie médicale pose donc des difficultés au
traducteur médical, difficultés qu’il peut surmonter en prati-
quant le doute systématique. C’est la meilleure fagon de ne
pas tomber dans le piege que nous tend le texte de départ.
Les problémes abordés dans cet article concernent le passa-
ge de I’anglais au francgais. Il n’est évidemment pas question
ici de prétendre que ces difficultés sont les mémes quelles
que soient les paires de langues en cause. Méme si I’espagnol
et le francais ont des origines communes, rien ne dit que les
difficultés seraient les mémes. Mais il y a fort a parier que
certaines d’entre elles pourraient étre apparentées.

Notes

a. Dans Vinay et Darbelnet (1977), on lit : § 185. 1. Puisque le
propos est rejeté vers la fin, les circonstancielles, qui ne font
que le qualifier sans étre le but véritable du message, seront
placées de préférence en téte de phrase ... (p. 202).

b. Ce sont : le dosage de I’ « iode protéique » (PBI, pour protein
bound iodine) et I’épreuve a I’iode radioactif (RAI).

c. IlI's’agit du test de Hamolsky, ou T-test, et du dosage direct de
la thyroxine.

d. Au Québec, le test de Hamolsky, ou T3-test, n’est pas connu.
On parle plutot du test de saturation de la TBG (pour Thyrox-
in Binding Globulin).

e. Cette possibilité n’existe que pour les adjectifs relationnels,
c’est-a-dire les adjectifs qui précisent la nature de la chose ou
de I’étre, et non une de ses qualités.

f.  Paraitra bientot dans Panace@ un article en préparation, con-
sacré aux changements dans la nomenclature anatomique,
signé Sylvie Vandaele et Deborah Cole.

g. Dans le but de simplifier la lecture du texte, nous avons identi-
fié chaque dictionnaire médical par un sigle: DORLAND’S, voir
Dorland’s (1994); FLAMM, voir Kernbaum (1994); GARDE,
voir Delamare (1998); GMANU, voir Manuila (1970-1981);
IDMB, voir International Dictionary (1986) ; MASSON, voir
Quevauvilliers (1999) ; PMANU, voir Manuila (1999).

h. Nous ne faisons pas ici une étude des notions des divers équiva-
lents, mais une simple énumération des synonymes mentionnés
dans divers dictionnaires.

i.  Ne pas oublier qu’un dictionnaire bilingue est a la hauteur des
compétences de son auteur. La aussi des pieges sont a éviter.

j- Ne pas oublier qu’un dictionnaire bilingue est a la hauteur des
compétences de son auteur. La aussi des pieges sont a éviter.

k. Entrée secondaire : entrée sans autre indication qu’un renvoi a
I’entrée principale.

I.  « Dental », au sens de relatif aux dents, est aujourd’hui con-
sidéré comme vieux. On n’utilise plus cet adjectif qu’en
phonétique, pour qualifier les consonnes qui se prononcent en
appliquant la langue contre les incisives supérieures : con-
sonnes dentales.

m. Communication personnelle de M. André Bohuon, éditeur
québécois et distributeur de livres médicaux frangais.

n. Ce terme n’est pas consigné dans le FLAMM, ni dans aucun
autre dictionnaire médical consulté.

o. La comparaison se limite ici aux synonymes. Aucune com-
paraison des acceptions n’a été faite.
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El proceso traductolégico de La traduction scientifique

et technique en espaiiol’

Julia Sevilla Mufioz**

En este trabajo abordaremos los pormenores de la traduccion
que realizamos del libro de Jean Maillot La traduction scien-
tifique et technique, publicado por la Editorial Gredos en
1997.

1. Génesis

Desde hacia varios afnos tenfamos conocimiento del libro
de Jean Maillot La traduction scientifique et technique, con-
cretamente de la segunda edicion, realizada en Paris en 1981.
Su contenido llamé enseguida nuestra atencién, pues no habia
en Espafia obra alguna sobre la teoria de la traduccién cien-
tifica y técnica.

Existia una traduccion en portugués, cuyo autor era Pau-
lo Rénai (1975), pero ninguna en espafiol, y el original fran-
cés apenas era conocido en Espafa, por lo que estdbamos
ante un texto inaccesible para muchos especialistas espafio-
les en traduccién.

Estas circunstancias nos indujeron a pensar en la conve-
niencia de traducir este libro al espafiol y presentamos nues-
tra propuesta a la Editorial Gredos, por encontrarse en su li-
nea de trabajo.

La Editorial Gredos acept6 de buen grado la idea y, una
vez conseguidos los derechos para la traduccién espafiola,
contdbamos con seis meses para llevar a cabo la traduccion,
si bien tardamos un poco mds, dada su complejidad.

2. Proceso de traduccién

2.1. Aproximacion al texto

Antes de iniciar la traduccién propiamente dicha, recogi-
mos datos acerca del autor y de la obra en cuestién, con el
objeto de comprender mejor la naturaleza de nuestro encar-
go de traduccién.

2.1.1. El autor

Jean Maillot (1905-1993) era un auténtico poligloto.
Hijo de un profesor de inglés, conocia muy bien este idio-
ma, y de joven estudi6 alemédn, latin y griego. Pasados los
cuarenta afios, aprendio ruso y serbocroata. Leia con facili-
dad neerlandés y también posefa un buen conocimiento pa-
sivo del italiano, del espafiol y del portugués. Esta gran
competencia lingiiistica le facilité enormemente la actividad
traductora.

Natural de Brest, sede de la Escuela Naval francesa des-
de 1830, y de numerosas escuelas de ciencias y artes nduti-

cas, sintio la atraccién por el mar y se hizo marino. Alcanzé el
grado de capitaine de Frégate. De ahi procedia su interés por
todo lo referente al lenguaje maritimo, como puede apreciarse
en el capitulo dedicado a «La traduccién maritima» (cap. 13).

Estuvo estrechamente vinculado al campo de la electrotec-
nia, pues fue jefe del Servicio de traducciones y normas ex-
tranjeras de la Unién Técnica de Electricidad y secretario de la
Commission de Terminologie du Comité électrotechnique
frangais.

Dentro del campo de la traduccion, fue profesor en el
ESIT (Escuela Superior de Intérpretes y Traductores) de la
Universidad de Paris y jefe de redaccion de Traduire, revista
de la Asociacion de Traductores Franceses, y traductor de
una decena de obras.

2.1.2. EITLO (texto en la lengua original)

La traduction scientifique et technique es fruto del rico
bagaje lingiifstico de Jean Maillot, de su experiencia como
marino y como profesor de traduccion. Se trata del dnico li-
bro que escribié Maillot. En él, profundiza en el conoci-
miento de la traduccién cientifica y técnica; da pautas para
ejercer una profesién que, en el d&mbito de la ciencia y las
técnicas, adquiere proporciones insospechadas.

A través de un andlisis preciso y claro de las dificultades
que implica la traduccién cientifica y técnica, presenta con-
sideraciones sobre ciertos fendmenos lingiiisticos (monose-
mia, polisemia, sinonimia, falsos amigos, etc.) y da una serie
de consejos que van desde la constitucion de una documen-
tacion actualizada hasta el uso de las siglas y de la puntua-
cién, apoydndose para ello en abundantes ejemplos.

En la «Introduccién», el propio autor nos presenta la fi-
nalidad y la estructura de la obra. Consciente del papel in-
dispensable que desempeiia la traduccion en el mundo actual,
Maillot pretende conseguir varios objetivos:

® proporcionar un cuadro completo y fiel de la traduccién
cientifica y técnica, asi como de las actividades con las
que se vincula directamente;

® comunicar la experiencia adquirida en la actividad tra-
ductora

® iniciar a los futuros traductores técnicos en los proble-
mas traductolégicos

® despertar el interés por la traduccion a quienes se be-
nefician de ella.

* Reproducido con autorizacién de la autora y Traduccion & Comunicacion, vol. 1 (Sanchez Trigo E, Diaz Fouces O, coords. Universidad

de Vigo, 2000), donde se publicé con el titulo «El proceso traductoldgico de la obra de Jean Maillot La traduction scientifique et

technique en espafiol». Edicién revisada por la autora.

** Universidad Complutense de Madrid (Espafia). Direccion para correspondencia: sevillam@wanadoo.es.
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La obra, en su primera edicidn, se encontraba estructurada
en los cuatro bloques que se indican en el cuadro que figura
a continuacion:

Bloques
tematicos

Capitulos y contenidos

Terminologia  Caps. 1-5. Los problemas de equivalencia que plantean
los términos, clasificados en el orden inverso a su grado
de complejidad: la equivalencia de los términos y de las
nociones, la sinonimia y las variantes, los falsos amigos,
otras semejanzas engaflosas (V. gr.: paronimia,
homonimia), la falta de equivalencia de las nociones.
Cap. 14. Los nombres propios en el vocabulario
cientifico y técnico.

Cap. 18. El vocabulario de la quimica.

Lengua Caps. 6-10. Las particularidades de la lengua que
influyen en el empleo de las categorias de términos, su

formacion, sus asociaciones y sus formas.

Tipologia
traductolégica

Cap. 12. La confrontacion de la traduccion cientifica y
técnica con la traduccion literaria.
Cap. 13. La traduccién maritima.

Problemas
varios

Caps. 15-17. Los materiales de consulta (el diccionario,
la documentacion, las nomenclaturas, las
terminologias).

Caps. 19-20. La normalizacion.

Cap. 21. La transcripcién y la transliteracion.

Caps. 22-23. Las magnitudes y las unidades.

Cap. 24. Las abreviaturas y las siglas.

Cap. 25. Los simbolos, la puntuacién y las
convenciones tipograficas.

En la segunda edicién, Maillot afiade una bibliografia co-
mentada y dos capitulos: el nimero 11, sobre «Traduccién y
lingiiistica», y el nimero 26, sobre la formacién de los tra-
ductores, en el que tiene en cuenta su experiencia como do-
cente de la traduccién en la ESIT (Escuela Superior de Intér-
pretes y Traductores de la Universidad de Paris).

Jean Maillot aborda los problemas que se presentan al
traductor desde dos ambitos, el de las lenguas y el de las téc-
nicas.

Tomando como lenguas de trabajo los idiomas mds re-
presentativos en las ciencias y las técnicas (el inglés, el ale-
man, el ruso y el francés como lengua de referencia), Maillot
ofrece multitud de ejemplos aplicables en dos sentidos —de
la lengua extranjera a la lengua materna y viceversa—, pro-
cedentes principalmente de la electrotecnia. Los ejemplos
han de ser aplicables en las dos direcciones, porque Maillot
pretende aportar conclusiones que adquieran valor de regla
general. Por otro lado, Maillot justifica la eleccion de la elec-
trotecnia como fuente de la mayoria de los ejemplos por la
multiplicidad de las aplicaciones que tiene a una gran diver-
sidad de campos y por el relevante lugar que ocupa entre las
ciencias fisicas.

El libro de Maillot recibié una buena acogida tanto entre los
traductores como en el dmbito cientifico, pero no quedd exen-
to de criticas. En la segunda edicion, el propio Jean Maillot alu-
de a estas criticas, las cuales se centran en dos puntos:

® el hecho de limitarse al campo de la electrotecnia;
® que la obra «no responde a las normas de una buena
presentacion cientifica: ninguna bibliografia, cuando se

hubiera debido citar al menos y, quiza, darse como fuen-
tes las obras de Vinay y Darbelnet, Fedorov, Wiister,
Jumpelt, Savory, Gentilhomme y otros» (pag. 26).

Maillot se defiende arguyendo que «un autor tiende na-
turalmente a tomar los ejemplos del campo que mejor co-
noce y, sin pretender la universalidad de la electrotecnia, no
puedo dejar de confirmar el lugar excepcional que ocupa
entre las ciencias y las técnicas» (pag. 26). Por otro lado,
Maillot no desea que su libro se convierta en una mera
compilacién de citas de lingiiistas y tedricos de la traduc-
cion, lo que podria impedir discernir las ideas personales
del autor.

La obra presenta un caricter «artesanal» y no «empiri-
co», porque tiene como objetivo explotar de forma concreta
la experiencia adquirida como traductor, iniciar a los futuros
traductores técnicos en los problemas traductoldgicos vy, si-
multdneamente, despertar el interés por la traduccién en to-
dos aquellos que se benefician de ella directa o indirecta-
mente.

Sobre la falta de cultura lingiifstica que se le atribuye,
Maillot afirma que termindlogos y lingiiistas no hablan siem-
pre el mismo lenguaje y entienden de distinta forma la no-
cién de transcripcion. Prefiere no entrar en polémicas termi-
noldgicas, reducidas en muchos casos a divergencias de
vocabulario; desea presentar sus ideas con la mayor claridad
posible. Para alejar cualquier ambigiiedad, Maillot rehizo el
capitulo 21 e incluyé un nuevo capitulo, titulado «Traduc-
cién y Lingiifstica».

El decenio transcurrido entre la primera y la segunda
edicién permitié a Maillot no sélo enriquecer su experiencia
como traductor y docente de la traduccion, sino también leer
estudios sobre traduccion y lingiiistica, entre otros los de Vi-
nay y Darbelnet (1958), y hacer una nueva y atenta lectura
de las teorias de Jumpelt (1961), Wiister (1931), Cary
(1956) y de los Problemas teoricos de la traduccion, de
Georges Mounin (1963). Todo lo anterior, sin embargo, no
le impidi6 seguir siendo fiel a la forma y al espiritu prag-
matico de la primera edicién. Excluyé voluntariamente no-
tas y citas abusivas, asi como las abstracciones estériles. No
optd por la presentacion cientifica que era del gusto de otros
autores, pero si acepto la idea de elaborar una bibliograffa,
aunque con un sentido distinto, con la intencion de ofrecer
una visién de conjunto, pues su libro no estaba destinado a
un circulo cerrado de eruditos, sino a un publico més am-
plio, que puede desconocer las obras citadas de modo oca-
sional.

La estructura de la segunda edicién queda como sigue:

Bloques tematicos Capitulos
Terminologia 1-5,14, 18
Lengua 6-10
Traduccién-Lingiifstica 11

Tipologia traductoldgica 12-13
Problemas varios 15-17, 19-25
El traductor 26
Bibliografia 27
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2.1.3. Precedentes de la traduccion espaiiola

En vida del autor, hubo un intento de traducir su obra, y
quien pretendia llevarlo a cabo envié a Jean Maillot los dos
primeros capitulos traducidos. Maillot realizé una serie de
observaciones de cardcter general y especifico sobre dicha
traduccién con el objeto de explicar su rotundo rechazo, en-
tre otros motivos, por: a) la falta de rigor y exactitud en la
terminologia empleada; b) utilizar una terminologia caduca,
al no haber tenido en cuenta la evolucién terminoldgica de
los ejemplos incluidos en la obra; c) hacer la transliteracion
de la grafia rusa.

a) En cualquier obra, sea original o traduccién, deben
imperar el rigor y la exactitud en la terminologia empleada
con frecuencia en el libro, como langue de départ y langue
d’arrivée, que se traducen en espafiol por lengua original y
lengua terminal, y se abrevian en LO y LT, siguiendo las te-
orfas de Valentin Garcia Yebra (1982). La traduccién pro-
puesta, lengua receptora, s6lo figura en una traduccién de
Taber y Nida, por lo que se debe rechazar, igual que lengua
de partida, calco del francés.

Con esta observacion, Maillot estaba indicando la via que
debiamos seguir en teorfa de la traduccion, lo que no nos re-
sulto dificil, pues consideramos a Valentin Garcia Yebra
nuestro maestro en traduccién y tenemos sus teorfas bastan-
te presentes en nuestra labor traductora.

b) Dado que la segunda edicién data de 1981, se ha de
tener en cuenta la evolucién del vocabulario desde la prime-
ra edicion. Si bien algunos términos tradicionales persisten
(cubierta-gaine y acometida-branchement), otros han cam-
biado o estan considerados caducos, lo que provoca la supre-
sién de algunos fragmentos de la obra.

Para Maillot la principal fuente de consulta es el VEI (Vo-
cabulaire Electronique International), por lo que también se
convirtié en nuestro fundamental punto de referencia (la edi-
cién que utilizé Maillot y la tdltima publicada).

¢) Los ejemplos en lengua rusa han de aparecer en carac-
teres cirilicos y no se ha de recurrir a la transliteracion.

En esta cuestién no habia lugar a dudas, pues Maillot ha-
bia dejado muy claro cudl debia ser nuestra actuacion.

Tales fueron algunas de las observaciones que Jean Mai-
llot hizo a aquel intento de traducir su obra y que llegaron a
nuestras manos gracias a Valentin Garcia Yebra, quien man-
tuvo una larga amistad con Maillot. Dado que, cuando pre-
sentamos nuestra propuesta a la editorial, en 1995, hacia
unos afios que Maillot habia fallecido, no pudimos contar
con su aprobacion, sélo con la actitud positiva de su hija
Edith. Estas hojas, por tanto, constituyeron nuestro unico
contacto con el autor y nos permitieron intuir la linea que hu-
biera deseado para la traduccién espafiola. Quizd él hubiese
actualizado el libro o suprimido algunos fragmentos a lo lar-
go de la obra, como hizo en los dos primeros capitulos, pero
no nos atrevimos a hacerlo ante la imposibilidad de contar
con la opinién del autor al respecto.

2.14. Problemas iniciales
Una primera lectura del TLO nos llevé a apreciar la difi-
cultad traductoldgica con la que nos ibamos a enfrentar y que

agrupamos en varios niveles: extralingiiistico, tipogréfico,
lingiiistico y traductoldgico.

- Ausencia del autor
- Campos cientificos

Nivel extralingiiistico

Nivel tipografico Grafia rusa y algunos signos polacos
N. estilistico Estilo muy peculiar
Numerosos ejemplos
Nivel lingiiistico N. morfosintactico | multilingiies fuera de
contexto y de campos
muy variados
Nivel traductolégico - Conservacion de los términos franceses junto

alos espafioles

- Falta de documentacion especializada
bilingiie

- Dificultad en el uso de fuentes alemanas y
rusas

- NIVEL EXTRALINGUISTICO

La imposibilidad de contar con el asesoramiento del au-
tor suponia, de entrada, un problema. Si bien es cierto que
algunos traductores no realizan consultas a los respectivos
autores, otros prefieren hacerlo. En nuestro caso, somos par-
tidarios de la segunda opcién; pero, dado que no podiamos
contar con ella, procuramos en todo momento actuar con la
mayor prudencia.

Otro problema inicial lo constituia el no ser una especia-
lista en los campos cientificos dominantes de los ejemplos uti-
lizados en el TLO: electrotecnia y marina, a los que se deben
afiadir otros campos secundarios, como quimica, medicina,
mecdnica, medio ambiente, metrologia, arte militar o fontane-
rfa. Nuestra intencidn fue realizar esta traduccion en colabora-
cién con un especialista en la materia, y asi lo propusimos a
la editorial, mas no logramos su aprobacién. Habiamos vivi-
do una experiencia muy positiva a este respecto, al traducir
La argumentacion en la lengua (1994), de Jean-Claude Ans-
combre y Oswald Ducrot, no sélo con la colaboracién de
Marta Tordesillas, discipula de Anscombre, sino también con
la de los autores, a quienes realizamos multitud de consultas
y quienes efectuaron algunos cambios en el original con el
fin de adaptar los ejemplos a la lengua espafiola.

- NIVEL TIPOGRAFICO

En el texto original aparecian bastantes ejemplos en ruso
y algunos en polaco. Dado que Maillot era partidario de con-
servar los caracteres cirilicos, debfamos respetar su opinion.

- NIVEL LINGUISTICO

En el texto se apreciaban dos bloques muy distintos: la
lengua utilizada por Jean Maillot y los ejemplos con que ilus-
tra sus teorfas. Tenfamos, pues, un subregistro terminoldgico
dentro de un lenguaje cientifico.

- NIVEL ESTILISTICO: Jean Maillot expresa sus teorias me-
diante periodos por lo general muy breves, lo que contrasta-
ba con nuestro propio estilo. Al principio, hicimos caso omi-
so de esta peculiaridad estilistica de Maillot y comenzamos
el TLT (texto en la lengua terminal) empleando nuestro pro-
pio estilo; pero, a medida que ibamos avanzando, nos dimos
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cuenta de que nos estdbamos alejando de la tarea del traduc-
tor, al imponer nuestro estilo. Por tal motivo, cuando lleva-
bamos ya dos capitulos traducidos, los rehicimos para tratar
de reflejar en espafiol el estilo de Maillot.

- NIVEL MORFOSINTACTICO: El lenguaje cientifico empleado
por Maillot para expresar sus teorias traductoldgicas no plan-
teaba problemas dignos de mencién. El principal problema
traductoldgico radicaba en que Maillot ilustraba sus teorfas
con una infinidad de ejemplos fuera de contexto, como se
aprecia en este fragmento.

Il en est de méme pour le systeme de commande Ward-
Léonard dont le nom se retrouve dans toutes les lan-
gues a ’exception du russe [...] et use d’expressions de
caractere descriptif, encore bien plus longues pour dé-
signer les systémes apparentés (Scherbius, Ilgner,
Kraemer) [cap. 14.2].

Si bien el lenguaje cientifico y técnico tiende a la univo-
cidad, hallamos numerosos términos polisémicos o con plu-
rivalencia conceptual; «esto quiere decir que un término se
emplea con varios significados distintos cuya relacion atn es
reconocible» (Arntz y Pitch, 1995: 163). Si no disponemos
del contexto para saber de qué campo de aplicacién se trata
en cada caso, resulta bastante dificil saber cual es la traduc-
cién adecuada.

Como ya hemos indicado, Maillot no se limita a citar ejem-
plos franceses, sino que los extrae de otras lenguas (inglés,
aleman y ruso, y, en menor medida, espafiol y portugués).

- NIVEL TRADUCTOLOGICO

La existencia de ejemplos en varias lenguas nos llevé a
adoptar la decisién de mantener los términos franceses junto
a la traduccion espafiola. De esta forma enriqueciamos la tra-
duccioén, al tiempo que dejadbamos al descubierto nuestros
posibles errores traductoldgicos, pues el lector dispondria de
la traduccién y del original.

La traduccién de todos estos ejemplos no resultaba a pri-
mera vista una tarea fécil, ante la falta de diccionarios espe-
cializados francés-espaiiol y la dificultad que para nosotros
implicaba el uso de fuentes alemanas y rusas, debido al des-
conocimiento personal de dichas lenguas.

2.2. Realizacion de una traduccion-borrador del TLO

Una vez realizada esta primera aproximacion a los pro-
blemas iniciales del TLO, lo releimos con mas detenimiento
al tiempo que hacfamos una primera traduccién, a modo de
borrador.

2.3. Descubrimiento y resolucion de los problemas
traductologicos

Esta primera traduccién nos permitié constatar si los pro-
blemas iniciales eran auténticos problemas traductoldgicos y
descubrir si eran de caracter general o especifico.

Como hemos mencionado, el principal problema traducto-
l6gico era de naturaleza terminoldgica y estaba localizado en

los ejemplos. Procedimos, pues, al aislamiento de tales pro-
blemas, mediante la elaboracion de listados por capitulos, indi-
cando a continuacion la posible fuente de consulta que podria
ayudarnos a llegar a la traduccién. Varias fueron las nomencla-
turas que surgieron: ademas de la electrotecnia anunciada por
Maillot en la introduccién a su obra, habia términos pertene-
cientes a la marina, la quimica, la metrologia y la fontaneria.
El trato que recibié cada terminologia fue distinto, pues en-
seguida nos percatamos de que habfan seguido trayectorias
distintas y poseian caracteristicas diferentes.

Una vez aislados los problemas traductolégicos, em-
prendimos la bisqueda de fuentes documentales de consul-
ta, las cuales fueron muy variadas, como se refleja en este
cuadro en el que figuran los principales campos terminol6-
gicos.

Campos Fuentes
terminolégicos
Electrotecnia | Escritas - Diccionario especializado en espaiiol
- Diccionarios técnicos francés-espaiol
- Diccionarios técnicos multilingties
Orales - Traductores técnicos (francés-inglés-
espafiol, francés-ruso-espanol)
- Tedricos de la traduccién
Marina Escritas - Enciclopedias francesas
- Diccionarios de lengua (espaiol, francés,
francés-espafiol)
- Diccionarios especializados monolingiies
(espaiiol, francés, inglés), bilingiies (inglés-
francés, inglés-espafiol) y multilingiies
- Libros y monografias
Orales - Especialistas
- Traductores especializados
Quimica Escritas Diccionario especializado en espaiiol
Orales Especialistas
Metrologia Escritas Diccionario especializado en espafiol
Orales Especialistas
Fontaneria Escritas - Enciclopedia espafiola
- Catdlogos
Orales Especialistas

Recurrimos a todo tipo de fuentes documentales, prima-
rias, secundarias y especialistas, utilizando la terminologia
de Gutiérrez Rodilla:

[...] las primarias, es decir, todo tipo de obras especia-
lizadas, para intentar comprender mejor los significa-
dos de los términos; y las secundarias, de las que las
mds importantes son los diccionarios: los generales y
los especializados, en los que el traductor busca una ex-
plicacién que le aclare el significado de lo que est4 le-
yendo, y los bilingiies que, proporcionando el equiva-
lente en la otra lengua, podrdn despejar al instante sus
dudas. No obstante, es preciso reconocer que raramen-
te los diccionarios solucionan todos los interrogantes y
muchos de ellos no encuentran respuesta hasta que no
se consulta al especialista. Los diccionarios de uso co-
mun normalmente, y salvo excepciones, no recogen
toda la terminologia especializada, sino sélo aquella
parte que los hablantes manejan o pueden llegar a ma-
nejar [1998: 258-259].
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Sélo existe un diccionario de lengua francés-espafiol
(Garcia-Pelayo y Testas, 1987) y, por otro lado, son escasos
los diccionarios especializados en francés-espafiol, lo que
nos obligd en frecuentes ocasiones a realizar un rodeo lin-
giifstico que nos permitiera llegar a la traduccién que busca-
bamos. Asi, en los términos electrotécnicos fuimos del fran-
cés al inglés, al alemdn o al ruso para pasar de estas lenguas
al espafiol. Fueron también frecuentes las consultas a los es-
pecialistas con el objeto de pedirles una traduccién o la apro-
bacién de nuestras traducciones.

La terminologia electrotécnica presentaba una serie de
peculiaridades que dificultaban la bisqueda de traducciones.
En ella se observaba la falta de univocidad, dada la existen-
cia de muchos términos polisémicos. Asi, el término rosace
puede utilizarse tanto en arquitectura como en electricidad.
Los diccionarios especializados no siempre sirvieron de gran
ayuda, pues ofrecen numerosos ejemplos al respecto y su
«cantidad va aumentando a medida que aumenta el niimero
de especialidades tratadas en el diccionario» (Arntz y Pitch,
1995: 164). Cuando nos enfrentdbamos a un término polisé-
mico, procurdbamos llegar a la traduccion espaiiola tomando
como lengua de partida no sdlo el francés, sino las restantes
lenguas citadas por Maillot, con el objeto de llegar al mismo
resultado por vias distintas y verificar asf la exactitud del tér-
mino espafiol.

La terminologfa electrotécnica, por otra parte, sufre una
continua actualizacién y normalizacién, como se aprecia en
las numerosas reediciones del VEI (Vocabulaire Electrotech-
nique International). Al ser la fuente citada por Maillot en su
obra, constituy6 nuestro principal punto de referencia para
observar la evolucién de la terminologia electrotécnica; pero
«ni el mejor de los repertorios especializados contiene todos
los términos de una zona del conocimiento; dada la extraor-
dinaria velocidad a la que se suceden los descubrimientos y
las diferentes interpretaciones que se dan a los mismos fend-
menos con las repercusiones terminoldgicas que ello conlle-
va, es imposible que los diccionarios puedan recogerlo todo
y estar permanentemente actualizados» (Gutiérrez Rodilla,
1998: 260). Por tal motivo, ademas de las fuentes escritas, hi-
cimos consultas a distintas fuentes orales. A continuacion, a
modo de ejemplo, transcribimos una de las consultas realiza-
da a un técnico:

Transcripcion del TLO:

inducteur - inductance (3.2)

— inducteur n’est pas un inducteur (en anglais field
magnet ou field system, d’ailleurs peu employé) mais
une inductance, dans le sens de bobine d’inductance.
Dans son sens de grandeur, I’inductance (propre ou
mutuelle), est inductance en anglais [ ...].

Consulta:

(3.2) inductor [inglés] no es un inducteur «inductor»
(en inglés field magnet o field system, por otra parte
poco empleado) sino una inductance [francés] «induc-
tancia», en el sentido de bobine d’inductance «bobina
de inductancia». [(Es correcto en espafiol? ;O es «bobi-

na de induccién»?] En su sentido amplio, la inductancia
(propre o mutuelle) [francés] «inductancia (propia o
mutua)». [;Es correcto en espaiiol? ;Podria ser autoin-
duccién e inductancia mutua? es inductance en inglés.]

Contestacién del técnico:

Inductor: Existe bastante confusién en el empleo de
expresiones para referirse a diferentes aspectos del
magnetismo en maquinas eléctricas. El uso mas comun
es:

* Inductor (inglés) es equivalente a inducteur (fran-
cés) y a inductor (o bobinado de excitacién) en mé-
quinas rotativas. (Nota: a veces el inglés y el «ameri-
cano» utilizan expresiones diferentes.)

* Inductance (francés) equivale a reactor (inglés) y
reactancia (espanol). Se refiere a la maquina estatica
destinada a producir energia reactiva o a la componen-
te reactiva de la impedancia de elementos de la red.

* Inductance (propre o naturelle) (francés) equivale
a autoinduccion o inductancia mutua, términos mas re-
lacionados con andlisis tedricos y no con maquinas.

Traduccién:

— inductor no es un inducteur «inductor» (en inglés
field magnet o field system, por lo demds poco emplea-
do), sino una inductance «inductancia», en el sentido de
bobine d’inductance «bobina de inductancia». En su
sentido de magnitud, la inductance (propre o mutuelle)
«inductancia (propia o mutua)» es inductance en inglés

[..].

La terminologia maritima plante6 menos problemas que
la electrotécnica, pues ocupa un lugar importante en el dic-
cionario de lengua bilingiie, ofrece un mayor grado de uni-
vocidad y una larga vigencia, y aparece en muchas fuentes
escritas (monolingiies, bilingiies y multilingiies). Para algu-
nas dudas, la lengua inglesa nos sirvi6 de enlace entre el
francés y el espanol.

Entre las pocas expresiones maritimas que supusieron un
problema traductolégico se encuentra la courbe de Boutakov,
incluida en el capitulo 14, dedicado a los nombres propios
que han originado expresiones:

Il arrive enfin que la paternité d’une invention, d’un
procédé, etc. varie suivant les pays et que cette situa-
tion se refléte dans le vocabulaire. Par exemple, en na-
vigation [...] la moeuvre d’homme a la mer que les ma-
rins frangais connaissent sous le nom de courbe de
Boutakov, du nom de I’almiral russe, s’appelle en an-
glais Williamson’s turn.

Tras una primera busqueda infructuosa, consultamos a un
traductor técnico, quien nos dio como solucién «media vuel-
ta». La expresion aparecia con una alteracion grafica (Bouta-
koff) y se referfa a la maniobra que hace un barco al dar me-
dia vuelta para salvar a un hombre que se ha caido al agua;
en cuanto a Boutakov, fue un almirante ruso, un tedrico de la
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marina de guerra que nacid en 1820 y murié en 1882. Sin
embargo, esta solucién no nos convencia, pues debiamos
asegurarnos de que no existiera una expresion en espanol con
un nombre propio. Tras consultar en vano a un ingeniero na-
val ruso, localizamos una libreria especializada en temas ma-
ritimos y, en un diccionario inglés-espafiol, descubrimos que
podia traducirse por curva de Butacov.

Para la traduccion de la terminologia quimica, tuvimos
presente lo estipulado por la IUPAC (Unién Internacional de
Quimica Pura y Aplicada), el organismo internacional que se
encarga de la formulacion y de la revision regular de la no-
menclatura de su disciplina, asi como de la prescripcién de
procedimientos para validar nuevos términos e incorporarlos
al cédigo (Sager, 1993: 143). Observamos que Maillot seguia
la nomenclatura cldsica, y no la moderna recomendada por la
TUPAC desde 1970. Respetamos la nomenclatura cldsica en
la traduccién e incluimos una nota explicativa.

Los términos pertenecientes a la metrologia apenas plan-
tearon problemas de traduccién. En cambio, resulté mucho
mas dificil localizar la traduccién de los cinco tipos de grifos
citados por Maillot: robinet a vannes, a soupape, a tournant,
a piston ou a papillon (cap. 20). Tras las consultas a enciclo-
pedias y catdlogos espafioles, tuvimos que recurrir a un es-
pecialista para hallar una solucién satisfactoria (grifo de val-
vulas, de paso, giratorio, de pistén o de mariposa).

En lo que respecta a las notas de la traductora, la editorial
para la que haciamos el encargo de traduccién suele ser par-
tidaria de reducir su nimero al maximo, dejando sé6lo las me-
ramente necesarias.

En nuestro texto habia cuatro notas, que se vieron redu-
cidas a tres por decision de la editorial. De naturaleza expli-
cativa, la primera era tipografica; las dos siguientes, termi-
noldgicas, y la ultima, documental. Las transcribimos a
continuacién:

1. Las traducciones al espafol de los términos franceses
van entre comillas [cap. 1: 29].

2. En carta del 12-1-83, Jean Maillot considera como cal-
cos del francés «lengua de partida» y «lengua de llegada»,
al tiempo que estima poco afortunada la abreviatura LLL
para «lengua de llegada». A su juicio, los equivalentes
espanoles para langue de départ 'y langue d’arrivée serian
respectivamente lengua original (LO) y lengua terminal
(LT) [cap. 1: 31].

3. Conviene precisar que Jean Maillot utiliza la nomencla-
tura cldsica y no la nomenclatura moderna recomendada
desde 1970 por la I.LU.P.A.C. (Uni6én Internacional de
Quimica Pura y Aplicada) [cap. 18].

4. Enla version espanola de la CDU, aparece de este modo:
621.319 «Aplicaciones técnicas de la electrostitica».
621.31 «Generacién, suministro y control de la electrici-
dad. Mdquinas y aparatos eléctricos. Medida eléctrica.
Magnetismo aplicado. Electrostitica aplicada». 621.3
«Ingenieria eléctrica. Electrotecnia» [cap. 19: 267].

La inclusién de la primera nota nos parecid necesaria
para hacer hincapié en que no se habia suprimido el término

francés en la traduccion espafiola, la cual iba a diferenciarse
del francés por ir entrecomillada.

Con la segunda justificidbamos la eleccién terminoldgica
de lengua original y lengua terminal como equivalentes de
langue de départ y langue de d’arrivée, dado que era el pro-
pio Maillot quien habia optado por estos equivalentes.

La existencia de la tercera nota nos parecid oportuna,
dado que Maillot se basa en la nomenclatura cldsica y no en
la moderna; sin embargo, la editorial decidié suprimirla.

La cuarta nota hace constar la diferencia que presenta la
CDU espaiiola con respecto a la consultada por Maillot.

24. Lecturas parciales y globales de la traduccion

Dada 1la dificultad de algunos capitulos, efectuamos lec-
turas parciales del TLT, a veces en colaboracién con algin
especialista en la materia, como sucedi6 con el capitulo 18,
dedicado al vocabulario de la quimica, que fue revisado por
especialistas en la materia.

Finalizado el plazo dado por la editorial, solicitamos un
aplazamiento en la entrega del TLT, tiempo que empleamos
en consultar los fondos de algunas bibliotecas parisinas, en
solicitar a un fil6logo que revisara la grafia rusa y en buscar
a un ingeniero naval para resolver algunas dudas sobre ter-
minologia maritima.

Tras una tltima lectura global del TLT, lo entregamos en
la editorial.

2.5. Correccion del revisor y correccion de pruebas

Esta traduccion tuvo la suerte de contar con un revisor
excepcional, Valentin Garcia Yebra, ademas de la revisora de
la editorial.

Mantuvimos varias reuniones con la revisora de nuestro
texto. Era licenciada en Filologfa Hispdnica con conocimien-
tos de inglés. Algunos traductores muestran cierta reticencia
ante la figura del revisor, pero nosotros somos partidarios de
su presencia y encontramos muy utiles sus observaciones.
Nuestra revisora no sabia francés, pero tenia un gran sentido
comtn y descubria con facilidad los fragmentos cuya com-
prensién habia quedado un tanto oscura o los despistes en
cuanto a la supresion involuntaria de algin fragmento. Acepta-
mos sin dilacién nuestros fallos y discutimos aquellos co-
mentarios con los que no estdbamos del todo de acuerdo. Era
la ocasién de defender por tltima vez nuestra traduccién an-
tes de que saliera publicada. Supuso para nosotros una criti-
ca muy constructiva e, incluso, un intercambio bastante fruc-
tifero del que las dos nos beneficiamos.

La correccién de pruebas se centré en:

® la puntuacion;

® hacer mejoras estilisticas;

® recuperar algunas cursivas suprimidas u olvidadas;

® descubrir algunas erratas u omision de letras (qui - aqui);

® revisar la divisién de palabras, principalmente las ex-

tranjeras, como las alemanas;

® comprobar la graffa rusa, pues se habfan modificado al-

gunos signos, debido posiblemente a la conversion del ar-

chivo informatico al formato del programa de tratamien-
to de textos de la editorial;
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® reponer los fragmentos omitidos con respecto al original,
asf como las comillas y los sangrados que habfan resulta-
do trastocados;

® Jocalizar los casos en los que se habia producido un
cambio en el tamaiio de la letra;

® aprovechar para resolver alguna duda terminoldgica,
todavia pendiente.

3. Conclusiones

La traduccién de la obra de Jean Maillot supuso para
nosotros una gran satisfaccion, porque con ella contribuiamos
a difundir en los pafses de lengua hispana un libro poco co-
nocido, incluso en su lengua original. Hace tres afios de su
publicacién y ya se lo considera un manual indispensable en
muchos centros de traduccion.

La traduccién de un libro de traduccién cientifica y téc-
nica por una traductora de formacién humanista constitufa un
reto, del que hemos procurado salir airosos mediante la con-
sulta de innumerables fuentes escritas y orales.

Seguramente, dentro de algunos afios se hard necesaria
una nueva traduccién que sirva para subsanar los posibles
errores traductolégicos y para actualizar la terminologia
electrotécnica, tal como aconsejaba Jean Maillot. Entretanto,
esperamos que esta traduccién ayude a quienes estudian o
practican la traduccién cientifica y técnica.
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Cien borrones prosédicos en la terminologia

cientifica espanola

Valentin Garcia Yebra*

Un «borrén» es propiamente una mancha de tinta en el papel,
producida casi siempre por descuido o impericia de quien es-
cribe. Pero entre las varias acepciones derivadas de la que se
refiere a los borrones materiales estd la incluida en quinto lu-
gar en el Diccionario de la Academia:! «Imperfeccién que
desluce o afea». Este es el sentido en el que se usa «borro-
nes» en el titulo de estas lineas.

Consiste esta imperfeccion destructora del lustre de nues-
tra terminologia cientifica en alterar la acentuacién latina,
que legitimamente le corresponderia, acomodédndola a la de
otra lengua; sobre todo, hasta mediados del siglo pasado, a la
francesa.

En mi Diccionario de galicismos prosddicos y morfolo-
gicos® se trata con cierta amplitud este fenémeno, aunque
no se ha tenido en cuenta los muchos galicismos reconoci-
dos como tales por el Diccionario de la Academia. Se ex-
pone alli (pag. 26, 3.°) una norma fundamental de la acen-
tuacion de términos cientificos de origen grecolatino: «Los
cultismos de origen griego o latino morfol6gicamente igua-
les en espafiol, italiano y portugués no debieran tener acen-
tuacién distinta en ninguna de las tres lenguas, pues las tres
se atienen, en teoria, a la norma acentual latina. Por ejem-
plo, en las tres lenguas son esdrijulas las palabras critico,
logico, musica, porque asi se acentuaban en latin criticus,
logicus, musica, sin atender a la acentuacién original grie-
ga, segun la cual las tres eran palabras agudas: kritikds, lo-
gikos, musiké».

Son muchisimos los adjetivos griegos que, acentuados en
la dltima silaba, trasladan el acento a la antependltima al pa-
sar al latin. He aqui una decena de ellos, que podria ampliar-
se sin dificultad: gr. analogikos, lat. analogicus; gr. anapho-
rikos, lat. anaphoricus; gr. apodeiktikos, lat. apodicticus, gr.
apostolikos, lat. apostolicus; gr. diatonikds, lat. diatonicus; gr.
dialektikos, lat. dialécticus, gr. epikos, lat. épicus; gr. geome-
trikos, lat geométricus; gr. historikos, lat. historicus, gr. kyni-
kos, lat. cynicus.

Sucede lo mismo con sustantivos: el gr. diatribé pasa al
lat. como didtriba, y parabolé, como pardbola.

En las pdgs. 54-55 de mi citado diccionario? hay una lis-
ta trilingiie (griego-latin-espafiol) de cincuenta y tres nom-
bres de persona, iniciada con Adrastos, Adrastus, Adrasto y

* Real Academia Espafiola, Madrid (Espaiia).

terminada con Thedpompos, Theopompus, Teopompo, esdri-
julos o proparoxitonos en griego, paroxitonos o llanos en la-
tin y en espafiol.

Creo que bastan estos datos para demostrar que la norma
espafola de acentuacion de términos de origen griego es la
latina y no la griega.

Pero examinemos la siguiente lista de cien términos téc-
nicos espafioles de acentuacién antietimoldgica, con sus co-
rrespondientes portugueses e italianos. Veremos en ella que
los términos portugueses que se apartan de la acentuacion la-
tina™ son solo quince, y los italianos que incurren en el mis-
mo vicio no pasan de veinticinco.

Espaiiol Portugués Italiano
acetolisis acetolise acetolisi
alergeno alérgeno allergéne™**
amazona amazona** amazzone
anaglifo andglifo anaglifo
anatema andtema anatema** (raro)
anatema
anodino anodino anodino
anofeles andfele | andfeles  anofele
anquilostoma anquilostomo anchilostoma
arquetipo arquétipo archetipo
astrolito astrolito astrolito
ateo ateu™* ateo
autotrofo autotrofo autotrofo
batiscafo batiscafo** batiscafo**
biotopo bidtopo biotopo
briofito bridfito briofite
catéter cateter®* catetere**
cateto cateto** cateto**
Cerbero Cérbero Ceérbero
coprolito copralito coprolito
crdtera cratera cratere
crisantemo crisantemo crisantemo**
crisoprasa crisopraso Crisopraso
cuadrumano quadrimano quadrumane
decenviro decénviro decemviro
diabasa didbase diabase**
diatriba diatribe** diatriba

Direccién para correspondencia: Real Academia Espafiola, C/ Felipe IV, n.° 4,28014 Madrid.

** En latin no se tildaban las palabras. Para acentuarlas bien en la pronunciacién, bastaba saber si la pentltima silaba era larga o breve. Si era

larga, recaia sobre ella el acento ténico; si era breve, el acento ténico recaia en la silaba antepeniltima. No se usaban en la escritura los

signos indicadores de la cantidad breve o larga de una silaba. Estos signos si se usan en los diccionarios latinos modernos. Aqui, para

facilitar la lectura, los omitimos, y tildamos la silaba acentuada.
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Dios
dominico
drosera
druida
duunviro
electrodo
embriogenia
endocrino
Eolo
epifito
Erebo
eritrocito
escara
esfacelo
espermafito
esqueleto
ester
fagocito
filogenia
[frenesi
Gorgona
glicolisis
heliotropo
hematemesis
hemolisis
hemoptisis
hemostasis
héroe
icono
imbécil
impétigo
impio
leucocito
ligur
magia
médula
megalito
Megara
metopa
micropilo
microspora
misil
monolito
nautilo
nosogenia
oasis
omega
ontogenia
oolito
orogenia
patena
Pegaso
pentatlon
pentodo
periferia
petroglifo
plétora

Deus
dominico
drosera
druida**

dutinviro

elétrodo / eletrodo™*

embriogenia
enddcrino
Eolo

epifito
Erebo
eritrocito
escara**
esfdcelo
espermdfito
esqueleto™*
éster
Jfagocito
filogenia
frenesi
Gorgona
glicolise
heliotrépio
hematémese
hemdlise
hemoptise**
hemdostase
herdoi

icone
imbecil
impetigo
impio
leucocito
ligure
magia
medula
megdlito
Mégara
métopa
micropila
microspora
missil
mondalito
ndutilo
nosogenia
oasis**
omega
ontogenia
odlito
orogenia
pdtena
Pégaso
pentatlo
péntodo /pentodo**
periferia
petroglifo
pletora

Dio
dominico
drosera
druida
duunviro
elettrodo/elettrodo™*
embriogenia
endocrino
Eolo

epifita
Erebo
eritrocito**
escara
sfacelo**
spermatofita
scheletro
estere
Jfagocito**
filogénesi
[frenesia**
Gorgona**
glicolisi
heliotropio
emateémesi
emolisi**
emottisi**
emostasi
eroe

icone**
imbecille
impetigine
empio
leucocito**
ligure

magia
medulla / midulla
megalito
Megara
meétopa
micropilo
microspora**
missile
monolito
nautilo
nosogenesi
oasi
omega** /| omega
ontogenesi
oolite**
orogenesi
patena**
Pegaso
pentathlon
pentodo/pentodo**
periferia
petroglifo
pletora**

poliglota poliglota poliglotta
profase profase profase**
pteridofito pteridofito pteridofite
prototipo prototipo prototipo
proyectil projetil** / projétil proiettile
ricino ricino ricino / ricino**
rizdfito /rizofito rizdfito rizofite
saprofito saprdfito saprofito
sajon saxdo** sassone
sicomoro sicbmoro sicomoro**
silicua siliqua siliqgua
tanagra tdnagra tanagra**
termita térmita/térmite termita
termostato termdstato/termostato** termostato
textil téxtil tessile / testile
triglifo triglifo triglifo
zoospora zodspora z00Spora**

(No serfa posible que los cientificos de lengua espafiola
abandonasen la acentuacidn antietimoldgica de estos y otros
muchos términos, y pusieran nuestra terminologia cientifica
al nivel cultural de la de las lenguas romdnicas mas afines a
la nuestra? Para alcanzar esta meta, no seria necesario que
cambiasen la acentuacién de voces de origen culto pero ya
més o menos popularizadas, como amazona, anatema,
anodino, arquetipo, ateo, cateto, crisantemo, diatriba, Dios,
esqueleto, frenesi, imbécil, impio, magia, oasis, Pegaso, pe-
riferia, prototipo, proyectil, ricino, sajon, termita. Sin renun-
ciar a términos como estos, podria hacerse en nuestra termi-
nologfa cientifica una gran limpieza, que la pondria al nivel
cultural, si no de la portuguesa, al menos de la italiana.

Ha sido relativamente frecuente la sustitucion de palabras
mal formadas en la lengua corriente, usadas en el pasado por
grandes escritores, incluso por Cervantes en el Quijote, y no
atribuidas a Sancho ni a otras personas incultas, sino puestas
en boca del caballero andante o del cura, o propias del narra-
dor, es decir, del mismo Cervantes. Por ejemplo, estas seis de
la Segunda Parte, que pueden localizarse facilmente en la
edicién de Vicente Gaos,* que cita las paginas y lineas en que
aparecen: inacesible (pag. 280, lin. 2); inresoluto (pag. 318,
lin. 100); noturno (pag. 336, lin. 192); inorme (pag. 529, lin.
163); inconviniente (pag. 451, lin. 111); inrepetible (pag.
461, lin. 29).

Si esto ha podido hacerse con palabras del lenguaje co-
rriente, en el que es muy dificil, casi imposible, luchar con-
tra el uso generalizado, /no serfa mas hacedero con términos
unicamente usados por una minoria culta?
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El valor de la literatura en la formacién de los

estudiantes de Medicina’

Josep-E. Banos™*

Consideraciones previas

y, tal vez, la justificacién de lo que sigue)

Siempre que hablo del interés de la literatura, y en general las
humanidades, para la educacién de los estudiantes de Medi-
cina, se plantea en los contertulios la duda de si realmente
sirven para algo. Sus preguntas son razonables: ;qué conoci-
mientos, actitudes o habilidades aportardn a los futuros mé-
dicos que no puedan obtener con las materias tradicionales
que cursan en su licenciatura? ;Por qué pasar horas leyendo
sobre algo que nunca existié en lugar de estudiar los hechos
reales presentes en las ciencias médicas cientificas? No
siempre es facil convencerlos, pero a menudo empleo el nada
original argumento de alguna obra literaria. En un magnifico
articulo sobre El amor en los tiempos del colera, de Gabriel
Garcia Mdrquez, Jones,' una de las primeras defensoras de la
necesidad de compaginar literatura y medicina en la forma-
cién de los médicos, daba su respuesta a las preguntas plan-
teadas unas lineas antes: las novelas permiten conocer he-
chos y situaciones que dificilmente se encuentran en los
libros de texto tradicionales de Medicina.? Por ejemplo, la
obra citada ofrece un espléndido fresco sobre el envejeci-
miento, las limitaciones fisicas que conlleva y la manera
de sobrellevarlas. Estos conocimientos son, en mi opinién, de
notable importancia para la mayoria de los estudiantes, que en
sus afios universitarios apenas pueden imaginar lo que pue-
de suponer la vejez para muchos de sus futuros pacientes.
Conocerlos puede evitarles errores (a ellos) y sufrimientos
(a sus pacientes) innecesarios.

(Por qué medicina y literatura?, se preguntaban también
en el primer nimero de Literature and Medicine,” hace ya
veinte afios. En el tiempo transcurrido desde entonces se han
dado muchas respuestas, aunque las que han tenido mads
aceptacion son las llamadas explicaciones estéticas y éticas.?
Las primeras defienden que ensefiar a los estudiantes a leer,
en el sentido mas amplio, ayuda a formarlos médicamente.
Las segundas sefialan que la tnica funcion de la literatura en
las facultades de Medicina serfa ensefar reflexion ética. En
mi opinién el asunto es mds facil de comprender si huimos
de analisis académicos. La literatura, como la medicina, tie-
ne a la condicion humana, con todas sus caracteristicas de
singularidad y de misterio, como uno de sus objetivos prin-
cipales. Por esta razén, el estudio de la ficcion, la poesia o las
obras dramadticas pueden permitir a los estudiantes acceder a
las experiencias de los pacientes, de la familia y aun del pro-

pio médico. Asimismo, les pone en contacto con las conse-
cuencias de la enfermedad, las incapacidades derivadas de
ésta, la atencion a los enfermos y a los moribundos, y la ine-
vitabilidad del envejecimiento y de la muerte.

La relacion entre la literatura y los médicos tiene una lar-
ga tradicién que s6lo comentaré brevemente. Es tradicional
citar a Anton Pavlovich Chéjov (1860-1904), que simultaned
ambos oficios durante toda su vida y que llegé a afirmar que
la medicina era su esposa y la literatura su amante.* Por su-
puesto, Chéjov no era una excepcion, y en la ndmina de mé-
dicos-escritores (o escritores médicos) también encontramos,
entre muchos otros, a Frangois Rabelais (c. 1494-1553), Ar-
thur Conan Doyle (1859-1930), William Somerset Maugham
(1874-1965) o William Carlos Williams (1883-1963). Entre
los nuestros, podemos recordar a Diego de Torres Villarroel
(1693-1770), Andrés Bello (1781-1865), José Rizal (1861-
1896), Gregorio Maraiién (1887-1960) o Pedro Lain Entral-
20 (1908-2001). En un ensayo reciente, Navarro® ha analiza-
do las multiples razones que han convertido a los médicos en
escritores en todas las épocas y paises. Entre las que esgrime
para justificar esta frecuente relacion, la que mas me con-
vence es el argumento de que el contacto diario de los médi-
cos con los seres humanos les incita a la escritura. En esta
analogia, no es iluso creer que las obras literarias, que casi
siempre los tienen como protagonistas, acaben interesando a
los médicos. Aceptando esta premisa, es razonable pensar
que su andlisis puede enriquecer notablemente la educacién
de los estudiantes de Medicina.

En realidad, la idea de los cursos de Literatura y Medicina
para estudiantes de Medicina no es nueva. En los Estados Uni-
dos el primer programa de Literatura en una facultad de Medi-
cina se inici6 en el Pennsylvania State University College, en
Hershey, cuando Joanne Trautmann (Banks) empez6 a impar-
tirlo en 1972.5 Desde entonces, esta materia figura en aproxi-
madamente un tercio de las facultades de Medicina de los
Estados Unidos, con el objetivo de enriquecer los curriculos
médicos, centrados generalmente en la transmision neutra de
los hechos cientificos. Esta situacion refleja el interés de la
enseflanza de las humanidades en las facultades de Medici-
na, aunque no todos los profesores tienen una opinién unani-
me a este respecto.’” Pero el avance ha sido notable y, de una
forma u otra, se han dado cursos de humanidades en las dos
dltimas décadas en universidades de todo el mundo, tanto a
estudiantes de Medicina como a licenciados.®

* Este articulo se publica de forma simultdnea en version electrénica en Panace@ y en versién impresa en la revista Educacion Médica, de

Barcelona, por acuerdo entre ambas publicaciones.

** Facultad de Ciencias de la Salud y de la Vida, Universidad Pompeu Fabra, Barcelona (Espaiia). Direccion para correspondencia:

JBanos@imim.es.
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El porqué de la literatura en la ensefianza
de la Medicina

Pocos negaran que los escritos médicos son, en general,
prolijos por sistematicos, aburridos por reiterativos y desin-
centivadores por abstractos. Quiza estamos tan acostumbra-
dos a la lectura de las obras médicas que no nos importuna
su aridez. Las obras literarias son otra cosa. Veamos, por
ejemplo, como el emperador describe su propia enfermedad
en la obra Memorias de Adriano, de Marguerite Yourcenar:?

He ido esta mafiana a ver a mi médico Hermdgenes, que
acaba de regresar a la Villa después de un largo viaje por
Asia. El examen debia hacerse en ayunas. Habiamos
convenido encontrarnos en las primeras horas del dia.
Me tend{ sobre un lecho luego de despojarme del man-
to y la tinica. Te evito detalles que te resultarian tan
desagradables como a mi mismo, y la descripcién del
cuerpo de un hombre que envejece y se prepara a morir
de una hidropesia del corazén. Digamos solamente que
tosi, respiré y contuve el aliento conforme a las indica-
ciones de Hermdgenes, alarmado a pesar suyo por el ra-
pido progreso de la enfermedad, y pronto a descargar el
peso de la culpa en el joven lollas, que me atendié du-
rante su ausencia. Es dificil seguir siendo emperador
ante un médico, y también es dificil guardar la calidad
de hombre. El ojo de Hermdgenes sélo vefa en mi un
saco de humores, una triste amalgama de linfa y de
sangre. Esta mafana pensé por primera vez que mi
cuerpo, ese compafiero fiel, ese amigo mds seguro y
mejor conocido que mi alma, no es mds que un mons-
truo solapado que acabard por devorar a su amo. Haya
paz... Amo mi cuerpo: me ha servido bien, y de todos
modos no le escatimo los cuidados necesarios. Pero ya
no cuento, como Hermdgenes finge contar, con las vir-
tudes maravillosas de las plantas y el dosaje exacto de
las sales minerales que ha ido a buscar a Oriente. Este
hombre, tan sutil sin embargo, abund6 en vagas férmu-
las de aliento, demasiado triviales para engafiar a nadie.
Sabe muy bien cudnto detesto esta clase de impostura,
pero no en vano ha ejercido la medicina durante mas de
treinta afios. Perdono a este buen servidor su esfuerzo
por disimularme la muerte. Hermdgenes es sabio, y tie-
ne también la sabiduria de la prudencia: su probidad
excede con mucho a la de un vulgar médico de palacio.
Tendré la suerte de ser el mejor atendido de los enfer-
mos. Pero nada puede ya exceder de los limites pres-
critos; mis piernas hinchadas ya no me sostienen du-
rante las largas ceremonias romanas; me sofoco; y
tengo sesenta afios.

Es dificil describir de forma tan diafana la evolucién de
una enfermedad crénica, la consideracién del paciente res-
pecto a su progresion o las sutilezas de la relaciéon médico-
enfermo. Compdrese la descripcion de los edemas de la
obra anterior con un fragmento escogido al azar de una obra
médica:®

El vaciado ventricular incompleto y la relajacion ventri-
cular inadecuada producen una elevacion de la presion
diastdlica ventricular. Si el deterioro de la funcién car-
dfaca afecta al ventriculo derecho, las presiones en las
venas y capilares sistémicos puede elevarse, aumentando
asf la trasudacion de liquido hacia el espacio intersticial y
favoreciendo la aparicién de edema periférico. La ele-
vada presién venosa sistémica se transmite al conducto
tordcico con la consecuente reduccion del drenaje linfa-
tico, que aumenta todavia mds la acumulacién de edema.

No estoy, por supuesto, denostando de las obras de medi-
cina empleadas para la formacion de los estudiantes y la ac-
tualizacion de los médicos en ejercicio. Pero lo cierto es que,
quizd por su propio cardcter, no es frecuente que en los gran-
des tratados se encuentren referencias a algunos aspectos de
la enfermedad que son importantes para que los estudiantes
puedan comprender lo que significa de una forma holistica.
En otras palabras, la descripcién de la produccion de los ede-
mas en el texto citado es una transcripcién de un mero pro-
ceso bioffsico, y necesaria para comprender cémo se produ-
cen aquellos. Durante mi vida de estudiante no recuerdo
haber leido en ninguna parte (ni que nadie me explicara)
c6mo los edemas, y por extension la insuficiencia cardiaca,
pueden llegar a alterar la vida de quien los sufre. Para mi es
evidente que las lecturas del texto médico y de la obra de
Yourcenar son complementarias, pues si la primera permite
conocer el hecho bioldgico, la segunda aporta la compren-
sién de las consecuencias personales de esa alteracion de
origen biofisico.

Otro ejemplo, mds acorde con la materia que imparto pe-
riddicamente a mis estudiantes, se refiere al problema de la
infrautilizacién de los opioides por el miedo a la farmacode-
pendencia (la famosa opiofobia) y al sufrimiento innecesario
que tal situacion genera. Se hace dificil en ocasiones que los
estudiantes comprendan esta situacién cuando son confron-
tados con las evidencias de la seguridad del uso de tales anal-
gésicos respecto al riesgo de inducir adiccion cuando se em-
plean correctamente. En una de las obras esenciales de la
farmacologia puede leerse:!°

Algunos clinicos, a causa de su preocupacion excesiva
por la posibilidad de inducir adiccidn, tienden a pres-
cribir dosis iniciales de opioides que son demasiado pe-
quefias o que se administran con muy poca frecuencia
para aliviar el dolor, y a continuacién reaccionan a las
molestias sostenidas por el paciente con una preocupa-
cién incluso mds exagerada sobre la dependencia del
farmaco, a pesar de la gran probabilidad de que la so-
licitud de mas cantidad de medicamento sea sé6lo la
consecuencia esperada de la dosificacién insuficiente
prescrita desde un principio.

Indiscutiblemente, esta explicacién es absolutamente co-
rrecta, pero no permite conocer las consecuencias que puede
suponer tal conducta para los pacientes que precisan analgé-
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sicos potentes, ni de las razones por los que los médicos la
adoptan. De nuevo, la literatura nos ofrece una visién mds vi-
vida y emocional de lo que puede ocurrir en situaciones mas
o menos reales. Veamos tres ejemplos, el primero, de la emo-
tiva obra Una muerte muy dulce,"! escrita por Simone de
Beauvoir en 1964, tras la muerte de su madre a consecuencia
de un céncer intestinal:

Pasé la noche a su lado. Temia a las pesadillas tanto
como al dolor. Cuando llegé el doctor N le pidid: «Que
me pongan tantas inyecciones como sea necesario»,
imitando el gesto de la enfermera que clava la aguja:
«jAh, ah!, se va a convertir en una auténtica drogadicta
—Ile dijo el doctor en tono de broma—: Le podré con-
seguir morfina a precios muy ventajosos». Su rostro se
mudé y me espetd con voz dura: «Hay dos puntos sobre
los cuales un médico que se respete no transige: la dro-
ga y el aborto».

El segundo ejemplo viene de la obra La enfermedad de
Sachs,"? escrita por el médico francés Martin Winckler, y re-
comendable por muchas otras razones:

Sé que a veces la gente llama al médico porque tienen
miedo de que les duela, antes de que les dé, los jove-
nes de hoy en dia son tan delicados, tan inseguros, tan
preocupados por la minima cosa. Pero por cuatro per-
sonas que tienen mds miedo que dolor y que, en cuan-
to llega el médico, ya se encuentran mejor, hay una
quinta que se retuerce de dolor, que no sabe dénde me-
terse, en qué posicion, porque les tortura, en el vientre,
en el pecho o en otro sitio, y es insoportable. Esos, si
tienen que vérselas con algunos de tus compaieros, lo
llevan claro si quieren verse aliviados (cudntas veces
he oido a gente decir que les habfan dejado sufrir, a
ellos, a su padre o su hermano, y los médicos decian
que no podian hacer nada, que sobre todo no habia que
enmascarar los sintomas, que el dolor es ttil, permite
que el médico sepa lo que estd pasando, parece que les
molesta ver a la gente encontrarse mejor), pero si tie-
nen la suerte de dar contigo, pasaran el resto de la no-
che tranquilos. A ti, no te molesta que los pacientes no
sufran.

El tercer ejemplo proviene de la tltima novela de Isabel
Allende, Retrato en sepia,'? en el que se describe el alivio del
dolor que la abuela de la protagonista sufre en los tltimos
dias de su vida:

En esos dias tuve muchas ocasiones de ver a Gengis
Khan, quien controlaba el estado de la paciente y re-
sultd, como era de esperar, mds asequible que el céle-
bre doctor Suffolk o las severas matronas del estableci-
miento. Contestaba a las inquietudes de mi abuela sin
vagas respuestas de consuelo, sino con explicaciones
racionales, y era el inico que procuraba aliviar su aflic-
cion, los demads se interesaban en el estado de la herida

y la fiebre, pero ignoraban los quejidos de la paciente.
(Pretendia acaso que no le doliera? Mds bien debia ca-
llarse la boca y agradecer que le hubieran salvado la
vida, en cambio el joven doctor chileno no ahorraba
morfina, porque creia que el sufrimiento sostenido aca-
ba con la resistencia fisica y moral del enfermo, retar-
dando o impidiendo la sanacién, como le aclaré a Wi-
lliams.

De nuevo, no hay duda de que los estudiantes deben
aprender la farmacologfa de los analgésicos opioides para
conocer los riesgos asociados a su uso, pero también es in-
discutible que los textos citados les permiten adquirir una
informacién directa de lo que sucede cuando tales farma-
cos no se utilizan de forma 6ptima para aliviar el sufri-
miento. Los tres ejemplos son muestras de cémo las obras
literarias pueden ayudar a comprender mejor la profesion
médica a aquellos que se acercan a las facultades de Medi-
cina.

De mi interés por la literatura en los estudios médicos

En agosto de 1999 me encontraba en uno de esos congre-
sos mundiales que retinen durante unos dias a miles de espe-
cialistas en lugares generalmente mds atractivos para la visi-
ta turistica que para la sesuda reflexion cientifica. En mi vagar
por las llamadas exposiciones comerciales, me acerqué a la de
una libreria local. Curioseando entre los libros expuestos, me
Ilamo la atencién uno de ellos por su curioso titulo: Narrati-
ve-based medicine.'* {Caramba! —pensé—, en estos tiempos
de la medicina basada en la evidencia (o mejor, medicina fac-
tual), ;qué debe de ser esto de la medicina basada en narra-
ciones? Lo tomé del estante para hojearlo interesado. Lo pri-
mero que me llamé la atencién fueron los editores, nadie
sospechoso de publicar banalidades. La lista de autores era
también sugestiva: clinicos de distinto origen junto a profe-
sionales de las humanidades. Los titulos de los capitulos
tampoco tenfan desperdicio. En fin, la lectura rdpida de al-
gunos parrafos me convencié. Me lo quedé. Fue como una
conversion paulina, aunque habia sucedido en Viena y no ca-
mino de Damasco.

Aqui empez6 todo. En plena fiebre médico-literaria, una
de las revistas mds prestigiosas en el dmbito de la medicina
clinica inicié una serie de articulos sobre este tema'>!7 y
descubri que poco antes habia publicado un suplemento de-
dicado a literatura, medicina y envejecimiento.'’® A fin de
observar la bondad del sistema, me desplacé hace algunos
meses al Penn State University Medical College de Hershey
(Pensilvania, EE. UU.) para analizar in situ la organizacién
de la que constituy6 la primera facultad que integré la lite-
ratura en particular, y las humanidades en general, en su
plan de estudios de Medicina. Ann Hunsacker Hawkins es
quien dirige el programa de literatura, y fue un placer asis-
tir a sus seminarios para estudiantes de Medicina y leer los
contenidos de Wild Onions, la revista de humanidades mé-
dicas que publica su departamento y en la que pueden leer-
se las contribuciones literarias de los estudiantes y miem-
bros del Medical College. Para mi fue el espaldarazo
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definitivo para considerar que la literatura podia ser un tema
importante en las facultades de Medicina. De lo que vi alli,
de las lecturas y de las reflexiones nace la propuesta que de-
tallo en el apartado siguiente.

Una propuesta de curso de Literatura y Medicina
para estudiantes de Medicina

En cualquier curso deben definirse los objetivos educati-
vos para proceder de manera racional a su planificacion. Al-
gunos autores los han establecido para los dedicados a litera-
tura y medicina y el curso propuesto acepta con algunos
matices los enunciados en el cuadro I. El objetivo principal
serfa permitir la discusién de algunos aspectos de la activi-
dad médica que considero primordiales para ejercer la profe-
sién correctamente. Para conseguirlo, se pretende que los es-
tudiantes de los afos preclinicos reconozcan pronto los
elementos psicolégicos y socioldgicos asociados a la enfer-
medad, en el convencimiento de que con ello se podria con-
seguir una actitud mds positiva y, mas adelante, una practica
mas humana de la medicina. Se desea, en fin, que los estu-
diantes consideren a los pacientes como personas que enfer-
man y no como meros casos. En esta filosofia también es im-
portante incluir sesiones sobre la ética de la investigacién
médica y las caracteristicas de la profesion médica, aspectos
ambos esenciales para el ejercicio adecuado de la profesién
en el siglo que se ha iniciado.

* Profundizar en el conocimiento de las perspectivas de los
pacientes y de los médicos frente a la enfermedad como
parte de la relacion médico-paciente.

* Preparar y motivar en la adquisicion de las técnicas de
entrevista clinica.

* Preparar para los afios clinicos mediante una mejora del
conocimiento de los temas psicosociales y desarrollar la
capacidad empatica hacia los pacientes.

* Desarrollar un conocimiento mas profundo de como los
seres humanos comunican sus emociones.

* Estimular la reflexion sobre las repercusiones de la ac-
tividad médica.

* Presentar la idea del paciente como un ser humano en-
fermo.

Cuadro I. Ejemplos de objetivos generales de un curso de
Literatura y Medicina para estudiantes de Medicina
(modificado de Squier'®).

El método docente consistiria en el trabajo con un gru-
po reducido de alumnos (no més de 15). Cada estudiante de-
beria leer una obra completa de las escogidas en el curso, y
redactar un estudio que presentaria al resto de los miembros
del grupo. Este estudio deberia recoger los datos biografi-
cos del personaje, analizar la obra en su contexto histdrico,
identificar los elementos de interés médico y describir sus
caracteristicas literarias bdsicas. El resto de miembros del
grupo deberian haber leido previamente un fragmento reco-
mendado de la obra en cuestion, lo que les permitiria cono-
cerla y comentar los aspectos mds relevantes en la sesién de

grupo. Los grandes temas que se desean tratar, asf como las
obras que se podrian emplearse, se describen a continua-
cién.

1. Las repercusiones psicolégicas de la enfermedad.
En esta seccidn se pretende que los estudiantes comprendan
c6mo la enfermedad afecta a la vida de aquellos que la su-
fren, especialmente cuando es irreversible o mortal. Las
obras escogidas son la ya citada Una muerte muy dulce
(1964), de Simone de Beauvoir, La muerte de Ivan Illich
(1879), de Leon Tolstoi, El pabellon niimero 6 (1892), de
Antén Chéjov, y Pabellon de cdncer (1971), de Aleksandr
Solzhenitsyn.

2. La enfermedad en primera persona. Existen nume-
rosas obras en las que los autores narran las vivencias gene-
radas por la enfermedad que sufren o han sufrido. Esta amplia
disponibilidad permite escoger algunas de ellas para ofrecer
una visioén de primera mano de cémo la viven los afectados,
y su opinién sobre los médicos y el resto de los profesionales
sanitarios. Con este objetivo consideramos utiles La escafan-
dra y la mariposa (1997), de Jean Dominique Bauby, Con
una sola pierna (1984), de Oliver Sacks, Diagndstico cdncer
(2000), de Miriam Sudrez, y Monte Sinai (1995), de José Luis
Sampedro.

3. Los aspectos sociologicos de la enfermedad. La so-
ciedad estd formada por seres humanos, y es indudable que
la enfermedad, como afeccién personal, conlleva con fre-
cuencia repercusiones en ambas direcciones: por un lado, la
afeccion de los pacientes influye en la conducta de las socie-
dades en las que viven, pero el rechazo o la aceptacién de és-
tas también modula la vivencia personal de la enfermedad.
Para ilustrar tales problemas, escogemos La peste (1947), de
Albert Camus, La enfermedad como metdfora (1979), de Su-
san Sontag, Veo una voz (1989), de Oliver Sacks, y Principes
de Maine (1985), de John Irving.

4. La medicina como profesion: la relacion médico-en-
fermo. Las dificultades del ejercicio de la medicina, las di-
ferencias entre la medicina hospitalaria y extrahospitalaria,
asi como los conflictos entre médicos y pacientes, se plan-
tean con meridiana claridad en numerosas obras, de las que
se recomiendan Memories d’un cirurgia (2001), de Moisés
Broggi, La casa de Dios (1978), de Samuel Shem, La enfer-
medad de Sachs (1998), de Martin Winckler, y Cuerpos y al-
mas (1935), de Maxence van der Meersch.

5. Los limites de la investigacion médica. Dada la ex-
tensa actividad de investigacion de los hospitales universita-
rios, es importante que los estudiantes reflexionen sobre su
significado y cdmo debe existir un compromiso entre el res-
peto a los enfermos y el progreso de la medicina. Asimismo,
también deben conocer las tentaciones de fraude que pueden
aparecer en los investigadores. Empleamos para ello Fran-
kenstein (1831), de Mary Shelley, Muerte siibita (2000), de
Michael Palmer, Dr. Jekyll y Mr. Hyde (1886), de Robert
Louis Stevenson y, de nuevo, Cuerpos y almas (1935), de
Maxence van der Meersch.

Los profesores pueden estirar y contraer este curso tanto
como deseen. De hecho, algunos de sus temas pueden consti-
tuir un curso por sf mismos. Las sugerencias de organizacién
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del curso tampoco deben seguirse a rajatabla: el interés de los
alumnos, la disposicion del profesor y el tiempo disponible
para la docencia le dardn la forma mas adecuada en cada caso.

Y unas consideraciones finales

La propuesta presentada en los pdrrafos anteriores es s6lo
una de las muchas existentes, pues cada profesor debe adap-
tar el curso a las necesidades de sus estudiantes. Se sugiere a
los interesados la consulta de otros modelos, como el pro-
puesto por Downie y cols.? para las facultades de Medicina
escocesas. En el campo de los recursos literarios, las posibi-
lidades son multiples, y deben escogerse en funcién de los
objetivos que se desee alcanzar. Pueden emplearse libros de
relatos de los propios pacientes, obras de médicos en clave
autobiografica o de pura ficcién y, por supuesto, obras litera-
rias, digamos puras, que tengan o no el problema médico
como argumento central. On-Line Database of Literature,
Arts & Medicine, de la New York University School of Me-
dicine (<http//:endeavor.med.nyu.edu/lit-med>), contiene un
gran nimero de referencias comentadas que se actualizan
periédicamente. En esta base de datos pueden encontrarse
numerosas sugerencias para ilustrar casi cualquier tema de
interés médico. Sin embargo, su contenido se basa eminente-
mente (aunque no de forma exclusiva) en referencias anglo-
sajonas, muchas de ellas sin traducir al espafol o de dificil
adquisicién, dada la mania de muchos editores de descatalo-
gar las obras de su fondo editorial con rapidez enfermiza. La
base de datos citada incluye escritores en lengua espafiola,
como Jorge Luis Borges (Los inmortales), Miguel de Cer-
vantes (El licenciado Vidriera), Gabriel Garcia Méarquez (El
amor en los tiempos del colera), Carlos Fuentes (Aura), Ana
Maria Matute (Primera memoria) o Mario Vargas Llosa (La
guerra del fin del mundo). Ademads, incluye un buen niimero
de peliculas de interés en la docencia de la Medicina.

Finalmente, existen dos obras que recomiendo a todos
aquellos que deseen acercarse un poco mas al mundo de las
relaciones entre literatura y medicina desde el punto de vista
docente. La primera es Teaching Literature and Medicine, en
especial los capitulos de Hawkins y McEntyre® y Charon.?!
La segunda es el ya citado Narrative-based medicine,'"* sobre
todo las contribuciones de Squier'” y Rachman.?> Con su lec-
tura, el lector tendrd opiniones mds razonadas que la mia de
por qué la literatura puede ayudar a los estudiantes de Medi-
cina a ser mejores médicos.

Conclusién

La literatura constituye un recurso docente notabilisimo
para ensefiar a los estudiantes de Medicina algunos aspectos
de su futura profesion que son sistematicamente ignorados
en los curriculos tradicionales de muchas facultades. La im-
plantacién de un curso sobre literatura y medicina puede
ayudar a que los estudiantes se doten de un bagaje de cono-
cimientos y actitudes que les ayudardn a ejercer mejor su
profesion. A ello contribuird sin duda la consideracién de
aspectos muy importantes del proceso de enfermar y de sus
repercusiones psicoldgicas y socioldgicas en los seres
humanos.
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Imaginario genético
Gonzalo Casino
Periodista cientifico. Madrid (Espafia)

Pocos temas de biomedicina han tenido mayor eco medidtico en los tltimos afios que el del genoma, su secuenciacion y
sus posibles aplicaciones terapéuticas. La ceremonia de presentacion publica del borrador completo del genoma humano,
en junio de 2000, conté como oficiantes de lujo nada menos que con el presidente de Estados Unidos y el primer ministro
del Reino Unido. Los continuos avances genéticos han sido difundidos hasta lo indecible en los medios de comunicacién
occidentales, que han desplegado todo tipo de habilidades y recursos divulgativos, con espectaculares infografias y un len-
guaje no menos espectacular en el uso de metaforas. Recientemente se acaba de dar un redoble de tambor publicitario con
motivo del cincuentenario del descubrimiento de la estructura en doble hélice del ADN, y mds recientemente, el 15 de
mayo, un grupo de investigadores sociales ha presentado un estudio sobre la evolucién de los conocimientos genéticos del
publico en la dltima década. La comparacién de los resultados de dos encuestas realizadas en 1990 y 2000 por el grupo de
Eleanor Singer, del Institute for Social Research de la Universidad de Michigan (EE. UU.), ha venido a concluir que los
adultos, al menos los estadounidenses, no saben mds de genética ahora que en 1990. De las cinco afirmaciones planteadas
para responder verdadero o falso, en 1990 la media de respuestas correctas fue de 2,7, mientras que en 2000, s6lo de 1,9,
un nivel de aciertos incluso inferior al que cabe esperar por el puro azar.

El estudio viene a constatar que algo estd fallando en la divulgacidn genética. Asi, por ejemplo, ante la afirmacion «Las
pruebas genéticas pueden usarse en los adultos para predecir si una persona tendrd un infarto», en 1990 un 55% de los 1006
encuestados respondieron correctamente que la sentencia era falsa, mientras que en 2000 s6lo acertd el 24% de los 1824
encuestados. Por ahora ni hay ni se vislumbra en el horizonte préximo ninguna prueba genética que permita hacer un cri-
bado del infarto en la poblacién. Sin embargo, tres de cada cuatro estadounidenses ya lo creen posible. Ahora que empie-
za a hablarse de la posibilidad futura de desarrollar una vacuna preventiva del infarto, quién sabe cuantos ciudadanos da-
rén pronto por hecho algo que todavia no es mds que una incierta y remota posibilidad. La genética es quiza el ejemplo
paradigmaético de proliferacion de expectativas infundadas, de aplicaciones posibles que se dan por hechas y, en definitiva,
de imdgenes irreales. El uso del lenguaje nunca es inocuo, y en la divulgacién cientifica, la utilizacioén de ciertas metafo-
ras, como las que aluden a la «lectura» del libro de la vida y a la posibilidad de «reescribir» las frases «incorrectas», pue-
den inducir en el publico una vision mecanicista y desvirtuada del genoma y las enfermedades. Y asi, entre todos, genetis-
tas y medios de comunicacidén, con el permiso del respetable, se va creando un imaginario genético en el que es dificil
separar la realidad de la ficcion.
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Aproximacién histérica a la biologia molecular
a través de sus protagonistas, los conceptos
y la terminologia fundamental

Gonzalo Claros*

Desde el nacimiento de las ciencias hasta el establecimiento
de distintas disciplinas a finales del siglo X1x la vida se con-
cibe desde un punto de vista totalmente mecanicista, redu-
ciendo la célula a sus partes constitutivas. Gracias a este
planteamiento se esclarecieron muchos procesos elementales
de la fisiologia celular (enzimas, rutas metabdlicas, localiza-
cién intracelular de proteinas y organulos, etc). Sin embargo,
se trata de una imagen puramente in vitro de un organismo
viviente. Esta vision se ve favorecida por los estudios de la
herencia y la bioquimica de finales del siglo XIX y principios
del xx. Aunque ya Aristételes habfa sefialado que «la heren-
cia bioldgica implicaba alguna forma de transmisién de pa-
dres a hijos», hubo que esperar varios siglos hasta que los
sencillos trabajos en Brno (actual Republica Checa) de Jo-
hann Gregor Mendel (1822-1884), aparecidos en 1865, lo
llevaran a postular la existencia de entes de naturaleza des-
conocida e inmutable (los genes) responsables de la trans-
mision de los caracteres hereditarios. Tal y como ocurre
frecuentemente con los descubrimientos cientificos, la im-
portancia de esta aportaciéon —irreconciliable en su enuncia-
do inicial con la teorfas de Darwin— no fue debidamente
apreciada en su momento, sobre todo debido a que fue pu-
blicada en una revista de muy escasa difusion (Journal of
Brno Society of Natural Science). Cuando Mendel muere, en
1884, se estaban descubriendo los cromosomas y el nicleo
mediante microscopia. Dos afios después, en 1886, August
Weismann (1834-1914) publica su libro El plasma germinal:
una teoria de la herencia, en el que idea un modelo donde se
meten en el mismo saco la herencia y el desarrollo. Es curio-
so como los andlisis de los bidlogos celulares posteriores,
como Edmund Beecher Wilson (1856-1939) y Nettie Maria
Stevens (1861-1912) —descubridores de forma independien-
te de los cromosomas sexuales, en 1905—, y los que anali-
zaban la mitosis, vieron que habfa una segregacioén de los
cromosomas igual a la propuesta por Mendel. Pero no se
asociaran ambas cosas hasta principios del siglo XX, con los
trabajos del holandés Hugo de Vries (1848-1935), del aleman
Karl Correns (1894-1933) y del austriaco Erich von Tscher-
mak-Seysenegg (1871-1962). Los grupos de investigacion
de estos tres cientificos redescubrieron independientemente
las leyes de Mendel y asociaron los factores genéticos a los
cromosomas. Fue un gesto noble por su parte devolver a
Mendel la importancia de sus descubrimientos.

La naturaleza quimica de los cromosomas se estaba estu-
diando simultdneamente a la transferencia de los genes. En-

Arriba: Mendel, Stevens, Wilson;
debajo: De Vries, Correns, Tchermack.

tre 1868 y 1869, el suizo Friedrich Miescher (1844-1895),
siendo estudiante de postdoctorado en el laboratorio de Frie-
drich Hoppe-Seyler (el acufiador del término «biochimie»),
en Tubinga, aislé niicleos a partir del pus de los vendajes usa-
dos en el hospital. Tras un tratamiento simple, comprobd que
estaban formados por una Unica sustancia quimica muy ho-
mogénea y no proteica, que denomind nucleina —el térmi-
no «acido nucleico» fue acunado posteriormente, en 1889,
por Richard Altman—. Segtn sus palabras, la nucleina son
«sustancias ricas en fosforo localizadas exclusivamente en el
ntcleo celular». Era algo tan excepcional que Hoppe-Seyler
decidi6é demorar hasta 1871 la publicacion de estos resulta-
dos, a la espera de la confirmacion definitiva. E. Zacharias
caracterizé en 1881 la naturaleza quimica de los cromoso-
mas, comprobando que se trataba de una nueva sustancia a la
que denominé nucleina. Entre 1879 y 1882 Walther Flem-
ming (1843-1905) y Robert Feulgen, independientemente,
desarrollaron nuevas técnicas de tincién y lograron visualizar
los cromosomas en division, lo que les permitié describir la
manera en que se replican los cromosomas (la mitosis). En
1889 August Weissman (1834-1914) asocié de manera tedri-
ca, casi intuitiva, la herencia y los cromosomas, puesto que

* Universidad de Médlaga (Espafia). Direccion para correspondencia: claros@uma.es.
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habria que esperar hasta 1902 para que Walter S. Sutton
(1877-1916) realizase una serie de experimentos que le per-
mitieron proponer que los genes de Mendel son unidades fi-
sicas que realmente se localizan en los cromosomas. Parte
del trabajo que permitié a Sutton proponer ese modelo se de-
bi6 a su descubrimiento de la meiosis junto con Theodor Bo-
veri (1862-1915). A su vez, Thomas Hunt Morgan (1866-
1945) realiza en la Universidad de Columbia (1909) los
experimentos que hoy se consideran clasicos sobre los rasgos
genéticos ligados al sexo, lo que le valié el Nobel en 1933.
Por esa época se descubre que algunas enfermedades, como
la alcaptonuria, tienen su origen en una enzima defectuosa
—fendmeno ya descrito por el fisico inglés Archibald Garrod
en 1909—. En 1913, Calvin Bridges (1889-1938) demuestra
que los genes estdn en los cromosomas, a la vez que Alfred
Henry Sturtevant (1891-1970), alumno de Morgan, demues-
tra que algunos de ellos tienden a heredarse juntos, por lo que
se deduce que se colocan de forma lineal sobre el cromoso-
ma, y elabora el primer mapa genético de un organismo:
Drosophila melanogaster. En 1915 quedan definitivamente
establecidas las bases fundamentales de la herencia fenotipi-
ca al aparecer el libro El mecanismo de la herencia mende-
liana, escrito por Thomas H. Morgan, Alfred Sturtevant,
Hermann Muller y Calvin Bridges. En este contexto se inicia
la teoria cromosomica de la herencia, a pesar de no cono-
cer su naturaleza quimica. Se puede hablar de la edad de oro
de la genética clasica.

Arriba: Miescher, Garrod, Morgan;
debajo: Muller, Sturtevant, Bridges.

El término genética fue propuesto en 1906 por el inglés
William Bateson (1861-1926), ya que hasta entonces se ve-
nia utilizando el término «eugenética», acuiiado por sir Fran-
cis Galton (1822-1911) en 1883. También fueron acunados
por Bateson los términos «alelomorfo», «cigoto», «<homoci-
goto» y «heterocigoto». Hasta el momento la genética y la
embriologia se estudiaban mezcladas, sin diferenciar. Fue

Morgan quien se encontré con la necesidad de separar el ana-
lisis de la herencia (genética) del andlisis del desarrollo em-
briolégico (embriologia); éste tltimo fue plenamente desarro-
Ilado por el aleman Hans Speman (1869-1941), galardonado
por ello con el Nobel en 1935. A partir de entonces, las in-
vestigaciones se iban a dedicar al andlisis de las mutaciones,
la bioquimica implicada en la transmision de los caracteres y
las bases moleculares de la herencia. Era el contexto adecua-
do para que, en 1926, Hermann Muller (1890-1967) y Lewis
Stadler demostraran que la radiaciéon X inducia mutaciones
en los genes, aunque el reconocimiento tardara en llegar: el
Nobel les fue concedido 20 afios después, en 1946.
Volviendo al andlisis de la naturaleza quimica de los cro-
mosomas, en 1888 el bioquimico aleman Albrecht Kossel
(1853-1927) habia demostrado que la nucleina de Miescher
contenia proteinas; también mostré que la parte no proteica
de la nucleina contenia sustancias bdsicas ricas en nitrégeno,
y asf identificé las cinco bases nitrogenadas que hoy conoce-
mos. Finalmente, presentd pruebas de la presencia de un gli-
cido de cinco dtomos de carbono. Este trabajo, que dio acceso
a Kossel al Nobel en 1910, fue continuado por su discipulo,
el quimico ruso-estadounidense Phoebus Aaron Theodor Le-
vene (1869-1940), quien comprob6 en 1900 que la nucleina
se encontraba en todos los tipos de células animales analiza-
das. Mds adelante, en 1909, mientras verificaba los experi-
mentos de Kossel, puso de manifiesto que los 4cidos nuclei-
cos estaban compuestos de dcido fosférico, una pentosa y las
bases nitrogenadas. Levine demostré que la pentosa que apa-
recia en la nucleina de levadura era ribosa, pero tuvo que es-
perar hasta 1929 para identificar como desoxirribosa la pen-
tosa aislada del timo de los animales. Esta diferencia le hizo
proponer que la nucleina de los animales era el nucleato de
desoxirribosa —hoy en dia llamado «acido desoxirribonu-
cleico» o DNA —, mientras que los vegetales contenian nu-
cleato de ribosa —acido ribonucleico o RNA—. Levene
tuvo mucho peso en la quimica de los 4cidos nucleicos, a pe-
sar de que pronto se demostrara que era incorrecta su pro-
puesta de que los cromosomas vegetales eran de RNA y los
animales de DNA. Fruto de sus trabajos, propuso en 1926 un
modelo para la conformacion de los dcidos nucleicos: el te-
tranucleétido plano. El modelo del tetranucledtido de Le-
vene implicaba que los 4cidos nucleicos estaban formados
por planos apilados, que constaban de cuatro pentosas que
exponian hacia el exterior las bases nitrogenadas (que van
unidas por un enlace glucosidico a la pentosa); las pentosas
se unen entre si por fosfatos a través de enlaces fosfoéster.
Esta estructura respondia a los resultados sobre la composi-
cién de los 4cidos nucleicos y la naturaleza de los enlaces co-
valentes que los componen. En cambio, se deducia que los
acidos nucleicos eran moléculas muy mondétonas, casi inva-
riables, extremadamente rigidas. Por tanto, se descartaron ra-
pidamente como el tipo de molécula capaz de transmitir la
informacién genética, por lo que todo el mundo se centrd en
el estudio de las proteinas como moléculas portadoras de la
herencia. Este error se consolid6 en 1935, cuando Dorothy
Wrinch observé que la informacién genética era lineal, por lo
que se requeria una molécula lineal (las proteinas) para trans-
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mitirla, y no una molécula ciclica invariable (los dcidos nu-
cleicos). El modelo del tetranucledtido plano fue un lastre
en el desarrollo de la biologia molecular similar a lo que
fueron en su dia las teorfas del flogisto, la fuerza vital o la
generacién espontdnea, ya que Levene era un cientifico
muy influyente en su época, y su opinién era poco menos
que indiscutible. De hecho, no pensaba que el modelo del
DNA propuesto por Watson y Crick respondiese a la reali-
dad. Quiza por eso se desarrollaron con mds éxito la gené-
tica, la embriologia y la bioquimica durante la primera mitad
del siglo xx.

Kossel Levene Astbury

En 1938 sir William Thomas Astbury (1898-1961) y Flo-
rence Bell, de la Universidad de Leeds, proponen que el
DNA debe de ser una de fibra periddica, al encontrar un es-
paciado regular de 0,33 nm a lo largo del DNA mediante es-
tudios preliminares de difraccion por rayos X. En aquel mo-
mento Astbury vefa que las bases estaban apiladas a 0,33 nm
unas de otras, y perpendiculares al eje de la molécula; de he-
cho, era la distancia que separaba los tetranucleétidos. Astbury
siguié trabajando desde el punto de vista estructural sobre
proteinas fibrosas, como las queratinas, en lana. Su preocu-
pacion por la estructura de las moléculas hizo que consiguie-
ra en 1945 la primera catedra de Estructura Biomolecular;
ademads fue el primer cientifico en denominarse «bidlogo
molecular» aprovechando que el término biologia molecu-
lar habia sido acufiado en 1938 por Warren Weaver (1894-
1978), matemadtico y director del departamento de ciencias
naturales de la Fundacion Rockefeller, que trabajaba sobre la
«visién molecular de la vida». Estas coincidencias llevan a
muchos autores a proponer que el nombramiento de Astbury
marca el nacimiento de la biologia molecular como drea de
conocimiento independiente, tal cual la conocemos hoy: «La
biologia molecular es el dominio de la biologia que busca ex-
plicaciones a las células y organismos en términos de estruc-
tura y funciéon de moléculas; las moléculas mas frecuente-
mente analizadas son las macromoléculas del tipo proteinas,
acidos nucleicos y glicidos, asi como conjuntos moleculares
del tipo membranas o virus» (H. Salter). Este concepto de
biologia molecular llevé a una tendencia reduccionista de los
problemas bioldgicos, favoreciendo que lo que se desarrolla-
se en primer lugar fuera su vertiente estructuralista, cuyo
objetivo era el conocimiento de la estructura atémica de las
macromoléculas antes mencionadas y que coincidia en bue-
na parte con la bioquimica estructural. Mas adelante veremos

cémo nace la vertiente informacionista, cuyo objetivo era
estudiar cémo la informacion se transfiere entre generaciones.
Puesto que estudia cémo la informacién bioldgica se traduce en
moléculas especificas, se solapa con la genética en muchos as-
pectos.

Entre los estudios de Astbury y el final de la Segunda
Guerra Mundial comienza a gestarse en el California Institu-
te of Technology (Caltech) el grupo del fisico nuclear ale-
mdn, y discipulo de Niels Bohr, Max Ludwig Henning Del-
briick (1906-1981), que luego serfa conocido como el «grupo
del bacteriéfago». El grupo tom¢ forma durante los afios que
Delbriick pasé en la Vanderbilt University, al coincidir con
Salvador Edward Luria (1912-1991) y Alfred Day Hershey
(1908-1997). El interés de estos investigadores se centraba
en entender de qué manera las moléculas transmiten infor-
macién de una generacion a la siguiente. Para ello utilizaron
el modelo mas simple que conocian, los bacteriéfagos, o
simplemente fagos, posiblemente guiados por los experi-
mentos del franco-canadiense Félix d’Hérelle (1873-1949),
que en 1917 demostré que los bacteriéfagos infectaban, ma-
taban y disolvian las células bacterianas en poco mds de me-
dia hora, asf como el hecho de que las bacterias eran capaces
de desarrollar de forma natural una resistencia al fago. Fue
d’Hérelle quien acufé el término «bacteriéfago» para refe-
rirse al microorganismo antagonista del bacilo que causaba
la disenteria. El grupo del bacteriéfago se dedicé a estudiar
las mutaciones genéticas, la estructura de los genes, y los ci-
clos vitales de los fagos. Aunque su labor fue muy importan-
te, tuvieron que esperar hasta 1969 para que fuera reconoci-
da con la concesién del Nobel a Delbriick, Luria y Hershey.
De hecho, sus trabajos son el origen de la vertiente informa-
cionista de la biologia molecular.

En 1941, George Wells Beadle (1903-1989) y Edward
Lawrie Tatum (1909-1975), en la Universidad de Stanford,
encontraron en el hongo Neurospora crassa sélidas eviden-
cias de una correlacion entre los genes y las enzimas me-
diante el estudio de rutas metabdlicas implicadas en la sinte-
sis de aminodcidos. Postularon por primera vez dicha
correlacién como «un gen, una enzima». El médico italiano
Salvador E. Luria (conocido por el medio de cultivo para E.
coli, el LB, que significa Luria broth) y Max Delbriick de-
mostraron en 1943 que las mutaciones en E. coli ocurren al
azar, sin necesidad de exposicion a agentes mutagénicos, y
que estas mutaciones se transmiten siguiendo las leyes de la
herencia. En 1928 el microbidlogo Fred Griffith (1881-1941)
habia descubierto como el Streptococcus pneumoniae aviru-
lento puede transformarse en virulento al infectar un ratén
sano con la cepa avirulenta viva y la virulenta muerta. Em-
pleando esta capacidad del estreptococo, Oswald Theodore
Avery (1877-1955), Colin MacLeod y Maclyn McCarty in-
tentan desentrafiar la naturaleza del material genético en el
Instituto Rockefeller, durante 1944. Dominados por el mode-
lo del tetranucledtido plano, y en contra de sus propias ex-
pectativas, demostraron que las cepas avirulentas de Griffith
se transformaban en virulentas con la exposicion al DNA,
pero no a las proteinas. Los experimentos de Avery, MacLeod
y McCarty fueron puestos en entredicho, porque asociadas al
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DNA podrian ir en cantidades infimas las proteinas portado-
ras de la informacién genética. Precisamente, uno de los mds
escépticos con estos resultados fue el propio Levene. Se ne-
cesitaron todavia unos afos para que se demostrara clara-
mente que el DNA era el tnico responsable del principio
transformante. Siguiendo la linea de pensamiento abierto
por Avery y sus colaboradores, en 1946 Joshua Lederberg
(1925-*) y Edward Tatum demuestran en la Universidad de
Yale que las bacterias también intercambian material genéti-
co en funcién de su sexo.

Estos experimentos han tenido una honda repercusién en
la terminologia biotecnoldgica actual. Asi, al hecho de que la
bacteria tome el DNA de una manera estable se lo denomina
transformaciéon —las bacterias avirulentas que no produ-
cian la neumonia se «transformaban» en virulentas al tomar
el DNA de una virulenta—. En 1959, trabajando en Caltech,
el italiano Renato Dulbecco (1914-*) introdujo también el
concepto de transformacion para explicar que mezclando in
vitro células sanas con virus productores de polioma y SV40
se pudieran obtener células de aspecto oncogénico; o sea,

Arriba: Lederberg, Beadle, Tatum;
debajo: Avery, Macleod, McCarty.

que las células sanas se habian «transformado» en células
cancerosas en contacto con los virus. Por esta dualidad de
significado del término «transformacion», se impuso el tér-
mino transfecciéon para hacer referencia a la entrada de
DNA en células eucariotas. Los trabajos de Dulbecco sobre
células cancerosas le valieron el Nobel en 1975.

Debido a que la mayoria de los problemas biolégicos
eran practicamente inaccesibles a la experimentacion direc-
ta, muchos fisicos, sobre todo fisicos nucleares, se interesa-
ron por ellos, y su incorporacién fue determinante para el
desarrollo de la biologia molecular. Por ejemplo, Niels Bohr
(1885-1962) escribié en 1933 un ensayo titulado «Light and
Life» que influy6 directamente en la forma de pensar de mu-

chos fisicos —sin ir mds lejos, su ya mencionado discipulo
Max Delbriick—, haciéndoles volverse hacia los problemas
biolégicos. Marie Curie, por su parte, empezo a probar sobre
material bioldgico el efecto de las radiaciones. No olvidemos
a los fundadores del grupo del bacteriéfago: Delbriick era fi-
sico en Alemania antes de la Segunda Guerra Mundial, y Sal-
vador Luria se inici6 estudiando la estructura de los virus en
el Instituto Pasteur, junto al fisico Fernand Holweck. El mis-
mo afio que Astbury fue nombrado profesor de Estructura
Biomolecular (1945) el fisico cuantico Erwin Schrodinger

Delbriick, Luria, Schrédinger.

(1887-1961) publica el libro ;Qué es la vida? , que para mu-
chos autores es mds importante para el desarrollo de la bio-
logia molecular que el nombramiento de Astbury. El libro de
Schrodinger indica que las leyes de la fisica son inadecuadas
para explicar las propiedades del material genético y, en par-
ticular, su estabilidad durante innumerables generaciones. La
concepcion vital expresada por el fisico en su obra se basa en
dos supuestos: en el primero se concibe al cromosoma como
«un cristal aperiddico capaz de almacenar informacién y me-
moria». En el segundo, se establece que «los organismos
mantienen su orden minimizando su entropia, alimentdndose
de entropia negativa o del orden preexistente en el entorno».

Una de las primeras consecuencias de que los fisicos co-
miencen a considerar los problemas biolégicos la tenemos en
el desarrollo de la cristalografia mediante difraccion de rayos
X sobre material bioldgico. Esta técnica se habia comenzado
a aplicar a sustancias sencillas gracias a los trabajos de sir
William Henry Bragg (1862-1942) y su hijo William Lau-
rence Bragg (1890-1971), lo que les vali6 el Nobel en 1915.
Para interpretar los patrones resultantes propusieron un mo-
delo matematico conocido como «transformada de Fourier»,
que se sigue utilizando hoy en dia. La cristalografia daba
buenos resultados con moléculas pequefias, pero con macro-
moléculas bioldgicas los resultados eran todavia imprecisos,
o bien tan complejos que supondrian un andlisis que podria
durar toda una vida de investigacion. A comienzos de los
afios treinta, el bioquimico James Batcheller Sumner (1877-
1955) habia demostrado que era posible cristalizar proteinas.
Su trabajo pasé desapercibido hasta que lo retomé otro bio-
quimico, John Howard Northrop (1891-1987), para obtener
los primeros cristales de enzimas, lo que valié a ambos el
Nobel en 1946. Esos trabajos permitieron que, como hemos
visto, Astbury pudiera analizar por difraccién protefnas y
DNA. La cristalizacién animé en 1937 a Max Ferdinand Pe-
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rutz (1914-*) a trabajar en la estructura de la hemoglobina
con esta técnica, tarea que no logré culminar hasta 1959; por
su parte, sir John Cowdery Kendrew (1917-1997) conocié a
Perutz en 1946, lo que le animé a hacer lo mismo con la mio-
globina desde entonces hasta 1959. Estos trabajos cristalo-
gréficos fueron premiados con el Nobel en 1962 a Perutz y
Kendrew.

Pero esta vertiente estructuralista de la biologia molecu-
lar llega a una de sus cumbres cuando la técnica se perfec-
ciona, y en 1951, los fisicos Linus Carl Pauling (1901-1994)
y Robert B. Corey descubren en Caltech la estructura de la
hélice o de las proteinas gracias a los andlisis con difraccién
de rayos X. Pauling consiguié su primer Nobel en 1954 (el
segundo seria el Nobel de la Paz, por su oposicion a las ar-
mas nucleares) gracias a sus trabajos sobre la naturaleza de
los enlaces quimicos y su papel en la elucidacion de las es-
tructuras macromoleculares. En 1953, Fred Sanger (1918-%),
trabajando en el Medical Research Council britdnico, consi-
gue la primera secuencia de aminoacidos completa: la insu-
lina. Asi conseguira su primer premio Nobel, en 1958.

El modelo del tetranucledtido plano empieza a ponerse en
entredicho seriamente cuando en 1950 el checo Erwin Char-
gaff (1905-2002), de la Universidad de Columbia, descubre
las leyes de complementariedad de bases de los dcidos nu-
cleicos. Chargaff demuestra que la composicion de los éci-
dos nucleicos de distintos organismos es muy diferente de lo
que inicialmente se crefa. La complementariedad y la com-
posicién variable eran dificilmente explicables con el mode-
lo del tetranucleétido. Cuando poco después aparecié el mo-
delo de Watson y Crick, Chargaff se incomodd, con razén,

Pauling Sanger

porque su trabajo —clave en ese modelo— no fue conve-
nientemente agradecido; ademds, Chargaff no era partidario
de construir modelos, técnica que usaron Watson y Crick
para proponer la estructura del DNA. Mientras tanto (1951),
Barbara McClintock (1902-1992) se adelant6 a su época al
proponer, en el Cold Spring Harbor Laboratory, la existencia
de elementos genéticos mdviles en el genoma del maiz: los
transposones, que tantas aplicaciones han abierto después.
Esto le valié el Nobel en 1983, con 32 afios de retraso, ya que
no se estimé que sus resultados fueran fiables hasta que en
1960 se descubrieran la transposicion en bacterias, en 1970

se detectara la actividad «transposasa®» y Watson afirmara en
un simposio en Cold Spring Harbor que los transposones son
algo «virtualmente inevitable». Uno de los golpes definitivos
al modelo del tetranucledtido lo asest6 lord Alexander Ro-
bertus Todd en 1950 (1907-1997), al demostrar que los enla-
ces fosfoéster en el DNA son perfectamente normales, por lo
que propuso una estructura lineal y no ciclica para el DNA.
Estos trabajos y los que realizé sobre las coenzimas le valie-
ron el Nobel en 1957.

En 1952 Luria y Weigle, en distintos laboratorios, descu-
bren los sistemas de restriccion a la infeccion viral, lo que
permitird mas adelante descubrir las enzimas de restriccion.
A su vez, Joshua Lederberg y su esposa Esther M. Lederberg
desarrollan un método a base de réplicas de placas para de-
mostrar que las mutaciones aparecen de forma azarosa e in-
dependiente de los procedimientos de seleccién. Sus trabajos
permitieron profundizar en la estructura genética y la recom-
binacién en los microorganismos le valié a J. Lederberg el

Chargaff McClintock Todd

Nobel en 1958, junto a Beadle y Tatum. Fue €l quien intro-
dujo el término «plasmido», en 1952, para explicar la he-
rencia extracromosémica. Ese mismo afio, los trabajos reali-
zados en el Cold Spring Harbor Laboratory por Alfred
Hershey y Martha Chase (que provenian del grupo del bac-
teri6fago) demostraron que el material genético que se trans-
mite a la progenie del fago es DNA, mientras que las protei-
nas que hay en la cdpside no. Se empezaban a acumular
demasiados resultados que el modelo del tetranucleétido no
explicaba.

Sin que haya un registro histérico evidente, entre 1950 y
1953 la mayor parte de la comunidad cientifica empieza a
admitir que el material genético es el DNA, por lo que co-
mienza una nueva ola de experimentos dedicados a conocer
su estructura real. A comienzos de los afios cincuenta, la qui-
mica-fisica Rosalind Elsie Franklin (1920-1958) abri6 una li-
nea de investigacion en el laboratorio de sir John Turton
Randall (1905-1984), en el King’s College, sobre el estudio
de la estructura del DNA mediante difraccion de rayos X. Asi
encontr que el DNA podia hallarse en dos formas helicoi-
dales distintas con los fosfatos hacia el exterior (las formas
que hoy conocemos con DNA-A y DNA-B). Simultdnea-
mente, Linus Pauling propuso un modelo de triple hélice con
los fosfatos hacia el interior y las bases hacia fuera, clara he-
rencia del modelo del tetranucleétido. Es dificil entender que
el Nobel Pauling no reparara en que su propuesta era invia-
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Chase Hershey

ble, puesto que la repulsion electrostatica entre los grupos
fosfato desestabilizarfa la estructura. Probablemente en esa
época era mds dificultoso encontrar una manera de colocar
las bases nitrogenadas hacia el interior de la estructura sin
que surgieran impedimentos estéricos a las posibles repul-
siones entre las cargas de los fosfatos. La clave de la doble
hélice del DNA la pusieron el bioquimico-genético america-
no James Dewey Watson (1928-*) y el biofisico inglés Fran-
cis Harry Compton Crick (1916-*) —trabajando en la Uni-
versidad de Cambridge, en el Reino Unido— mediante la
recopilacién de los resultados dispersos que sobre dcidos nu-
cleicos existian, asi como reuniendo informacién sin publi-
car del laboratorio de Randall. Inicialmente propusieron un
modelo parecido al de Pauling, pero después, y gracias a una
visioén genial de las reglas de Chargaff, asi como a las «ino-
centes confidencias» del neozelandés Maurice Wilkins
(1916-*), también del laboratorio de Randall, lograron ela-
borar el conocido modelo de 1a doble hélice. En un breve ar-
ticulo de 1953 en Nature describen lo que hoy se conoce
como DNA-B, el posible modelo de replicacién del DNA, y
sus mutaciones. La elucidacion de la estructura del DNA es
uno de los descubrimientos esenciales para la biologia mo-
lecular y, en general, para la ciencia de este siglo. Watson,
Crick y Wilkins (Franklin habia muerto de cdncer de ovario
en 1958, a los 37 afios) reciben el Nobel en 1962, ya que en
el mismo niimero de la revista Nature habian aparecido el ar-
ticulo sobre el modelo de Watson y Crick y los resultados
cristalograficos que Wilkins, por un lado, y Franklin, por
otro, tenfan para apoyar el modelo. El Nobel a Watson y
Crick fue objeto de controversia, porque se habfan limitado
a recopilar informacién de otros, sin aportar nuevos datos. A
su favor estd el que la doble hélice abri6 un nuevo camino no
s6lo a la biologia molecular, sino a toda la biologia, y que su
modelo luego ha sido confirmado plenamente por otros in-
vestigadores. Por su lado, Francis Crick ha demostrado ser
un gran cientifico, ya que con el modelo de la doble hélice
también propuso la existencia de la tautomeria y la replica-
cion semiconservativa del DNA; en 1955 propuso que para
que el RNA sintetice proteinas debe existir una molécula
acopladora de los aminodcidos a la secuencia de 4dcidos nu-

cleicos (lo que Paul Berg [1926-*] comprob6 que era el
tRNA al afio siguiente: un RNA que «transferia» el aminoa-
cido correcto, y de ahi el nombre de RNA de transferencia);
en 1956 propuso el dogma central de la Biologia Molecular:
que, en palabras del propio Crick, «el DNA dirige su propia
replicacion y su transcripcién para formar RNA complemen-
tario a su secuencia; el RNA es traducido a aminodcidos para
formar una proteina»; en 1957 propone que el cédigo genéti-
co ha de leerse en tripletes que no se solapan ni puntdan (lo
demostré en 1961, junto a Sidney Brenner); y en 1966 propo-
ne la hipétesis del titubeo (wobble) del tRNA al leer el
mRNA. Como vemos, toda una serie de hipétesis que se han
validado posteriormente.

A comienzos de los afos cincuenta, Paul Zamecnik
(1912-%*), trabajando en el Massachusetts General Hospital,
demuestra que la sintesis de proteinas ocurria en unas parti-
culas intracelulares compuestas de dcido ribonucleico y pro-
tefnas, por lo que posteriormente fueron bautizadas como ri-
bosomas. En 1955, demuestra junto con Mahlon Hoagland
que los aminodcidos tienen que activarse antes de unirse al
ribosoma, y que esa activacién incluye la unién covalente a

Arriba: Crick, Watson; debajo: Wilkins, Franklin.

un RNA soluble estable. Este RNA fue denominado inicial-
mente «RNA soluble», pero los experimentos posteriores de
Zamecnik y Paul Berg (1926-*) demostraron que este RNA
soluble «transferia» el aminodcido correcto, por lo que hoy
se le denomina RNA de transferencia.

A raiz de los estudios sobre los 4cidos nucleicos como
material genético, en 1955 el bioquimico espaifiol Severo
Ochoa (1905-1993) y Marianne Grumberg-Manago, traba-
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jando en la New York University, descubrieron la polinu-
cleétido fosforilasa, que sirvié para sintetizar oligorribonu-
cledtidos con los que otros autores descifraron el cédigo ge-
nético. Se creia que era la enzima que sintetizaba el RNA sin
usar una plantilla —posteriormente se ha comprobado que su
actividad fisioldgica es la de degradar RNA —. En 1957, en
la Washington University, Arthur Kornberg (1918-*) purificd
y caracterizé la DNA polimerasa I de E. coli. Kornberg y
Ochoa compartieron el Nobel en 1959 por descubrir las en-
zimas que rigen la sintesis de los dcidos nucleicos. Sus estu-
dios demostraron que la investigacién enzimoldgica podia
aplicarse al estudio de los genes y el importante papel que la
bioquimica puede desempefiar en la biologia molecular. En
1955, el polaco Heinz L. Fraenkel-Conrat (1910-*), autor de
uno de los principales manuales de virologia, trabajando en
la sede de Berkeley de la Universidad de California demos-
tr6 que la infectividad de algunos virus se encontraba en el
RNA que contienen, con lo que se ponia de manifiesto que
no sélo el DNA puede ser material genético. En 1956 Alfred
Gierer demostré que el RNA aislado del virus del mosaico
del tabaco es infeccioso en ausencia de proteinas. El avance
era ya imparable, impulsado por los nuevos descubrimientos
y porque empezaban a estar disponibles una serie de adelan-
tos técnicos que permitirian abordar nuevos y mas complejos
trabajos. Por citar sélo unos pocos, se desarrollan nuevas téc-
nicas de microscopia éptica, asi como la electrénica, y apa-
recen la ultracentrifugacion, los contadores de centelleo, las
técnicas espectroscopicas y la resonancia magnética nuclear.

Ochoa Kornberg

A mediados del siglo XX, y una vez que ya se conoce la
naturaleza quimica del material genético, la investigacién
puramente mecanicista empieza a decaer, ya que ahora se
prefiere explicar los procesos bioldgicos en el contexto del
organismo entero (in vivo), a ser posible, en lugar de en con-
diciones artificiales (in vitro) o en cultivos de células. Es lo
que se conoce como el materialismo holistico o materialis-
mo integral. Por eso disminuye la importancia de los descu-
brimientos bioquimicos y se da mds importancia a todo lo re-
lacionado con la biologia molecular y la genética molecular.
Hasta entonces, todos los intentos por abordar los temas de
forma generalista estaban cargados de elucubraciones, una
vision vitalista de los seres vivos y ausencia de rigor cienti-
fico. Pero los trabajos realizados por fisicos y fisico-quimi-

cos que reorientaron sus investigaciones para resolver pro-
blemas bioldgicos a mediados de siglo imprimen un cambio
a la forma de trabajar y a la actitud frente a los problemas
biolégicos. Se comienza a saber la naturaleza molecular del
gen y el papel de los genes en el crecimiento, el desarrollo y
la fisiologia de los microorganismos. Se pone de manifiesto
la adaptacion enzimadtica de los microorganismos en cultivo.

Estudiando estos mecanismos de adaptacién, en 1956, los
franceses Francois Jacob (1920-*) y Jacques Lucien Monod
(1910-1976) demuestran la existencia de genes estructurales
y reguladores que se organizan en forma de operones. En
1959, Jacob acuiia el término episoma para explicar una trans-
ferencia especifica de algunos marcadores genéticos entre
bacterias. Este término, hoy en dia, se considera sinénimo
del «plasmido» de Lederberg: una molécula de DNA circular
extracromosémica que se replica autonomamente en la célula
y no es esencial para la supervivencia de la especie, aunque
en determinadas condiciones de cultivo puede ser imprescin-
dible. Lo mds destacable del trabajo de Jacob y Monod es
que en 1960 dedujeron el modo de funcionamiento del ope-
rén de la lactosa de E. coli a base de mutaciones y fenotipos.
También les debemos la terminologia relacionada con los
operones y su regulacién. En sus estudios postularon la ne-
cesidad de una molécula intermediaria (el mRNA) entre el
DNA y las proteinas —Meselson y Brenner demostraron en
1961 la existencia de esta molécula—. Por ello, Jacob y Mo-
nod obtuvieron el Nobel en 1965. Poco después, en 1968,
Monod escribe el libro El azar y la necesidad, que revolu-
ciond la filosofia de la vida: Monod argumentaba que la vida
surge del azar y progresa como consecuencia necesaria de las
presiones ejercidas por la seleccion natural. Apoyando los
trabajos de Monod y Jacob, en 1967 Walter Gilbert (1932-*)
aisla en la Universidad de Harvard el represor Lacl, y Mark
Ptashne aisla en el mismo centro el represor del fago lamb-
da: se confirma molecularmente el modelo del operén.

Monod Jacob

Al igual que en su dia la aparicién de la revista The Jour-
nal of Biological Chemistry supuso la consolidacién de la
bioquimica, la aparicién en 1959 de Journal of Molecular
Biology de 1a mano del sudafricano Sydney Brenner (1927-%),
en la Universidad de Cambridge, supuso la confirmacién de
la biologia molecular como un drea de conocimiento e in-
vestigacion independiente.
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A partir de entonces, los conocimientos sobre la transfe-
rencia de informacion en los seres vivos se acumulan de for-
ma exponencial. Asi, en 1958 S. B. Weiss describe la sinte-
sis del RNA por una RNA polimerasa dirigida por DNA.
La replicaciéon semiconservativa del DNA propuesta por
Watson y Crick es confirmada experimentalmente por Ma-
thew Stanley Meselson (1930-*) y Franklin Stahl (1910-*)
en Caltech. En 1960 Stewart Linn y Werner Arber (1929-%),
en Ginebra, descubren los sistemas de restriccion de las bac-
terias. En 1961, en la Universidad Johns Hopkins, Howard
Dintzis descubre que el mRNA se traduce en sentido 5’ a 3°,
y que las proteinas de sintetizan desde el extremo amino al
carboxilo; este descubrimiento es el que ha proporcionado la
base para establecer por convenio que la ordenacién del
DNA siempre sea desde el extremo 5 al 3°, y la de las pro-
teinas desde el extremo amino al carboxilo. A su vez, Ben
Hall y Sol Spiegelman hibridan DNA y RNA, lo que de-
muestra su complementariedad y sienta las bases de la hi-
bridacién de acidos nucleicos —no confundir esta hibrida-
cién con la formaciéon de DNA recombinante/hibrido/
quimérico que veremos mds adelante —.

En la década de 1960 se prestd especial interés al modo
en que se descodificaba el RNA en aminodcidos. Asi, en
1964, Charles Yanofsky comprueba en la Universidad de
Stanford que la secuencia de nucledtidos del DNA se corres-
ponde exactamente con la de aminodcidos. Ya vimos que en
1956 Berg demostré que el tRNA era el que descodificaba la
informacién del mRNA y aseguraba la interpretacién exacta
de la informacién genética. Debido a su pequefio tamafio (de
73 a 93 nucledtidos), su disponibilidad y su funcién clave,
fue el primer dcido nucleico sobre el que se intentd la se-
cuenciacion y la obtencién de una estructura tridimensional.
En 1965 Robert William Holley (1922-1993) obtuvo en la
Cornell University la secuencia de nucleétidos completa del
tRNA de la Ala en las levaduras (77 nucleétidos), para lo que
necesitd purificarlo a partir de 90 kg de Saccharomyces ce-
revisiae; obtuvo el Nobel en 1968. Marshall Warren Niren-
berg (1927-*) y Har Gobind Khorana (1922-1993), en el Na-
tional Heart Institute de los NIH, acababan de descifrar el
codigo genético en junio de 1966 gracias a la aplicacion de
la polinucleétido fosforilasa de Ochoa, lo que fue recompen-
sado en 1968 con el Nobel, compartido con Holley. Szybals-
ki y Summers demostraron en 1967 que el RNA se transcri-
be a partir de DNA.

A comienzos de la década de 1970 ya estd mds que claro
que los problemas bioldgicos pueden y deben ser explicados
desde un punto de vista molecular. En esta época se incorpo-
ra por fin al modo de pensar de todos los bidlogos el método
experimental que venia aplicdndose a la biologia molecular:
las tnicas hipdtesis vélidas son las que se pueden verificar
experimentalmente. Esto conllevé un olvido, al menos tem-
poral, de los métodos de observacién y descripcion estructu-
rales que habfan sido prevalentes durante el siglo XIX y el co-
mienzo del Xx.

En 1970 Giinther Blobel (1936-*) demuestra la existen-
cia de secuencias sefial y receptores para estas secuencias,
que regulan el trafico de proteinas dentro de la célula. Toda

Arriba: Meselson, Stahl; debajo: Nirenberg, Khorana.

una vida dedicada a conocer las reglas de este trafico le va-
lié el Nobel en 1999. También en 1970 Hamilton Smith
(1931-*) descubre las enzimas de restriccion, purificando la
primera, que fue Hindll, a partir de Haemophilus influenzae.
Un afio después, Daniel Nathans (1928-1999) elabora el pri-
mer mapa de restriccion del DNA, y al afio siguiente, Janet
Mertz y Ron Davis demuestran que un fragmento de restric-
cion podia ser insertado y ligado a otro DNA cortado por la
misma enzima. Paul Berg (el mismo que demostré que el
tRNA mediaba entre el mRNA y las proteinas) construye en
1972 la primera molécula de DNA recombinante o quime-
ra entre DNA plasmidico de E. coli y DNA del fago 1 (le su-
pondré el Nobel en 1980). Esto sirvié para que un afio més
tarde (1973) Herbert Boyer (1936-*) y Stanley Norman Co-
hen (1922-%), de forma independiente, expresaran en una
bacteria un pldsmido que contenia un gen recombinante.
Nace asi la clonaciéon. Smith y Nathans, junto con Arber (el
descubridor de los sistemas de restriccion), reciben el Nobel
en 1978. A partir de entonces se empieza a dejar de purificar
y caracterizar enzimas para empezar a clonar genes.
Howard Martin Temin (1934-1994) habia demostrado la
existencia de virus con RNA como material genético en cuyo
ciclo vital no aparecia DNA en ningiin momento. Poste-
riormente obtuvo indicios de que algunos virus RNA eran ca-
paces de sintentizar DNA usando su RNA como plantilla. En
1970, Temin y David Baltimore (1938-*) demostraron que la
copia de RNA en DNA durante la infeccién de algunos virus
se debia a una nueva actividad catalitica que denominaron
transcriptasa inversa o «retrotranscriptasa» (reverse trans-
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Cohen Boyer

criptase). Temin y Baltimore fueron galardonados por ello
con el Nobel en 1975. En 1974 J. Schell y M. Van Montagu
sefialan que las enfermedades provocadas por Agrobacterium
se deben a la existencia de pldsmidos en las cepas que se de-
nominan Ti (fumor inducing) y Ri (root inducing), sentando
las bases de lo que luego serd la transformacién de plantas
superiores al lograr transferir un gen quimérico al tabaco. En
1974 John Shine (1946-*) y Lynn Dalgarno (1935-*) presen-
tan en Canberra (Australia) la secuencia consenso de fijacién
de los mRNA a los ribosomas procariotas. Ese mismo afio se
celebra un congreso internacional en Asilomar (California),
donde se regula el uso de microorganismos modificados ge-
néticamente y la tecnologia del DNA recombinante. Todavia
en 1974 se obtiene la estructura tridimensional del tRNA de
Phe, demostrandose que tenia forma de L. La determinacién
de esta estructura es uno de los multiples casos en los que dos
laboratorios, el MIT americano y el MRC inglés, no compi-
tieron limpiamente para ver quién publicaba primero los re-
sultados. Como resultado de esta desafortunada carrera, poco
mds se ha avanzado hasta hoy sobre la estructura de estas
moléculas.

Baltimore Temin Gilbert

En 1975 el alemén Georges J. F. Kohler (1946-1995) y el
argentino César Milstein (1927-*), trabajando en el Medical
Research Council britdnico, en Cambridge, fusionan células
para producir anticuerpos monoclonales. En su breve articu-
lo en Nature proponen que «tales células se pueden cultivar
in vitro de forma masiva para obtener anticuerpos especifi-
cos. Tales cultivos podran ser muy ttiles en aplicaciones mé-
dicas e industriales». Es una clara evidencia de que comien-

zan a tomarse en serio las aplicaciones biotecnoldgicas de los
resultados obtenidos por la ciencia bdsica; se les galardon6
con el Nobel en 1984. Edward M. Southern (1938-*) desa-
rrolla en Edimburgo la hibridacién de dcidos nucleicos en
soporte s6lido. En este mismo afio Walter Fiers, en la Uni-
versidad de Gante, publica la primera secuencia de nucle6ti-
dos larga, gracias a un sistema de secuenciacion mas-menos
que ide6 Fred Sanger; se trata del cromosoma de RNA del
fago MS2. En 1977 Alan M. Maxam y Walter Gilbert (el
mismo Gilbert que aisl6 el represor Lacl y que acufaria mas
adelante los términos «intrén» y «exén») describen la se-
cuenciacion quimica del DNA. Por su lado, Fred Sanger, el
que secuencid por primera vez una proteina, perfecciond su
sistema mds-menos y lo convirtié en el método de secuen-
ciacién basado en didesoxinucleétidos, con lo que la obten-
cién de secuencias de DNA se convierte en una técnica ac-
cesible a cualquier laboratorio. Gilbert y Sanger reciben el
Nobel por ello en 1980 (el segundo de Sanger). A partir de
este momento, no basta con clonar los genes, sino que tam-
bién hay que secuenciarlos.

Roberts Sharp

En 1977 Richard John Roberts (1943-*) y Phillip Allen
Sharp (1944-*) descubren, de forma independiente y gracias
a su colaboracion cientifica, que en los eucariotas, a diferen-
cia de en los procariotas, los genes no son continuos; recor-
demos que fue Gilbert quien bautizé como intrones a las se-
cuencias que no se encuentran en el RNA, y exones a las que
si. Los trabajos de Roberts permitieron que en la década de
1970 se purificaran y comercializaran mds de 100 enzimas
de restriccion. En 1978 Tilghman visualiza al microscopio
electrénico los intrones como lazos de DNA que no hibridan
con el mRNA que producen. En 1993, Roberts y Sharp reci-
ben el Nobel. Los trabajos que realizé Keith Backman en el
laboratorio de Mark Ptashne en la Universidad de Harvard
hasta 1978 demostraron que los elementos genéticos (pro-
motores, sitios de unién al ribosoma, secuencias codifican-
tes...) se podian reordenar en nuevas combinaciones funcio-
nales. Es el nacimiento de la ingenieria genética.

En 1978 Cooper, Weinberg y Wigler descubren los onco-
genes, y Alexander Rich descubre la estructura de DNA-Z al
analizar la estructura de oligonucleétidos GC. Yuet Wai Kan y
Andree-Marie Dozy desarrollan la técnica RFLP (polimorfis-
mo en la longitud de los fragmentos de restriccién). Herbert
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Boyer vuelve a revolucionar la biotecnologia al conseguir que
se comercialice en 1981 una insulina obtenida por expresion
en E. coli del gen humano recombinante: la humulina. En
1980 Martin Cline consigue el primer ratén transgénico.

Entre 1978 y 1980, Christiane Niisslein-Volhard (1942-
*) y Eric Francis Wieschaus (1947-*) revolucionan el mun-
do de la genética del desarrollo desde el European Molecu-
lar Biology Laboratory, en Heidelberg: demuestran que una
bateria de genes afectaban a la segmentacion de la mosca
del vinagre. Por fin hay una respuesta molecular a un pro-
ceso ontogénico complejo —como es la segmentacion de la
mosca del vinagre—. Esto y sus posteriores descubrimien-
tos les valieron el Nobel en 1995. Ese afio compartieron el
premio con Edward B. Lewis (1918-%*), de Caltech, que fue
el primero en encontrar los genes homeo6ticos encargados de
regular la expresion de los genes que van a intervenir en el
desarrollo y segmentacion de Drosophila. Gracias a ello
nace la genética del desarrollo, al aplicar métodos molecu-
lares y de la genética cldsica a un problema de desarrollo; es
el resultado de la fusién de dos disciplinas: biologia mole-
cular y genética clésica.

Wieschaus Nisslein Lewis

En 1981 Sidney Altman (1939-*) describe el primer RNA
con actividad catalitica (ribozima): la RNasa P. Al afio si-
guiente Thomas Robert Cech (1947-*) descubre la primera
ribozima en un intrén del protozoo Tetrahymena. Ambos re-
ciben el Nobel en 1989 por el descubrimiento de las ribozi-
mas. También en 1982 Stanley B. Prusiner descubre que los
priones son particulas infecciosas compuestas sélo por pro-
tefnas, sin 4cidos nucleicos. Pero Prusiner tuvo que esperar
hasta 1997 para ser laureado con el Nobel, porque nadie se
crefa que el prién pudiera ser una particula infectiva sin con-
tener ningtin 4cido nucleico. El mismo afio 1982 Mariano
Barbacid identifica el primer oncogén humano.

En 1983 Kary Banks Mullis (1944-*) describe una técni-
ca que va a volver a revolucionar la investigacion en biolo-
gfa molecular. Se trata de la PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa). En 1993 fue premiado con el Nobel. En 1984,
en la Universidad Britanica de Leicester, sir Alec John Jef-
freys (1950-*) desarrolla las huellas genomicas (genome
fingerprintings) digiriendo DNA con enzimas de restriccion
e hibriddandolo con sondas radiactivas para caracterizar e
identificar individuos. Al afio siguiente ya se estaban usando
para investigaciones criminales. Todavia en 1984, Charles

Altman Cech

Cantor y David Schwartz desarrollan la electroforesis en
campo pulsante para separar moléculas de DNA de alto
peso molecular. Esto supuso el mayor avance en las electro-
foresis desde que el sueco Arne Wilhelm Kaurin Tiselius
(1902-1971) desarrollara en 1937 la primera electroforesis
(por ello obtuvo el Nobel en 1948). En 1986, John Rosenberg
cristalizé por primera vez una enzima de restriccién (EcoRI)
acomplejada a un oligonucleétido bicatenario que contenia la
secuencia de reconocimiento.

En 1987, Maynard Olson, en la Universidad de Washing-
ton, construye los YAC (cromosomas artificiales de levadu-
ras) para clonar grandes fragmentos de DNA. Con estas he-
rramientas, en 1987 se inician casi simultineamente el
Proyecto genoma humano, de la mano de James Watson, y
el Proyecto genoma de levadura, de la del belga André Gof-
feau. Este segundo fue subvencionado inicialmente sélo por
la Unién Europea (pero después se adhirieron al proyecto in-
vestigadores americanos y japoneses con sus propias fuentes

Mullis Tiselius

de financiacién). El primer gen de humanos se cloné en
1977, pero habria que esperar hasta 1990 para que el Pro-
yecto genoma humano comenzara formalmente. En cambio,
en 1992 ya aparece terminada la secuencia del primer cro-
mosoma de levaduras. En 1995 se describen muchas nuevas
técnicas dedicadas al mapeo de genes. En 1996 ya estd ter-
minada la secuenciacién de toda la levadura, un afo después
de que se publique el primer organismo no viral (Haemophi-
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lus influenzae) secuenciado por J. Craig Venter (1946-*) en
el centro que él mismo cred: The Institute for Genomic Re-
search (TIGR). Ese mismo afio, la compaiia Affymetrix (Ca-
lifornia) presenta el primer microchip de genes, también lla-
mado matriz o microordenamiento de DNA (DNA array). La
secuenciacion y la PCR han permitido que se pase de la se-
cuenciacion de genes a la secuenciacién de genomas. Esto ha
impulsado lo que se podria denominar una nueva revolucién
tecnoldgica sin parangdn: los microchips de DNA (micro-
array technology), que consisten en inmovilizar de forma or-
denada fragmentos de 4cidos nucleicos que constituyen un
panel de sondas con las que se puede analizar en pocas horas
desde qué organismo estd produciendo una infeccion hasta
en qué momento del desarrollo y en qué tejido se expresa un
gen. El primero en usarlos fue Patrick Henry Brown, en
1995, en la Universidad de Stanford, con la tecnologia des-
arrollada previamente por Stephen Fodor. Ha nacido la ge-
némica y estd sembrandose el terreno para la aparicion de
las otras «-Gmicas».

En 1997 Ian Wilmut consigue el primer organismo supe-
rior clonado, la oveja Dolly, en el Instituto Roslin de Edim-
burgo; un afio después, Dolly dio a luz a Bonnie, demostran-
do que los clones pueden dar a luz individuos perfectamente
normales. Dolly murié en el 2003 a causa de un envejeci-
miento prematuro. En 1998 aparecié la secuencia completa
del primer animal, el gusano Caenorhabditis elegans. El pri-
mer cromosoma humano secuenciado se publicé en 1999 (se
trataba del cromosoma 22), aunque en el 2000 se elabor? el
primer borrador del genoma, construido por Venter en el
TIGR y Francis Sellers Collins (1950-*) en la empresa Cele-
ra Genomics. Comienza la era postgenémica.

Por tltimo, podemos citar a French Anderson por conse-
guir la primera terapia génica en una nifia de cuatro afios con
una enfermedad inmunitaria. En 1993 Daniel Cohen obtiene
en Parfs el primer mapa genético humano. John Michael Bis-
hop y Harold Eliot Varmus, de la Universidad de California,
reciben el Nobel en 1989 por descubrir los oncogenes retro-
virales. En 1992 se concede este galardén a E. H. Fischer y E.
G. Krebs por descubrir los mecanismos de fosforilacién y
desfosforilacion reversibles de las proteinas. En 1993 se otor-
ga el Nobel a M. Smith por la técnica de mutagénesis dirigi-
da. En 1994 lo reciben A. G. Gilman y M. Rodbel por descu-
brir las proteinas G y su papel en la transduccion de sefales.

Hoy en dia la metodologia y la filosofia de la mayoria de
los bidlogos es casi indistinguible de unas dreas a otras. Si
bien las distintas disciplinas existen y seguiran existiendo, la
forma de trabajar y de abordar los problemas es muy pareci-
da en cada una de ellas. Esto estd favoreciendo extraordina-
riamente la comunicacién entre biélogos de distintas dreas de
conocimiento, con lo que se mezclan atin mas las técnicas.
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Una defensa critica de las memorias de traduccién

Andrés Lépez Ciruelos*

1. Qué es una memoria de traduccién

Una memoria de traduccion (MT) es un banco de datos, vacio
la primera vez que se utiliza, que va almacenando por pares
(original y espafiol) las unidades que traducimos. La unidad
de traduccion, que definimos nosotros, puede ser todo lo que
termina con un punto, con una coma, con un punto y aparte,
etc. La memoria funciona en paralelo con el programa con el
que estamos escribiendo el texto y presenta en la pantalla del
PC su propia ventana. A veces es necesario convertir el archi-
vo para darle un formato compatible con la MT. Las frases de
nuestro original se abren pulsando un botén al efecto, y si la
MT tiene almacenada su traduccién, nos la mostrara en su
ventana. Si la hemos configurado para que nos presente fra-
ses similares a la que estamos traduciendo, nos ofrecera el ori-
ginal mds parecido, con su correspondiente traduccion y unas
marcas alli donde existan diferencias. Por ejemplo, si quere-
mos traducir «The patient should remain quiet during the en-
tire examination process» y hemos configurado la memoria
para que nos presente frases que se parezcan a esta un 60% o
mas, la ventana de la memoria podria ofrecer:

(70%) The patients should remain quiet during the ()
examination ().

El paciente debe permanecer tranquilo durante el exa-
men.

En este momento podemos aceptar la traduccién pulsando
un botdn y retocarla después.

2. Ventajas de las memorias de traduccién

Una ventaja importante de las MT es que trabajan por
nosotros. Antes de comenzar a traducir un texto, configura-
mos un grado de coincidencia del 100% y hacemos que la
memoria ponga en espaiiol todas las frases originales que ya
tiene traducidas. A continuacién configuramos un grado de
coincidencia del 70% y traducimos lo que falta.

La MT también es una herramienta ttil cuando sospe-
chamos que una gran parte del texto original se ha traduci-
do alguna vez. Suele ocurrir en textos que en los que el so-
licitante s6lo ha introducido algunos cambios, como sucede
habitualmente en la actualizacion de publicaciones técnicas,
nuevas versiones de software, ampliacion de equipos ya
existentes, normativa, reglamentos, etc. En ese caso, la me-
moria no solo traduce automaticamente la parte de texto que
no ha variado, sino que ademads nos ofrece la terminologia y
el estilo utilizados en ocasiones anteriores para un mismo
cliente, ya que podemos definir filtros o claves para que deje
pasar al texto terminal tnicamente aquellas frases que per-

tenecen a un determinado cliente, tema, organizacién u hos-
pital.

Si se trata de un texto nuevo, la memoria no hard ningu-
na traduccién, pero nos ofrecerd dos servicios utiles: prime-
ro, presentarnos la traduccién de originales parecidos al actual
(configurada a tal efecto), y segundo, darnos la traduccién de
términos concretos. Esto dltimo es posible gracias a la fun-
cién de busqueda disponible en las MT. De esta forma evita-
mos un buen nimero de consultas en otras fuentes y le ga-
rantizamos al cliente que mantenemos su terminologia y
todos aquellos titulos, avisos o notas que deben tener siem-
pre la misma traduccion.

Quiz4 una de las mayores ventajas de la memoria es la
flexibilidad que ofrece cuando se trata de intercambiar infor-
macidn. Por ejemplo, podemos ofrecerle al cliente no solo su
texto traducido, sino también el banco de datos en el que estd
almacenada su traduccidn, o a la inversa, recibir el texto ori-
ginal y la memoria del cliente, y de ese modo presentarle un
trabajo con el mismo estilo de los anteriores.

Otra ventaja interesante de las memorias es la posibilidad
de blindar aquellas unidades del original que no se deben tra-
ducir, como, por ejemplo, nombres propios, marcas, formu-
las o ecuaciones, de forma que cuando aparezcan en el origi-
nal podamos pasarlas al texto terminal pulsando un botén.
Esta posibilidad, ademds de ahorrar tiempo, impide que co-
metamos errores tipograficos.

3. Problemas de las memorias de traduccién

Las memorias pueden suponer un problema cuando existen
concordancias de género y nimero en dos oraciones conse-
cutivas. Supongamos un original que dice:

The contrast agent volume is controlled automatically
by the examination protocol. You can present it in the
upper window in the display monitor.

Si se da el caso de que ambas oraciones ya figuran tradu-
cidas en la memoria, podria ocurrir que la traduccién auto-
mdtica diera como resultado:

El protocolo del examen controla automdticamente el
volumen de contraste. Puede presentarla en la ventana
superior izquierda del monitor.

Esta falta de concordancia de género entre las dos ora-
ciones espafiolas se debe a que la segunda de ellas proviene
de una traduccidn en la que se estaba hablando de algo en fe-
menino. Como la memoria no lo puede saber, reconoce una
coincidencia del 100% entre los dos originales y presenta la

* Traduccion médica. Alemania. Direccion para correspondencia: minus3plus4 @t-online.de.

Panace@ Vol. IV, n.° 12. Junio, 2003


mailto:minus3plus4@t-online.de

<http://www.medtrad.org/pana.htm>

Revisién y estilo

traduccién como correcta. La posibilidad de que esto haya
sucedido en la fase de traduccion automatica obliga a repasar
el texto terminal en busca de errores de concordancia una vez
acabado el trabajo.

Si las memorias no son muy amigas de las concordancias,
algunas tampoco lo son de la polisemia, puesto que no admiten
mas de una traduccion para una misma palabra. Supongamos
que un original decia «You can use the handle for this purpose»
y que la dltima traduccién que se hizo, que es la que conserva
la memoria, era «Para ello puede usar el asa». Supongamos
ademds que en el contexto actual handle no significa asa, sino
signo de desplazamiento. Una traduccién automdtica habria pa-
sado al texto terminal la traduccién equivocada.

Otro inconveniente de las memorias es que pueden pro-
ducir traducciones en las que un mismo término se repite con
una frecuencia impropia del espafiol, dando como resultado
un texto carente de ritmo, sobrecargado y dificil de leer. Su-
pongamos que la memoria contiene todas las oraciones de un
original, que dice:

Here, you change a number of settings to the gantry.
Your new settings are then stored. You can change
your settings to the gantry only after the examination
has been completed.

La memoria traducira entonces:

Aqui puede modificar algunos ajustes del desplazamien-
to de la unidad de exploracion. Los nuevos ajustes se al-
macenaran. S6lo podrd modificar los ajustes de la unidad
de exploracion cuando haya finalizado el examen.

En este texto se tiene la impresion de que se han colocado
una detrds de otra las entradas de un listado. Es verdad que
siempre podemos mejorar la calidad de la redaccién a pos-
teriori, pero no olvidemos que todo lo que modifiquemos
quedard almacenado en la memoria. Supongamos que corre-
gimos el texto y queda asi:

Aqui puede modificar algunos ajustes del desplaza-
miento de la unidad de exploracién, que quedaran al-
macenados, y que s6lo podra volver a modificar cuando
haya finalizado el examen.

El texto actual es mejor que el que nos ha ofrecido la me-
moria, pero lo que ocurrird cuando encontremos en otro con-
texto una de estas oraciones serd que la memoria nos ofrece-
rd resultados como este:

Your new settings are then stored.
que quedardn almacenados,
De forma general se podria decir que las memorias son in-
compatibles con la construccion del espaiiol, una de cuyas ca-

racteristicas es precisamente la concatenacién de oraciones
mediante enlaces como los siguientes: «con lo cual», «y tam-

bién», «en tanto que», «de tal modo que», «y sin embargo», «al
mismo tiempo que», «pero», «en cambio», etc. Tomemos el si-
guiente texto original y hagamos una traduccion automatica.

Texto original:

The image stack of the series that fills the top left seg-
ment is moved into the background. The image stack of
the following series moves up by one segment to fill
the space. If there are image stacks in the background
with higher series numbers, the first image stack in the
background is moved into the bottom right segment.

Traduccion automatica:

La pila de imdgenes de la serie que llena el segmento
superior izquierdo se desplaza al segundo plano. La
pila de imagenes de la serie siguiente avanza un seg-
mento para llenar el hueco. Si hay pilas de imdgenes en
el segundo plano con un nimero de serie mas alto, la
primera pila de imédgenes del segundo plano se despla-
za al segmento inferior derecho.

Este texto resulta pesado por varias razones. En primer
lugar, porque en tres frases se repite cuatro veces pila de imd-
genes. En segundo lugar, porque se combinan en muy poco
texto dos posiciones (superior izquierdo e inferior derecho)
y dos planos (el segundo y un primer plano con el que el lec-
tor debe contar, aunque no se nombre), a lo que se suma el
orden de las pilas, que también debe tener en cuenta quien
quiera comprender el texto.

Pensar que el autor del original podria haber redactado
algo mejor puede ser un error por nuestra parte, puesto que
tal vez haya recurrido a frases contenidas ya en una memoria,
pensando precisamente en reducir los costes de la traduccion.

La construccién del espafiol, tan prolija en elementos
conjuntivos, pide una redaccién menos rigida. Por ejemplo:

La pila de imagenes de la serie que llena el segmento
superior izquierdo pasa al segundo plano y la de la se-
rie siguiente avanza un segmento para llenar el hueco,
aunque si en el segundo plano las hay con un nimero
de serie mas alto, la primera de ellas se desplazard al
segmento inferior derecho.

Otra vez nos encontramos con el problema de almacenar
en la memoria frases que luego apareceran incompletas, ca-
rentes de sujeto, o simplemente mal traducidas por falta de
contexto, como la siguiente:

If there are image stacks in the background with higher
series numbers, the first image stack in the background
is moved into the bottom right segment.

Pero si en el segundo plano las hay con un nimero de
serie mas alto, la primera de ellas se desplaza al seg-
mento inferior derecho.
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4. El futuro de las memorias de traduccién

Siendo un defensor de las memorias de traduccién, tengo
que admitir que se encuentran en una fase inicial de desarrollo
y que, hoy por hoy, son todavia programas que practicamente
se limitan a reconocer cudnto se parecen dos frases. Es ver-
dad que algunos de los inconvenientes que he comentado es-
tan superados ya. Por ejemplo, la mayoria de las memorias
permiten trabajar con varias bases de datos al mismo tiempo
y jerarquizar la busqueda en ellas, y casi todas pueden alma-
cenar mas de una traduccién para un mismo original, de modo
que el traductor sélo tiene que elegir aquella que mejor se

adapte a cada caso. En cambio, falta todavia que las memo-
rias sean capaces de analizar el texto y traducir las concor-
dancias de género y ntiimero. Falta que puedan sustituir por
pronombres los sustantivos repetidos. Falta que alguna clase
de inteligencia artificial les permita reconocer el contexto o
el tema para ofrecer la traduccién correcta de los términos
polisémicos, que sepan reconocer el estilo para darnos el si-
nénimo adecuado o los tiempos verbales para mantenerlos en
toda la traduccién. No creo que las memorias nos vayan a
quitar el trabajo, pero si estoy convencido de que en un futuro
no muy lejano nos lo van a hacer mucho mads facil.

«Esto fue asi toda la vida» y otros tépicos
Xosé Castro Roig
Traductor. Madrid (Espaiia)

Vengo de un foro de traductores excelente en el que un colega acaba de llamarme purista por enésima vez. Y digo enésima
porque han sido muchas, aunque esta no serd la dltima..., y de la primera ni me acuerdo. El adjetivo purista es uno de esos
vocablos otrora descriptivos, pero que repetidos ad nduseam por boca o pluma de algunos acaban desvirtudndose y con-
virtiéndose en una suerte de arma arrojadiza. Igual suerte han corrido otros, como radical, nacionalista, espariol, liberal,
tradicional, funcionario, folclorico..., que lo mismo significan una cosa que su anténima, aunque esto ya es harina de otro
costal.

Me llamaba purista, decia, porque yo le recordé que la labor de los traductores es traducir, oficio a veces desagradeci-
do y que consiste en parar los goles en un equipo llamado Los Hispanohablantes. Y que no consiste en ser portero suplente,
sino en estar en el campo sudando la camiseta y procurdndole victorias a nuestro equipo, no metiendo goles, sino paran-
dolos.

Aducia mi colega de equipo unos argumentos ya trillados. Decia que como en este partido amistoso el equipo contra-
rio (The English Gang) tenia a cien jugadores en el campo, era en vano resistirse. «Ademads, lo que la hinchada quiere es
goles, aunque sea en propia meta», decia. O algo asi.

Y luego salpimentaba su argumento con esas frases lapidarias del tipo «no se puede luchar contra la corriente», o una
mejor: «la gente habla como le da la gana y no como queramos nosotros».

Pero se confunde: la gente de la calle no habla como le da la gana. Eso es una gran supercheria. La gente de la calle
—lamentablemente para lo malo y afortunadamente para lo bueno— habla imitando a periodistas, traductores, redactores,
politicos, artistas...

Si un politicastro de mollera esponjosa dice «ciudadanos y ciudadanas»; si el megafono de una estacion de trenes dice
que «el tren efectuard su entrada» (es decir, que entrard); si un periodista dice que los motoristas estdn en la guarmap
(warm-up, ‘vuelta de calentamiento’), o si un traductor dice que «el reloj de mufieca tiene un display luminoso» (pantalla),
es una solemne tonteria decir que esos términos se introdujeron en nuestro idioma con la naturalidad con que otrora lo hi-
cieron los arabismos, galicismos y demds, y que el idioma es una lengua viva, y que el hablante tiene derecho a decir lo
que le dé la gana (algo que es cierto) y topicazo tras topicazo... No, sefiores, no se introdujeron en la lengua, fueron calzados
con palanca por personas con nombre y apellidos. Por personas que, a diferencia de gran parte del publico, si que saben
qué significan esas palabras en el otro idioma, por personas que saben decir esas expresiones correctamente, pero no lo hacen,
bien por negligencia o bien por afectacion.

Los que trabajamos con la cultura y para ella no debemos lanzar pelotas fuera y justificar nuestra dejadez y laxitud con
aquello de que el pueblo nos apoya; eso es populismo.

Nuestra obligacion es crear textos, informacion, opinion, arte y cultura en un espafiol correcto para esa mayoria silen-
ciosa de hispanohablantes que no sabe idiomas y que confia en nosotros para hacerlo bien. El gran circulo vicioso apare-
ce cuando nosotros —los que tenemos ascendiente sobre los hablantes— incurrimos en errores y aquellos, que nos presu-
ponen un mayor conocimiento, nos imitan tomandolos por buenos.

Reproducido con autorizacién de El Trujamdn,
del Centro Virtual Cervantes (<http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).
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Espaciadores, cdmaras espaciadoras

y cdmaras de inhalacién

Ignacio Navascués* y Francisco Hernéndez**

Tras repasar nuestras tltimas «Notas galénicas»' sobre los
aerosoles farmacéuticos, deseariamos regresar a un término
técnico dificil, como es spacer, y tomar de nuevo la lupa para
aclarar, en la medida en la que seamos capaces, esta voz. Los
lectores de estas notas se habrdn percatado ya de que la pala-
bra inglesa spacer aparece asociada con otras dos, expansion
chamber y holding chamber, tanto en la figura de la pdgina
11 como en el texto de la 12; asimismo, habrdn comprobado
que se proponen traducciones como «espaciador» y «cdmara
de expansion», y que se habla de dos tipos de espaciadores,
los de tubo y los de cdmara. Quienes pertenecen al foro Med-
Trad y conocen esa herramienta tan ttil llamada Medtradia-
rio quizd se hayan asombrado al consultar ese mismo térmi-
no, spacer device, en dicha fuente,> donde se pueden leer
propuestas como cdmara inhalatoria, cimara de inhalacién y
dispositivo espaciador. Para terminar de rematar la faena,
Luis Pestana mostraba una imagen de uno de estos dispositi-
vos en el nimero de 2 de Panace@? y daba como versiones
castellanas «cdmara de inhalacién» y «cdmara inhalatoria».

Se preguntardn ustedes, con toda la razén, a qué obedece
este embrollo. Para empezar, analizaremos la variedad y la
frecuencia de uso de las voces inglesas. Los sajones emplean
diversos términos para nominar este dispositivo: spacer, spa-
cer device, holding chamber, expansion chamber, inhalation
chamber, extender e incluso reservoir. Podemos decir, sin
demasiado riesgo a equivocarnos, que spacer y spacer device
son los mas empleados, seguidos muy de cerca por holding
chamber, mientras que el protagonismo de expansion chamber,
inhalation chamber, extender o reservoir semeja ridiculo al
lado de los anteriores.

Siempre hay algdn sabihondo* que apunta diferencias su-
tilisimas entre spacer y holding chamber y sefala que, en ri-
gor, el spacer no estd dotado de la védlvula retenedora de la
holding chamber, para acabar, sin embargo, admitiendo que,
in the real world, ambos se usan de manera indistinta. Este
pequefio paréntesis nos da pie para explicar la situacion caste-
llana. Ya hemos visto la diversidad de soluciones propuestas
en la revista Panace@ y en el Medtradiario: «cdmara de in-
halacién», «cdmara inhalatoria», «dispositivo espaciador»,
«cémara espaciadora», «tubo espaciador» y «cdmara de ex-
pansién». Pero ahi no acaba la cosa: en la red se pueden en-
contrar adn otras versiones, como «camara de retencion» o
«cémara de acumulacion».

(Cudl es la frecuencia de uso de estos términos en los pai-
ses de habla hispana? Si nos atenemos a los resultados de la
bisqueda por paises efectuada con el motor de Google, el

premio lo comparten «espaciador» y «cdmara espaciadora»,
seguidos, no a mucha distancia, por «cdmara de inhalacién».
En Hispanoamérica predominan, con una diferencia abruma-
dora, los «espaciadores» y las «cdmaras espaciadoras»,
mientras que en Espafia, el uso estd mds equilibrado, incluso
en los tratados de medicina interna: asi, se observa una con-
vivencia admirable entre «cdmara espaciadora»’”’y «cdmara
de inhalacién»® o «inhalatoria»® en las tres obras espafiolas
mads conocidas.

Llegd, pues, la hora del remojo o, si ustedes lo prefieren,
del resumen. Entendemos que los términos ingleses spacer,
spacer device y holding chamber son los mds utilizados y
que se pueden traducir sin riesgo por cualquiera de éstos:
«espaciador», «dispositivo espaciador«, cimara espaciado-
ra», «camara de inhalacién» o «camara inhalatoria». Esto no
significa que las versiones «cdmara de expansion», «cdmara
de retencién», «cdmara de acumulacién» o «tubo espacia-
dor» deban considerarse incorrectas, sino muy poco usadas.
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Migraiias, biquinis, azafatas y modas

Fernando A. Navarro*

He saludado con alegria la publicacion del glosario del dolor
de Saladrigas y Bafios,! que habra de serme muy titil como
traductor. Coincidiendo con la primera entrega del glosario,
dedicada a las jaquecas, Saladrigas y Pestana2 publicaban en
el dltimo ndmero de Panace@ un entremés, «Migrafias que
dan jaqueca», en relacién con un debate sostenido reciente-
mente en el seno de MedTrad. En este entremés, los autores
exponen de forma clara y concisa los argumentos favorables
a una de las dos posturas enfrentadas en el debate: a saber, la
de quienes sostienen que el inglés migraine puede muy bien
traducirse al espafiol por migrafia, sin que ello pueda tildar-
se de anglicismo.

Me gustaria llamar la atencion del lector sobre el tltimo
parrafo del susodicho entremés, donde se afirma, a modo de
conclusion: «Sea cual fuere el origen de la voz migraria, lo
cierto es que su uso es de larga data. [...] Por consiguiente,
parece inverosimil que la palabra migrafia se haya “puesto de
moda en los dltimos 20 afios sin mds razén que el mimetis-
mo con el migraine anglofrancés” o sea un vocablo “recien-
te”, como sostiene el profesor Garcia-Albea[3]».2

Dado que comparto la opinién de Garcia-Albea, escribo
a Panace@ para rebatir la conclusion de Saladrigas y Pesta-
na. Y lo haré contestando —e invitando al lector a que se
conteste también conmigo— a cuatro preguntas que conside-
ro fundamentales para entender la cuestion.

Figura 1. Mosaico romano de la Villa del Casale
en Piazza Armerina (Sicilia, primera mitad del siglo 1v).

1. ¢Sélo lo moderno puede estar de moda?

Saladrigas y Pestana juzgan «inverosimil que la palabra
migrafia se haya puesto de moda» por cuanto su uso en es-
paol estd documentado ya en el siglo X4 y se encuentra
con relativa frecuencia en los textos médicos bajomedieva-
les.5 Este modo de razonar, no obstante, implica admitir que
s6lo lo moderno pueda estar de moda.

Para demostrar que ello no es asi, y puesto que de modas
hablamos, nada mejor que acudir precisamente a un ejemplo

tomado del mundo de la moda. Segiin puede comprobar cual-
quier turista en Piazza Armerina (fig. 1), las romanas jévenes
del siglo 1v lucian ya coquetuelos biquinis. Ahora bien: el
mero hecho de que el uso de esta prenda femenina esté do-
cumentado hace mil setecientos afios, ;basta para negar que
el biquini, como atrevida prenda de bafio, se pusiera de moda
desde Paris en la segunda mitad del siglo xx?

Y esta argumentacién puede extrapolarse sin dificultad
del 4mbito de la moda femenina al de las palabras. Porque es
cierto que, a partir del drabe as-safat (canastillo de mimbre),
en el espafiol del siglo XvI se llamaba azafata a la camarista
o criada de la reina que llevaba en un canastillo o azafate los
vestidos y alhajas de su regia sefiora. Pero no menos cierto es
que la palabra azafata, ya arcaica en la época de mis tatara-
tatarabuelos, se puso de moda —en aviones, trenes, autoca-
res y congresos— a raiz del auge que experimentd la avia-
cidn civil al término de la Segunda Guerra Mundial. Y es que
en los aviones de hace medio siglo, mds pequefios que los
modernos, las air hostesses no arrastraban un carrito como
ahora, sino que portaban una bandeja o azafate con los ape-
ritivos y refrescos que ofrecian a los viajeros.

Vemos, pues, que una palabra puede ser de uso antiquisi-
mo en un idioma y, no obstante, estar de moda en una época
determinada y reciente. Ello puede deberse a la necesidad de
dar nombre a nuevas realidades, como en el caso comentado
de azafata o, en el terreno de la medicina, el caso de la pala-
bra virus (en uso desde la época de Celso, pero de moda a
partir de 1930, con el nacimiento de la moderna virologia). O
puede deberse, también, a la influencia de otros idiomas:
(quién negard que palabras latinas como campus, versus,
pertussis o cérvix —todas ellas con siglos, e incluso mile-
nios, de antigiiedad— estdn de moda en espafiol desde hace
un cuarto de siglo por influencia del inglés?

En el caso de migrafia, pues, interesa determinar: en pri-
mer lugar, si estd de moda en nuestros dias; y en segundo lu-
gar, de ser ello cierto, a qué puede obedecer dicha moda.

2. ;Estd de moda la palabra migrafia?

Para muchos médicos y traductores —entre quienes, evi-
dentemente, nos contamos tanto Garcia-Albea como quien
esto suscribe—, la cosa estd clara: la palabra migraria estd de
moda en espafiol y amenaza con desplazar en el uso al tér-
mino tradicional jaqueca. Pero como, a la vista del debate
sostenido en MedTrad y del entremés publicado en el dltimo
ntiimero de Panace@, no parece que un convencimiento per-
sonal ni una impresion subjetiva basten para convencer a
quienes opinan de modo distinto, he creido conveniente ana-
lizar la cuestién de forma cuantitativa.

El corpus diacrénico elaborado por Daviest en la Universi-
dad del Estado de Illinois a partir de textos espafioles de todos
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los tiempos contiene mds de 100 millones de palabras. Una
busqueda efectuada el 30 de abril me permitié recuperar 55
apariciones del vocablo migraiia (o sus variantes arcaicas mi-
grdnea, emigrdnea y migrania), con la siguiente distribucion:
1 en el siglo xu1, 12 en el siglo Xv, 1 en el siglo xix y 41 en el
siglo xx.Y 132 apariciones del vocablo jaqueca (o sus varian-
tes arcaicas xaqueca, axaqueca, enxaqueca'y ajaqueca), con la
siguiente distribucién: 1 en el siglo xi, 20 en el siglo xv, 9 en
el siglo xv1, 14 en el siglo xvi1, 7 en el siglo xvi, 54 en el si-
glo x1x y 27 en el siglo xx. La evolucién temporal de ambos
vocablos pueden verse de forma mds grafica en la figura 2.

s. XII-XIV

XV —

s. XVl /—1

sxvil ————1

s XvIll ——

s. XIX

Figura 2. Nomero de apariciones de los términos migrafa (en rojo)
y jaqueca (en verde claro) en el banco de datos de Davies.

Dado que este corpus textual, como tantos otros, contie-
ne muchos mds textos modernos que antiguos, los resulta-
dos obtenidos no permiten extraer ninguna conclusién sobre
la evolucién temporal de un término aislado, pero si son
muy utiles para comparar la frecuencia relativa de uso de
dos términos a lo largo de la historia. Las cifras presentadas
en el pdrrafo anterior permiten extraer dos conclusiones in-
teresantes:

a) El término migrafia se encuentra con cierta frecuencia
en los textos anteriores al siglo XVI, si, pero apenas se usa en
espaiiol entre los siglos XVI 'y XX.

b) Sélo en el siglo xx el término migrafia supera en fre-
cuencia de uso a jaqueca.

Parece ser, pues, que migraiia, con todo y ser vocablo an-
tiguo, se ha puesto de moda recientemente en espafiol. ; Des-
de cudndo exactamente? No podemos responder a esta pre-
gunta con el corpus de Davies, puesto que tinicamente fecha
los textos por siglos.

3. ¢Desde cuando estd de moda la palabra migraia?

La Real Academia Espafiola (RAE) ha elaborado dos
bancos de datos que aventajan al de Davies tanto en tamafio
(aproximadamente 200 millones de palabras) como en el he-
cho —importante para nosotros— de que todos los docu-
mentos vayan fechados por afio de publicacion. Se trata del
Corpus diacrénico del espaiiol (CORDE),” que abarca desde
los origenes de la lengua hasta hace 25 afios, y el Corpus de
referencia del espaiiol actual (CREA)? que abarca exclusi-
vamente los 25 udltimos afios y permite analizar cémodamen-
te, pues, las tendencias actuales.

Una buisqueda efectuada el mismo 30 de abril me permi-
tié recuperar 178 apariciones del vocablo migraiia (o sus va-
riantes arcaicas migrdnea, emigrdnea y migrania), con la si-
guiente distribucion: 2 en el siglo x1i1, 2 en el siglo x1v, 7 en
el siglo xv, 1 en el siglo xv1, 1 en el siglo x1x, 12 en el peri-
odo 1901-1977 (10 de ellas posteriores a 1960) y 153 desde
1978.Y 496 apariciones del vocablo jaqueca (o sus varian-
tes arcaicas xaqueca, axaqueca 'y ajaqueca), con la siguiente
distribucién: 1 en el siglo xu1, 20 en el siglo xv, 17 en el si-
glo xv1, 22 en el siglo xvi1, 17 en el siglo xvii, 90 en el siglo
XX, 194 en el periodo 1901-1977 y 135 desde 1978. La evo-
lucién temporal de ambos vocablos pueden verse de forma
mads gréafica en la figura 3.

Estas cifras vienen a confirmar lo ya observado en el cor-
pus de Davies: a saber, que el término migraiia se usé con
cierta frecuencia hasta el siglo xv, pero que cayé en desuso
desde entonces hasta bien entrado el siglo xx. Los bancos de
datos de la RAE, ademds, ofrecen un dato muy revelador:
que la moda de migraiia data apenas de 1978. Obsérvese, cu-
riosamente, como esta fecha de 1978 coincide de forma
exacta con los «veinte afios de moda» que aventuraba al buen
tuntin Garcia-Albea3 en su libro de 1998. Parece ser, pues,
que en ocasiones las impresiones subjetivas no difieren mu-
cho de los andlisis cuantitativos.

s. XII-XIV

s. XV

17

LI

s. XVI

il

s. XVII

s. XVIIl

s. XIX

1901-1977

1978-2002

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

o

Figura 3. Numero de apariciones de los términos migrafia (en rojo)
y jaqueca (en verde claro) en el banco de datos de la RAE.7. 8

4. ;Por qué estd de moda la palabra migraiia?

Esta ultima pregunta es la mds endiablada de responder,
porque no se trata ya de describir tendencias ni frecuencias
de uso, sino de aventurar motivos. Y los motivos de la con-
ducta humana son a menudo, ya se sabe, dificilmente objeti-
vables o cuantificables.

Veamos brevemente algunas hipdtesis.

a) Ocurre con frecuencia en medicina que dos vocablos,
hasta entonces sindnimos, comienzan a utilizarse de forma
especifica para marcar sutiles diferencias conceptuales. Tal
fue el caso de los términos bacteria 'y bacilo, inicialmente si-
nénimos, pero que posteriormente fueron afinando su signi-
ficado para pasar a designar, bacteria, a cualquier microrga-
nismo unicelular procarioto; bacilo, tan sélo a los de forma
alargada. O, en inglés, las diferencias de significado hoy cla-
ras entre los términos hemicrania y migraine, que comparten
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etimologia y fueron en un principio sinénimos. ;jEs posible
que migraiia se haya empezado a utilizar en espafiol en el il-
timo cuarto del siglo XX para designar un concepto distinto
del de jaqueca?

No parece ser tal el caso. Tanto los tratados de neurologia
como, de forma muy significativa, todos los diccionarios ge-
nerales™!! y médicos!>!® que incorporan el término migraia
—incluido el glosario del dolor de Saladrigas y Bafios' —
coinciden en definir migraiia como sinénimo estricto de ja-
queca. S6lo algunos diccionarios médicos recientes traduci-
dos del inglés!”- 8 no registran, por increible que pueda pare-
cer, el vocablo jaqueca entre el vocabulario médico espaiol,
e incluyen Unicamente migrafia sin mencién a su sinonimia
tradicional.

b) Otra posibilidad es que los médicos hubieran empeza-
do a utilizar migrafia en lugar de jaqueca para facilitar la co-
municacion con los enfermos. Es frecuente, por ejemplo, que,
cuando desean ser comprendidos, los médicos hablen de vi-
sion doble en lugar de diplopia; de lavativa en lugar de enema;
de paperas en lugar de parotiditis o de calvicie en lugar de
alopecia (incluso de brazo en lugar de extremidad superior o
de cdncer en lugar de carcinoma, aun a sabiendas de que no
son términos estrictamente sinénimos).

No parece tampoco ser éste el caso de migraiia. Tenemos,
por un lado, los datos objetivos que demuestran que migraiia
fue hasta hace cinco lustros un vocablo practicamente desco-
nocido entre la poblacién general: por ejemplo, los datos ya
comentados de los corpus de Davies y la RAE, o el hecho de
que el término migraiia no aparezca registrado en ninguno de
los diccionarios contenidos en el Nuevo tesoro lexicogrdfico
de la lengua espafiola (NTLLE)" hasta 1914. Y tenemos,
por otro lado, la experiencia personal de que el uso del tér-
mino migrafia no ha servido para mejorar la comunicacion,
sino que en la practica la ha dificultado con demasiada fre-
cuencia, incluso entre médicos. He conocido, por ejemplo, a
varios médicos convencidos de que migrafia 'y jaqueca desig-
naban dos tipos bien distintos de cefalea.

El riesgo de confusién que en este sentido entrafia el tér-
mino migrafia puede llegar a alcanzar tintes tragicos. He vi-
vido personalmente el caso de una emigrante espafiola en
Suiza, viuda y con dos hijos pequefios, que acudié al médico
por un fuerte dolor de cabeza desde hacia meses. Como mu-
chos otros inmigrantes sin estudios, no hablaba ni una pala-
bra de aleman después de diez afios en Basilea, y sus consul-
tas con el médico —poligloto— se desarrollaban en un
espafiol trufado de italianismos. Al regreso de la consulta,
esta mujer, que apenas me conocia, se arrojé a mis brazos y,
entre sollozos, me confesé (con palabras creo recordar que
casi textuales): «El médico me ha dicho que lo que tengo es
una migrafia; no me lo ha querido explicar claramente, pero
yo sé que es un cancer en el cerebro, y no sé qué va a ser de
mis hijos». Sorprendido por su reaccion, y para tranquilizar-
la, le expliqué que la migrafia no tiene nada que ver con el
cancer y no es una enfermedad nada grave. La migrafia —le
dije—, que también se llama jaqueca, es una enfermedad que
rara vez tiene cura y suele durar de por vida, pero de eso no
se muere nadie. Ofrme pronunciar la palabra jaqueca y mu-

darle radicalmente el semblante fue todo uno. Y su reaccién
me sorprendié: «;Coémo? ;Es una jaqueca? jClaro que sé
perfectamente lo que es! Si mi abuela tenfa jaqueca, y tam-
bién mi madre, dos de mis tias y una prima mia han hereda-
do las jaquecas...». Hay palabras que pueden cambiar en tra-
gedia la vida de una persona.”

¢) Nos queda, por tltimo, la posibilidad de que la moda
de la migrania obedezca a la influencia de otros idiomas. La
secuencia temporal ilustrada en las figuras 2 y 3 parece in-
dicar a las claras que la migrania de finales del siglo XX no
procede directamente de nuestras emigrdneas medievales,
pues hay entre ellas mds de cuatro siglos de desuso, sino
que nos ha llegado de otra lengua moderna. Ahora bien, ;de
cudl de todas? Porque la jagueca, como tantos otros arabis-
mos, es un término peculiar de nuestra lengua que, fuera del
portugués, no tiene parangén en otras lenguas europeas de
cultura. Jaqueca, en efecto, se dice migraine en inglés, fran-
cés y holandés, migranya en catalan, emicrania en italiano,
Migrine en alemdn, migrene en danés, migrdn en sueco,
migrene en noruego, migreeni en finlandés, migrena en ru-
mano, y b €n ruso.

Parece evidente que el francés migraine puede estar detrds
de las migrafias que encontramos en algunos textos médicos
traducidos a partir de mediados del siglo X1x, pero los datos de
los corpus diacrénicos consultados indican bien a las claras
que migrafia, como galicismo, apenas cuajé en el lenguaje
médico y mucho menos pasé al lenguaje comtn. En cuanto
al cataldn migranya, no cabe duda de que puede haber favo-
recido el uso de migrafa entre los castellanohablantes de Ca-
talufia —como sin duda habra advertido Bafios— , ademas de
haber actuado como eslabén intermedio entre el francés mi-
graine y el espafiol migrafia, pero no parece facil que pueda
explicar la extraordinaria difusién alcanzada en los tltimos
decenios por migrafia en otras zonas de Espana y América.

Si el francés y el catalan han podido actuar como facto-
res potenciadores, ninguno de ellos podria explicar por si
mismo la evolucién temporal observada en los bancos de da-
tos. El hecho de que la moda del término migrafa se limite
al dltimo cuarto del siglo XX apunta claramente al inglés mi-
graine como causa directa de nuestra migrafia. Dicha evolu-
cién temporal, de hecho, coincide de forma Ilamativa con la
eclosion de la primera generacién de médicos espaiioles for-
mados de manera casi exclusiva con la lectura de textos es-
critos en inglés. 202!

Por consiguiente, la aseveracion de Garcia-Albea que ha
dado pie a esta carta no es en absoluto inverosimil, como sos-
tenian Saladrigas y Pestana, sino mds bien todo lo contrario:
en mi opinién, parece bastante verosimil que, como afirma-
ba Garcia-Albea,® la palabra migrafia se haya puesto de

* Se me objetard que esto no es mds que un caso personal, y
absolutamente subjetivo; impropio, en cualquier caso, de una
revista como Panace @ . Puede que si, pero es que yo, lo admito,
soy de los que no consiguen dejar de lado los aspectos subjetivos
de algo tan profundamente humano como el lenguaje. ;Serd
porque no consigo, por mds que lo procuro, desprenderme del
médico que llevo dentro?
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moda en los ultimos 25 afios sin mds razén que el mimetis-
mo con el migraine inglés (y francés).
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ficos André Lwoff, Thomas F. Anderson y Francois Jacob publicaron en 1959 un articulo que, leido medio siglo después,
resulta chocante por varios motivos. Dos de ellos los comentamos ya. El tercer motivo de sorpresa es la cantidad de neo-
logismos introducidos en este articulo. Porque en €l los autores no s6lo usan por vez primera virion, sino también otros mu-
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rus est enfermé dans la capside, le résultat est un virion.
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PLINIO, PLINY, PLINIO, de Primo Levi

José A. Tapia Granados*

Non trattenetemi, amici, lasciatemi salpare,
Don't hold me back, friends, let me set out,
No me retengais, amigos, dejadme partir,

Non andro lontano: solo fino all'altra sponda;
I won't go far; just to the other shore.
no me alejaré mucho, solo quiero llegar a la otra orilla.

Voglio osservare da presso quella nuvola fosca
I want to observe at close hand that dark cloud,
Quiero observar de cerca esa nube negra

Che sorge sopra il Vesuvio ed ha forma di pino,
Shaped like a pine tree, rising above Vesuvius,
que se eleva en forma de pino por encima del Vesubio,

Scoprire d'onde viene questo chiarore strano.
And find the source of this strange light.
y saber cual es la causa de ese extraiio fulgor.

Non vuoi seguirmi, nipote? Bene, rimani e studia;
Nephew, you don't want to come along? Fine; stay here and study.
Sobrino, ;no querras venir conmigo? Esta bien; quédate y estudia.

Ricopiami le note che ti ho lasciate ieri.
Recopy the notes I gave you yesterday.
Copia otra vez los apuntes que te di ayer.

La cenere non dovete temerla: cenere sopra cenere,
You needn't fear the ash; ash on top of ash.
No tienes que temer a la ceniza; ceniza sobre ceniza.

Cenere siamo noi stessi, non ricordate Epicuro?
We're ash ourselves; remember Epicurus?
Nosotros mismos somos ceniza, ;recuerdas a Epicuro?

Presto, approntate la nave, poiché gia si fa notte,
Quick, get the boat ready, it is already night:
Pronto, preparad el bote, ya es de noche:

* Institute of Labor and Industrial Relations, Universidad de Michigan, Ann Arbor (Michigan, EE. UU).

** La version en inglés estd tomada de Primo Levi: tragedy of an optimist, por Myriam Anissimov (Nueva York, Overlook Press, 1999, pag.
407, trad. del francés por Steve Cox). En esta fuente no consta quién tradujo al inglés el poema, pero si que fue publicado en Collected Poems,
de Primo Levi (Faber & Faber, 1992). La versién original en italiano me fue proporcionada por Luisa Carmen Martin Lépez y Paolo
Muraro; ignoro su procedencia. La traduccion al castellano partié del inglés, pero hice algunos cambios al cotejarla con el original italiano.
El poema adquiere todo su significado si se conocen los detalles de la vida de Primo Levi (a mi juicio uno de los escritores mdas destacados
del siglo Xx), en concreto su paso por Auschwitz y su final.

Diciembre 2001
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Notte a mezzo meriggio, portento mai visto prima.
Night at midday, a portent never seen before.
de noche a mediodia, un portento nunca visto.

Non temere, sorella, sono cauto ed esperto,
Don't worry, sister, I'm cautius and expert;
No te preocupes, hermana, sabes que soy prudente y que sé
[lo que me hago;

Gli anni che m'hanno incurvato non sono passati invano.
The years that bowed me haven't passed in vain.
los afios que me encorvaron no pasaron en balde.

Tornero presto, certo, concedimi solo il tempo
Of course I'll come back quickly. Just give me time
Claro que volveré pronto. Dadme solo tiempo

Di traghettare, osservare i fenomeni e ritornare,
To ferry across, observe the phenomenon and return,
para cruzar el golfo, observar el fenomeno y volver,

Tanto ch'io possa domani trarne un capitolo nuovo
Draw a new chapter from them tomorrow
y maiiana relatarlo en otro capitulo

Per i miei libri, che spero ancora vivranno
For my books, that will, I hope, still live
de mis libros, que espero vivan ain

Quando da secoli gli atomi di questo mio vecchio corpo
When for centuries my old body's atoms
cuando los viejos atomos de mi cuerpo lleven ya siglos

Turbineranno sciolti nei vortici dell'universo
will be whirling, dissolved in the vortices of the universe,
girando, disueltos en los torbellinos del universo,

O rivivranno in un'aquila, in una fanciulla, in un fiore.
Or live again in an eagle, a young girl, a flower.
o vivan de nuevo en un aguila, una muchacha o una flor.

Marinai, obbedite, spingete la nave in mare.

Sailors, obey me: launch the boat into the sea.
iEa, marineros!, obedeced: echad el bote al mar.

23 maggio 1978
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El lépiz de Esculapio

Fisioterapia
Miguel Angel Vézquez*

El doctor Arnds me dijo que lo mio era incurable y, casi in-
mediatamente, pronuncié el nombre de la doctora Eva Gas-
tdn. Por eso odié a Eva Gastan la primera vez que me habla-
ron de ella. Entr6 en mi vida porque yo era un invdlido
irrecuperable.

—Lo siento mucho, Julian. Pero no volvera usted a an-
dar... bien —me informo el doctor Arnas, casi con lastima en
la voz—. Quiero decir: a paso lento quizd haya dias en que
solo lo note usted. Pero cuando tenga que... ejem... correr...,
ejem... no corra nunca, Julidn. Su cadera ha quedado muy
malparada y sus musculos lumbares y abdominales... Lo he-
mos intentado. Usted lo ha intentado. La rehabilitacion pue-
de mejorar las cosas, pero no hacer maravillas. Esos mtscu-
los tenian que estar desarrollados de antemano y...

Torci el gesto y el doctor callé. Se dio cuenta de su tor-
peza, supongo. Me estaba diciendo que ya no avanzaria mas
en mi recuperacién y lo hacia como si toda la culpa fuese
mia por no haber hecho gimnasia con anterioridad. Como si
la culpa no fuese de una imbécil que cogié su coche con
tres copas de mds y se me llevo por delante. Suspiré. Bue-
no, la verdad: senti ganas de llorar. De llorar a raudales,
como los nifios desesperados, gritando, aporreando la mesa.
Claro que hacia ya treinta semanas que me sentia asi unas
diez veces al dia. Hasta cierto punto, ya me habia acostum-
brado.

Cuando pude hablar, fui colocando velos de esperanza y
el doctor los rasg6 uno por uno, sistematicamente. No podria
bafiarme en el mar, ni siquiera me recomendaba piscinas que
me cubriesen; mi capacidad de reaccion ante cualquier im-
previsto era practicamente nula. Deberia dejar la pesca: de-
masiadas horas de pie. Del fitbol con los amigos el fin de se-
mana ni hablamos. Los paseos por la montafia, siempre
acompafiado. Me fui poniendo de peor humor.

—Est4 bien, estd bien —acabé por decir, con malos mo-
dos—. Pero por lo menos, podré follar, ;jno? Dicen que follar
es bueno para todo.

—Debajo —me informé el doctor Arnds, que me miraba
con parpados de plomo—. Coléquese siempre debajo.

Consegui no echarme a llorar. Pero aporreé la mesa. No
pude evitarlo. Las fichas y las recetas del doctor dieron un
saltito y un boligrafo con peana que tiene siempre enhiesto a
su derecha se precipitd, desarmédndose.

—Lo siento mucho, Julidn —respondié el doctor, sin in-
mutarse— . Ahora estd usted en manos de la medicina con-
servadora. Lo mejor que puede hacer por usted es no aban-
donar el ejercicio suave y someterse a masajes reactivos.
Fisioterapia de mantenimiento. Afortunadamente —ensayo,
sin éxito, una sonrisa— tiene usted una excelente poliza de
seguros. Un cuadro médico muy completo. Pocas personas

pueden permitirse los expertos de la Clinica Carvajal. Los
conozco bien. Ademas, la Clinica esta cerca de su casa.

—No me diga —protesté yo mds que contesté—. Genial.
Asi podré ir andando. Pero no corriendo, claro.

El doctor hizo como que no me oia.

—Le voy a dar un volante para Eva Gastdn. La doctora
Gastdn es traumatologa, fisioterapeuta, acupuntora y quiro-
préactica, y ha hecho maravillas con muchos enfermos créni-
cos como usted.

El médico se detuvo bruscamente e intensificé la mirada
sobre mi. Yo ha habia aprendido, en todas aquellas semanas,
a quedarme quieto, sin mover un musculo, en la desesperan-
za de quien prefiere no preguntarse qué carga traerian esos
silencios.

—He dicho maravillas, Julidn. Maravillas; no milagros.

Supongo que aquel tipo hacia todo eso por mi bien. Quie-
ro decir: no dejar que me ilusionase ni que creyese en cura-
ciones milagrosas ni cosas de ésas. Pero le estaba viendo ahf,
blandiendo su boligrafo frente a mi rostro y salmodiando:
«Maravillas; no milagros», y sentia ganas de darle una pata-
da en toda la boca del estomago. Pero hasta eso me lo habia
quitado Paloma Seijas, o sea la hija de puta que se emborra-
ché y me atropell.

Dos dias mas tarde, entré trastabillando en la Clinica
Carvajal. Llovia un montén y la humedad me estaba afec-
tando mucho. Asi que en lugar de andar normal parecia un
marchador drogado. Caminé parsimoniosamente hasta el
mostrador de informacion y, antes de que llegase, la amable
seflorita que estaba detrds me inform6 de que la doctora
Gastdn estaba atln con un paciente y que debia esperar. Me
sefial indolente la puerta de la sala de espera, donde otras
personas lefan revistas con sus muletas apoyadas sobre las
sillas vacias. Pero yo no estaba para muchas comprensiones.
Protesté. Le dije que si tenia que sentarme en la sala de es-
pera para luego levantarme y meterme en la sala de fisiote-
rapia y tumbarme en una camilla y todo eso, someteria a mi
cadera a un estrés excesivo y que, con aquella lluvia, sabe
Dios. Alguno de los pacientes que estaba en la sala de espe-
ra abierta me mir$ por encima de su revista, con un repro-
che naciendo entre los ojos; pero nadie dijo nada. La telefo-
nista suspird con fastidio, cogié el teléfono, habl6 en voz
muy baja con alguien y después colgd. Con su mds forzada
sonrisa me indico el ndmero de una sala de masajes y me
dijo que podia entrar, desnudarme, tumbarme en la camilla
boca abajo y, con una toalla encima si tenia frio, esperar. A
falta de agradecimientos, grufii y me fui cojeando hacia la
sala designada.

En la sala, efectivamente, hacia frio. Tanto que, cuando
estuve desnudo, di varias vueltas mirando con atencion las

* Periodista. Madrid (Espafia). Direccién para correspondencia: mangel.vazquez@unespa.es.
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paredes, a la busqueda del mando del aire acondicionado.
Pero no lo encontré. Asi que hice uso de la toalla. No sin tra-
bajo, me coloqué boca abajo en la camilla y me tapé desde la
mitad de la espalda hasta las pantorrillas. Asi situado, me en-
contré algo mejor. De las paredes salia musica. Era Sarah
Vaughan cantando el Corcovado: This is where I want to be
/ here with you, so close to me. Esa musica me habia gusta-
do en el pasado. Segui escuchando; Sarah canté: I'm who
was lost and lonely / believe in life was only / a bitter tragic
Jjoke. Senti ganas de abandonar aquella sala.

Traté de relajarme, pero no lo consegui. La vista oral del
juicio de mi accidente todavia no se habia producido, pero
habfamos tenido varias gestiones ya en los juzgados en las
que ambas partes nos habiamos visto. En ese momento, allf
tumbado, recordaba a Paloma Seijas, con sus veintiocho
afios, sus piernas y su pelo, tan largos, su cara de angelito y
su cuerpo plano, mirdndome en la escalera de los juzgados.
Paloma Seijas, moviéndose con gracilidad delante de mi, que
subia esas mismas escaleras apoydndome en dos muletas. Y
no podia quitarme de la cabeza el suefio de que quien estaba
alli, sobre la camilla, con la puta vida destrozada, sabiendo
que serfa un tullido por el resto de sus afios, era ella y no yo.
La imaginaba desnuda sobre la camilla y tirirando de frio y
llorando de pena. Me secaba las lagrimas y trataba de pensar
en otra cosa. Pero no lo conseguia. Volvia a imaginarla allf,
hundida, impotente frente a la falda de la escarpada montafia
de su futuro, incapaz de escalarla, como me sentia yo. Y tra-
taba de pensar en otra cosa y no lo conseguia y me decia que,
en el fondo, no querfa pensar en otra cosa.

Luiz Bonfa cantaba: Tristeca non ten fin / felicidade si. ..

Repentinamente, la luz murié hasta convertirse en una
penumbra espesa. Una tenue bombilla azul se encendid, en-
friando ain mads el ambiente. Detrds de mi escuché el chas-
quido de una puerta que se abria. La musica se march¢ a las
profundidades de la pared de donde salia.

—Soy la doctora Eva Gastdn —dijo una voz dulce pero
distante—. No se extrafie por lo de la luz. Debe usted sentir
la terapia. Sentirla con su piel, sus musculos y sus huesos.
Los ojos estdn de mads.

—Lo que usted diga —contesté secamente.

—Comencemos.

La toalla se deslizé sobre mi piel hasta que desaparecid
su tacto por completo. Sentf el frio, pero me preparé con dis-
ciplina para la sesién. Me hice una almohada con mis brazos
doblados, apoyé la cabeza, cerré los ojos y traté de relajarme.
Unos dedos tibios se hundieron levemente en el final de mi
espalda. Las manos de la doctora Gastdn parecian tratar de
agarrar mi columna vertebral como su fuese un jarrén. De
abajo a arriba, sus dedos se deslizaban sobre mi piel con fa-
cilidad, ayudados por las cremas que ella se habia puesto an-
tes de empezar. Pero, de alguna forma, esas yemas no me to-
caban la piel; las sentia alcanzando algo alli debajo y
provocando un dolor sordo que, cuando desaparecia la pre-
sién de los dedos, dejaba como recuerdo una extrema relaja-
cién. Y eso una vez, y otra, y otra. Y otra.

—Esto estd muy tenso —comentd la doctora, como para si.

—(Qué esperaba? —dije yo, de mala gana—. Una... un

conductor borracho me levanté cinco metros del suelo y me
desplaz6 mas de veinte. Yo...

—No estamos aqui para escuchar su historia —me con-
testd ella, seca.

Maldije ser un invalido. Si no lo fuese, habria podido le-
vantarme alli mismo, decir lo que pensaba y marcharme a
grandes trancos. Qué se habia creido aquella tfa. Quién cojo-
nes era para tratarme asi. Eso pensaba yo. Claro que lo pen-
saba con ese yo que soy siempre. Quiero decir: el yo que ve,
que estd vestido, que tiene que soportar el dolor. Pero habia
otro yo en esa sala: el yo que no ve, el yo desnudo, el yo que,
de alguna forma, pedia el dolor, ese dolor pasado por un di-
fumino que dibujaban los dedos de la doctora Gastdn en mi
espalda y tras el cual quedaba un clamor de nervios adorme-
cidos mas placentero que el placer mismo.

—He leido su ficha —dijo repentinamente, y sus palabras
coincidieron con un gesto suyo en el que atrapé mi columna
vertebral entre sus manos y la estrujo, provocando tibios ge-
midos en mis huesos—. Pero deje de sentir lastima de usted
mismo. En el hall of fame de las historias mas tristes de este
mes usted estd por debajo del puesto diez. Y todavia estamos
a dia ocho.

Permaneci mudo, sin saber qué decir.

Todos pensamos que, al final de la espalda, tenemos una
sola zona sensible, que es la columna. Pero cuando me que-
dé callado, los dedos de la doctora Gastdn se desplazaron a
ambos lados, alejdndose de la columna, y descubrieron otras
cosas. Yo no sé qué hay ahi, ademads de los rifiones y esas co-
sas, pero hay algo. Ella seguia como intentando agarrar por-
ciones de mi en cada embate y, a base de paciencia, fue se-
parando uno a uno los componentes de aquel caos de dolores
sedados por la medicacién que era mi espalda y despertando,
de entre ellos, aquellas piezas de mi mismo que todavia eran
capaces de funcionar. Distinguf musculos, nervios, venas, ar-
terias, y senti mi cuerpo fluir de nuevo, como cuando era una
persona normal y lo sometia a un esfuerzo y el torrente in-
terno de sangre se desbocaba. Para cada una de esas peque-
fas parcelas de mi espalda en ruinas, las yemas de los dedos
de la doctora Gastdn tenfan un mensaje y un pequefio abra-
zo. Alli por donde pasaba ella llegaba el dolor, pero un dolor
cada vez mds sordo que moria en un escalofrio; y ese esca-
lofrio estallaba viajando hacia todas partes, tomédndome.
Esos pequefios dolores provocados morian dentro de mi con
un canto tenue que llegaba hasta mi cuello, a los hombros, a
la punta de los dedos de los pies. Obedeciendo a uno de los
movimientos de las manos de la doctora, en la parte mas baja
de mi espalda naci6 un susurro de placer y, de repente, noté
que algo en mi bajo vientre temblaba ligeramente; y con ese
temblor me sentia como no me habia sentido nunca. Subita,
apareci6 la idea de que mi cuerpo se estaba descontrolando.
Por eso necesité hablar.

—iDoctora! Oiga, yo...

—Callese. Ahora, céllese.

Las manos de la doctora abandonaron mi espalda. Ahora
estaban en los laterales de mi cuerpo, a la altura de mis cos-
tillas. Sus dedos tropezaban con ellas en cada una de sus pa-
sadas. En los espacios entre los huesos, el masaje iba dejan-
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do un recuerdo, una leve presién que parecia encontrar el
punto justo para enviar un mensaje a la columna, de forma
que por esta surgia una pleamar de tenue calor curativo y
placentero que bajaba y seguia bajando y se quedaba en la
parte posterior de mis muslos, cantando alli melodias muy
suaves.

Sendos pulgares entraron en mis axilas y escarbaron sin
pudor. Me hicieron sentir como si mis vértebras cervicales se
estuviesen disolviendo. Entonces recordé, fugazmente, mis
pensamientos turbios inmediatamente anteriores a la llegada
de la doctora. Traté de pensarlos de nuevo, pero no pude.
Traté de acudir a ellos con mas fuerza; eran las reflexiones
que estaban acompaiidndome en todas aquellas semanas, su-
pongo que ya me habia acostumbrado a que lo fueran todo
para mi. Pero, por mds que lo intentaba, no lo conseguia. No
conseguia concentrarme en otra cosa que no fuera la agrada-
ble sensacion en la parte alta de mi espalda.

Entonces lo comprendi.

Sus dedos de nuevo en mi piel. Ella estaba hablando en
la oscuridad y yo comprendia. Hablaba en silencio. Sus de-
dos pronunciaban por ella las palabras de curacién. Y veian.
Y buscaban. Encontraban. Presionaban cuando, donde,
como tenian que hacerlo. Mi espalda no tenia secretos para
la doctora Gastan, porque sus dedos la habian comprendido.
Habian contemplado dénde estaba el problema, donde la
disfuncién, y ahora activaban todos y cada uno de los cen-
tros de placer que el dolor, los huesos rotos, los musculos
rasgados, habian acallado, traduciendo mi destino en algo
inesperado. Habia un cuerpo dentro de mi cuerpo y la doc-
tora Gastan o, mejor dicho, sus dedos, lo estaban desente-
rrando. Sin poder evitarlo, gemi levemente. La doctora ha-
bia entrado en mi un poco mas, justo debajo de mis costillas,
encontrando un punto que habia encendido brasas en mis in-
gles.

—Su cuerpo es un gran cuerpo, Julidan —continué la doc-
tora—. Como todos. No lo olvide. Mientras respire, mientras
le circule la sangre, es capaz de todo. De cualquier cosa.

Las manos se colocaron en mi cadera. Mi maltrecha ca-
dera. Allf donde sobresale a ambos lados del cuerpo, encima
de los muslos, con dos huesos bastante evidentes. Los dedos
se deslizaron justo debajo de esos huesos, y entonces descu-
bri el jardin. Tengo un jardin alli, debajo de ese hueso, un jar-
din verde y siempre regado y de clima suave. La doctora lo
recorria con sus dedos y de ese jardin broté el mejor olor del
mundo, un olor tierno y fresco a flores recién cortadas, una
nube que se extendid por todo yo, debajo de mi piel. Hasta el
dltimo nervio de mi cuerpo recibié un recuerdo de que la
doctora me estaba tocando alli. El placer chirriaba bajo sus
yemas y se disparaba hacia todas partes en cada pasada. La
piel suave y tersa de la doctora apretaba a veces, a veces ce-
dia en la presion. Siempre era lo que tenia que hacer para me-
cerme como un barco en cadencias regulares. Me falt6 el
aire. No me importd. Abri la boca. Queria gritar. Pero apenas
se me escapd un ronquido. Antes de los espasmos, antes de
contraer mis nalgas, ya en el mundo real, consciente de lo
que me acababa de pasar.

—iOh, Dios mio! Doctora, yo... Es que...

Mis oidos no percibieron reaccion alguna.

—Ha eyaculado, si. No se preocupe. Todos lo hacen.

No me atrevia a darme la vuelta. Queria enmascarar el
olor con mi propio cuerpo. Escuché un par de pasos.

—Cuando se encienda la luz, estara solo. Le repito que no
se preocupe. La puerta azul es una ducha. Deje la camilla
como estd, no se ponga a limpiarla —las palabras tropezaron
en escasos segundos de silencio—. Es parte de la factura. Tie-
ne cita para dentro de un mes, exactamente. A la misma hora.

Aquella tarde me sentia mejor que nunca. Seguia mo-
viéndome con torpeza, eso si. No habia parado de llover y
percibia la humedad en mis huesos. Pero, por decirlo asi, me
sentia capaz de soportarlo.

Descubri a alguien dentro de mi. Y ese alguien era yo. Un
cuerpo es un cofre que esconde un secreto, y ese secreto so-
mos nosotros. Si alguien golpea brutalmente el cofre y, re-
pentinamente, la caja bella de antes es un guifiapo de astillas
que ha perdido su color, inmediatamente pensamos en la
muerte. Para el ser humano, en el fondo, un paralitico es al-
guien que no piensa, que no siente, que no ama, que no de-
sea. Que no suefia ni se despierta. Pero el cofre es sélo un co-
fre. Lo importante es el contenido. Y el contenido s6lo hay
un golpe que puede oscurecerlo de verdad y ese golpe se 1la-
ma muerte.

Una semana después de acudir a la consulta de la docto-
ra, mi abogado me llam¢ para comunicarme un acuerdo de
las partes. Yo recibirfa una cantidad econémica muy genero-
sa, suficiente, juzgué, para mantener mi nivel de vida sin tra-
bajar. Al final de nuestra conversacion telefénica, me felici-
t6 por «la entereza que estds demostrando tdltimamente».

Habia un trdmite en el despacho de mi abogado que ha-
bia que pasar. Una firma ante testigos, o algo asi. Acudi al dia
siguiente. Nadie me habia dicho que Paloma Seijas también
tendria que estar ahi. Quizd mi abogado me quiso ahorrar el
mal humor y confié en que no coincidiésemos exactamente a
la misma hora. Cuando ella entré en el despacho yo estaba ya
sentado y habia dejado las muletas en el suelo. Nos queda-
mos uno y otro petrificados, mirdndonos en silencio.

—Perdona que no me levante —dije yo y, al instante, fui
consciente de mi torpeza.

Ella me dedicé una mirada intensamente desconsolada,
pero no dijo nada. Su abogada le dio una palmada en la es-
palda, sonri6 con esfuerzo y dijo:

—Bueno. ; Terminamos con esto?

El acto juridico duré muy poco. Nada mds acabar, dije que
me marchaba. Observé que la abogada de Paloma hacia es-
fuerzos por enhebrar un hilo de conversacién con mi represen-
tante: evidentemente, trataba de evitar que saliésemos juntos.

Claro que no contaron con la mejora de los tltimos dias.
Mi abogado tiene el despacho en un primero y yo, movido
por el optimismo generado en el masaje de la doctora Gas-
tdn, ya me habia empefiado en subir a pie y también deseché
el ascensor para bajar. Tardé mas de diez minutos en recorrer
los veinte escalones que me separaban de la planta baja. Jus-
to cuando los terminé, vi cémo en el suelo del portal nacia el
rectdngulo de luz del ascensor bajando y escuché el chasqui-
do de la parada. Como estaba alli al lado, tomé las dos mu-
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letas con la mano izquierda y abri, solicito, la puerta con la
derecha.

Dentro del ascensor, una solitaria Paloma Seijas me ob-
servo con pavor.

Yo traté de sonrefr.

—No creas que te persigo. Es todo pura casualidad.

Ella salié, modosa, del ascensor. Miraba al suelo. Luego
se dio cuenta de que en suelo, entre otras cosas, su campo de
visién encontraba mi pierna derecha, destrozada y contrahe-
cha tras el accidente y, con un gesto de panico eléctrico, vol-
vio la cabeza hacia otro lado. Supongo que fue la vergiienza
de un gesto tan evidente lo que pudo con ella. Cuando volvié
el rostro, las lagrimas le cafan por las mejillas y ya no se re-
cataba de ocultarlo.

—Si... si quieres, te ayudo.

(Por qué hice lo que hice? ;Por qué dije lo que dije?
(Qué extrafios mecanismos se habian puesto en marcha en
mi interior después del masaje de la doctora Gastan? Me gus-
tarfa saberlo.

—Por favor— le contesté, y le agarré su brazo izquierdo
con mi mano derecha.

Y asi sali del despacho de mi abogado: tristemente millo-
nario, del brazo de la mujer que habia destrozado mi cuerpo.
Y lo més increible es que me parecia una situacion cotidiana.

Ya en la calle, nos paramos al borde de la acera para es-
perar un taxi especial que habia pedido yo por el mévil. La
miré. Tenia los ojos hacia el frente, perdidos en sus remordi-
mientos, y la luz de su presente le pesaba sobre la cabeza
hasta hundirla. Se volvié hacia mi. Ya no lloraba. Hablaba
con una voz aguda, suave y casi imperceptible, como un nifio
muriéndose desangrado.

—No te servird de nada, pero quiero que sepas que me
culparé por esto toda la vida. Toda la vida.

—Acabo de firmar un papel en el que dice que no ac-
tuaste ni con dolo ni con mala fe.

—No ser culpables no nos convierte en inocentes —res-
pondié virando la voz casi hasta un ronquido.

Su recorrido me pillaba de camino. La invité a venirse en
mi taxi. La primera vez que la abracé, senti que hay algo mds
alla del dolor. Y ese algo es coherente con un abrazo, no con
un golpe. La abracé y la dejé llorar en mi; aquél era ya el tni-
co castigo que era capaz de imponerle. La abracé mas fuerte.
Y luego la besé. Y ella me besd. Ya en casa, toqué su cuerpo y
ella tocé el mio. Y las yemas de sus dedos rozaron, livianas, mi
piel, y volvi a sentir la nube de olor de flores estallando dentro
de mi. La llevé a mi dormitorio, la acosté sobre mi cama, ya
desnuda, y le hice el amor. Ella, alli debajo, gemia y sonrefa.

En el dia sefialado, un mes después de mi primer masaje,
fui a la Clinica Carvajal. Di mi nombre y pedi hora para una
sesion con la doctora Eva Gastan. La telefonista consulté mi
ficha y fruncio el cefio.

—Aqui hay algo que no entiendo —dijo—. Usted estuvo
hace un mes con la doctora.

—Exacto —concedi—. Y quiero volver.

—Ya, pero... La doctora Gastan s6lo da una sesién por
paciente. La primera. Ahora, si fuera tan amable de escoger
en esta lista de fisioterapeutas...

Me dieron un papelito con nombres y horarios y al final
escogi a un fisioterapeuta que me venia bien por la hora de
consulta. La verdad es que me daba igual. Yo queria a la doc-
tora Gastan. Pero no se me ocurrié protestar ni intentar con-
seguirla de nuevo. En veinticuatro horas habia aprendido
muchas cosas. Nunca hubiera esperado que hubiesen sido
diez dedos los que me las explicasen.

Sali de la clinica y eché a andar por la calle. Cojeaba. Y
sonrefa.
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Médicos suecos completando formularios

Clelia Chamatrépulos
Traductora de lenguas escandinavas. Buenos Aires (Argentina)

Icke bara for nojes skull.
No sélo para esparcimiento.

1970: Dos meses en el pais. Un mes de curso de sueco para extranjeros. Consulta.

Meédico llenando formulario. Preguntas de rutina. Entiendo bastante bien.

jAh, pero no esto!! ;Qué quieren? Atn hoy, no logro imaginar el término que pueden haber utilizado para que ni
siquiera adivinara.

Alguien explica: «Bajs (caca)».

iiAhh!! Entiendo. Andlisis. Quieren andlisis. Materia fecal.

Meédico: «;Puede hacerlo ahora?»

Yo: «No. Ahora no.»

Meédico [continda llenando el formulario]: «Entonces envielo por correo».

En ese momento... tuve la certeza de no haber entendido nada... Hasta que la enfermera me alcanza un sobre ma-
rrén con el destinatario impreso y un pequefio tubo de pldstico y cucharilla ad hoc.

1972: Primer control de mi bebé en el centro materno-infantil. Médico llenando formulario.
Médico: «Quitele los paiales. [Lo hago.] ;Nombre del nifio?».
Yo: «Oscar».
Meédico: «jjjQué nombre tan sueco!!! [Continda llenando el formulario sin mirar al paciente.] Y... jes un él o una
ella?».
Si esto fuera una historieta, tendria el globito con el «plop» sobre mi cabeza.

1992: Preparacion de guia multilingiie para diversos grupos de inmigrantes.
Meédico llenando formulario.
Yo: «Buen dia: estoy recogiendo informacién para los folletos explicativos que se les dardn a los pacientes como
guia para integrarlos al sistema. Le pido por favor que me confirme el significado de:

KK (se pronuncia koko), Kvinno kliniken. Ginecologia. Confirmado.

BB, barnbordshus (una palabra antigua que significa aproximadamente «casa donde se da a luz»), Obste-
tricia. Confirmado.

UVA, uppvakningsavdelning. Sala de recuperacion postanestesia. Si.

Ahora el significado de ciertas anotaciones hechas comtinmente por los facultativos». Y seguimos recorriendo:
febrifuga-gon, gonorré.

Finalmente, yo: «He visto, por ultimo, doctor, que varias historias clinicas de pacientes fallecidos incluyen la ano-
tacion «u. a.» (utan anmarkningar); supongo que podemos colocar en el glosario en inglés NAD (nothing abnormal
detected; no se observa nada anormal) ;Dirfa Ud. que estamos ante una enfermedad indetectable y de origen desco-
nocido?».

El médico, llenando formularios: «Bueno..., también tendria otra traduccion... Eso significa: undersoktes aldrig
(nunca fue examinado)».
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Dos microcuentos
Maria de Miguel*

La enredadera

Al apoyar sobre mi corazoncillo el verde musgo del diccio-
nario de botdnica, germina enraizado entre hierbabuena un
pensamiento lila que, oliendo a orégano, suena a campani-
llas. Mi savia Violeta: nomeolvides, botén de oro, pistilo
malva, mi siempreviva. Madre de mi selva. Nomeolvides o
infundo la cicuta, que sin ti no paso de pachuli y contigo soy
boca de dragon silvestre.

Autopsia verbal

Estoy convencido de que, para entender la vida, hay que te-
ner un conocimiento profundo de la muerte. Y nadie como un
forense para hacerlo.

El complejo hospitalario en el que trabajo, que data de
1930, se compone de seis pabellones, unidos por senderos
de guijarros. En la parte central hay una rotonda con varios
circulos de hortensias que le dan algo de vida, sobre todo en

otofo. Al fondo se localiza el edificio destinado a anatomia
forense; a pesar de las enormes cristaleras de la entrada, es
inevitable que al pasar a sus dependencias el ambiente se
vuelva gris, algo melancélico, incluso.

Suelo comenzar las autopsias por el cerebro; sigue admi-
rdndome que la memoria se almacene en forma de células es-
trelladas, que las neuronas se conecten formando una red de
vivencias. Primero examino el hemisferio izquierdo, el ra-
cional; lo normal es que en él encuentre palabras como hipo-
teca, hipotenusa y obtusdngulo, perfectamente ordenadas en
casillas. El hemisferio derecho, mas cadtico, nos da muchisi-
mas pistas sobre lo que esa persona ha sido en vida, sobre sus
impulsos y sentimientos mds arraigados, con términos como
didbolo, lealtad o sorpresa. Supongo que la dltima sorpresa
es la muerte; que uno cierra la puerta llevando una palabra a
medio nacer.

* Bidloga especialista y traductora. Universidad Pompeu Fabra, Barcelona (Espafia). Direccion para correspondencia: mmiguel4 @yahoo.es.

Prohibidas las enfermedades mentales
Bertha Gutiérrez Rodilla

Universidad de Salamanca (Espaifa)

Es conocido el valor que se le da entre los japoneses al control de la mente, algo que se estima que se pierde cuando se
padece una enfermedad mental. De ahi, dicen los entendidos, que este tipo de enfermedades se comprenda tan mal entre
ellos y se estigmatice socialmente a quienes las padecen. Me pregunto cudl serd la razén para que en Occidente los estig-
maticemos del mismo modo, nosotros, tan poco preocupados por este asunto del control mental.

Y (qué tiene que ver todo esto con la traduccion y las lenguas especializadas? Pues que, como consecuencia de lo an-
terior, la Sociedad Japonesa de Psiquiatria y Neurologia, segtin anuncié en el XII Congreso Mundial de Psiquiatria, cele-
brado en Yokohama el pasado mes de agosto, en un esfuerzo por combatir el estigma que rodea a los esquizofrénicos, de-
cidi6 cambiarle el nombre a la esquizofrenia (nombre que significa algo asi como «mente escindida») por el de «desorden
de desdoblamiento de personalidad».

Una vez mas el lenguaje cientifico tiene que asistir indefenso a los cambios que se le imprimen, no por razones que ten-
gan que ver con la precision o con la normalizacion, por ejemplo, sino con eso que se conoce como lo politicamente co-
rrecto; cambios, estd de mds decirlo, que no conseguiran en modo alguno que los esquizofrénicos mejoren ni su condicion
clinica ni su condicién social. Es posible que alguien crea que dando un toque mégico con la varita del hada buena de los
nombres se puede hacer saltar por los aires el poso acumulado durante siglos que conforma la manera de pensar de los
pueblos?

Mejor servicio les harfa esa varita médgica a los traductores especializados, que, en los tltimos afios, a lo que ya tenian,
deben afadir todas las injerencias que se producen en el seno del lenguaje especializado par politesse; injerencias que van
minando las pocas armonias que lo rigen e impiden que un término sea igual o muy parecido —aunque esté traducido,
como ocurria con esquizofrenia en japonés— en las diferentes lenguas.

Soélo de pensarlo se deben de poner enfermos; bueno, enfermos no. Que la medicina del siglo xx1 ha llegado a tal gra-
do de perfeccion que ya no nos ponemos enfermos. Tan s6lo nos desordenamos.

Reproducido con autorizacién de El Trujamdn,
del Centro Virtual Cervantes (<http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).
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Arthur C. Guyton (1919-2003) y el lenguaje

de la fisiologia

Javier S. Mazana*

El nombre de Arthur Clifton Guyton lo asocia facilmente
cualquier médico o estudiante de Medicina con el del autor
de un libro de los que hacen época: el Tratado de fisiologia
médica de Guyton. Hace ahora mds de 20 afios que me tocd
lidiar con €l; su estudio me dejé una impronta indeleble y
forj6 en mi una mentalidad cientifica y el suefio de ser algtin
dia investigador. La obra de marras era la traduccion y adap-
tacion (4.* edicién en espanol) de la 5.* edicion del original
en inglés publicado en 1976 por la W. B. Saunders Company.
La traduccidn al espafol para Interamericana corridé a cargo
de Alberto Folch i Pi y Roberto Espinosa Zarza. El primer
autor es bien conocido por los traductores médicos, debido a
la gran cantidad de textos médicos que ha volcado a lengua
del Quijote. Este espafiol fue un hombre de ciencia que en la
década de los cuarenta sufrié exilio forzoso huyendo de la re-
presion franquista, al igual que muchos otros compatriotas
cientificos. También a él se debe la traduccién del Tratado de
histologia de Arthur W. Ham (coloquialmente, «el Ham»),
que a buen seguro muchos recordardn con nostalgia.

La primera vez que me topé con «el Guyton» fue en 1979.
Fue toda una sorpresa que me permiti6 entonar el «eureka» a
medida que su lectura me descubria los secretos de la vida.
Gracias a é]l comprendi que el cuerpo humano era una «méa-
quina bioldégica» casi perfecta. En sus primeras lineas intro-
ductorias una afirmacién llamé poderosamente mi atencién:
el cuerpo humano consta aproximadamente de unos 75 billo-
nes de células. Esta frase la medité durante horas y horas con
los pocos conocimientos que entonces tenia sobre genética
clésica, biologia celular y biologia del desarrollo. Luego, en
mi experiencia docente universitaria pedi a mis alumnos una
estimacion de esta cantidad. El resultado es que no tenian, ni
por asomo, una idea remota del orden de magnitud de este
nimero, que proporcionaba una idea indirecta de la comple-
jidad de los sistemas, aparatos y tejidos de nuestra economia.
Con la fisiologia de Guyton rezumando por doquier método
cientifico, aprendimos a cuantificar los fendmenos bioldgi-
cos y a desterrar viejos arcanos «vitalistas» y los atavismos
escoldsticos rancios. La fisiologia era «légica» conociendo
simplemente unas cuantas leyes fisico-quimicas que estudia-
mos en el bachillerato, y era una maravilla poder disfrutar de
aquellas paginas llenas de rigor cientifico y de ciencia en es-
tado puro, y también, por qué no, de elegancia de estilo.
También fue entonces, recién comenzado el 2.° curso en la
facultad de Medicina, cuando el Guyton me ensefié un con-
cepto procedente del campo de la ingenieria electrénica que
se aplicaba a los servomecanismos (término acufiado en

1934 por H. L. Hazen), el llamado feedback, que aparecia
traducido como retroalimentacion. Y qué decir de la nocion
seminal de «homeostasis», tan bernardiana, tan fisioldgica y
elegante, lo mismo que el milieu intérieur. Un hito que mar-
¢6 el devenir posterior de la moderna fisiologia fue la publi-
cacion por Norbert Wiener, del MIT, de la obra Cybernetics
or Control and Communication in the Animal and the Machi-
ne (Cambridge: MIT Press; 1948), que tomando como punto
de partida la teoria matemadtica de la comunicacion (1948)
del legendario Claude Elwood Shannon (1916-2001) y los
sistemas de control, influiria poderosamente en el ulterior
desarrollo de la bioingenieria, los sistemas de computacion,
los circuitos integrados y los microprocesadores, y los prin-
cipios que los gobiernan en virtud de procesos puramente es-
tocdsticos que él denomind entropia. Fue necesario para ello
la puesta a punto de andlisis matemadticos robustos (dlgebra
lineal, disefio de ecuaciones polindmicas y ecuaciones matri-
ciales, entre otros). Todo ello, como es natural, fue conse-
cuencia de la perentoria necesidad militar de aplicar los re-
sultados de estas investigaciones al control de la navegacion
en el mar y el aire. El mismo concepto de «ganancia», que
luego veremos y que emplea Guyton cuando habla de la re-
gulacién de la presion arterial por el rifién, estd tomado de
los trabajos pioneros de H. S. Black, Harry Nyquist y Hen-
drik W. Bode en la década de 1930 en el contexto al que nos
estamos refiriendo.

Sélo unos dias antes de escribir estas lineas, con ocasion
de asistir a un curso de doctorado sobre las ciencias y los mi-
tos de las pseudociencias, uno de los conferenciantes, al ha-
blar del dogma central de la biologia, esto es, el flujo de la
informacién genética desde el DNA a las proteinas, afirmé
que los programas celulares eran softwares como los de los
ordenadores. Me quedé casi en estado de crisis de ausencias,
pues creo que el hombre, la persona, en definitiva, es mucho
mads que un hardware y unos softwares.

Afios después tuve que dedicarme a la traduccién médi-
ca, por mor de la mera subsistencia, y enfrentarme a expre-
siones y modismos idiomadticos ciertamente dificiles de tra-
ducir, que obligarian a hacer un curso de gramadtica generativa
o lingiifstica estructural en el MIT con Noam Chomsky y a
recabar la ayuda de semiélogos como Roland Barthes, o de
ingenieros como el ya citado Shannon, John Pierce, Barney
Oliver o George Stibitz, ligados a los famosos Bell Telepho-
ne Laboratories. Hoy en dia disponemos afortunadamente
del Diccionario critico de dudas inglés-espariol de medicina,
de Fernando A. Navarro. Y si ello no fuera suficiente, ah{ es-

* Inmunologo y académico. La Orotava (Santa Cruz de Tenerife, Espafia).

Direccién para correspondencia: javiermazana(@telefonica.net.

Panace@ Vol. IV, n.° 12. Junio, 2003



<http://www.medtrad.org/pana.htm>

Semblanzas

Norbert Wiener (1894-1964)

tan los talentos del ciberforo MedTrad, que representa la ge-
nuina Escuela de Traductores de Toledo del siglo xxi. De
aquella época heroica de mi biografia, de la que me siento or-
gulloso, quedan entre otras mi colaboracién en la traduccién
de un cldsico de la microbiologia para no médicos, la Biolo-
gia de los microorganismos, de Thomas Dale Brock, en su 8.2
edicién en espafiol (1998), y la version castellana de la 3.*
edicién en inglés de la obra Cellular and molecular immu-
nology, de Abul K. Abbas, Andrew H. Lichtman y Jordan S.
Pober, que vio la luz en 1999 gracias a McGraw-Hill Intera-
mericana de Espafia. Podriamos ahora ahondar en el signifi-
cado de palabras como babelizacién, atomizacion, neologis-
mos, diccionarios y thesaurus en relacién con la traduccién
biomédica especializada profesional, pero no lo haremos,
porque esta tarea se escapa de nuestro objetivo. Seguro que
muchos de nosotros podriamos escribir un libro sobre anéc-
dotas que tienen que ver con la traduccién. Recuerdo a este
respecto que César Milstein (1927-2002), que gané el Pre-
mio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1984 con Niels Kaj
Jerne (1911-1994) y Georges J. F. Kohler (1946-1995), al re-
ferirse a las cadenas ligeras (light) de las inmunoglobulinas,
las denominaba livianas, y asi se traducia en algunos textos
de inmunologia. Tampoco olvido a un compafiero de resi-
dencia, bi6logo, que en cierta ocasién me hablé de unos ex-
perimentos sobre genes de histocompatibilidad realizados en
«cerdos de Guinea» (Guinea pig). Mi sorpresa fue mayuscu-
la, pues aunque no soy un experto en suidos, bien sabia que
estos animales de experimentacién no eran de gran tamafio
(cobayas).

Al evocar el nombre de «el Guyton», los recuerdos se
agolpan en mi mente: amigos, asignaturas, inquietudes, exa-

menes, practicas. Durante los primeros cursos, a finales de
los setenta, discutiamos sobre la bomba ATPasa Na*K™* de
membrana de Glynn, el AMP ciclico de Sutherland y los
equilibrios de Starling que regulan las presiones capilares.
Antes de los consabidos parciales de fisiologia y bioquimica
era impresionante escuchar a algunos amigos, compaiieros y
futuros colegas discutir sobre desaminaciones, metilaciones,
fosforilaciones, hibridos en resonancia, transaminaciones,
valores de energia libre de Gibbs (DF), leyes de la termodi-
namica de Carnot y otros problemas mas profundos de bio-
quimica celular y molecular avanzada. Incluso en algunas de
estas charlas informales llenas de juvenil pasion, llegdbamos
a postular atrevidas hipétesis, algunas de las cuales, afios
mds tarde, se han llegado a verificar. La ciencia en general y
la medicina en particular han avanzado mucho desde enton-
ces, con la eclosion de las técnicas de biologia molecular que
han revolucionado la ingenieria y la terapia génicas, la gene-
racion de animales transgénicos y knockout, los logros de la
biotecnologia y el desarrollo de métodos para clonar seres vi-
vos (clonacién terapéutica), circunstancias que comportan
indudables connotaciones bioéticas.
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Albert Lehninger (1917-1986)

El Curso breve de bioquimica, de Albert Lester Lehnin-
ger, en el primer curso, fue una materia especialmente sub-
yugante. Detrds de las rutas metabdlicas aparentemente
complejas subyacia una «légica molecular» de la vida, de la
que hablaba el propio Lehninger. Este habia demostrado en
1951 que el transporte de electrones desde el NADPH al
oxigeno molecular representa la fuente de energia inmedia-
ta para la fosforilacion oxidativa, y que el potencial reduc-
tor de aquel coenzima se aprovecha en la biosintesis de mo-
Iéculas ricas en hidrégeno, como son los dcidos grasos y el
colesterol.
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Otra pieza monumental deliciosa que ya hemos mentado
fue el Textbook of Medical Physiology, de Arthur Clifton Guy-
ton. Este fue nombrado en 1948 director del Departamento de
Fisiologia y Biofisica en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Mississippi (Jackson, EE.UU.), puesto que ocu-
paria hasta septiembre de 1989, fecha de su jubilacion, tras la
que paso a ser profesor emérito de Fisiologia. El Tratado de
fisiologia médica de Guyton, cuya 1.* edicién en espafiol data
de 1963 y corresponde a la traduccion de la 2.7 edicién en in-

Arthur Guyton (1919-2003)

glés, de 1961, supuso un verdadero descubrimiento para al-
gunos de nosotros. John E. Hall, quien le sucedi6 en la direc-
cién del citado departamento después de incorporarse al
mismo como postdoctoral en 1974, ha sido coautor de 1a 9. y
la 10.* ediciones. Hall estima que cada afio se venden entre
140.000 y 150.000 ejemplares de la tltima edicion del Trata-
do de fisiologia médica de Guyton. Nos recuerda también la
obsesion del «Jefe» (éste era el apodo con el que le conocian
los estudiantes) por aprovechar al maximo el tiempo en el la-
boratorio, hasta tal punto de que no consentia que hubiera ca-
fetera. Y aunque habia de hecho dos cafeteras, estaban escon-
didas, porque Guyton no toleraba que la gente perdiera el
tiempo tomando café. La obra de Guyton, desaparecido a los
83 afios de edad, ha ensefiado fisiologia a estudiantes de Me-
dicina de todo el mundo durante los tltimos 45 afios. Publi-
cada por vez primera en 1956, ha sido traducida a 15 idiomas.
Una vida entregada a la ciencia y a la educacién médica, y la
extraordinaria influencia de la obra que resefiamos en Estados
Unidos, le hicieron merecedor en 1996 del Premio Abraham
Flexner de la Association of American Medical Colleges. En
su honor, al dia 25 de agosto se le ha denominado institucio-
nalmente «Dia de Arthur Guyton», y representa una excelen-

te ocasion para celebrar y rendir tributo a una personalidad
destacada de la fisiologia cardiovascular. Guyton tuvo 10 hijos,
todos médicos. En 1973 fue editor de la revista International
Review of Physiology, y un afio después fue nombrado presi-
dente de la American Physiological Society. En 1975 preside la
Federation of American Societies of Experimental Biology, la
influyente FASEB. En 1978, el Royal College of Physicians, de
Londres, con ocasién del 4.° centenario del nacimiento de Wi-
Iliam Harvey, descubridor de la circulacion de la sangre, le in-
vita a pronunciar la Harvey Lecture.

Uno de los campos donde mas ha sobresalido Arthur Guy-
ton ha sido en el estudio de la presion arterial. Durante la dé-
cada de 1950 estimo el gasto cardiaco y midio la presion en el
espacio intersticial, que resultd ser, en contra de la opinion ge-
neralizada prevalente, subatmosférica (negativa). Este sor-
prendente hallazgo permitié empezar a explicar y comprender
los mecanismos de generacion del edema. Puso a punto nue-
vas técnicas de perfusion de 6rganos y establecié modelos ma-
temadticos computacionales; en uno de ellos se ha basado la
teoria de la «ganancia infinita», segin la cual el control del vo-
lumen de fluido por el rifién es muy eficaz como mecanismo
regulador a largo plazo de la presion arterial. Este fuerte com-
ponente cibernético del pensamiento guytoniano tiene sus ori-
genes en los andlisis matemdticos de circuitos electronicos que
emprendiera durante sus estudios de pregrado. Estos conoci-
mientos los aplicarfa con éxito al estudio de los mecanismos
circulatorios, respiratorios, renales y de los fluidos corporales.
Toda la fisiologia guytoniana transpira este interés casi obse-
sivo en el control de estos sistemas de autorregulacion. Una de
las aportaciones decisivas de Guyton a la fisiologia fue la del

Carl Ludwig (1816-1895)

control de la presion arterial por el rifién, inconmensurable la-
boratorio fisico-quimico y prodigio de la naturaleza viva. El
concepto de autorregulacion renal data de los tiempos de Carl
F. Ludwig, que defendia la ultrafiltracion glomerular como
principal mecanismo para la formacién de la orina.
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El anatomopatélogo belga Norbert Goormaghtigh (1890-
1960), cuyo nombre se halla intimamente unido al aparato
yuxtaglomerular, describié células granuladas epitelioides en
las paredes de la arteriola aferente justo antes de la entrada en
el glomérulo que controlarian el flujo renal (a él se debe tam-
bién la descripcion de las células lacis). Un discipulo de Lud-
wig, el fisidlogo finlandés Robert Armand Tigerstedt, habia
descubierto la renina contenida en las células granulares.

Robert Tigersted (1853-1923)

Guyton, basandose en un andlisis tedrico realizado por or-
denador, propone en 1964 un nuevo mecanismo de autorre-
gulacién del flujo sanguineo en el glomérulo renal mediante
un control por retroalimentacion (feedback) a nivel del apara-
to yuxtaglomerular. Cree que la sefial que dispara el sistema
seria una disminucion de la osmolaridad del fluido tubular, hi-
pétesis que verificaria Klaus Thurau con un elegante experi-
mento el 28 de febrero de ese mismo afio en el laboratorio de
Carl W. Gottschalk, en Chapel Hill. La inyeccidn retrégrada
de una solucién 150 mM de NaCl mediante una puncién dis-
tal a la macula densa produjo en escasos segundos una dismi-
nucion del didmetro tubular proximal, lo que no ocurria al
perfundir una solucién isoténica de manitol.

En su haber curricular figuran mas de 600 publicaciones en
revistas del prestigio de American Journal of Physiology,
Physiological Reviews, Circulation Research, Annual Review
of Physiology o Physiologist. Su primer articulo, publicado
en 1946, describe un método electrénico para medir el tamafio

Carl W. Gottschalk (c. 1922)

de las particulas en un aerosol. Nacido en 1919 en Oxford
(Mississippi, EE. UU.), se licenci6 en la universidad de su
ciudad natal en 1939, y se trasladé a Harvard en 1943. En la
Facultad de Medicina de Harvard empez6 muy pronto a des-
tacar, y a instancias del profesor de Biofisica tuvo un peque-
fio laboratorio donde poner en préctica sus brillantes ideas
para cuantificar y diferenciar los electrolitos en solucién. En
octubre de 1946, durante su periodo de residente en cirugia
en el Massachussets General Hospital, contrajo la polio y
desarroll6 una pardlisis residual que le obligd a abandonar la
cirugia cardiovascular y a dirigir su futuro profesional hacia
la docencia y la investigacién. Guyton desarrollaria a lo lar-
go de toda su vida dispositivos mecdnicos para ayudar a las
personas con discapacidad fisica. Inventé una silla de ruedas
eléctrica y disend para la NASA modelos para viajar por el
espacio. Durante la Primera Guerra Mundial sirvié primero
durante cuatro meses en la Armada, en el National Naval
Medical Center de Bethesda, donde se habia enrolado el 1 de
enero de 1944, y més tarde en Camp Detrick, en Maryland,
investigando en la guerra bacterioldgica durante 22 meses.
En 1947 regresé a Oxford, donde form¢ parte del cuerpo do-
cente de la Facultad de Medicina de la universidad y trab6
gran amistad con el Premio Nobel de Literatura de 1950, Wi-
Iliam Faulkner (1897-1962), con el que disfruté del arte de la
pesca y de la préactica del ajedrez.

Esta modesta contribucién ha pretendido ser un recuerdo
entrafiable y una evocacién nostdlgica de una personalidad
de la ciencia del siglo XX, un gigante de la fisiologia, al que
las futuras generaciones de galenos admirardn y respetaran.
Parte de aquel espiritu joven que todavia perdura en algunos
de nosotros con vocacién universitaria tiene en el libro de
Arthur Guyton su fermento intelectual. Su muerte la tarde del
pasado jueves 3 de abril de 2003, como consecuencia de un
accidente de trafico, ha entristecido a todos los que, como él,
amamos la investigacion.
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Cuando el estilo duele
Karen Shashok*

RITTER, R. M.: Oxford guide to style. Oxford: Oxford Uni-
versity Press; 2002; 623 pdgs. ISBN: 0-19-896175-0.
Precio aprox.: 25 euros.

Con algunos afos de retraso, apareci6 en el 2002 la nueva
Oxford Guide to Style (OGS), producida por la Oxford Uni-
versity Press. Esta obra de consulta sustituye al ya superado
Hart’s Rules for Compositors and Readers, un libro de for-
mato reducido que era poco més que una lista de normas se-
guidas por los cajistas y correctores de la editorial, y que se
habia convertido en referencia para los correctores de estilo
y correctores de pruebas del inglés britdnico. Con los cam-
bios tecnoldgicos que tanto han afectado a la difusién de co-
nocimientos, y la apariciéon de nuevos medios electrénicos,
se hizo imprescindible ofrecer una obra de consulta de con-
tenido mds amplio, y que tratara mds a fondo los procesos
editoriales de preparacion y correccién de los originales.

El nuevo manual es, por lo tanto, mucho mds grande que
su progenitor (623 paginas frente a 182), y contiene 16 capi-
tulos que tratan algunas materias especificas, ademds de los
procesos fundamentales de la labor editorial: «The parts of a
book»; «Preparation of copy and proofs»; «Abbreviations
and symbols»; «Capitalization and treatment of names»;
«Punctuation»; «Italic, roman, and other type treatments»;
«Numbers»; «Quotations»; «Lists and tables»; «Illustra-
tions»; «Languages»; «Science and mathematics»; «Special-
ist subjects» (entre ellos, el derecho, la miusica y las reli-
giones); «Copyright and other publishing responsibilities»;
«References and notes», e «Indexing».

Oxford University Press ha comercializado este nuevo
manual de estilo bajo el lema «The style bible for all writers,
editors and publishers», y ha afirmado que «This really is the
ultimate guide for all printers, and book, magazine, and In-
ternet publishers on the preparation and presentation of the
written word». No habria sido para menos si la editorial hu-
biese tomado la precaucion de revisar con cuidado los aparta-
dos que pretendian ofrecer informacion completa sobre 4reas
especializadas como los idiomas y las ciencias.

Lamentablemente, algunos capitulos contienen tantos
errores de contenido, y de ortotipografia, que podrian fécil-
mente engafiar al corrector concienzudo pero poco familiari-
zado con las sutilezas de algunas dreas de conocimiento. Y
esto es un fallo imperdonable en un manual de estilo que
pretende ser obra de consulta obligatoria para la correcta
presentacion de textos académicos que tratan diversas disci-
plinas. Acudimos a un manual de estilo precisamente para sa-
ber cémo debe ponerse tal signo, tal abreviatura o tal cita en
lengua extranjera que se aparta del terreno en el que nos mo-

vemos habitualmente. Si la informacién que consultamos
estd mal, corremos el riesgo de propagar el error en la obra
que pretendemos revisar o de dejar de corregir algo que estd
mal, creyendo que estd bien.

Mais sorprendentes atin que los errores de contenido son
los fallos en algunos elementos editoriales bdsicos de la obra.
El indice general es muy pobre como guia del contenido, ya
que no desglosa las secciones y los apartados de cada capi-
tulo. Un gazapo insdlito en el indice de la primera impresién
—por tratarse de una obra que merecia ser cuidada al maxi-
mo— es el error que afecta a las paginas de comienzo de los
dltimos cinco capitulos. La sobrecubierta afirma, sin razoén,
que el manual contiene apéndices que tratan sobre los sim-
bolos empleados para la correccidon de pruebas, los simbolos
usados en las matemdticas y la l6gica, y los acentos y signos
diacriticos. Es evidente que fallo la coordinacion entre los
distintos departamentos de la editorial y entre los responsa-
bles de los distintos elementos de este producto editorial.

La seccién que trata sobre la lengua espafiola contiene
un nimero pasmoso de errores, algunos bastante graves
(Saaverdra en lugar de Saavedra como el segundo apellido
del autor del Quijote; errores de traduccidn de algunos ejem-
plos, descuidos en el uso de la letra cursiva; palabras que fal-
tan en algin que otro renglén...). La cantidad de errores y
erratas sugiere que la editorial no ha dedicado a la obra los
medios de control de calidad que habria merecido. La idea de
dar cobertura al mayor nimero posible de idiomas en un ma-
nual de estilo del inglés es excelente (y el capitulo dedicado
a los idiomas distintos al inglés ocupa nada menos que 130
paginas), pero solo es eficaz si se comprueba que toda la in-
formacion facilitada es correcta. Da la impresién de que
la editorial ha intentado tratar algunas cuestiones relativas al
espanol con demasiada profundidad, sin contar con el aseso-
ramiento adecuado. Seria interesante saber qué opinan de la
OGS los expertos en otros idiomas: ;salen mejor parados el
francés, el griego o el drabe, por ejemplo, que el espafiol o
también hay defectos que suscitan dudas sobre el rigor con el
que la editorial ha abordado estas partes del manual?

A finales del 2002, Oxford University Press sacé una se-
gunda impresion de la OGS. Segun la editorial, algunos erro-
res de ciertos de los capitulos han sido corregidos en esta
reimpresion. Sin embargo habrd que esperar atn varias reim-
presiones o incluso una nueva edicion, corregida a fondo,
hasta que se incorporen todas la correcciones necesarias.
Mientras tanto la editorial ha sacado otra obra de consulta, el
Oxford Style Manual (OSM), que no es otra cosa que la com-
binacidén, bajo las mismas tapas, de la OGS y otra obra ante-
rior del mismo autor, el Oxford Dictionary for Writers and
Editors (ambas corregidas, pero no del todo en el caso de la

* Traductora y asesora editorial, Granada (Espafia). Direccién para correspondencia: kashashok@wanadoo.es.
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OGS). Esta estrategia de repackaging puede resultar confusa
para el consumidor, a la vista de la similitud de los dos titu-
los y la imposibilidad de evitar que los errores que atin que-
dan en la segunda impresion de la OGS hayan aparecido tam-
bién en el OSM.

Los capitulos de la OGS que tratan el proceso editorial (la
preparacion de los originales, la confeccion de un libro, etc.) y
los elementos bdsicos del inglés britdnico (la puntuacion, el
uso de la letra mayuscula, la diacrisis, etc.) son interesantes y
estan hechos con bastante rigor. Algunas recomendaciones re-
flejan las opiniones de los técnicos de la casa editorial mds que
una descripcién de procedimientos y précticas normalizados
y universalmente aceptados. El material sobre la edicién
electrénica es mds escueto de lo que hubiera sido de esperar.

Prisioneros y reclusos

José Luis Lépez Mufioz
Meédico y traductor. Madrid (Espafa)

Mientras la Oxford University Press termina de incorpo-
rar a las futuras ediciones de la OGS las correcciones que ha-
cen falta (muchas remitidas por lectores de la primera im-
presién), serfa mas prudente recurrir al «otro» manual de
estilo para el uso del inglés britdnico: el conocido Copy-ed-
iting. The Cambridge Handbook, de Judith Butcher. Para las
ciencias en general, el manual de mayor solvencia sigue sien-
do Scientific style and format. The CBE manual for authors,
editors and publishers (también de Cambridge University
Press; se ha anunciado una nueva edicion, posiblemente para
el 2004 o el 2005). Y para las dreas especificas del saber,
existen diversos manuales de estilo y obras de consulta que
muchos traductores y técnicos editoriales ya conocen.

Mi admirado Juan José Millds publico, el pasado 14 de febrero, dia de san Valentin, otra de sus extraordinarias columnas
en El Pais. Desde el primer momento me llamé la atencidn, porque la noticia que comenta la habia leido yo con sonrojo
el dia 11, entre la serie de cabeceras de noticias que el New York Times nos envia amablemente por Internet a los que es-
tamos suscritos (gratis) a ese servicio.

Mi comentario no hace referencia a la noticia en si, sino al siempre espinoso problema de la traduccién. Los traducto-
res estamos muy interesados, por razones obvias, en que se nos reconozca como autores de pleno derecho de nuestras tra-
ducciones, de manera especial en el caso de la literatura. Insistimos en el aspecto creativo de la traduccién. Pero hay otro
aspecto vital de este oficio nuestro, que es el que motiva mi comentario y al que me atrevo a llamar técnico. Porque, 16gi-
camente, Millds es un escritor excelente, que domina el espafiol como pocos, pero a quien cuando traduce de corrido un ti-
tular del inglés le faltan los reflejos técnicos del traductor profesional.

Me explico. El texto inglés que nos ofrece traducido es el siguiente:

A federal appeals court ruled that officials in Arkansas can force a prisoner on death row to take antipsychotic
medication to make him sane enough to execute.

Millas acorta el titular con buen criterio y lo deja en:
El Estado puede hacer a un prisionero lo suficientemente cuerdo para ejecutarlo.

Prescindo de que la frase no sea del todo feliz. Pero cuando Millds traduce prisoner por prisionero esta haciendo algo
que es casi légico, pero que no harfa nunca un traductor profesional.

Y es que prisoner, en inglés, significa varias cosas: prisoner puede ser un captive (cautivo), y entonces si es un prisione-
ro en espaflol. Pero si es prisoner porque estd in jail (en la carcel), ya no es un prisionero, sino un preso o un recluso. Todo
eso lo sabe Millds perfectamente, pero le falta el reflejo técnico del traductor profesional, a quien se le enciende la luz de
alarma cada vez que se encuentra con una palabra polisémica y, cuando menos, acude de inmediato al diccionario.

Reproducido con autorizacion de El Trujamdn
del Centro Virtual Cervantes (<http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).
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Publicaciones gratuitas sobre comunicacién cientifica:
aportaciones desde una fundacién

Felix Bosch*

La Fundacién Dr. Antonio Esteve se cred en el afio 1983 con
el fin de honrar al doctor Antonio Esteve Subirana, continua-
dor de una estirpe de farmacéuticos iniciada por su tatarabue-
lo en 1787. Aunque en 1929 el doctor Esteve crearia uno de
los laboratorios farmacéuticos mds importantes de nuestro
pais, la Fundacion fue una iniciativa de sus hijos, y se nutre
econémicamente de la aportacién fundacional inicial y su
gestion a través de diversas inversiones inmobiliarias. Esta in-
dependencia econémica y, a la vez, filosé6fica de la Fundacion
Dr. Antonio Esteve le confiere un cardcter singular si se com-
para con otras fundaciones cientificas existentes. A fin de evi-
tar una dispersion de sus actividades, la Fundacién establecié
desde un primer momento el objetivo de favorecer la comu-
nicacion y la discusidn cientifica en el campo concreto de la
farmacoterapéutica. Recientemente se ha celebrado en Barce-
lona un acto académico para conmemorar el centenario del
nacimiento del Dr. Antonio Esteve y los veinte afos de acti-
vidad de la fundacién que lleva su nombre.

Fiel a este origen y estos objetivos, la Fundacién Dr. An-
tonio Esteve ha organizado casi un centenar de actividades y
ha generado mds de setenta publicaciones. Si bien la mayo-
ria de los proyectos corresponden al campo de la farmacote-
rapia, algunos desarrollaron temas tangenciales, no por ello
menos interesantes, como es el caso de determinados traba-
jos sobre traduccion y lenguaje médico que se comentaran
mds adelante. Entre las actividades llevadas a cabo por la
Fundacion destacan los simposios internacionales, las mesas
redondas y los seminarios, las conferencias y los premios de
investigacion. Las publicaciones derivan generalmente, aun-
que no siempre, de las actividades organizadas: se han editado
diez nimeros de los Esteve Foundation Symposia (Elsevier),
treinta monografias (Doyma) y cuatro libros de la serie Phar-
macotherapy Revisited (Prous Science), ademds de otros li-
bros y articulos diversos. La Fundacién Dr. Antonio Esteve
distribuye sus publicaciones de forma gratuita entre gran nu-
mero de bibliotecas, universidades y centros de investigacion
nacionales y extranjeros, y aquellos profesionales que nos las
solicitan. Toda esta informacion se recoge de forma mds deta-
llada en la pdgina web de la Fundacion (<www.esteve.org>).

A continuacion se comentan algunas publicaciones que
nos ha parecido oportuno destacar.

1. Un glosario para farmacologos. Se trata de la Monografia
Dr. Antonio Esteve nimero 4, publicada en 1987 y co-
rrespondiente a la traduccion realizada por Joan Bigorra
de la obra original inglesa de D. R. Lawrence e I. C.
Shaw A pharmacologists’ glossary. Este libro recoge

los principales términos empleados en el lenguaje de los
farmacdlogos, sin pretender una exhaustividad absoluta.
Metodologia del ensayo clinico. Con la publicacion de la
Monografia nimero 11 se inici6é una serie orientada es-
pecificamente al ensayo clinico que ha tenido continui-
dad en los nimeros 13, 22,29 y 30. Citamos especifica-
mente esta publicacién, obra de F. Garcia Alonso y O.
M. Bakke, porque en ella se incluye como anexo un glo-
sario de cinco pdginas sobre ensayos clinicos.
Periodismo cientifico. La monografia 12 se publicé a
raiz del simposio internacional que tuvo lugar en Barce-
lona el 30 de mayo de 1990. Participaron periodistas y
cientificos de revistas y periddicos de referencia y se ce-
lebraron dos mesas redondas, una sobre «Ciencia, pren-
sa y sociedad» y otra sobre «Periodismo y ciencias bio-
médicas». La monografia incluye las presentaciones y
un resumen de las discusiones que tuvieron lugar duran-
te el simposio.

Traduccion y lenguaje en medicina. Entre 1992 y 1995
Fernando Navarro publicé en Medicina Clinica y de for-
ma aislada diversos y muy interesantes articulos sobre la
problemdtica de la traduccién y redaccion de textos cien-
tificos. Con su ayuda y colaboraciéon mds el consenti-
miento de Doyma, en 1997 decidimos recopilar 12 de es-
tos articulos en una de nuestras monografias, la niimero
20. El gran éxito conseguido nos animé a publicar una
edicion revisada a los cinco meses de haber aparecido la
primera.

Medicina y medios de comunicacion. A partir de una se-
rie de articulos que con este titulo se public6 en The Lan-
cet el afo 1996, se decidié incluir tanto los originales
como su traduccién al espafiol en lo que constituiria la
monografia Dr. Antonio Esteve niimero 21. En ella apare-
cen textos de autores del ambito universitario, como Vla-
dimir de Semir (Universidad Pompeu Fabra) y Dorothy
Nelkin (Universidad de Nueva York), autores de revistas
médicas como Richard Horton (The Lancet) y también
de la prensa diaria internacional, como Tom Wilkie (The
Independent) y Lawrence Altman (New York Times).
Glosario de investigacion clinica y epidemiologica. A
propuesta de Josep-E. Banos, Carlos Brotons y Magi Fa-
ré, en 1998 decidimos editar una monografia elaborada
por ellos, la nimero 23, que recoge los principales tér-
minos y definiciones a caballo entre la investigacion cli-
nica y la epidemioldgica. Incluye las equivalencias en
inglés y una lista de las principales siglas y acrénimos
empleados en estas disciplinas.

* Fundacion Dr. Antonio Esteve. Barcelona (Espaiia). Direccion para correspondencia: fbosch@esteve.es.
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7. Diccionario de farmacologia y temas afines. Desmond
Lawrence publicé una segunda ediciéon mds completa y
actualizada del citado A pharmacologists’ glossary bajo
el titulo A dictionary of pharmacology and allied topics.
Con la autorizacién de Elsevier, en el aflo 2000 pudimos
encargar su traduccién a Alejandro Lorenzo y Miguel Co-
mamala, y la editamos como la Monograffa Dr. Antonio
Esteve nimero 27.

8. Normalizacion al cataldn de términos de investigacion
clinica de medicamentos. En el afio 2001 la Fundacion
Dr. Antonio Esteve inici6 en colaboracién con el Centre
de Terminologia TERMCAT un proyecto de normaliza-
cién de términos relacionados con la investigacion clini-
ca de farmacos. Fruto de esta colaboracion, recogida en
dos publicaciones de la revista catalana Annals de Medi-
cina,* se procedio a la edicién de un triptico en inglés y
cataldn® con las expresiones normalizadas.

Citamos finalmente todas las publicaciones relacionadas
con actividades de la Fundacién Dr. Antonio Esteve; apare-
cen también en la web y en un resumen que edita la Funda-
cién y estd disponible para todas las personas interesadas.

Publicaciones de la Fundacion Dr. Antonio Esteve®

Esteve Foundation Symposia

1. Reidenberg MM, Erill S. Editores. Drug-protein binding.
Esteve Foundation Symposium I. Clinical Pharmacology
and Therapeutic Series. Vol. 6. Nueva York: Praeger; 1986.

2. Plaa GL, Du Souich P, Erill S. Editores. Interactions bet-
ween drugs and chemicals in industrial societies. Esteve
Foundation Symposia. Vol. 2. Amsterdam: Excerpta Me-
dica; 1987.

3. Lasagna L, Erill S, Naranjo CA. Editores. Dose-response
relationships in clinical pharmacology. Esteve Foundation
Symposia. Vol. 3. Amsterdam: Excerpta Medica; 1989.

4. Reidenberg MM. Editor. The clinical pharmacology of
biotechnology products. Esteve Foundation Symposia.
Vol. 4. Amsterdam: Excerpta Medica; 1991.

5. Rifkind RA. Editor. The pharmacology of cell differen-
tiation. Esteve Foundation Symposia. Vol. 5. Amsterdam:
Excerpta Medica; 1993.

6. Bancroft J. Editor. The pharmacology of sexual function
and dysfunction. Esteve Foundation Symposia. Vol. 6.
Amsterdam: Excerpta Medica; 1995.

7. Reilly T, Orme M. Editores. The clinical pharmacology of
sport and exercise. Esteve Foundation Symposia. Vol. 7.
Amsterdam: Excerpta Medica; 1997.

8. Tucker GT. Editor. Variability in human drug response.
Esteve Foundation Symposia. Vol. 8. Amsterdam: Excep-
ta Medica; 1999.

9. Breckenridge A. Editor. Optimal dose identification. Este-
ve Foundation Symposia. Vol. 9. Amsterdam: Excepta
Medica; 2001.

10.Ijzerman A. Editor. Inverse agonism. Esteve Foundation
Symposia. Vol. 10. Amsterdam: Excepta Medica; 2003, en
impresion.

Monografias Dr. Antonio Esteve

1. Erill S, Estapé J. El hospital de dia y su repercusién en te-
rapéutica. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 1. Barce-
lona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1985.

2. Verger G, Carb6 L. Problemas que se plantean en el tra-
tamiento de infecciones graves por S. aureus. Monogra-
fias Dr. Antonio Esteve, n. 2. Barcelona: Fundacién
Dr. Antonio Esteve; 1986.

3. Erill S, Camprubi P. Contribucién del bidlogo a la farma-
cologia en Espafia. Monograffas Dr. Antonio Esteve, n.° 3.
Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1987.

4. Laurence DR, Shaw IC. Un glosario para farmacdlogos.
Monografias Dr. Antonio Esteve, n.” 4. Barcelona: Funda-
cién Dr. Antonio Esteve; 1987.

5. Garcia-Sevilla JA. Aspectos bioldgicos de los sindromes
depresivos. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.’ 5. Barce-
lona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1988.

6. Munné P. Bases del tratamiento de las intoxicaciones agu-
das. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 6. Barcelona:
Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1988.

7. Erill S, Castell JV. Investigacién bdsica y medicina clini-
ca. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 7. Barcelona:
Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1988.

8. Badia A, Dominguez-Gil A, Garzén J. Tratamiento de da-
tos en farmacologia. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.°
8. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1989.

9. Matias-Guiu J, Bigorra J. Perspectivas terapéuticas en la
esclerosis multiple. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.°
9. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1989.

10. Gonzélez-Duarte R. Biotecnologia de aplicacién farma-
céutica. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 10. Barcelo-
na: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1991.

11. Garcia-Alonso F, Bakke OM. Metodologia del ensayo cli-
nico. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 11. Barcelona:
Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1991.

12. Periodismo cientifico. Un simposio internacional. Mono-
graffas Dr. Antonio Esteve, n.° 12. Barcelona: Fundacién
Dr. Antonio Esteve; 1991.

13.Bartlett A, Serrano MA, Torrent J. El ensayo clinico como
tarea cooperativa. Monograffas Dr. Antonio Esteve, n.°
13. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1992.

14. Camps MV, Pérez Oliva M. Terapéutica y calidad de vida.
Monograffas Dr. Antonio Esteve, n.° 14. Barcelona: Fun-
dacion Dr. Antonio Esteve; 1993.

15.Capelld G, Herndndez-Bronchud M, Lluis F. Investiga-
cién sobre cancer en Espaiia: de la biologia molecular a la
clinica. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 15. Barcelo-
na: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1994.

16. Carlos R, Banos JE. El tratamiento del dolor: del labora-
torio a la clinica. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 16.
Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1994.

17.Garcia AG. Farmacologia de los canales i6nicos. Mono-
graffas Dr. Antonio Esteve, n.° 17. Barcelona: Fundacién
Dr. Antonio Esteve; 1995.

18. Elguero J, Pérez-Gutthann S. Bases de datos en farmaco-
logia y terapéutica. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.°
18. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 1996.
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19. Alvarez FJ. Firmacos y conduccién de vehiculos. Mono-
graffas Dr. Antonio Esteve, n.° 19. Barcelona: Fundacién
Dr. Antonio Esteve; 1996.

20.Navarro FA. Traduccién y lenguaje en medicina. Mono-
graffas Dr. Antonio Esteve, n.° 20. Barcelona: Fundacién
Dr. Antonio Esteve; 1997.

21.Medicina y medios de comunicacién. Traduccion al espa-
fol de una serie publicada en la revista The Lancet. Mo-
nografias Dr. Antonio Esteve, n.° 21. Barcelona: Funda-
cién Dr. Antonio Esteve; 1997.

22.Carné X, Costa J. Problemas y controversias en torno al
ensayo clinico. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 22.
Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1998.

23.Banos JE, Brotons C, Farré M. Glosario de investigacion
clinica y epidemioldgica. Monograffas Dr. Antonio Este-
ve, n.° 23. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve;
1998.

24.Baeyens JM, Zorzano A. Transduccién de sehales como
diana farmacolégica. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.°
24. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1999.

25. Investigacion médico-farmacéutica en atencién primaria.
Una visién a través de las publicaciones de la REAP. Mo-
nografias Dr. Antonio Esteve, n.° 25. Barcelona: Funda-
cién Dr. Antonio Esteve; 1999.

26.Mir6 JM, Gatell JM. Modelos experimentales de patolo-
gfa infecciosa. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 26.
Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 2000.

27.Laurence DR, Carpenter JR. Diccionario de farmacologia
y temas afines. Monografias Dr. Antonio Esteve, n.° 27.
Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 2000.

28.Codina C. Educacién sanitaria: informacién al paciente
sobre los medicamentos. Monografias Dr. Antonio Esteve,
n.° 28. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 2000.

29.Bosch F. Aspectos conceptuales del ensayo clinico: una
revision a través de articulos publicados en Medicina Cli-
nica (1990-1999). Monografias Dr. Antonio Esteve,
n.° 29. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 2000.

30.Bonfill X. Ensayos clinicos en intervenciones no farma-
colégicas. Monograffas Dr. Antonio Esteve, n.° 30. Barce-
lona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 2001.

31.De Felipe C. Aspectos basicos y clinicos sobre la neuro-
biologia de la adiccion. Monografias Dr. Antonio Esteve,
n.° 31. Barcelona: Fundacién Dr. Antonio Esteve; 2003 en
impresion.

@

Pharmacotherapy Revisited Series

1. Erill S. Editor. Clinical pharmacology through the pen of
Louis Lasagna. Pharmacotherapy Revisited: An Esteve
Foundation Series. Vol. 1. Barcelona: Prous Science; 1997.

2. Du Souich P, Lalka D. Editores. Pharmacokinetics: De-
velopment of an exquisitely practical science. Pharmaco-
therapy Revisited: An Esteve Foundation Series. Vol. 2.
Barcelona: Prous Science; 1999.

3. Domino EF. Editor. Selected publications shaping
psychopharmacology as a discipline. Pharmacotherapy
Revisited: An Esteve Foundation Series. Vol. 3. Barcelo-
na: Prous Science; 2002.

4. Levy G. Editor. Kinetics of drug action in disease states.
Pharmacotherapy Revisited: An Esteve Foundation Se-
ries. Vol. 4. Barcelona: Prous Science; 2002.

5. Evans WE, Relling M. Editor. Cancer pharmacodyna-
mics and pharmacogenetics. Pharmacotherapy Revisited:
An Esteve Foundation Series. Vol. 5. Barcelona: Prous
Science; 2003 en impresion.

Anales de la Fundacion Dr. Antonio Esteve

1. Fundacién Dr. Antonio Esteve. 10 afios de actividades.
Barcelona: J.R. Prous; 1994.

2. Fundacién Dr. Antonio Esteve. 1984-1993: 10 afios de
conferencias. Barcelona: J.R. Prous; 1995.

3. Fundaci6 Dr. Antoni Esteve. 10 anys d’activitats. Barce-
lona: J.R. Prous; 1995.

Notas

a. Bosch F, Navarro FA, Bafios JE. Es pot emprar el catala en re-
cerca clinica de medicaments? Ann Med (Barc) 2002; 85: 94-
101 y 168-72.

b. Fundacié Dr. Antoni Esteve, TERMCAT Centre de Termi-
nologia. Termes de recerca clinica de medicaments [triptico].
Barcelona: Fundacié Dr. Antoni Esteve; 2002.

c. En funcioén de las existencias, la Fundacion Dr. Antonio Esteve
se compromete a enviar las publicaciones a las personas que se
estén interesadas en recibir alguna de ellas y que las soliciten
por escrito (a la direccién electrénica fundacion@esteve.org o
al fax 93 4504899). De momento, tan sélo las Monografias Dr.
Antonio Esteve mds recientes estdn disponibles en formato
PDF a través de nuestra pidgina web (<www.esteve.org>).
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Phraseological units: Their instantial

use and interpretation

Pedro J. Chamizo Dominguez* and Rosario Caballero Rodriguez**

NACISCIONE, ANITA: Phraseological units in discourse: To-
wards applied stylistics. Riga: Latvian Academy of Cul-
ture; 2001. XTI + 283 pags. ISBN: 9984-9519-0-1.

Non seulement nous regardons les choses par d’autres
cotés: mais avec d’autres yeux.
Pascal, Pensées, No 114

What the book says

On the one hand, it is well known and commonly assumed in
linguistics and the philosophy of language that speakers
don’t use words in isolation, but that they use words inside
the frame (or “in the web” in Anita Naciscione’s own words)
of discourse, and that words vary their meanings according
to the different collocations they have in discourse at that
very moment' when they are used. On the other hand, when
lexicalized, these collocations of words in discourse become
phraseological units, which have a particular meaning in a
given natural language. So phraseological units have a figu-
rative meaning, which differs from the literal meaning that
words usually (and considered in isolation) have. For that
reason the study, knowledge, and command of the actual use
of phraseological units is an exciting field of study for lin-
guists, particularly for those whose main job is to teach a
foreign language. In this context Anita Naciscione’s book pro-
vides fresh and exciting insights about the meaning of phraseo-
logical units—meanings that are sometimes difficult to grasp
not only for foreigners, but also for native speakers.

As her book has both theoretical and practical interests,
Anita Naciscione divides it into two main parts, as suggested
in the title of her book: Phraseological Units in Discourse:
Towards applied stylistics. The First (theoretical) Part,
“Phraseological Units in Discourse,” examines and explains
the technical terms and the main problems of phraseology.
This first part covers five chapters. Chapter 1, “Phraseology
and Discourse Stylistics” (pp. 3-17), consists of a general
presentation of the topic studied, its problems, and interests.
Chapter 2, “Identification of Phraseological Units in Dis-
course” (pp. 19-47), deals with the central terminology and
concepts in phraseology, such as “base form,” “core use,” “in-
stantial stylistic use,” and “identification procedure” of
phraseological units. Chapter 3, “Key Concepts of Instantial
Stylistic Use in Discourse” (pp. 47-67), deals with the topics
of phraseological cohesion, patterns of instantial use, and the

*
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Universidad de Céceres (Espafia).

discourse characteristics of instantaneous use. Chapter 4,
“The Most Common Patterns of Instantaneous Stylistic Use
of Phraseological Units in Discourse” (pp. 69-109), deals
with the topics of extended metaphors, phraseological puns,
cleft use, and phraseological allusions. And Chapter 5,
“Phraseological Units in the Web of Discourse” (pp. 111-
168), deals with topics such as the instantial aspects of
phraseological reiterations, the potential of the diminutive in
phraseology, concurrent instantial use, instantial phraseologi-
cal saturation in discourse, and understanding of comprehen-
sive instantial use. The Second Part, “Towards Applied Styl-
istics,” consists of a single chapter. In Chapter 6, “Applied
Stylistics and Instantial Stylistics Use of Phraseological Units
in Discourse” (pp. 173-230), the author deals with some prac-
tical problems concerning phraseological units such as teach-
ing and learning, translation, lexicography, sociocultural as-
pects of phraseology, and its use in advertising and marketing.

But the book also contains six smaller (but neither less in-
teresting nor less fruitful) parts, namely, a List of Abbrevia-
tions (p. 231), a Glossary (pp. 232-239), an Appendix (pp.
241-259), a Bibliography (pp. 260-278), and an Index (pp.
279-283). We would stress the relevance of two of these
parts: the Glossary and the Appendix. The Glossary is par-
ticularly useful because it clearly defines the central terms in
the study of phraseological units. The Appendix too is very
useful, as it provides eleven authentic examples from adver-
tising, jokes, and literary texts.

Anita Naciscione’s book can be read linearly as an up-to-
date study and account of the theory and practice of phrase-
ological units in the English language, but it can also be read
tangentially. From this second point of view the book can be
regarded as being built around several dichotomies, which
are sometimes opposed, sometimes complementary, and
which are also sometimes intermingled because of the nature
of the topic itself:

1. Core use vs. instantial (stylistic) use. Core use is the
most common form and meaning of a given phraseolog-
ical unit according to its base form, which is (relatively)
stable in a given natural language. By contrast, instantial
stylistic use is a particular instance of a unique stylistic
application characterized by a significant change in its
form and meaning.

2. Synchrony vs. diachrony. Phraseological units usually
have a synchronic meaning, but they can also be studied
diachronically, tracing the different meanings of these
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units in the past. To know about these different meanings
and the process of change that has brought about the
present meaning of the phraseological unit is crucial
when we want to understand older texts, particularly
when phraseological units are only alluded to or only
partially quoted.

3. Theory vs. practice. Since phraseological units are usu-
ally alluded to or used according to their instantial use
and not according to their core form, theoretical studies
can fail if they are not built on case studies of actual and
practical uses, mainly in literary texts.

4. Literary use vs. common use. As has been pointed out al-
ready, research into the uses of phraseological units in lit-
erary texts is essential. Only then can they be contrasted
with their utilization in common language.

5. Englishvs. other languages. Phraseological units change
diachronically and instantaneously within a single lan-
guage, but they also change when they are transferred
between languages.? Knowing about these changes and
about the different forms that phraseological units can
take is especially important when trying to translate be-
tween languages (see pp. 199-211).

6. Literal meaning(s) vs. figurative meaning(s). Phraseolo-
gical units are typical cases of sentences having both a
literal and a figurative meaning, where the figurative
meaning is its salient and first order meaning. Neverthe-
less, since the original literal meaning motivates the
common figurative meaning(s) and speakers might be
aware of this original literal meaning, instantial uses and
changes can achieve certain cognitive effects, word plays,
and allusions. This phenomenon is commonly exploited
in advertising, marketing, and jokes (Nerlich & Chamizo
Dominguez, 1999; Nerlich & Clarke, 2001)," as Anita
Naciscione stresses in several places and by means of
various examples, where the cognitive and communica-
tive effect is achieved because hearers “read” both the
literal and the figurative meaning.

What the book suggests

Anita Naciscione’s book is interesting and useful not only
because of what it explicitly says, teaches, and shows, but
also because it is also suggestive of new ideas. We will there-
fore follow some of the leads suggested by this book.

We previously alluded to the fact that Anita Naciscione
always documents the actual use of phraseological units in
an English literary texts, quoting examples from Chaucer
(and sometimes before) to Tolkien (p. 86), showing how
writers exploit phraseological units which they find in use in
ordinary language. So when Shakespeare alludes to “a cat
having nine lives,” it is clear that the proverb was already in
use at the time of Shakespeare, but it can be found in other
writers who wrote before Shakespeare. All these writers in-
stantially exploit phraseological units they find in common

%

Bibliographical references are given in parentheses; the numbers
that appear in square brackets refer to specific examples of text.

language. But a writer can also create a phraseological unit,
sometimes despite him/herself, which then enters common
language use.

But the literary tradition of a language and culture goes
beyond “literature” strictly speaking. We mean that a literary
tradition also includes philosophical texts, scientific texts,
etc., and current phraseological units can also originate in
these types of text. Take the following two examples of
phraseological units which, when used, have certain philo-
sophical implicatures. The first one, [1] “Le bon sens est la
chose du monde la mieux partagée” (Descartes, 1973: 1),
derives from previous philosophical tradition. By contrast,
the second one, [2] “Homo homini lupus” (Hobbes), derives
from literary tradition but has conventional philosophical im-
plicatures when it is instantially used.

[1] is the well-known opening phrase of Descartes’ Dis-
course on Method, and has become a well-known phraseo-
logical unit widely quoted or alluded to, at least among
philosophers.> In fact, Descartes’ sentence is commonly re-
garded as the manifesto of rationalism and the “Magna Car-
ta” for the freedom of thought.® Now, Descartes’ sentence is
itself an allusion to an instantial use of another sentence from
Michel de Montaigne’s Essais: [3] “On dit communément
que le plus juste partage que nature nous aye fait de ses
graces, c’est celui du sens” (Montaigne, 1962: 641).7
Descartes alludes to Montaigne to stress that, although both
share the same starting point for their philosophising, he
(Descartes) strongly disagrees with the rest of Montaigne’s
philosophy, as one can see when reading the subsequent
pages of the Discourse on Method ®

[2] is a clear case of a philosophical sentence, which has
its origin in a literary work, and which has been instantially
changed in order to put forward a general thesis about the na-
ture of the human race. It is commonly assumed and believed
that Thomas Hobbes minted [2] in order to summarize his
thoughts about human nature, and this is (partially) true. Cer-
tainly, that sentence was created by Hobbes in the sense and
meaning with which it is usually quoted,’ but it is also true
that [2] is an instantial use of a sentence that can be found in
Plautus (1976: 112): [4] “Lupus est homo homini, non homo,
quom qualis sit non novit.” Now, what Plautus said about a
restricted, particular case was generalized by Hobbes in order
to refer to the whole of the human race. Subsequently Plau-
tus’s use of this phrase was forgotten and Hobbes’ use of the
phrase and its meaning became established as a proverb and
as a résumé of a philosophical theory about the human race.

In the previous paragraph we alluded to phraseological
units which have been instantially and consciously changed.
However, it is also interesting to reflect on cases in which
phraseological units have been unconsciously (or erroneous-
ly) changed, but which have entered common use in spite of
this error (or perhaps thanks to this erroneous quotation). To
give one example: the well-known Spanish phraseological
unit [5] “Estar en el candelero” (to be at the top, to be popu-
lar; literally “To be on top of the candlestick”™) is usually and
jocularly quoted as [6] “Estar en el candelabro” (literally “to
be on top of the candelabrum™) since a famous Spanish ac-
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tress and model erroneously quoted it according to the sec-
ond form. As a result of this frequent jocular quote, perhaps
[6] could become the standard form for this phraseological
unit in the future, as might also be the case for the following
two examples. The first has its origin in Shakespeare’s A
Midsummer Night’s Dream (Act 11, Sc. I, 1. 249), where
Shakespeare writes [7] “I know a banke where the wilde
thyme blowes.” Now, [7] is commonly misquoted as [8] “I
know a bank where the wild time grows,” because of some
errors originated in the reading of “time” instead of “thyme”
and ”grows” instead of “blows.” So when Ogden & Richards
(1972: 294) alluded to this phraseological unit (consciously,
we assume) they used the “reformed” phraseological unit
and not the original one: [9] “The Bank wherein the wild
Time grew and grew and grew.”!°

A similar case is the well-known Spanish phraseological
unit [10] “Con la Iglesia hemos topado” (we are really up
against it; literally “we have butted/bumped against/into the
Church”), which is based on a misquotation from Miguel de
Cervantes’ Don Quixote (I, XLIII) [11] “Con la iglesia hemos
dado, Sancho,” and which has become a common Spanish
phraseological unit for alluding to any powerful or fearsome
person or entity, such as the government, a bank, the army, and
so on. In the folk version of this saying the original verb used
by Cervantes, dar (to give/meet/find) has been replaced by
topar (to butt/bump against /run/bump into) in order to
achieve a conventional implicature which is impossible in the
original version (see Chamizo Dominguez, 1998: 97-101). For
that reason we think that Anita Naciscione is absolutely right
when she writes: “it is vital to present a dynamic view of
phraseology, bringing out the role PUs play in the web of dis-
course. It is crucial to establish their form and meaning in dis-
course and the instantial changes they undergo with an eye to
the discoursal role of PUs and the messages conveyed” (pp.
179-180). To summarize, errors and misquotations are also
very productive in the creation of phraseological units.

Finally, we shall elaborate a topic which is only briefly
mentioned by Anita Naciscione (pp. 219-224) and which mer-
its further developments: the relationship between phraseo-
logical units, culture, and the ways other people are typically
seen and conceptualized according to the phraseological units
used in a given language. It is generally true that when speak-
ers refer to people belonging to a different culture, nationali-
ty, religion, etc., they usually refer to them by using nouns in
a pejorative way. In other words, nationality nouns are usual-
ly used (by speakers of a different nationality, obviously) as
“ethnic slurs” (see Burgen, 1997: 149-162). So in English
[12] “Dutch courage” (p. 220) should be understood ironical-
ly to mean “Dutch cowardice.” But, when [12] is lexicalized,
it acquires a conventional implicature that allows us to use
[12] to refer to any person of any other nationality, British
people included. By contrast, there is a Spanish phraseologi-
cal unit, [13] “Poner una pica en Flandes” (to do something
very difficult; literally “To put a pike in Flanders”), that con-
ceptualizes Flemish/Dutch people in a different way. So
Dutch people are typically conceptualized as “cowards” by
English speakers, while they are conceptualized as “coura-

geous people” by Spanish speakers. Perhaps because the
British Empire was built on the decline of Dutch Empire,!!
whereas the decline of Spanish Empire (at least in Europe)
started precisely in Flanders and Holland! Be this as it may,
this type of idiom causes a lot of difficulties in translation.

It is generally the case that vices are predicated of other
nationalities and people, while virtues are predicated of our
own nationality and countrymen.'? For this reason the Dutch
seem to attract a lot of negative proverbial publicity in Eng-
lish, as one can see when looking through the OED, where
one can find: “Dutch courage” (cowardice), “Dutch cap” (a
kind of contraceptive device), “Dutch widow” (prostitute),
and “Dutch wife/husband” (life-sized machines or devices
used in masturbation),'* though surprisingly there are no id-
ioms in Dutch in which the word engels (English) is used pe-
joratively.'* And since vices are always those of the “others,”
a “condom” is called in English a “French letter” (OED),
while it is called a capote anglaise in French. Similarly
“syphilis” is euphemistically referred to in French as maladie
anglaise, while it is called “French disease” in English
(OED). And if we take note of the OED, French people are
the paradigm of sexual vices for English speakers: “to
French” (to practice fellatio or cunnilingus), “excuse/pardon
my French” (bad language), “French” (oral sex), “French kiss”
(a kiss with mouths open using the tongue), “French knickers”
(loose-fitting and usually lace-trimmed ladies’ knickers),
“French postcards/prints” (erotic or pornographic pictures),
“French safe” (condom), or “French tickler” (a condom
equipped with ridges or large protuberances designed to in-
crease vaginal stimulation).

In short, Anita Naciscione’s book is interesting and useful
not only because of what it says explicitly, but also because of
the multitude of suggestions and questions it raises.

Notes

1. See, for instance, the following quote from the Spanish
philosopher José Ortega y Gasset (1983: 55): “El sentido real
de una palabra no es el que tiene en el Diccionario, sino el que
tiene en el instante. jTras veinticinco siglos de adiestrarnos la
mente para contemplar la realidad sub specie aeternitatis, tene-
mos que comenzar de nuevo y forjarnos una técnica intelectu-
al que nos permita verla sub specie instantis!”

2. Sometimes these changes are rooted in a matter of nuance. For
instance, the Spanish equivalent for the English proverb “To
put the cart before the horse,” “Poner el carro/la carreta delante
de los bueyes™ (To put the cart before the oxen) has the same
usual meaning, if we are aware of this nuance, and we may
translate the one into the other maintaining the same register.
By contrast, the same idea can be expressed in Spanish by
means of another proverb, “Empezar/comenzar la casa por el
tejado” (To start [to build] the house from the roof), but, when
using this second proverb we allude to a different metaphor,
which is borrowed from the language of building, and obvi-
ously we achieve a different register because we allude to a dif-
ferent metaphorical frame.

3. By the way, Spanish cats “have” only seven lives. For that rea-
son cats “lose” two lives when this Shakespearean text is
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10.

11.

12.

13.

14.

translated into Spanish: “Rey de los gatos, s6lo quiero una de
tus siete vidas y luego aporrearte a palos las otras seis.”
(Shakespeare, 1967: 637.)

Descartes’ text appears in the following context: “Le bon sens
est la chose du monde la mieux partagée: car chascun pense en
étre si bien pourvi{l, que ceux mesme qui sont les plus difficiles
a contenter en toute autre chose, n’ont point costume d’en de-
sirer plus qu’ils ont.”

See, for instance, the following text from Hobbes (1950: 101-
102): “And as to the faculties of the mind [...], I find yet a
greater equality amongst men [...]. For there is not ordinarily a
greater signe of the equall distribution of any thing, than that
every man is contented with his share.”

We disregard the other alternative interpretations of Descartes’
text, particularly the one that “reads” a Cartesian irony in this
text.

Montaigne’s text appears in the following context: “On dit
communément que le plus juste partage que nature nous aye
fait de ses graces, c’est celui du sens: car il n’est aucun qui ne
se contente de ce qu’elle lui a distribué.”

For a further analysis of this topic, see Chamizo Dominguez
(1988: 63-65).

Classic literature and philosophy provide lots of examples of
phraseological units, that have entered modern languages and
that are widely used in an instantial sense. For instance:
“Timeo Danaos et dona ferentes,” “Varium et mutabile semper
femina,” or “Fides punica.”

The context of the quote is the following: “‘Realize thyself,
Amaeba dear’, said Will: and Amaeba realized herself, and
there was no Small Change but many Checks on the Bank
wherein the wild Time grew and grew and grew.” It has been
translated into Spanish as “‘Imaginate a ti misma, querida
Ameba’, dijo Will: y la Ameba se imaginé a si misma, y no
hubo ningin Pequefio Cambio sino muchos Cheques sobre el
Banco donde el Tiempo salvaje crecia y crecia y crecia.” (Og-
den & Richards, 1964: 310). For a fuller analysis of this text
and its problems in Spanish translation, see Chamizo
Dominguez (1999: 39-42).

This hypothesis is backed by the OED. Dutch 4: “Characteris-
tic of or attributed to the Dutch; often with an opprobrious or
derisive application, largely due to the rivalry and enmity be-
tween the English and Dutch in the 17th ¢.”

This kind of derogatory ethnic slur can be found anywhere and
in any language. For instance, French “Parler frangais comme
une vache espagnole,” means “to speak bad French.” And, cu-
riously enough, this current phraseological unit derives from
an erroneous quote of “Parler francais comme une Basque es-
pagnole.”

The word “Dutch” is widely used in English in a derogatory
way. The OED also lists: "Dutch party/supper/lunch/treat”
(“one at which each person contributes his or her own share”);
“double Dutch” (“a language that one does not understand”);
“in Dutch” (“in disfavor, in disgrace, or trouble”); “to do a/the
Dutch (act)” (“to desert, escape, run away; also, to commit sui-
cide”); and many more.

According to a personal communication from Gerald Steen (Vri-
je Universiteit, Amsterdam), “The Dutch adjective for ‘English’

(Engels) is neutrally descriptive of a particular class of items,
which apparently all seem to come from England. I have not
found a derogative [sic] use.” Jos Hallebeek (Universiteit van
Nijmegen) also backs this opinion. By contrast, Jos Hallebeek
provided us with examples of some derogatory uses of the word
Frans (French): “Daar is geen woord Frans bij” (it is as clear as
crystal/daylight); “iets met de Franse slag doen” (to do/make
something in a slapdash way); “op de Franse tour gaan” (to paint
the town red); or “Franse complimenten” (verbiage). Our grati-
tude to both for their reports about the Dutch language.
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Manual teérico-prdactico de traduccién

del inglés médico
Fernando Vidal Carballido*

ASRIN, L.: Inglés médico: Manual de traduccion. Curso
teorico-prdctico de traduccion inglés-castellano de textos
médicos. Cérdoba (Argentina): Galeno; 2000; 300 pags.
ISBN: 987-98629-3-7. Precio aprox.: 30 euros.

Tal y como su nombre indica, nos encontramos ante un ma-
nual didéctico sobre el inglés médico. Pese a que se habla de
un curso de traduccion de textos médicos, creemos que pue-
de ser una obra igualmente interesante para los profesionales
de la medicina que necesiten ampliar sus conocimientos de la
lengua inglesa en este campo, algo practicamente obligatorio
en la actualidad.

En el titulo también se describe la obra como un curso de
inglés. Sin embargo, la estructuracién de este manual no sélo
nos permitird utilizarlo como un curso en el que vayamos
aprendiendo progresivamente distintos aspectos del inglés
médico, sino que también podr4 utilizarse como obra de con-
sulta.

Al echar un primer vistazo a esta obra, lo primero que nos
llama la atencién es la gran cantidad de ejercicios y listas de
vocabulario que encontramos. La finalidad de los ejercicios
es asentar los conocimientos que se van adquiriendo a lo lar-
go de todo el manual. Por otra parte, las listas terminoldgicas
nos ayudaran a traducir los textos propuestos, y tienen una
clasificacion que las hace muy adecuadas para su estudio y
posterior utilizacién en la labor diaria del traductor. Quizés
se echa en falta una referencia mas clara de estos glosarios en
el indice, ya que en €l se confunden los epigrafes referidos a
los diversos glosarios y al resto de los apartados de la obra.

Alguno de los puntos que cabria destacar de esta obra son
los siguientes:

® mds de 600 ejercicios de traduccidn;

® 20 textos para traducir;

® un glosario médico con mas de 1.500 signos y sinto-
mas, relacionados y clasificados por especialidades;

® mas de 300 vocablos clave en la formacién de términos
médicos;

® 800 siglas médicas;

1

® més de 70 abreviaturas latinas y técnicas relacionadas
con la medicina;

® tablas de equivalencias de pesos, volimenes, tempera-
tura, etc.;

® 15 listas de vocabulario clasificado por temas (alimen-
tos, animales, etc.);

® mas de 180 modismos;

® mas de 70 frases verbales;

® un amplio glosario de medicina;

® mds de 200 plurales irregulares en medicina;

® diferencias entre el inglés britdnico y el americano en
medicina;

® una lista con 246 verbos irregulares.

Este curso comienza con una serie de apartados sobre la
gramadtica inglesa que podriamos encontrar practicamente en
cualquier curso de inglés general, si bien los ejemplos utili-
zados suelen referirse al ambito de la medicina. En el capitu-
lo séptimo se observa un importante cambio, ya que la gra-
matica general va dejando su lugar a aspectos mds concretos
del inglés médico y se observa cdmo el vocabulario especifi-
co de este campo va adquiriendo mayor importancia en la
obra a medida que vamos avanzando en el estudio. En los ca-
pitulos finales encontramos una gran cantidad de ejercicios y
textos para traducir, en los que podremos comprobar lo que
hemos ido aprendiendo a lo largo de la obra y detectar los as-
pectos en los que quizds tengamos que hacer un estudio mas
detenido.

Queremos terminar esta resefia hablando de la disponibi-
lidad de esta obra en Espafia. Desgraciadamente, no nos fue
nada facil conseguir un ejemplar, ya que parece que en Es-
pafia no hay ninguna empresa que la distribuya. Por ello de-
cidimos contactar con librerias argentinas, que nos dieron
unos presupuestos desorbitados (en torno a los 120 euros por
ejemplar). Al final encontramos otra editorial (Torre de Pa-
pel, <www.torredepapel.com.ar>) que ofrece el envio de este
manual por unos 65 euros (gastos de envio urgente por em-
presa de transportes incluidos), un precio que se vio conside-
rablemente reducido al realizar un pedido entre varios inte-
resados.

Traductor. Ponteareas (Pontevedra, Espafia). Direccidn para correspondencia: fernando@vidal.com.
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Congresos y actividades

Proximas reuniones
Laura Munoa*

Curso sobre fuentes de informacién en Internet:
Especialidad salud

Organizado por: Asociacién Hispana de Documentalistas
en Internet.

Lugar: Madrid, Buenos Aires, La Habana, Santiago

de Chile, México D.F., Panamd, Lima, Caracas, Bogota.
Fechas: a partir de mayo del 2003, segtin pais.
Informacién e inscripciones:

Correo electrénico: auxi@documentalistas.com.

Sitio web: <www.documentalistas.com>.

II Taller internacional sobre educacion, lengua, cultura y
sociedad

Organizado por: Departamento de Lengua Inglesa

de la Facultad de Humanidades de la Universidad de Oriente
(Cuba).

Lugar: Santiago de Cuba (Cuba).

Fechas: 2-5 de julio del 2003.

Informacion e inscripciones: juana@jlct.uo.edu.cuy
quintela@jaqv.uo.edu.cu.

IV Simposio Internacional de Terminologia: Objetividad
cientifica y lenguaje. Las ciencias de la salud
Organizado por: Instituto Universitario de Lingiiistica
Aplicada (IULA).

Lugar: Barcelona (Espaia).

Fechas: 14-18 de julio del 2003.

Informacion e inscripciones: Instituto Universitario de
Lingiifstica Aplicada (IULA),

LaRambla, 30-32,08002 Barcelona (Espafia).

Tel.: +34 935422 322.

Fax: +34 935422 321.

Correo electronico: simposi.term@ grup.upf.es.

Sitio web: <www.iula.upf.es/ee/eeses.htm>.

Nota: en este simposio participardn nuestros colegas de
MedTrad Xavier Fuentes, Bertha Gutiérrez Rodilla,
Ignacio Navascués y Fernando Pardos.

3rd. Translation and Interpretation Conference
Organizado por: IROS / MALDONADO.

Lugar: Juan Bautista Daniel 2055, Cerro de las Rosas, 5009
Cérdoba (Argentina).

Fechas: 16-18 de agosto del 2003.

Informacion e inscripciones:

Correo electrénico: info@imtt.com.ar.

Fax: +54-351-4822035.

Sitio web: <www.imtt.com.ar/>.

s

Traductora médica. Madrid (Espaiia)

14th European Symposium on Language for Special
Purposes: Communication, Culture, Knowledge
Organizado por: University of Surrey (Guilford,
Reino Unido).

Lugar: University of Surrey.

Informacion e inscripciones:
<http://www.computing.surrey.ac.uk/Isp2003/>.

Congreso Internacional «Internet y lenguaje»
Fechas: 18-20 de septiembre del 2003.

Organizado por: Departamento de Traduccién

y Comunicacién. Universidad Jaime I (Castellon).
Lugar: Campus de la Carretera de Borriol, Edificio C.
Castellon de la Plana (Espafia).

Informacion e inscripciones:

Tel.: (34 964) 729 294.

Fax: (34 964) 729 347.

Correo electronico: alcina@trad.uji.es.

Sitio web: <http://www?3.uji.es/~alcina/int-lang.htm>.

V Jornadas de Traduccioén y Terminologia del NOA
(Noroeste Argentino)

Organizado por: Centro de Traduccién y Terminologia
(CETRATER) y Departamento de Idiomas Modernos

de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad
Nacional de Tucumén.

Lugar: Tucuman (Argentina).

Fechas: 22-24 de septiembre del 2003.

Informacion e inscripciones: cetrater2003 @hotmail .com.

IT Congreso de la Division de Espaiiol de la ATA
Organizado por: Division de Espaiiol de la ATA.
Lugar: San Antonio (Texas, EE. UU.).

Fechas: 25-27 de septiembre del 2003.

Informacion e inscripciones:
<www.ataspd.org/SanAntonio2003/san_antonio.htm>.

II Simposio Internacional: «Traduccion, textos,

e interferencias»: La investigacion y la practica
profesional de la Traduccién e Interpretacion

en los albores del siglo xx1

Organizado por: Universidad de Malaga (Mdlaga, Espana).
Lugar: Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad
de Madlaga.

Fechas: 22-24 de octubre del 2003.

Informacion e inscripciones: Secretaria Administrativa
del Departamento de Traduccién e Interpretacion (Att.:
Carmen Andrade). Torre 6. Facultad de Filosofia y Letras.
Universidad de Mdlaga. Tel. y fax: 95213 34 19.
<http://www.uma.es/umainforma/>.
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Seminario de formacion en traduccion e interpretacion de Henares (Madrid, Espafia).
en hospitales y centros de salud (arabe-espaiiol; francés- Lugar: Universidad de Alcald de Henares.
espaiiol; inglés-espaiiol; ruso-espaiiol; rumano-espaiiol; Fechas: marzo-abril del 2004.
chino-espaiiol). 3.7 edicion Informacion e inscripciones:

Organizado por: Universidad de Alcala de Henares, Alcald <http://www.uah.es/otrosweb/traduccion/>.

Verduras y hortalizas

Maria Teresa Gallego Urrutia
Traductora. Madrid (Espafia)

(Por qué una traduccién, a veces, suena a traducida? Si nos paramos a estudiarla detenidamente no apreciamos ninguna
incorreccién. Y, sin embargo..., sin embargo, la lengua original se transparenta. Lo cual solo le resulta evidente, ademds de
molesto, a quien conozca dicha lengua. Pero crea también una sensacion de confusa desazén en el lector que no la cono-
ce. Creo que, en lenguas que comparten raices, el problema reside muchas veces en que el traductor se queda demasiado
pegado al vocablo castellano mds préximo al que aparece en el original. Cuando las palabras acuden automdticamente a la
cabeza —o a los dedos— porque existe una raiz comun y, por tanto, un parecido fonético, o cuando sucede otro tanto por-
que son palabras muy corrientes con una correspondencia muy tradicional, muy mecdnica, existe el peligro de elegir siem-
pre la primera que se viene a la mente, sin pararse a pensar si es esa la que se usaria espontdneamente si se estuviera es-
cribiendo y no traduciendo, o la que aporta el matiz mas adecuado. Hasta cierto punto, estamos ante un caso de falsos
amigos que, aunque no hacen caer en incorreccidn, si van en menoscabo de la naturalidad del texto en su nueva lengua,
de su auténtica re-escritura. Sirva de aclaracion el titulo que encabeza estas lineas ;Por qué, en una traduccién del francés,
se ha de poner siempre verdura para légume/légumes si en algunos casos seria mucho mas adecuado decantarse por hor-
talizas? Y, eso si, otras veces serd preferible quedarse con verdura o verduras. La est la question; y €l tino en esa eleccidon
es lo que da el punto adecuado al guiso.

Para entenderme conmigo misma y con los amigos, colegas o alumnos con los que hablo de traduccién, he dado,
pues, desde hace tiempo, en la costumbre de llamar hortalizas a las palabras que, en el texto traducido, son fruto de cavi-
laciones que nos hagan superar el escollo de quedarnos con la eleccién mas manida. Y, para remachar el clavo, querria ci-
tar algiin caso mds. jPor qué arracher ha de ser siempre arrancar si es muy posible que, si no estuviéramos traduciendo,
hubiéramos quiza utilizado arrebatar o dar un tiron? ;Por qué cercle ha de ser siempre circulo cuando puede ser redon-
del? ;Y chantonner, canturrear, si quiza sea mds oportuno fararear? ;Y por qué traducir siempre barato cuando aparece
bon marché, siendo asi que, segin el donde, el como y el cudndo, quizd sea mas indicado decir economico? Svelte serd a
veces espigado en vez de esbelto; y talent puede traducirse por dotes amén de por talento. Los ejemplos son incontables.

De todas formas, y lo digo por experiencia propia, no es cosa de caer en el extremo contrario. Mds de una vez me
he sorprendido buscdndole tres pies al gato de forma innecesaria y cayendo en la cuenta, al cabo de un rato, de que si me
estaba resistiendo a escribir, verbigracia, desear —que era sin lugar a dudas la palabra mds adecuada—, era porque en fran-
cés ponia, casualmente, désirer. Y, en fin, bueno esta lo bueno, pero, la verdad, tampoco hay que pasarse.

Reproducido con autorizacién de El Trujamdn,
del Centro Virtual Cervantes (<http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).
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a través de la Asociacién Pro MedTrad y Panacea:

Nova Traductors 1 Interprets
<www.nova-transnet.com>
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