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Resumen

En este articulo pretendemos realizar una caracterizacion de la terminologia
médica (desde una perspectiva traductoldgica), tomando como referencia cuatro de
los aspectos que, a nuestro modo de ver, son peculiares de este ambito de la termi-
nologia especializada.

Asimismo, pretendemos ilustrar cada uno de estos aspectos con ejemplos
obtenidos de la practica profesional de la traducciéon médica (del inglés al espafiol)
y de diversos trabajos de investigacion terminologica realizados con anterioridad en
nuestro Grupo de Investigacion.

Sin embargo, el estudio emprendido va mas alld de la mera relacion y comen-
tario de ejemplos obtenidos de la practica profesional de la traduccion. Pretendemos
ofrecer una caracterizacion que permita contextualizar las dificultades derivadas de
la traduccién de la terminologia médica dentro del entramado de aspectos (sociales,
metodologicos, cientificos y culturales) que caracterizan a la investigacion y a la
practica sanitaria en nuestros dias.

Palabras clave: teoria y practica de la traduccion médica, contextos cientificos
de producciéon del texto médico, convencionalismo, normalizacion, redundancia y
reproductibilidad en la terminologia médica.

Abstract

In this article we undertake a characterization of medical terminology from a
translational perspective, taking as reference four aspects which, from our point of
view, are characteristic of this field of specialized terminology.

An attempt is made to illustrate each aspect with examples from professional
practice in medical translation (from English into Spanish), and from different research
projects on specialized terminology previously carried out by our research group.

Nevertheless, the study is more than a list and commentary of examples
obtained from professional translation practice. We aim to offer a characterization
that will enable us to contextualize difficulties related to the translation of medical
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terminology within the complex of social, methodological, scientific and cultural
dimensions which characterize current research and practice of Medicine.

Keywords: Theory and practice of medical translation, scientific contexts of
medical text production, conventionalism, standardization, reduplication and repro-
ducibility in medical terminology.

1. Introduccion y estado de la cuestion
1.1. Los antecedentes

La investigacién en teoria y practica de la terminologia especializada (en
lengua espafiola) ha asistido a un crecimiento exponencial (cuantitativo y cualitativo)
en los ultimos anos que ha acompafiado al no menos espectacular crecimiento de la
literatura traductologica en general.

En el caso que nos ocupa, la reflexién en torno a la terminologia médica (en
inglés y en espaiiol) en clave traductoldgica, también nos encontramos con algunos
exponentes claros en las obras de Fernando Navarro (1997, 2000 y 2005), auténti-
co pionero en el estudio de la terminologia médica en “contexto” (en el panorama
académico y profesional espaiol), atendiendo, entre otras razones principales, a una
aquilatada y amplia experiencia en la “practica profesional de la traduccion médica”
(que queda reflejada en sus propuestas de equivalencia terminologica entre el inglés y
el espafiol médicos) y a la tan escurridiza “frecuencia de uso” en contexto biosanitario,
de cuyo conocimiento hace gala magistralmente este gran médico traductor.

No obstante, el acercamiento a la terminologia desde una perspectiva tra-
ductolédgica o, a la inversa, el acercamiento a la traduccién en clave terminoldgica,
tiene muchos exponentes claros, entre otras, en las obras de Teresa Cabré y de otros
miembros del IULA de la Universitat Pompeu Fabra de Barcelona y en monografias
colectivas como las editadas por Gloria Guerrero Ramos y Manuel Fernando Pérez
Lagos en Editorial Comares (2002) y Natividad Gallardo San Salvador en Editorial
Atrio (2003).

Si nos centramos especificamente en el tratamiento de la terminologia dentro del
ambito biosanitario habremos de recurrir, entre otras, a las siguientes publicaciones:
la monografia (pionera en este ambito), editada por Leandro Félix y Emilio Ortega
en 1998 en la editorial Comares y la revista electronica Panace@, que se publica
periodicamente (varios numeros al afio) desde hace casi una década.

No podemos olvidar, desde una perspectiva conceptual y ontoldgica, el trabajo
de investigacion terminoldgica desarrollado por el Grupo ONCOTERM de la Univer-
sidad de Granada, bajo la direccion de la profesora Pamela Faber (véase P. Faber &
C. Jiménez: 2002), en el que se estudia especificamente la terminologia médica (en
inglés y en espafiol) del ambito de la oncologia.
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Por ultimo, son numerosas las tesis doctorales defendidas en diversas Uni-
versidades espafiolas (Granada, Valladolid, Alicante, Pablo de Olavide, etc.) que
abordan de una forma u otra la relacion entre terminologia y traduccién en el ambito
biosanitario.

1.2. Los objetivos de este articulo

[ Qué pretendemos aportar, entonces, con un articulo que versa sobre la “ter-
minologia médica en clave traductoldgica”?

Se trata de hacer un acercamiento diferente (extra-traductoldgico) al ambito de
la Medicina, desde una perspectiva social, metodoldgica y normativa, que nos permita,
al mismo tiempo, comprender con una mayor “amplitud de miras” las dificultades
que acompaiian al texto médico objeto de traduccion (en general) y a la terminologia
que éste encierra (en particular).

Por otro lado, se trata de ofrecer algunas claves de “comprension” de este
ambito especializado de la traduccion y de la terminologia desde una perspectiva
interna (cientifica) al propio &mbito objeto de estudio y externa a éste (traductologica
y terminologica).

Por ultimo, se pretende ofrecer una “catalogacion” de los tipos de “términos”
que caracterizan al discurso médico y de las caracteristicas que resultan mas definitorias
de éstos que, en el caso que nos ocupa, hemos reducido a cuatro: convencionalismo,
normalizacidn-estandarizacion, redundancia y reproductibilidad.

Entre las claves de comprensién de la produccion textual en Medicina pro-
ponemos las siguientes:

1°. La Medicina entendida desde una perspectiva social

En este apartado resaltamos la importancia de la Medicina para la poblacién
en general, lo que justifica en buena medida el alto grado de “vulgarizacion” que
acompaia a la produccidon textual en Medicina, su proyeccidon internacional, la
adopcion del inglés como lingua franca y la coexistencia de diversos enfoques de
investigacion que aparecen reflejados en las producciones textuales que son finalmente
objeto de traduccion.

2°, La Medicina entendida en clave metodoldgica

En este apartado hacemos una catalogacion, basada en la de Javier Echeverria
para las disciplinas cientificas en general, de los contextos de investigacion cientifica
aplicables a la Medicina, introduciendo un punto de vista traductolégico que analiza
los “productos textuales” caracteristicos de cada uno de estos contextos desde la
perspectiva del traductor profesional.
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3°. La Medicina entendida en clave normativa

En este apartado abordamos las normas y convenciones que caracterizan a la
creacion terminologica y a la difusion tanto de la Medicina (textos) como de la propia
terminologia médica en diversos contextos (cientificos y no cientificos).

4°. La terminologia médica entendida en clave traductolégica

Por ultimo, nos centramos en el problema de la terminologia médica, desde
una perspectiva translativa, atendiendo a los tipos de “términos” que caracterizan
al ambito sanitario, ilustrando esta caracterizacion de la terminologia médica con
ejemplos extraidos de la practica profesional de la traduccion médica y del proyecto
TERMLAROUSSE, que se viene desarrollando en nuestro Grupo de Investigacion
desde 1999.

En suma, el articulo que nos ocupa pretende hacerse eco de la problematica
de la traduccion médica del inglés al espanol, atendiendo a uno de los factores
mas significativos de la practica profesional de este tipo de actividad translativa: la
terminologia.

No son pocas las obras que en los ultimos afios se hacen eco de la problematica
de la terminologia (relacionada o no con su utilizacidon en el &mbito de la traduccion).
A este respecto, destacamos las obras colectivas siguientes: G. Guerrero Ramos y M.
F. Pérez Lagos (Granada, 2002), P. Faber y C. Jiménez (Comares, Granada: 2002)
y N. Gallardo San Salvador (Granada, 2003).

Aunque las consideraciones genéricas sobre una disciplina (o conjunto de
disciplinas) siempre adolecen, por razones obvias, de un cierto grado de “generali-
zacion” no siempre suficientemente justificada por el volumen de ejemplos tratados,
también facilitan, a contrario, la obtencion de una “visidén “de conjunto” sobre el
tema objeto de estudio.

En este caso, partimos de varios supuestos de partida:

1. No se puede, a nuestro modo de ver, comprender la terminologia médica
in abstracto, sin atender a sus contextos de produccion y/o utilizacion.

2. No se puede abordar, a nuestro modo de ver, la traduccion médica sin
atender a las dimensiones sociales, pragmaticas y textuales que acompanan
a la produccion y difusion de textos médicos y a la elaboracidn, validacion
y difusion de la terminologia especializada utilizada (o creada ex nuovo)
dentro de un ambito especifico de la Medicina.

3. No se puede, finalmente, obviar la importancia que la investigacion médica
tiene a escala internacional ni las “convenciones” o “convencionalismos”
que rigen (incluida la adopcion del inglés como lingua franca), la crea-
cion, produccion, difusion y divulgacion de los avances en las disciplinas
biosanitarias.
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2. Caracterizacion de la medicina desde una perspectiva traductologica: di-
mension social, proyeccion internacional y coexistencia de diversos enfo-
ques de investigacion

A este respecto, proponemos una caracterizacion previa de la Medicina, enten-
dida como conjunto de disciplinas, desde una perspectiva traductologica, que pretende
englobar no sélo la practica de la traduccion médica entendida como la realizacion
de “encargos especificos” sino la practica de la traduccion dentro de este ambito
especializado del conocimiento desde una perspectiva mas amplia, lo que facilita, a
nuestro modo de ver, la comprensién de los fendémenos traductologicos y terminold-
gicos que acompanan a la difusion internacional de los textos médicos.

En primer lugar, hemos de destacar la dimension social indudable de la in-
vestigacion y la practica dentro del ambito biosanitario, lo que hace que la Medicina
esté sujeta a un proceso permanente de “vulgarizacion” y/o “banalizacion” de sus
discursos especializados. Esto se traduce en la coexistencia de varias denominaciones
para un mismo fenémeno (hallux valgus, bunio, juanete), lo que en el titulo de este
articulo denominamos “redundancias”.

Esta dimensidn social resulta definitoria para comprender, desde una perspectiva
lingiiistica y traductologica, lo que ocurre con la terminologia médica:

Existe una denominacidn técnica o especializada (encefalopatia espongiforme
bovina) que los medios de comunicacion, cuando no lo hace la propia comunidad
cientifica, se apresuran en “vulgarizar” para facilitar la comprension del fenomeno
por parte de toda la poblacion (mal de las vacas locas, en este caso).

En segundo lugar, la proyeccion internacional de la investigacion médica, hace
que coexistan proyectos de investigacion sobre un mismo tema en varios paises o
comunidades cientificas, lo que, llegado el momento, se traduce en la existencia de
varias denominaciones (especializadas) para un mismo fenémeno (no siempre coin-
cidentes entre si). En este caso las redundancias no se producen por “banalizacién”
o “vulgarizacidon” sino por asignacion de denominaciones equivalentes, lo que, desde
una perspectiva traductolégica, plantea no pocos problemas al traductor, que tiene que
elegir, en cada caso, cudl es el equivalente mas adecuado en funcion de las exigen-
cias del cliente (decisiones editoriales sobre la terminologia que se ha de utilizar) o
en funcion de la ambigua “frecuencia de uso” que, segun el especialista o grupo de
especialistas consultados, puede dar unos resultados u otros.

En tercer lugar, no todas las disciplinas cientificas presentan su punto de apoyo
en la metodologia cientifico-técnica mas experimental o cuantificable. Hay disciplinas
como, por ejemplo, la Psiquiatria o la Psicologia clinica, que trabajan con muchos
mas enfoques de los que ofrece una metodologia cientifico-técnica basada en el en-
sayo-error o en la formulacion y validacidon-refutacion de hipotesis de trabajo desde
una perspectiva exclusivamente experimental.

Bien es cierto que no hay un acuerdo unanime sobre el papel que disciplinas
como la Psiquiatria o la Psicologia desempefian o habrian de desempenar dentro del
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ambito biosanitario. Sin embargo, a nuestro modo de ver, en la medida en que estas
disciplinas abordan la enfermedad (mental en este caso), al igual que hace la Medicina
Interna o la Traumatologia (con respecto a otro tipo de patologias), por poner otros
ejemplos de especialidades médicas, desde una perspectiva traductologica, habremos
de ofrecer respuestas sobre el “conjunto”, tomando en consideracion la “diversidad”
de ambitos que se engloban dentro del denominado ambito biosanitario.

En cuarto lugar, la Medicina ha adoptado, a escala internacional, el inglés
como lingua franca, lo que, junto a las peculiaridades ya expuestas, introduce una
variable mas en la comprension traductologica de la terminologia médica: la aceptacion
“desigual” en segiin qué lenguas y/o comunidades cientificas (por no abundar en los
usos propios de cada especialidad médica) de términos provenientes del inglés, los
cuales en unos casos son adoptados en su acepcion original (préstamos), en otras
se “naturalizan” de alguna forma (calcos) o se traducen parcialmente (se deja en
inglés el acronimo pero se traduce el nombre de la enfermedad, prueba, sintoma o
signo, etc.)

En quinto lugar, la Medicina funciona con un sistema de valores que guian
y determinan la investigacion y la practica sanitaria. La distincidén entre lo mejor y
lo peor (para el paciente) o lo malo y lo menos malo (para el especialista) estan
a la orden del dia en la practica médica. Esta “ética de la practica sanitaria” se
vislumbra en los textos que muestran o describen resultados de investigaciones y/o
recomendaciones para la practica profesional. De ahi que, junto a los resultados de
investigacion que encontramos en los textos (que pueden ser objeto de cuantificacion
y de valoracidn objetiva), nos encontremos toda una serie de apreciaciones subjetivas
(que estan presentes practicamente en todas las especialidades médicas) sobre lo que
se considera mejor o peor para segun qué casos. La ética y las ciencias sociales
entran de lleno en la Medicina y esto introduce toda una serie de “consideraciones
subjetivas” que hacen que el texto médico no esté exento, en absoluto, de referencias
a las creencias, a la ideologia o a la concepcion que de la salud o la enfermedad
tiene el autor del texto original.

Todas estas consideraciones ofrecen un panorama de la Medicina bastante
complejo para el traductor, que tiene que enfrentarse, entre otras dificultades a las
siguientes:

1. La existencia, desde una perspectiva estructural, de distintos tipos o pro-
totipos textuales (hay autores que prefieren hablar de géneros textuales),
que responden a normas o convenciones asentadas dentro de la comunidad
cientifica.

2. La existencia de usos lingiiisticos no siempre normalizados y/o aceptados
formalmente por la comunidad cientifica (presencia de calcos o préstamos
innecesarios, uso del spanglish, alternancia de términos o expresiones equi-
valentes en un mismo texto, etc.), variaciones en las preferencias de uso de
denominaciones aparentemente equivalentes entre si, etc.
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3. La presencia de apartados muy “subjetivos” dentro de un texto que pretende
ser, entendido como un todo, objetivo y/o refutable desde una perspectiva
empirica y/o experimental. Llaman la atencion, a este respecto, los apartados
dedicados a la “discusion” o a “las recomendaciones para el tratamiento”,
es decir, a la interpretacion de los signos, sintomas o resultados de pruebas
realizadas, en los que no sélo se hace una valoracion “objetiva” de éstos
(es decir, cuantificable y/o refutable utilizando los mismos medios que se
han puesto en marcha para obtener esos resultados que ahora son objeto de
consideracion), sino que en ellos se introduce la propia vision “subjetiva”
del que hace la valoracion.

4. La presencia de usos muy dispares de la terminologia especializada en
segin qué ambitos o especialidades médicas. Es decir, no todo lo que se
dice de una especialidad, desde una perspectiva lingiiistica, traductoldgica
y/o terminologica, es aplicable a otra u otras especialidades. El comporta-
miento lingliistico de cada comunidad de especialistas varia mucho de una
a otra, lo que se aprecia, sobre todo, cuando entramos a analizar los textos
especializados que en cada una de ellas se producen.

En suma, desde una perspectiva traductoldgica, habremos de distinguir, entre
otras cosas:

1. La diversidad textual que acompaia a las disciplinas que se engloban dentro
del ambito biosanitario.

2. La funcién asignada a las producciones textuales:

2.1. Comunicacién especializada (médico-médico o especialista-especialis-
ta);

2.2. Comunicacion semiespecializada (vulgarizacion parcial de textos es-
pecializados con fines didacticos y/o de divulgacidén en revistas no
especializadas);

2.3. Comunicacion vulgarizada y/o banalizada (divulgacion o vulgarizacion
de textos especializados para su difusion general);

2.4. Comunicacion paciente-médico (vulgarizacion relativa en funcion del
nivel cultural del paciente y/o de su conocimiento de la terminologia
médica al uso).

3. La presencia de términos especializados equivalentes y no siempre intercam-
biables entre si (en segin qué contextos de utilizacidon o especialidades).
4. La presencia de términos especializados y de variantes vulgarizadas de

éstos.

5. El uso dispar del inglés en la construccion de la terminologia médica equi-
valente en espafiol, lo que se traduce en un tratamiento diferenciado (en
la lengua y cultura meta) de los términos procedentes del inglés (en segiin
qué especialidades y contextos).
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3. Los contextos de la ciencia y sus repercusiones en la practica de la
traduccion médica

Segun Javier Echeverria (1995), hemos de distinguir cuatro contextos en lo que
al desarrollo de la actividad tecnocientifica se refiere. Estos son los siguientes:

1. El contexto de educacion (ensefianza y difusidén de la ciencia).
2. El contexto de innovacion.

3. El contexto de evaluacién (o valoracion).

4. El contexto de aplicacion.

Esta division en contextos nos permite, desde una perspectiva traductologica,
ir mas alla de la division en tipos o géneros textuales (tan frecuente en el ambito de
la teoria y practica de la traduccion) y centrarnos en el universo cultural que rodea
a esos géneros textuales.

Asi, aunque resulta pertinente distinguir un informe clinico de un articulo
especializado, desde una perspectiva lingiiistica y traductoldgica, también resulta
relevante, a nuestro modo de ver, saber o conocer en qué contexto se ha producido
ese texto que ahora es objeto de traduccion.

De la delimitacion del contexto de produccion podemos deducir cudles son
algunas de las dificultades mas relevantes que vamos a encontrarnos en el proceso
de traduccion que, de otra forma, centrandonos exclusivamente en la catalogacién
del género textual, quedarian fuera del alcance del traductor.

3.1. El contexto de educacion en la actividad tecnocientifica. Aplicaciones al
ambito traductoliogico

Segun Javier Echeverria, la ciencia actual es una construccion social altamente
artificializada que se aplica a los mas diversos dmbitos para producir transformaciones
y, en su caso, mejoras. Los seres humanos pueden adherirse o no a dicha actividad
colectiva, pero cada individuo siempre se confronta en su fase de formacién a una
ciencia previamente constituida, que ha de aprender antes de poder juzgar sobre su
mayor o menor grado de validez y/o utilidad. No hay descubrimiento ni justifica-
cion cientificas sin previo aprendizaje y, por ello, hay que partir del contexto de
ensefianza a la hora de analizar las grandes componentes de la actividad cientifica.
O por decirlo en otras palabras: no hay inteleccion cientifica sin aprendizaje previo
(J. Echeverria, 1995: 59).

Estas afirmaciones de J. Echeverria nos permiten deducir, desde una perspectiva
traductologica lo siguiente:

El traductor que se enfrenta a un texto producido dentro del contexto de
educacion se encontrara con una terminologia normalizada o, cuando menos, con
un uso consolidado de ésta dentro de la comunidad cientifica de referencia. Quiere
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esto decir que, en este caso, el traductor no se vera confrontado a neologismos o
denominaciones inéditas, sino que toda la informacion que se ofrece al “alumno o
titulado en fase de formacion” ya estd asimilada por la comunidad cientifica y, por
tanto, no es objeto, por lo general, de discusion.

3.2. El contexto de innovacion en la actividad tecnocientifica. Aplicaciones al
ambito traductoldogico

Desde una perspectiva tecnocientifica (mas acorde con la situacion actual de
la investigacion cientifica y tecnolodgica), resulta mas correcto hablar de innovacion
que de descubrimiento. Puede ocurrir, perfectamente, que una innovacion técnica
(como la maquina de vapor, el teléfono o la radio) tenga una minima apoyatura
en teorias cientificas y, no obstante, acabe generando una o varias teorias con sus
correspondientes leyes. La actividad tedrica es s6lo una de las componentes de la
actividad cientifica en el dmbito de investigacion e innovacion.

Por otro lado, no hay que pensar que la actividad cientifica estd centrada en
la investigacion sobre la naturaleza. La realidad que se investiga siempre esta pre-
construida socialmente, y con mucha frecuencia el campo de investigacion (también
llamado realidad) es artificial por su propia construccion: cultivos agricolas, ciudades,
ordenadores, mercados, etc.

De hecho, todo descubrimiento puede conllevar invenciones, pero hay inven-
ciones que no provienen de descubrimientos. De ahi, que Echeverria considere mas
pertinente la utilizacion de un término mas amplio para designar el anteriormente
denominado contexto de descubrimiento por la received view (concepcidon heredada
de la metodologia cientifica).

Este contexto es sumamente productivo dentro del ambito biosanitario, en el
que asistimos, con mucha frecuencia, a la incorporacion de “innovaciones” a distintos
niveles: diagnostico, tratamiento y/o practicas terapéuticas, por no citar los desarrollos
en aparatos o instrumental de apoyo a la préctica sanitaria.

Desde una perspectiva traductologica, el traductor se enfrenta, cuando traduce
textos procedentes de este contexto, a toda una serie de problemas terminoldgicos
que vienen dados por:

1. La utilizacion abundante de préstamos del inglés (justificados o no) en la
literatura de referencia.

2. La influencia del inglés en la construccidon del texto (calcos léxicos y/o
sintacticos), como se aprecia en los textos paralelos que pueden servir de
apoyo a la labor de traduccion.

3. La presencia de neologismos que todavia no tienen consolidado un equi-
valente en la lengua meta, lo que exige del traductor una capacidad para
generar un equivalente (inédito) en la lengua y cultura meta.
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3.3. El contexto de evaluacion (o valoracion) en la actividad tecnocientifica.
Aplicaciones al ambito traductologico

Segtin la argumentacion de Javier Echeverria, podriamos afirmar que, al
igual que es mdas correcto hablar de contexto de innovacion que de contexto de
descubrimiento, lo mismo habria que aplicarlo a la utilizacién de “contexto de
evaluacion (o valoracidén)” frente a la denominacién “contexto de justificacion”,
defendida por la received view (concepcion heredada). En este sentido, al margen
del tipo de justificacién que reciba una investigacion cientifica (l6gico-deductiva,
inductivista, probabilistica, verificacionista, falsacionista o de cualquier otro tipo),
si admitimos que el segundo ambito de la actividad cientifica es el de innovacion,
y no so6lo el de descubrimiento, entonces, necesariamente hemos de ampliar el con-
texto de justificacion. Por ello J. Echeverria propone que se hable del contexto de
valoracidn o evaluacion de la actividad tecnocientifica, y no s6lo de la justificacion
del conocimiento cientifico.

De hecho, tan importante es valorar el descubrimiento de un nuevo hecho
empirico como evaluar el interés de una nueva formalizacién o simbolizacidén. En el
caso de los ingenieros y de los inventores, sus prototipos, sus disefios y sus planos
han de ser valorados en funcién de su viabilidad, de su aplicabilidad, de su compe-
titividad frente a propuestas alternativas y, en general, en funcidén de su utilidad.

También en este tercer contexto la actividad cientifica esta fuertemente me-
diatizada por la sociedad, y no s6lo por la comunidad cientifica. Se trata de lograr
una aceptacion de los nuevos hechos, hipotesis, problemas, teorias, descubrimientos
e innovaciones. Los Congresos, las Sociedades Cientificas, las revistas especializadas
y los manuales y libros de textos son, por supuesto, expresiones paradigmaticas de
este tercer ambito, pero también lo son los disefios, las maquetas, los prototipos, las
simulaciones, los informes, las evaluaciones e incluso la toma de decisiones sobre
lo que es aceptable o no para ser presentado como una novedad tecnocientifica de
interés.

Desde una perspectiva traductoldgica nos enfrentamos a la “percepcién” (no
siempre objetivable) que de las innovaciones se tiene dentro de la comunidad cien-
tifica. El problema de la subjetividad que parecia desterrado, a priori, del dmbito
cientifico-técnico en general, y del biosanitario en particular, hace su aparicion en
los textos que se producen dentro de este contexto.

No obstante, esta percepcion subjetiva o intersubjetiva de las innovaciones
cientificas, técnicas y/o tecnocientificas, no sélo estd presente en géneros textuales
producidos “ad hoc”, como los enunciados mds arriba por J. Echeverria, sino que
también esta presente en muchos otros textos que, inicialmente, no pertenecen a
este contexto de produccion. Nos referimos a los apartados de “discusion” y/o de
“evaluacion o valoracion de tratamientos, propuestas terapéuticas o estrategias de
diagnostico, prevencion o seguimiento de enfermedades” que pueden aparecer en
revistas, manuales, etc. y que, en funcién del enfoque adoptado en su realizacion,
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son susceptibles de refutacion objetivable o sencillamente dan pie a una discusion
subjetiva sobre las propuestas que ahi se hacen.

3.4. El contexto de aplicacion en la actividad tecnocientifica. Aplicaciones al
ambito traductologico

En este contexto, la actividad tecnocientifica se ve sometida a un juicio glo-
bal, externo a la comunidad cientifica. En este caso el criterio de valor principal es,
probablemente, el it works (esto funciona), pero cabe aplicar otros muchos: desde
la rentabilidad econdmica hasta la utilidad social, pasando por la propia capacidad
transformadora de la propuesta tecnocientifica.

Si la tecnociencia ya era una forma de cultura en el contexto de educacidn,
ahora vuelve a serlo, aunque su modo de insercidon no tiene por qué ser exclusi-
vamente lingiiistico: las imagenes, los artefactos, los aparatos y su capacidad para
resolver problemas sociales e individuales pasan a ser las formas de implantacion de
las tecnociencias como cultura en este contexto de la actividad cientifica.

Este es otro contexto muy productivo, desde una perspectiva traductologica.
Los traductores médicos se enfrentan, en muchas ocasiones, a la traduccion de
textos que tratan sobre aplicaciones diversas: desde la aplicacion de nuevas formas
de diagnodstico y/o tratamiento hasta el uso o utilizacién, como apoyo a la practica
terapéutica, de nuevos aparatos, artefactos o sistemas tecnoldgicos.

En este caso, la traduccion médica se acerca mucho a la actividad que se lleva
a cabo en otros ambitos de la traduccion técnica (localizacion de software, traduccion
de manuales de usuario, instrucciones de uso, etc.).

4. Normas y convenciones en el ambito biosanitario: repercusiones para la
practica de la traduccion médica

Hasta ahora hemos puesto de manifiesto cuales son algunas de las peculiari-
dades de la produccién textual en Medicina atendiendo a la dimensién social de este
campo del conocimiento (y, por consiguiente, a su tendencia a la difusion a distintos
niveles: especializado, semiespecializado y divulgativo) y a los contextos en los que
se producen estos textos que luego son objeto de traduccion (contexto de educacion,
de innovacion, de evaluacion — o valoracidén — y de aplicacion). Sin embargo, todavia
no nos hemos hecho eco de algo que caracteriza a los textos médicos: su alto grado
de normalizacion (asuncidon de convenciones) y el respeto de una serie de normas
de produccion, edicion, cita, introduccién de imagenes, graficos e ilustraciones o
tratamiento de pesos, medidas y unidades.

Entre las normas que rigen la produccidn textual y terminologica en Medicina
podemos distinguir las siguientes:
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4.1. Normas provenientes de la regulacion de nombres y denominaciones de
enfermedades a escala internacional

Resultan paradigmaticas dos grandes catalogaciones de enfermedades, reco-
nocidas a escala internacional, el DSM (Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, de la American Psychiatric Association) y la CIE (Clasificacién
Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud).

Estas catalogaciones, que ofrecen versiones lingiiisticas en distintos idiomas,
permiten al traductor localizar la denominacion oficial de una enfermedad (por ejem-
plo, en inglés) y su equivalente exacto u oficial en espafiol.

La peculiaridad que acompafia a ambos catalogos es su validacion por equipos
de especialistas de cada una de las lenguas y su revisiéon continua. En el caso del
DSM ya nos encontramos en la cuarta edicion, por lo que la version actualmente
en vigor se denomina DSM IV. En el caso de la CIE, ésta ya se encuentra por la
décima edicion, por lo que la version actualmente en vigor es la CIE-10.

4.1.1. (En qué consiste el DSM-IV? Estructura y filosofia de este sistema de
catalogacion de enfermedades

A continuacidn recogemos algunas apreciaciones sobre el alcance y la filosofia
de este manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, referidos, en
concreto, a su cuarta edicion:

Esta es la cuarta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, el DSM-1V, de la American Psychiatric Association. La utilidad y
credibilidad del DSM-IV exigen que se centre en objetivos clinicos, de investigacion y
educacionales, y se apoye en fundamentos empiricos. Nuestra prioridad ha sido la de
proporcionar una guia util para la practica clinica. Mediante la brevedad y concision
en los criterios, la claridad de expresion y la manifestacion explicita de las hipdtesis
contenidas en los criterios diagndsticos, esperamos que este manual sea practico y
de utilidad para los clinicos. Otro objetivo de este documento, aunque adicional, es
el de facilitar la investigacién y mejorar la comunicacién entre los clinicos y los in-
vestigadores. Hemos intentado asimismo que sirva de herramienta para la ensefianza
de la psicopatologia y para mejorar la recogida de datos en la informacion clinica
hasta ahora vigente.

Una nomenclatura oficial es necesaria en una amplia diversidad de contextos.
Este manual es usado por clinicos e investigadores de muy diferente orientacion (p.
ej., investigadores bioldgicos, psicodinamicos, cognitivos, comportamentales, interper-
sonales y familiares). Lo usan psiquiatras, otros especialistas, psiclogos, asistentes
sociales, enfermeras, terapeutas ocupacionales y de rehabilitacion, consejeros y otros
muchos profesionales de la salud. El DSM-IV debe poder usarse en diferentes situa-
ciones: pacientes ingresados, pacientes ambulatorios, hospital de dia, psiquiatria de
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enlace, consulta privada y asistencia primaria. Se trata también de un instrumento
necesario para poder llevar a cabo y dar a conocer estudios estadisticos sobre salud
publica. Afortunadamente, todos estos usos son compatibles.

El DSM-IV es producto de 13 Grupos de Trabajo, cada uno de los cuales
posee plena responsabilidad sobre una seccion de este manual. Esta organizacion fue
disefiada para aumentar la participacion de gente experta en cada uno de los campos.
Se tomaron muchas precauciones a la hora de asegurar que las recomendaciones del
Grupo de Trabajo reflejaran los conocimientos mas vigentes y no fueran solo las
opiniones de sus miembros.

Informacion disponible en: www.personal.telefonica.terra.es/web/psico/dsmiv.html

4.1.2. (En qué consiste la CIE-10? Estructura y filosofia de este sistema de
catalogacion de enfermedades

A continuacion recogemos algunas apreciaciones sobre el alcance y la filo-
sofia de esta clasificacion internacional de enfermedades, referidos, en concreto, a
su décima revision:

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud viene coordinando la revisién periddica
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) desde 1948. Como resulta-
do de un proceso iniciado en 1983, los tres volumenes de las versiones en inglés y
francés de la Décima y mas reciente Revision de la CIE se publicaron entre en 1992
y 1994. La traduccion a otros idiomas fue preparada por centros colaboradores de la
OMS vy otras instituciones en todo el mundo. En particular, la version en espafiol fue
publicada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1995.

Antes de la 10* Revisidn, no se publicaban actualizaciones entre las revisiones,
que ocurrian en ciclos de diez afios. Es asi que en 1900, se introdujo la CIE-1, la
primera revision de la clasificacion original de 1893 de Bertillon, en 1910 la CIE-
2, y asi sucesivamente hasta la CIE-9, publicada en 1979. Por solicitud de varios
paises, la introducciéon de la CIE-10 se retras6 hasta 1994, cuando empezd a usarse
en unos paises de Europa. Desde 1995 estd implementandose gradualmente en el
resto del mundo.

Proceso de actualizacion
En 1989, la Conferencia Internacional para la CIE-10 de la OMS recomendé

que se definiera un mecanismo de actualizacion para que se pudiera incorporar cambios
entre las revisiones. Para ese efecto, dos distintos cuerpos, el Grupo de Referencia
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de Mortalidad (MRG por su denominaciéon en inglés, Mortality Reference Group) y
el Comité de Referencia para la Actualizacion (Update Reference Committee, URC),
fueron establecidos en 1997 y 1999, respectivamente, para iniciar y dar seguimiento
a ese proceso (Ver figura 1).

Secretariado

Secretariado OMSIDirectores de Centros Colaboradores
de la OMS para la Familia de Clasificaciones
Internacionales (FIC)

!

Comité de Referenciaparala

Actualizacion (URC)
Grupo de Referenciade Centros Colaboradores de la

Mortalidad (MRG) [Mortalidad] OMS para FIC [Morbilidad]

Figura 1: Relaciéon entre el URC, MRG, los Centros Colaboradores de la OMS
y el Secretariado de la OMS

El MRG esta integrado por los miembros de los diferentes centros colabora-
dores de la OMS y toma decisiones sobre la aplicacidon e interpretacion de la CIE
para mortalidad, asi como sobre recomendaciones al URC sobre las actualizaciones
propuestas para la CIE. El URC recibe propuestas del MRG y sus miembros a
través de los centros colaboradores de la OMS para la Familia de Clasificaciones
Internacionales y presenta las recomendaciones sobre las actualizaciones propuestas
para mortalidad y morbilidad a los Centros Colaboradores. A diferencia de lo que
ocurria en el pasado, estas recomendaciones refuerzan el proceso de actualizacidon
de la CIE-10 en lugar de crear una base para una CIE-11. Son los informes de los
paises a los centros colaboradores sobre cualquier problema en el uso de la CIE-10
que permiten este proceso continuo. En la Regién de las Américas, el centro para
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el idioma inglés estd ubicado en el Centro Nacional para las Estadisticas Sanitarias
de los Estados Unidos (National Center for Health Statistics, NCHS), el centro de
lengua espafiola es el Centro Venezolano para la Clasificacion de Enfermedades en
Venezuela (CEVECE), y el centro de idioma portugués estd en la Universidade de
Sao Paolo (CBCD) en Brasil. En su papel de Oficina Regional de la OMS para las
Américas, la OPS también sirve de enlace fundamental entre los paises y el URC
en la actualizacion de la Clasificacion.

Informacion disponible en: www.paho.org/spanish/dd/ais/be v24n2-Actu CIE.htm

4.2. Normas que regulan la produccion terminoldgica en ambitos biosanitarios
especificos

Junto a los sistemas generales de catalogacion de enfermedades (DSM-IV y
CIE-10) existen otros sistemas de catalogacion y normalizacidon terminolédgicas refe-
ridos a campos especificos de la actividad investigadora en el ambito biosanitario.

Cabe destacar, a este respecto, la existencia de nomenclaturas internacionales
consensuadas a escala internacional, como la Nomenclatura Anatomica Internacional
o la Nomenclatura Boténica Internacional.

Otros sistemas similares de normalizacion los encontramos, por ejemplo, para
la catalogacion de farmacos en las diversas Farmacopeas en vigor.

4.3. Normas que regulan la edicion de textos biosanitarios

Otro aspecto caracteristico de la produccion textual en el ambito biosanitario
es el de la regulacion “formal” a la que estan sometidas las publicaciones periddicas
(revistas especializadas) o los manuales especializados, por citar dos tipos de tex-
tos muy utilizados en Medicina. En esta ocasidn, nos referiremos a las normas de
Vancouver, por entender que son unas de las mas conocidas y prestigiosas y porque
constituyen un ejemplo paradigmatico de regulacion de la edicion de publicaciones
cientificas a escala internacional.

Estas normas de “presentacion” y “edicion” de originales, aceptadas a escala
internacional, permiten alcanzar una “homogeneizacion formal” que facilita la difusioén
uniforme de resultados de investigacion en distintos paises, independientemente de
la lengua en la que aparezcan redactados los originales.

A continuacion recogemos una tabla en la que se identifican los distintos
aspectos que rigen la aplicacion de las normas anteriormente citadas.
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Requisitos de Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas

0. E1 Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas

1. Cuestiones previas antes del
envio de un original
*  Publicacion redundante o
duplicada
*  Publicacién secundaria
aceptable
*  Proteccién del derecho a
la intimidad de los
pacientes

4. Declaraciones adicionales
*  Definicion de una revista
con sistema de revision
por expertos (peer-
review)
* Libertad e integridad
editoriales

5. Conflicto de intereses
* Ayuda de la Industria a
proyectos especificos de
investigacion

2. Requisitos para el envio de
manuscritos
* Resumen de los
requisitos técnicos
*  Preparacion del original
*  Articulos en disquete
* Pégina del titulo

e Autoria

* Resumen y Palabras
clave

¢ Introduccion

e Meétodos

e Ftica

¢ Estadistica

¢ Resultados

¢ Discusion

*  Agradecimientos

¢ Referencias
Bibliograficas

e Tablas

* llustraciones (Figuras)

* Unidades de medida

*  Abreviaturas y simbolos

6. Correcciones, retracciones o
notas explicativas sobre los
resultados de la investigacion

7. Confidencialidad

8. Las Revistas Médicas y
los Medios de
Comunicacion

9. Publicidad

10. Suplementos

11. El papel de la Seccién de
correspondencia

3. Envio del manuscrito a la
revista

12. Manuscritos opuestos basados
en el mismo estudio
* Diferencias en el analisis
o0 interpretacion
* Diferencias en los
métodos o resultados
publicados

13. Acerca del ICMJE

14. Ejemplos de Referencias
Bibliograficas

15. Recomendaciones para
escribir Referencias Bibliografica

16. Bibliografia

Ejemplos de Referencias
Bibliograficas
Ejemplos: referencias de...
Articulos de Revistas
* Articulo estandar
e Organizacion o equipo
como autor
* Autoria compartida
*  Suplemento de un
volumen o niimero...

Libros y Otras Monografias
* Capitulo de libro
* Actas de congresos
* Ponencias o
comunicaciones a
congresos
* Tesis doctoral...

Otros Trabajos Publicados
* Articulos de periodico
*  Material audiovisual
*  Documentos legales
* Diccionarios y obras de
consulta...

Material no publicado
* Enprensa

Material electronico

¢ CD-Rom
e Articulo de revista en
Internet

*  Monografia en Internet

* Pagina Web

* Base de datos en
Internet...

Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Sample
References (NLM)

Informacién disponible en: www.fisterra.com/recursos web/mbe/vancouver.asp




LA TERMINOLOGIA MEDICA EN CLAVE TRADUCTOLOGICA: CONVENCIONALISMO... 279

4.4. La influencia del uso de normas y convenciones en la traduccion de textos
médicos

Como hemos podido apreciar en los apartados anteriores, la produccion textual
dentro del ambito biosanitario especializado se encuentra muy regulada y estd sujeta
desde una perspectiva terminoldgica, lingiiistica y estilistica a diversas convenciones
y/o normas que facilitan su difusion uniforme a escala internacional y la comunicacién
entre comunidades cientificas de distintas lenguas.

Esta situacion, junto a la adopcion del inglés como “lingua franca” caracteriza
de forma sustancial la practica de la produccion textual y, como consecuencia, la
practica traductoldgica dentro del dmbito biosanitario.

Sin embargo, el problema fundamental del que queremos hacernos eco en
este articulo es el de la traduccion de la “terminologia médica”, por lo que vamos a
proceder, en las paginas que siguen, a ilustrar, con ejemplos practicos, esta cuadruple
caracterizacion de la terminologia biomédica, que aparece ya enunciada en el titulo:
normalizacidn, convencionalismo, redundancia y reproductibilidad.

5. Analisis de la terminologia médica (inglés-espafiol) en clave traductologica

5.1. La normalizacion terminologica en Medicina. Andlisis de casos prdcticos en
inglés y en espaiiol

Un ejemplo paradigmatico de término normalizado lo constituye el término
neurosis, de claras resonancias psiconaliticas, el cual, en algunos de sus tipos pre-
senta un equivalente normalizado, a escala internacional, dentro de la CIE-10, que,

por otro lado, no habla de neurosis como tal sino que incluye las neurosis dentro de
una categoria principal (F40-F48) denominada “Trastornos neurdticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfas”.

Veamos cuales son las definiciones que proponemos de neurosis', para acto
seguido, mostrar cudles son los términos normalizados dentro de la CIE-10 y de la
DSM-IV para algunos de sus tipos:

neurosis f. [neurosis] 1 En términos psicoanaliticos freudianos, trastorno
psicogeno con sintomas que reflejan, de forma simbolica, un conflicto originado en
la edad infantil y que supone la manifestacion de una defensa frente a la angustia. 2
Desde una perspectiva no estrictamente psicoanalitica, trastorno crénico o recurrente
caracterizado por la ansiedad que se manifiesta como sintoma, obsesion, fobia, dis-
funcién sexual o compulsion, sin que se produzca una pérdida de la conciencia de
realidad. En la CIE-10 se ha introducido una categoria principal (F40-F48) denominada
“trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfas”. ||
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neurosis cardiaca [cardiac neurosis] Neurosis caracterizada por la presencia de
sintomas que parecen estar relacionados con un sistema dotado de un o6rgano de
inervacion (corazon, aparato digestivo, aparato respiratorio,etc.), pero que, en reali-
dad, no sugieren ningtn tipo de alteracion somatica. Sin. N. GASTRICA. V. DISFUNCION
VEGETATIVA SOMATOMORFA (CIE-10).

neurosis hipocondriaca [hypochondriacal neurosis, hypochondrial neurosis] V.
HIPOCONDRIA (DSM-I1V), TRASTORNO HIPOCONDRIACO (CIE-10).

neurosis histérica [hysterical neurosis| V. HISTERIA, TRASTORNOS DISOCIATIVOS (DSM-1V),
TRASTORNO DISOCIATIVO (DE CONVERSION) (CIE-10), TRASTORNO DE SOMATIZACION.

Como podemos apreciar en estas definiciones, la neurosis recibe distintas
definiciones seguin la catalogacion de enfermedades que tomemos como punto de
referencia: la DSM IV o la CIE-10.

Asi, se considera como “trastorno psicégeno” dentro del psicoanalisis, y apa-
rece incluida en el DSM-IV como trastorno disociativo — en el caso de la neurosis
histérica -. Por ultimo, aparece en la CIE-10 dentro de la citada categoria principal
de “trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfas”.

A este respecto, el traductor habra de saber en qué contexto se esta utilizando
el término y qué sistema de catalogacién y/o normalizacion habrd de utilizar como
referencia para realizar una traduccion adecuada, independientemente de la lengua
de partida y/o llegada del proceso translativo.

5.2. El uso de convenciones en la terminologia médica. Andlisis de casos
prdcticos en inglés y en espaiiol

Las convenciones terminologicas en Medicina, que no siempre abocan, o
al menos no necesariamente, en una terminologia normalizada, si que permiten al
traductor ubicarse en el complejo entramado de términos polisémicos, sindonimos y
parasindnimos que caracterizan al discurso médico.

So6lo vamos a poner un ejemplo para ilustrar esta caracteristica: el de la en-
fermedad y sus componentes (signos, sintomas) o variantes, que no necesariamente
equivalentes, en la definicién de la falta de salud (sindrome, patologia, patogenia,
etc.).

Un buen traductor médico tiene que saber ubicarse y distinguir estas definiciones
de términos clave para poder comprender en toda su extension el texto médico.

Asi, mientras que por enfermedad podemos entender:

enfermedad f. [disease, illness, sickness] 1 Pérdida de la salud. 2 Alteracion o
desviacion del estado fisioldgico en una o en varias partes del cuerpo, de etiologia
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generalmente conocida, que se manifiesta con sintomas y signos caracteristicos y
cuya evolucion es mas o menos previsible. Sin. MORBUS

El término patogénesis (origen y desarrollo de la enfermedad) no es equiva-
lente al primero, aunque esté relacionado con ¢l. Sin embargo, hay ocasiones en que
encontramos un uso inadecuado de estos términos.

patogénesis f. [pathogeny] Origen y desarrollo de las enfermedades. Especialmente,
modo de actuacion de la causa morbosa sobre el organismo. Sin. ETIOPATOGENIA,
NOSOGENESIS, NOSOGENIA, PATOGENIA.

patogenia f. [pathogeny] V. PATOGENESIS.

Otra cosa es utilizar sindrome por enfermedad, término con el que se acota
mucho mas la definicién de una posible “falta de salud”:

sindrome m. [syndrome] Conjunto de sintomas y signos agrupados por su concu-
rrencia frecuente que pueden sugerir una patogenia, una evolucion, unos antecedentes
familiares o un criterio terapéutico comunes.

Por ultimo, hay términos relacionados tanto con enfermedad como con sin-
drome, que sirven para describir los componentes de una enfermedad:

sintoma m. [symptom] Indicacion subjetiva de enfermedad o cambio en la situacion
del enfermo. Puede ir acompafiada de signos objetivos. V. SIGNO, SINDROME.

signo m. [sign] Manifestacion clinica o fisioldgica que puede identificarse de modo
objetivo. 2 Caracter o sefal identificativa. V. FENOMENO, REFLEJO, SINTOMA.

En el caso de signo, ademads, este término se puede ver matizado por la uti-
lizacion de otros términos relacionados, como fendmeno, reflejo, etc.

5.3. La redundancia en la terminologia médica. Andlisis de casos prdcticos en
inglés y en espaiiol

Como ya apuntaramos con anterioridad, resulta frecuente encontrar, dentro del
ambito biosanitario, términos que resultan redundantes, porque designan la misma
realidad de distintas formas. Un ejemplo paradigmatico lo constituye, a este respecto,
el término ulcera y sus derivados (tipos de ulcera).

Asi, segun la investigacion terminolégica llevada a cabo en el proyecto TER-
MLAROUSSE, entendemos por tulcera f., ulcus /az. [en. ulcer, sore, /at.ulcus] Lesion
de la superficie de la piel o de las mucosas causada por la pérdida superficial de
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tejido y acompanada, por lo general, de inflamacidn. Presenta escasa o nula tendencia
a la cicatrizacidon espontanea. V. LLAGA.

Sin embargo, hay muchas denominaciones o tipos de ulcera que presentan
gran numero de sindbnimos o parasindonimos. Veamos algunos ejemplos:

Ejemplo 1. tilcera fagedénica [en. phagedenic ulcer] Ulcera con tendencia a la
extension y a la regresion espontaneas que suele afectar a los miembros inferiores.
Sin. DESCOMPOSICION DE BARCOO, ULCERA AMBULANTE, ULCERA DEL DESIERTO, ULCERA DE
ESFACELO, ULCERA DE GALLIPOLLI, ULCERA PERAMBULANTE.

En este caso la mayoria de los términos equivalentes y/o redundantes a la
ulcera fagedénica son otros tipos de “llcera” (excepcidon hecha de la descomposicion
de Barcoo). En otros casos, sin embargo, los equivalentes no pertenecen al campo
semantico de “ulcera”, como veremos a continuacion.

Ejemplo 2. tlcera de dectibito, ulcera por deciubito [en. bed sore, decubital ulcer,
decubitus ulcer, pressure sore, pressure ulcer] Ulcera cronica producida por la
compresion de las regiones cutaneas prominentes que han perdido su paniculo adiposo
en enfermedades depauperantes. Sin. GANGRENA POR DECUBITO, LLAGA POR PRESION.

Otro ejemplo caracteristico de redundancia lo encontramos en las denomina-
ciones de enfermedades que presentan varios equivalentes para describir una misma
patologia.

Ejemplo 1. enfermedad de Addison [en. Addison’s disease] Enfermedad ca-
racterizada la aparicion de una pigmentacion bronceada de la piel que cursa con
postracion grave y anemia debida a la hipofuncion de las glandulas suprarrenales.
Sin. CAQUEXIA SUPRARRENAL, E. BRONCEADA, INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL CRONICA,
INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL CRONICA, MORBUS ADDISONII.

Ejemplo 2. enfermedad de Albert [en. Albert’s disease] Enfermedad caracterizada
por la inflamacion de la bolsa situada entre el tendon de Aquiles y el calcaneo. Sin.
AQUILOBURSITIS, BURSITIS AQUILEA ANTERIOR, E. DE SWEDIAUER.

5.4. La reproductibilidad de la terminologia médica. Andlisis de casos prdcticos
en inglés y en espaiiol

Por ultimo, abordamos la reproductibilidad como fenémeno caracteristico de
la terminologia médica. A este respecto, el ejemplo mas caracteristico lo constituyen
los prefijos y sufijos griegos y latinos que se utilizan para crear terminologia y que
permiten la ampliacidon constante del numero de términos pertenecientes a un mismo
campo semantico.
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Escogemos algunos ejemplos ilustrativos del proyecto terminologico anterior-
mente citado:

5.4.1. Ejemplos de prefijos médicos (inglés-espaiol)

Ejemplo 1. abdomin- [abdomin-, abdomino-] < lat. abdomen, abdominis. Abdo-
men [abdomen].

EN. abdominoscopy (abdomin-: abdomen,-scopy: examine, observation).

Ejemplo contextualizado: Seventy-seven patients suffering form chronic cholecys-
titis with gallstones who were confirmed diagnostically through abdominoscopy and
biopsy in the People’s Hospital of Jinhua City were randomly sampled (cf. J. F.
ZHOU ET AL.: “A study on relationship of nitric oxide, oxidation, peroxidation,
lipoperoxidation with chronic cholecystitis”, en WORLD JOURNAL OF GASTRO-
ENTEROLOGY, vol. 64, n. 4, 2000, pags. 501-507)

Esp. abdominoscopia (abdomino-: abdomen, -scopia: examinar, observacion).

Ejemplo contextualizado: La celioscopia incluye la abdominoscopia y la tora-
coscopia. La Abdominoscopia puede ser a su vez intra-abdominal (laparoscopia) o
extra-abdominal (pre- y retroperitoneal) (cf. F. J. BERCHI: “ Estado actual de la
Endocirugia pediatrica ”, en SECLAENDOSURGERY, n. 13, 2005)

TERMINOS FORMADOS CON ESTE PREFIIO

abdominocistico, -ca adj. [abdominocystic] Relativo al abdomen y a la vejiga o
a la vesicula biliar.

abdominoescrotal, abdominoscrotal adj. [abdominoscrotal] Relativo al abdomen
y al escroto.

abdominogenital adj. [abdominogenital] Relativo al abdomen y a los 6rganos
genitales.

abdominohisterotomia f. [abdominohysterotomy| Histerotomia que se practica
mediante una incision en el abdomen.

abdominoperineal adj. [abdominoperineal] Relativo al abdomen y al perineo.
abdominoplastia f. [abdominoplasty] Reconstruccion quirdrgica de las estructuras
de la pared abdominal.

Ejemplo 2. acr- [acro-, -acria] < gr akron. Extremity [extremidad].

EN. acromegaly (acr-: extremity, -megaly: great).

Ejemplo contextualizado: Studies have suggested that patients with acromegaly
have a higher risk of developing malignancy, including that of the colon, breast
and prostate (cf. A. BANERJEE ET AL : “Acromegaly. Clinical manifestations and
diagnosis ”, en HOSPITAL PHARMACIST, vol. 13, 2006, pags. 273-278)
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Esp. acromegalia (acro-: extremidad, -megalia: grande).

Ejemplo contextualizado: Durante el seguimiento clinico se observd que presentaba
rasgos fisicos sugestivos de acromegalia, en la historia dirigida la paciente refirid
que habia notado crecimiento de partes acras desde hacia 12 afos (cf. A. VILLAR
ET AL. : “ Acromegalia, bocio téxico multinodular y carcinoma papilar de tiroides,
probable papel de las proteinas G ”, en ANALES DE MEDICINA INTERNA, vol.
19, n. 2, 2002, pags. 37-38)

Términos formados con este prefijo

acromegalia f. [acromegalia, acromegaly] 1 Gigantismo congénito de las extre-
midades. Sin. MEGALACRIA. 2 Enfermedad cronica caracterizada por el aumento de
volumen de los huesos y partes blandas de las manos, de los pies y de la cara,
producida por una disfuncion de la hipodfisis. Sin. SINDROME DE MARIE.
acromegalico, -ca adj. [acromegalic] Que presenta acromegalia.
acromegalogigantismo m. [acromegalogigantism]| Gigantismo por acromegalia
desarrollado después de la pubertad.

acromegaloidismo m. [acromegaloidism] Estado caracterizado por una sintomatologia
parecida a la de la acromegalia pero que no se debe a trastorno hipofisario.
acromelalgia f. [acromelalgia] V. ERITROMELALGIA.

acromelia f. [acromelia] Enanismo caracterizado por el acortamiento pronunciado
del segmento mas distal de las extremidades. Sin. ENANISMO ACROMELICO.
acromélico, -ca adj. [acromelic] Relativo a la extremidad de un miembro.
acrometagénesis f. [acrometagenesis] Crecimiento anormal y excesivo de las ex-
tremidades que llega a producir deformidad.

5.4.2. Ejemplos de sufijos médicos (inglés-espafiol)

Ejemplo 1. -cidal [-cida] < lat. caedere, pretérito de cecidi. Kill [matar].

EN. bactericidal (bacteri-: bacteria, -cidal: kill).

Ejemplo contextualizado: Rifampin is an attractive agent in this regard for several
reasons: (i) its in vitro inhibitory and killing activity against both Staphylococcus
aureus (MSSA) and methicillin-resistant S. aureus (MRSA) strains is excellent (20);
(i1) its pharmacokinetics indicate rapid, high-level penetration into most body fluid
cavities; and (iii) penetration of the drug into leukocytes and its bactericidal activ-
ity against intraleukocytic staphylococci is unsurpassed (cf. A. S. BAYER y J.0.
MORRISON: “Disparity Between Timed-Kill and Checkerboard Methods for Deter-
mination of In Vitro Bactericidal Interactions of Vancomycin Plus Rifampin Versus
Methicillin-Susceptible and -ResistantStaphylococcus aureus”,en ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY, vol.6, n.2, 1984, pags. 220-223)
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Esp. bactericida (bacteri-: bacteria, -cida: que mata).

Ejemplo contextualizado: En el presente trabajo se llevd a cabo un estudio de la
actividad bactericida presente en la hemolinfa de la langosta espinosa Panulirus
argus frente a cepas de Vibrio algynoliticus, Vibrio ponticus y Vibrio parahemoly-
ticus sin previa estimulacion (cf. E. RAICO ET AL.: “Actividad bactericida en la
hemolinfa de la langosta espinosa Panulirus argus”, en REVISTA ELECTRONICA
DE VETERINARIA REDVET, vol. 7, n. 2, 2006)

Términos formados con este sufijo

acaricida m. [acaricide, miticide] Agente destructor de acaros.

bactericida' m. [bactericide, bacteriocide] Agente que destruye bacterias. || b.
especifico [specific b.] V. BACTERIOLISINA.

bactericida® adj. [bactericidal, bacteriocidal] Que destruye bacterias.

viricida, virucida adj. [viricidal] Que es destructor de virus. Sin. VIRULICIDA.

Ejemplo 2. -itis, -itis [-itis] < gr. itis. Inflammation [inflamacién].

EN. neuritis (neur-: nerve, -itis: inflammation).

Ejemplo contextualizado: This study shows that the clinical features of childhood
optic neuritis differ from those observed in adults. In children it has a better visual
outcome and a lower conversion rate to multiple sclerosis than in adults (cf. M. LANA
y G. ANDRADE: “The clinical profile of childhood optic neuritis”, en ARQUIVOS
DE NEURO-PSIQUIATRIA, vol. 59, n. 2, 2001, pags. 311-317)

Esp. neuritis (neur-: nervio, -itis: inflamacion).

Ejemplo contextualizado: El virus varicela zoster puede causar complicaciones
otoldgicas (sindrome de Ramsay Hunt) que incluyen paralisis facial, hipoacusia, vér-
tigo, disgeusia y erupcion vesicular cutanea. En ocasiones esta neuritis puede afectar
a los pares bajos y cursar sin erupcion (cf. G. GUNDIN ET AL.: “Infeccién por
herpes zoster con afectacion cocleovestibular aislada (sin paralisis facial)”, en ACTA
OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA, vol. 57, 2006, pags. 189-192)

Términos formados con este sufijo

balanitis f. [balanitis] Inflamacion del glande, del pene o del clitoris. V. BALANO-
POSTITIS.

faringitis f. [pharyngitis] Inflamacion de la mucosa faringea. Sin. ESOFAGITIS
laringitis f. [laryngitis] Inflamacion de la laringe.

otitis f. [otitis] Inflamacion aguda o crénica del oido.
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6. A modo de conclusion

Podriamos decir que la terminologia médica presenta una serie de caracteris-
ticas que le son propias y que la distinguen de otros tipos de terminologia cientifi-
co-técnica.

No hemos entrado aqui ni en la valoracion del grado de influencia del inglés,
entendido como lingua franca, en la configuracion de la terminologia médica en
espafiol, tampoco hemos centrado el andlisis en casos de préstamos, calcos o inter-
ferencias (que son objeto de estudio habitual en la literatura traductoldgica actual),
hemos pretendido ir un poco mas lejos, y abundar en cuatro caracteristicas funda-
mentales del discurso biosanitario en general y de la terminologia en ¢l utilizada en
particular. Normalizacion, convencionalismo, redundancia y reproductibilidad no son
sino algunas caracteristicas (centrales a nuestro modo de ver) para comprender mas
a fondo la constitucion interna del discurso médico y contribuir, en la medida de lo
posible, a la calidad de los textos traducidos.
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