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Los organizadores de la Reunién del ECEMC corres-
pondiente al afio 2005, en Alicante, me piden para su Bo-
letin una colaboracién sobre los principales errores del
lenguaje médico en espafiol y el modo de evitarlos en las
publicaciones médicas especializadas. Y con esta peticion
me ponen en un aprieto, porque nunca es plato de gusto
asumir, entre colegas, la funcion de Pepito Grillo. Para que
nadie pueda acusarme de sefalar la paja en el ojo ajeno,
ademads, no cometeré la osadia de corregir el lenguaje es-
pecializado de los dismorfélogos, de los genéticos clinicos
o de los pediatras, sino que me limitaré a presentar, sin es-
piritu dogmatico ninguno, una aproximacién somera a los
problemas fundamentales del espafiol médico general, el
que compartimos los médicos de todas las especialidades.

Veamos si lo consigo de forma satisfactoria.

Falsos errores del lenguaje médico

Lo primero que me interesa destacar es el concepto tan
distinto de lo que constituye un error del lenguaje médico
para quienes nos dedicamos de forma profesional a la redac-
cién médicay para nuestros colegas de otras especialidades.

1. La cuestion del purismo a ultranza

He conocido a muchos médicos, por ejemplo, para quie-
nes la correccion del lenguaje consiste, basicamente, en de-
purar nuestra lengua especializada de todo extranjerismo,
de todo vocablo venido de fuera. Tienden a hacer sinéni-
mos, pues, los conceptos de “correccidon” y “casticismo”.

Y al hacerlo, olvidan que, en el terreno del lenguaje cien-
tifico, el espafiol es una lengua minoritaria y dependiente.
Desde hace siglos, la lengua espafiola no acufia términos
cientificos, sino que los toma de fuera. Para comprobarlo,
basta con elaborar una lista apresurada de neologismos mé-
dicos acufiados durante el siglo xx: aerosol, angiotensina,
anticodon, apoptosis, avitaminosis, bacitracina, biotecno-

logfa, calicreina, capside, colagenosis, coronavirus, densi-
tometria, dornasa, ecografia, edetato, epoetina, estresan-
te, excimero, feromonas, gendémica, hibridoma, hipoaler-
génico, interferén, inviable, laser, leprechaunismo, linfocito,
liofilizacién, lisosoma, masoquismo, neuroléptico, nistati-
na, noradrenalina, nucledtido, operdn, ortorexia, penicili-
nasa, pinocitosis, placebo, plasmido, prién, probiotico, pro-
teinasa, ribosoma, roboético, sida, telecirugia, transgénico,
transposon, travestismo, tripanosomosis, vipoma, virion'y
vitamina —a los que podriamos afadir sin esfuerzo otros
ejemplos por millares— son todos ellos, sin excepcion, tér-
minos especializados acufiados en el extranjero, y que nues-
tro idioma importé.

¢ Cémo podriamos ser puristas—en el sentido peyorati-
vo gue hoy damos a esta palabra— los médicos, que nos
servimos de un lenguaje formado, practicamente en su
totalidad, por vocablos de origen griego (arteria, embrion,
sindrome), latino (absceso, médico, virus), arabe (alcohol,
jagqueca, nuca), francés (chancro, pipeta, viable), inglés (es-
nifar, nistatina, vial), aleman (éster, mastocito, vaselina), ita-
liano (belladona, pelagra, petequia), holandés (droga, es-
corbuto, esprue), portugués (albinismo, fetichismo, sarpullido),
amerindio (curare, guanina, ipecacuana), asiatico incluso
(agar, beriberi, bezoar)?

2. La RAE como modelo de correccion
lingtiistica en medicina

Muchos médicos de habla hispana parecen considerar
como Unico criterio valido para su lenguaje especializado
—aque cuenta con veinticinco siglos de historia a sus espal-
das— las decisiones de la Real Academia Espafiola (RAE).
Asi, y por no citar mas que un ejemplo, no es raro leer en le-
tras de molde, y con la firma de un prestigioso especialis-
ta, que “aleatorizado no existe, pues tampoco existe alea-
torizar” (1), y ello sélo porque ninguno de ambos términos
viene recogido en el diccionario académico (2). Parece no
concedérsele la minima importancia, no sélo al uso, sino so-
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bre todo al hecho de que ‘aleatorizar’ esté correctamente
formado por un mecanismo neolégico de sufijacion verbal
muy utilizado en el espaiol médico (p. ej.: pasteurizar, he-
parinizar, liofilizar, hospitalizar, feminizar, inmovilizar,
etc.), y que tanto el adjetivo ‘aleatorio’ como el sufijo ver-
bal - izar’ si estén registrados en el diccionario académico.
Al finy al cabo, tampoco estan en el diccionario de la RAE
palabras como ‘duodenectomia’ (pero si ‘duodeno’y ‘-ec-
tomia’), ‘cansadisimo’ (pero si ‘cansado’ e ‘-isimo’) ni ‘li-
brito’ (pero si ‘libro’ e ‘-ito’), y no por eso duda nadie de su
existencia. Tampoco estan admitidos por la RAE —ni tienen
por qué estarlo—, vocablos tan frecuentes en medicina co-
mo ‘embriopatia’, ‘perinatélogo’, ‘osteoblasto’, ‘olécra-
non’, ‘tuberculostatico’, ‘ferropenia’, ‘salpingitis’ u ‘oste-
osarcoma’. De hecho, la tltima edicién del diccionario
académico contiene aproximadamente 85.000 entradas,
mientras que el vocabulario médico actual debe de ron-
dar, calculo, el medio millén de unidades léxicas.

Por otro lado, tampoco es raro dar con médicos que usan
sin ningun rubor el adjetivo “inmune” como si fuera siné-
nimo de “inmunitario” sélo porque la RAE asi lo admite des-
de 1992. Pasan por alto, al parecer, la conveniencia —por
motivos de precision y claridad— de seguir manteniendo
en espafol la distincion tradicional entre los adjetivos ‘in-
mune’ (que no es atacable por ciertas enfermedades), ‘in-
munitario’ (relativo a la inmunidad) e ‘inmunolégico’ (rela-
tivo a la inmunologia o ciencia que se ocupa del estudio
de lainmunidad). Con lo que hablaremos, si, de “nifos in-
munes” y “ratones inmunes”, pero de “células inmunita-
rias” y “respuestas inmunitarias”, o de “pruebas inmuno-
l6gicas” y “estudios inmunolégicos”.

No cabe duda de que la restriccion del lenguaje médico
a los limites estrictos del diccionario académico supondria
tal empobrecimiento de nuestro lenguaje especializado que
imposibilitaria de todo punto la comunicacién cientifica
en espanol.

Las tres caracteristicas fundamentales
del lenguaje médico

¢ Cudles son, pues, —se preguntara el lector— los verda-
deros errores del lenguaje médico?

Ante todo, conviene dejar sentado ya de entrada que el
uso incorrecto del lenguaje en medicina no es una mera
cuestion de purismo lingdistico, sino que afecta seriamen-
te, por introducir graves imprecisiones y restar claridad, a
nuestro lenguaje especializado.

El lenguaje médico, como todo lenguaje cientifico, no
persigue fines estéticos, creativos, ludicos ni recreativos
—como seria el caso del lenguaje literario—, sino fines in-
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formativos, didacticos y comunicativos. Por este motivo, los
tres rasgos principales del lenguaje cientifico en general, y
de la redaccion médica en particular, son la veracidad, la pre-
cisiony la claridad; es decir, lo que se expresa en un texto
cientifico no debe ser falso, ambiguo, incomprensible, cho-
cante ni farragoso o pesado de leer. Los errores verdadera-
mente graves del lenguaje médico seran, pues, aquellos que
atenten contra alguno de estos tres rasgos esenciales —ve-
racidad, precisién y claridad— que deben caracterizar a to-
do lenguaje cientifico.

Véamoslos uno por uno con cierto detenimiento. Al
hacerlo, retomaré en buena parte los argumentos que he
utilizado ya en otra parte (3) y procuraré apoyarme, siem-
pre que me sea posible, en ejemplos practicos tomados de
revistas cientificas, libros de texto y publicaciones médicas
en espanol.

1. Veracidad

A la hora de valorar la calidad de un texto literario, po-
co importa que lo dicho sea verdad, poco importa que
don Quijote —por citar un ejemplo especialmente pertinen-
te en este afo del cuatricentenario— haya vivido alguna vez
realmente o no en su lugar de La Mancha; en un texto cien-
tifico, en cambio, es intolerable escribir que la semivida plas-
matica de la digoxina es de 4 horas si en realidad es de 35
horas. La veracidad, rasgo esencial de todo texto médico o
cientifico que se precie, depende de dos factores.

En primer lugar, del hecho de que los datos comunica-
dos se correspondan efectivamente con la realidad. Ello de-
pende del método cientifico utilizado, del disefio experi-
mental, de la muestra escogida, de los instrumentos de
medida empleados o del analisis estadistico aplicado, pero
no de cuestiones relativas a la redaccion o el lenguaje, de
modo que queda fuera de mi dmbito de interés para el pre-
sente articulo.

Lo que si tiene que ver, y mucho, con la redacciony el
lenguaje es el sequndo factor que determina la veracidad
de un texto cientifico: me refiero al hecho de que lo que apa-
rece escrito en el texto corresponda exactamente a lo que el
autor quiso en realidad decir. Porque esto, que parece una
perogrullada, no esta en absoluto garantizado en los textos
médicos publicados en espanol. Para demostrarlo, comenza-
ré con un ejemplo especialmente llamativo y evidente:

[1] Mujer de 47 afios, sin antecedentes de suicidio, que
acude a la consulta por depresiéon endégena.

El sentido comun mas elemental nos dice que eso es lo
gue aparece escrito, sf, pero no lo que el autor queria de-
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cir, porgue toda persona con antecedentes de suicidio es-
td muerta por definicion, y lo tiene, pues, francamente di-
ficil para acudir a un consultorio, aunque sea de psiquiatria.
Es evidente que, donde dice “suicidio”, el autor queria de-
cir "tentativa de suicidio” o “intento de suicidio”, que es
muy distinto (4).

Un grupo especialmente frecuente de errores que
atentan contra la veracidad de lo escrito y llevan a un au-
tor a afirmar algo distinto de lo que pensaba es el formado
por los errores atribuibles a la traduccion literal de un tex-
to escrito en otro idioma (generalmente el inglés). Lo cual,
por cierto, no es de extrafar, pues es bien sabido que lo que
en unidioma resulta correcto, precisoy claro, puede en otro
idioma resultar incorrecto, vago o confuso si, por comodi-
dad, prisas o ignorancia, el autor se queda con la primera
traduccion literal que se le ocurre. Compare el lector la si-
guiente frase inglesa con la traduccién que se publico en
una revista espanola:

[2] A total of 46 cases have been reported since 1996,
but WHO estimates that the actual figure is 10 times
higher.

Un total de 46 casos han sido reportados desde 1996,
pero la OMS estima que la cifra actual es 10 veces mas
alta.

A primera vista, parece que ambas frases vienen a decir
mas 0 menos lo mismo. Cuando lo cierto es que el traduc-
tor confundié el adjetivo inglés actual con su homaografo es-
pafnol ‘actual’, y al hacerlo modificé de forma considera-
ble el significado de la frase. En la frase original, de hecho,
no se habla de la “cifra actual” (que en inglés seria pre-
sent figure), sino dela “cifrareal”, que es muy distinto. Ob-
sérvese qué diferente es lo que hubiera entendido el lector
hispanohablante de haberse optado por la redaccién co-
rrecta: “Se han notificado 46 casos desde 1996, pero la OMS
calcula que la cifra real es diez veces mayor”.

Me interesa destacar que este tipo de errores por traduc-
cion equivocada de términos ingleses no afecta sélo a los
traductores, sino también, y quizas en mayor medida, a
los médicos de habla hispana que escriben directamente en
espanol, pero estan acostumbrados a leer las publicaciones
especializadas en inglés. De hecho, en el campo del lengua-
je médico, todos cuantos escribimos en espafiol somos hoy
traductores aficionados, si bien a menudo lo somos de
forma inconsciente. Y es facil entender que un traductor afi-
cionado esta mas expuesto que el profesional a los peligros
de la traduccion. Porque he traido el ejemplo de actual, pe-
ro lo cierto es que bien pudiera haber escogido muchisimos
otros ejemplos de traduccién engafosa. En la actualidad no
es nada raro encontrar textos en los que el autor afirma al-

go que no pretendia decir sélo porque utiliza el término es-
panol ‘urgencia’ (en inglés, emergency) cuando lo que quie-
re decir es urgency (en espafol, ‘tenesmo vesical’); o ‘an-
trax’ (en inglés, carbuncle), cuando lo que quiere decir es
anthrax (en espanol, ‘carbunco’); o ‘preservativo’ (en inglés,
condom), cuando lo que quiere decir es preservative (en es-
panol, ‘conservante’); o ‘pituitaria’ (en inglés, mucous mem-
brane of nose), cuando lo que quiere decir es pituitary (en
espanfol, 'hipdfisis’); o ‘timpanitis’ (en inglés, myringitis),
cuando lo que quiere decir es tympanites (en espafol, ‘me-
teorismo’). Tan abundantes son estos términos ingleses de
traduccion enganosa, que con ellos no es que se pudiera es-
cribir un grueso tomo, sino que de hecho lo tengo escrito
ya. El lector interesado los encontrara por millares en el Dic-
cionario critico de dudas inglés-espafiol de medicina que
menciono en el apartado 3, al final del articulo.

En otras ocasiones, se trata de términos que usamos tan
amenudo, que no nos detenemos a pensar en qué medida
pueden considerarse incorrectos, nos hacen decir algo
distinto de lo que pensabamos decir, o pueden inducir a
error al lector. Para ilustrar este aspecto, presento a conti-
nuacion tres frases que muchos médicos considerarian
absolutamente correctas.

[3] Sehadescrito nefrotoxicidad leve con afectacién
preferente del rifién derecho.

[4] Elcerebro derecho controla los movimientos y la sen-
sibilidad del lado izquierdo del cuerpo.

[5] Hipertension arterial pulmonar con sobrecarga impor-
tante del corazén derecho.

Un anélisis mas detallado pone de manifiesto que la
primera frase (ejemplo 3) no plantea problema alguno, pues
tenemos efectivamente un rifdn izquierdo y un rindn dere-
cho. No sucede asi en el caso del cerebro (ejemplo 4), pues-
to que los seres humanos no disponemos de un cerebro
izquierdo y otro derecho, sino de un Unico cerebro —con
dos hemisferios, si, pero un Unico cerebro—. Parece eviden-
te que lo que el autor pretendia decir era que el hemisferio
derecho (o hemisferio cerebral derecho) controla los movi-
mientos y la sensibilidad del lado izquierdo del cuerpo. Al-
go parecido sucede con la frase del ejemplo 5: no tene-
mos un corazén derecho y otro izquierdo, sino un sélo corazén
formado por dos auriculas y dos ventriculos. Donde el au-
tor de esta frase escribe “corazon derecho”, quiere en re-
alidad decir “cavidades derechas”, “auricula y ventriculo
derechos” o “hemicardio derecho”. Obsérvese que no se
trata de una cuestion de purismo lingdistico, sino de utili-
zar de forma correcta y precisa el lenguaje especializado,
méaxime si tenemos en cuenta que hay quienes escriben tam-
bién «corazdn derecho» para referirse a la dextrocardia, con
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el consiguiente riesgo de confusion para el lector. Y este uso
de una misma expresion con dos significados distintos me
lleva a enlazar directamente con el segundo punto de este
apartado: el relativo a la precision en el lenguaje cientifico.

2. Precision

El lenguaje médico, como todo lenguaje cientifico, sue-
le echar mano de términos muy precisos en busca siempre
del ideal —inalcanzable— de la correspondencia biunivo-
ca entre significantes y significados, de tal modo que cada
concepto tenga una sola palabra para designarlo, y cada pa-
labra designe un nico concepto. Incurrimos en error de im-
precisién cada vez que, disponiendo de un término preci-
so que no admite mas que una interpretacion, utilizamos
otro mas vago o polisémico que admite mas de una inter-
pretacion distinta por parte del lector. Vedmoslo de nuevo
con un ejemplo real:

[6] Eldoctor Smith es uno de los mayores especialistas
mundiales en la enfermedad del suefio.

(En qué es realmente especialista este médico afamado?
Porque en espanol hay quien llama “enfermedad del sue-
fio” alasleeping disease del inglés, enfermedad neurologi-
ca caracterizada por una irresistible tendencia a dormir
durante el dia, que tradicionalmente hemos llamado
“narcolepsia”. Pero llamamos también “enfermedad del
suefio” ala sleeping sickness del inglés, que puede aplicar-
se indistintamente a la tripanosomosis africana transmitida
por las glosinas (“moscas tsé-tsé"”) y a cualquier encefalitis
gue provogue somnolencia y letargo (muy especialmente,
a la encefalitis letargica de Von Economo). Si el tal doctor
Smith del ejemplo es en realidad especialista en narcolep-
sia, en tripanosomosis africana o en encefalitis letargica,
¢no hubiera sido preferible —en un texto cientifico— de-
cirlo directamente asi, y no esperar del lector que trate de
adivinar de qué “enfermedad del suefio” estamos hablan-
do, con la esperanza vana de que todos los lectores lo en-
tiendan del mismo modo?

El riesgo de confusién cuando se utilizan términos impre-
cisos es evidente. Y no resulta dificil comprobarlo. En cierta
ocasion presenté a quince médicos de Espafia e Hispanoa-
mérica un caso practico para ver qué significado daban ala
expresion “tasa de mortalidad infantil”. Supongamos que
en un accidente de trafico mueren cincuenta nifos de 4 afos
cuando acudian en el autobus escolar a la guarderia; ¢in-
fluira esta tragedia en la tasa de mortalidad infantil de esa
ciudad? Todos, sin excepcidn, me respondieron: “jHombre,
por supuesto! ;Cémo no va a influir? Un accidente asf ha-
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ce polvo las estadisticas sanitarias locales” . Repeti des-
pués la pregunta a otros quince médicos de habla inglesa,
pero en relacién con la expresion infant mortality rate; la res-
puesta fue absolutamente distinta que en el caso de sus co-
legas hispanohablantes: todos ellos afirmaron que un acci-
dente asi no afectaba a dicha tasa de mortalidad, puesto
que los chavales de 4 afos no son infants (lactantes), sino
children (ninos). La definicion correcta, segun los diccio-
narios especializados de epidemiologia, corresponde al nu-
mero de nifos que mueren antes de cumplir los 12 meses
por cada mil nacidos vivos. Como puede verse, el uso de un
término preciso en inglés, como es infant, sirve a los cien-
tificos de habla inglesa para entender y manejar sin proble-
mas este concepto epidemioldgico, mientras que la traduc-
cion chapucera de infant por ‘infantil’ (que en espanol es el
adjetivo habitual para expresar relacion con los nifios, y no
con los lactantes), por muy consagrada que esté por el uso,
solo sirve en la practica para confundir a los cientificos de
habla hispana y dificultarles el manejo con soltura del len-
guaje especializado.

Es muy recomendable, desde luego, evitar en el lengua-
je cientifico el uso de términos que admitan mas de una in-
terpretacion si podemos sustituirlos por otros mas precisos.

Obsérvese, por ejemplo, en qué dos sentidos tan distin-
tos se utiliza el adjetivo ‘seguro’ en los dos ejemplos que ex-
pongo a continuacion:

[7] Segun los estudios clinicos realizados, la surbitona s6-
dica (Surbiton Complex®) es eficaz y segura en el tra-
tamiento de la esferocitosis hereditaria.

[8] Enopinidn de los especialistas, la pildora es el método
anticonceptivo méas seguro que se conoce.

En la primera de estas dos frases, parece evidente que
el concepto de ‘seguridad’ corresponde al inglés safety y ha-
ce referencia a la ausencia o escasez relativa de efectos se-
cundarios. Pero en la segunda frase (ejemplo 8), en cambio,
el sentido comun nos indica que no puede ser tal la inter-
pretacion, puesto que los anticonceptivos orales se cuen-
tan entre los métodos anticonceptivos con mas efectos se-
cundarios, y ese ‘seguro’ debe corresponder mas bien al
inglés sure, en el sentido de ‘infalible’. Ahora bien, deigual
modo que en inglés nadie usaria un mismo adjetivo para ex-
presar conceptos tan diferentes, y distinguen claramente
entre safey sure, ;no hubiera sido preferible en espafiol re-
currira ‘inocuo’ para el primer casoy a ‘eficaz’ o ‘fiable’ pa-
ra el sequndo?

Porque en las frases de los ejemplos 7 y 8 el contexto, mas
0 menos, nos permite deducir la acepcidn correcta en que
se estd usando un término impreciso; pero, ;cdmo habria-
mos de entender el ejemplo siguiente?
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[9] Enlos pacientes hipertensos es muy importante con-
trolar la tension arterial.

¢ Qué quiere expresar exactamente el autor? ; Que es muy
importante medir periédicamente la tension arterial (enten-
diendo el verbo ‘controlar’ como cuando decimos “todas
las semanas me controlo la tensién en la farmacia”)?; ;o
gue es muy importante normalizar las cifras tensionales (en-
tendiendo el verbo ‘controlar’ como cuando decimos " des-
de que tomo las pastillas azules tengo la tensién bien con-
trolada”)? Porque la cosa, como puede comprobarse, cambia
mucho.

Y me he limitado a presentar un caso relativamente sen-
cillo. La situacion puede agravarse mucho conforme se va
repitiendo el término ‘control’ (y sus derivados) con mily un
significados de lo mas diverso. Veamos a continuacién un
caso extremo, pero noirreal, pues si es cierto que raramen-
te encontraremos tal abundancia de controles condensa-
dos en cinco lineas como yo lo expongo, no es raro encon-
trarlos salpicados en un articulo de tan sélo dos o tres paginas:

[10] En un estudio controlado con placebo, se controlaron
mensualmente las constantes en el grupo tratadoy
el grupo control. En el tltimo control, realizado al ca-
bo de 12 meses, la tension arterial no se habia contro-
lado todavia en mas de la mitad de los controles. Com-
plicaciones observadas: alteraciones del control de la
temperatura y hemorragias dificiles de controlar.

Compruébese cuanto mas claro resulta este mismo tex-
to si el autor se molesta en seleccionar, para cada concep-
to, un término mas preciso:

[11] En un estudio comparativo con placebo, se midieron
mensualmente las constantes en el grupo tratado y
el grupo de referencia. En la ltima revision, realizada
al cabo de 12 meses, la tensién arterial no se habia nor-
malizado todavia en mas de la mitad de los testigos.
Complicaciones observadas: alteraciones de la termo-
rregulacion y hemorragias dificiles de detener.

Hemorragias dificiles de detener, si, o de restafiar, o de
cohibir, o de cortar... Porque de términos precisos no an-
da escaso el espafiol —ni ningun otro gran idioma de cul-
tura—; lo que hace falta es voluntad de expresar lo que uno
desea decir de forma precisa y clara.

3. Claridad

La precisién, acabamos de verlo, se halla intimamente li-
gada a la claridad, de tal modo que la mayor parte de los
errores de imprecision que hemos visto en el apartado an-
terior pueden considerarse asimismo como errores por fal-
ta de claridad. El mensaje de un texto cientifico debe lle-
gar con claridad y sin esfuerzo al lector conocedor del lenguaje
especializado.

Puede darse el caso, también, de que un texto resulte po-
co claro para el lector, aun habiéndose utilizado términos
precisos, si se emplean construcciones sintacticas insolitas
o inhabituales en nuestra lengua.

Dentro de los anglicismos sintacticos son bien conocidos
el abuso de la voz pasiva perifrastica—que en espafiol ape-
nas se usa fuera de las traducciones del inglés, pues nues-
tro idioma muestra una preferencia muy marcada por las
voces activa y pasiva refleja—y el abuso del gerundio sin va-
lor adverbial. Se trata de dos errores frecuentes del lengua-
je médico que aparecen comentados con detalle en cual-
quier texto de gramatica espafola o en cualquier libro de
estilo, por lo que no me detendré ahora a analizarlos (5).

Siinsistiré, en cambio, en la conveniencia de tomarse el
tiempo necesario para escribir de forma ordenada y clara,
asi como para releer después lo escrito con el fin de com-
probar que las palabras utilizadas siguen en cada frase el or-
den mas légico y claro. De lo contrario, el texto definitivo
puede convertirse en una verdadera carrera de obstaculos
donde, linea tras linea, el lector debe detenerse a pensar
cudl es la relaciéon que los distintos elementos de cada fra-
se guardan entre si. Veamos varios ejemplos relativamente
sencillos:

[12] Los médicos de atencién primaria siguen recetando en
nuestro medio asociaciones de farmacos contra las ja-
guecas prohibidas por el Ministerio de Sanidad.

[13] Laenferma presenta un dolor punzante en el flanco iz-
quierdo cuando duerme desde hace mas de tres afios.

[14] Hemos investigado el uso de los medicamentos de ven-
ta en farmacias que contienen litio.

¢ Farmacias que contienen litio? ; Una enferma que duer-
me desde hace mas de tres anos? ¢ Jaquecas prohibidas por
el Ministerio de Sanidad? Aunque es forzoso reconocer que
al menos esto Ultimo podria estar francamente bien, el
lector necesita en todos estos casos dar un par de vueltas
a cada frase hasta caer en la cuenta de que lo que el autor
realmente queria decir es “asociaciones de farmacos prohi-
bidas por el Ministerio de Sanidad”, “dolor punzante des-
de hace mas de tres afios”, y “medicamentos que contie-
nen litio”. Un texto literario puede en ocasiones buscar
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expresamente que el lector se detenga en un determinado
pasaje para analizarlo con detalle y paladear todas sus po-
sibles interpretaciones y evocaciones, pero no es eso lo que
se espera de un texto cientifico, que debe transmitir de for-
ma claray directa un mensaje concreto.

Y en los ejemplos 12 a 14 se trata de oraciones relativa-
mente sencillas, sin apenas complicaciones sintacticas. El
riesgo de generar locuciones confusas, embarulladas o in-
comprensibles es tanto mayor cuanto mas larga sea la fra-
se que uno pretende escribir. En los textos cientificos, pues,
es muy recomendable recurrir en lo posible a frases cortas
y sencillas, y echar mano con frecuencia del punto o el pun-
toy coma para no embutir mas de una o dos ideas por
oracién. Sélo quienes dominan a la perfeccién los recursos
gramaticales de la propia lengua son capaces de salir airo-
sos del reto que supone redactar de forma clara e inteligi-
ble una frase con mas de sesenta palabras, como las que
uno encuentra en las revistas especializadas con mucha mas
frecuencia de lo que considero deseable. En estos casos,
lo méas probable es que el autor embrolle de tal manera el
hilo informativo, mediante el socorrido recurso de ir engar-
zando una tras otra—mediante gerundios o frases de rela-
tivo— las distintas ideas que desea expresar, que el lector se
pierdaya enlasegunda linea de la frase y se vea incapaz de
entender qué dice realmente esa frase, por mas veces que
pruebe a leerla y releerla todo lo despacio que se quiera. Es
lo que ha sucedido, a modo de ejemplo, en la frase que co-
pio a continuacion y no precisa, creo, de mas comentarios.

[15] Investigando el grado de control o no de las cifras ten-
sionales en el grupo de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca hipertensos, hemos observado los mismos
o parecidos datos que en el grupo general, estando
con cifras de 140 mmHg o mas de tension arterial sis-
tolica o tension arterial diastolica de 90 mmHg o mas
el 27% del grupo total, el 38% de los atendidos por
médicos de atencion primaria o médicos de consul-
torio privado no especialistas y el 46% de los trata-
dos por cardiélogos o médicos especialistas en el dm-
bito hospitalario en ntcleos urbanos con cien mil
habitantes o mas de nuestra encuesta.

Otras caracteristicas del lenguaje médico

Esta claro que el lenguaje cientifico no se agota en la ve-
racidad, la precision y la claridad. Existen muchas otras ca-
racteristicas secundarias del lenguaje cientifico que no pue-
do, por motivos de espacio, detenerme a comentar aqui. Si
lo haré, en cualquier caso, con una de las mas conocidas: la
brevedad o concision.
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Digo que la concision es una de las caracteristicas mas
conocidas del lenguaje cientifico porque, al ser el inglés, con
mucho, el mas conciso de todos los idiomas modernos, son
muchos los cientificos convencidos de que el lenguaje cien-
tifico debe ser, ante todo, conciso. Y no es asi.

Baste para demostrarlo un conocido refran castellano:
“Lo bueno, si breve, dos veces bueno”. Mas breve que él es
este otro que me invento yo ahora: “Lo breve, dos veces
bueno”; pero nadie dirad que es mejor que el refran tradicio-
nal, y ello por una sencilla razén: es mas breve, si, pero es
falso. De igual manera, la concisiéon es encomiable en un
lenguaje cientifico, pero siempre que no atente contra nin-
guna de sus tres caracteristicas primordiales: veracidad, pre-
cision y claridad. Por eso, nuestro lenguaje especializado es-
t4 plagado de términos polisilabicos como ‘acrocefalosindactilia’,
‘gastroduodenoyeyunoplastia’, ‘electroencefalograficamen-
te’, ‘osteocondrodisplasia’, ‘hepatoesplenomegalico’ o ‘es-
ternocleidomastoideo’, que no son nada concisos, pero si
extraordinariamente precisos e informativos. ‘Esternomas-
toideo’ es, qué duda cabe, bastante mas corto que ‘ester-
nocleidomastoideo’, pero no tan apropiado para la comu-
nicacion cientifica porque nos informa sélo de la insercién
de este musculo en el esterndn y en la apdfisis mastoides,
pero no de su insercién en la clavicula (griego kleidds, clavi-
cula).

De forma parecida, quienes escriben ‘linfopoyesis’ en lu-
gar de 'linfocitopoyesis’ por considerarlo méas breve debe-
rian pararse a pensar que la linfopoyesis es la formacion
de tejido linfoide, y no debemos confundirla con la forma-
cién de linfocitos o linfocitopoyesis; igual que tampoco con-
viene confundir la trombopenia (escasez de trombos) con
la trombocitopenia (escasez de trombocitos o plaquetas). Y
es que llamar ‘polio’ a la poliomielitis puede ser admisible
en el lenguaje coloquial, igual que hacemos con ‘bici’, ‘co-
le’, "boli" o ‘dibus’, pero aporta muy poco a un texto cien-
tifico escrito, maxime si tenemos en cuenta que la polio es
en castellano ya una planta arborescente de la familia de las
labiadas, utilizada en farmacia.

Buen ejemplo de que la brevedad no debe primar sobre
la claridad del texto es la cuestion de las siglas y su abuso en
los textos médicos contemporaneos. Es dificil imaginar al-
go mas breve que una sigla, pero es bien sabido que, si las
siglas no se usan con cuidado, los textos resultantes pueden
llegar a ser cripticos, como sucede en el siguiente pasaje,
extraido de una publicacion real y que incluso un reuma-
télogo tardaria algunos minutos en poder descifrar comple-
tay satisfactoriamente.

[16] Son datos caracteristicos de la ACJ el aumento marca-
do de VSGylaPCR, mientras que el FR, ANAy HLA B27
son negativos. La artritis predomina en EEIl, pudiendo
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afectar rodillas, caderas, tobillos, MTF, IFP e IDF, con
disminucién del ROM articular. Debe establecerse el
diagnostico diferencial con EAJ, APJ, la artritis de la Ell
yla AR. En cuanto al Tto., los farmacos mas utilizados
son AAS, otros AINES y, si la clinica no cede en 6 me-
ses, FARAL.

Usadas sabiamente —definidas entre paréntesis la pri-
mera vez, no en nimero mayor de cuatro o cinco por arti-
culo, y sélo para sustituir palabras o expresiones verdadera-
mente largas y que se repitan por lo menos cuatro veces a
lo largo del articulo—, las siglas aportan un ahorro de tiem-
po considerable para el lector sin merma de la claridad del
mensaje. Pero el abuso de las siglas, o su uso de forma anar-
quica, acabamos de verlo, Unicamente permite ahorrar unos
segundos al autor —que es uno solo—, mientras que a ca-
da lector —y son millares— puede llegar a hacerle per-
der decenas de minutos, cuando no se queda finalmente
sin descifrar el significado real de una o mas siglas utili-
zadas.

Pero si es verdad que la concision no debe primar sobre
la precision o la claridad, también es cierto que, una vez ga-
rantizadas éstas, la concision es ciertamente un rasgo muy
deseable del lenguaje cientifico. Como deciamos mas arri-
ba: lo bueno, si breve, dos veces bueno. El lenguaje médi-
co, en efecto, suele huir de los pleonasmos o redundancias,
gue buscan decir con dos 0 mas palabras algo que hubiera
podido expresarse perfectamente con una sola. Veamos una
redundancia tan frecuente en los textos médicos, que ya po-
cos autores la perciben:

[17] Ante la posibilidad de utilizar este farmaco durante el
embarazo, el médico debe sopesar cuidadosamente
los beneficios previstos para la madre y los posibles ries-
gos para el feto.

Si los riesgos —al igual que los peligros— no son nun-
ca, por definicion, seguros, es evidente que el riesgo para el
feto tiene que ser por fuerza sélo “posible”, sin necesidad
de especificarlo. Otros pleonasmos frecuentes en los textos
médicos son “exantema cutaneo” (el exantema es, por de-
finicion, una erupcién cutdnea; de aparecer en una muco-
sa, por ejemplo, ya no se llamaria “exantema”, sino “enan-
tema”), “histologia microscépica” (o escribimos “histologia”
o escribimos “anatomia microscépica”, pero la expresion
“histologia microscopica” es redundante), “sensibilidad ba-
restésica” (o escribimos “barestesia” o escribimos “sensi-
bilidad barica”, pero la expresion “sensibilidad barestésica”
esredundante) y “células hepatociticas” (o escribimos “he-
patocitos” o escribimos “células hepaticas”, pero la expre-
sién “células hepatociticas” es redundante).

En los autores noveles suele apreciarse una tendencia
muy pronunciada no sélo al pleonasmo, sino también a la
vaguedad, al exceso de palabras innecesarias y frases he-
chas, alo superfluo, al artificio excesivo, al lenguaje rebus-
cado y sobrecargado, a la afectacion pedante, al amonto-
namiento de ideas intrascendentes: a la retérica verborreica,
en definitiva. Es facil caer en la trampa de imaginar que una
frase cargada de expresiones grandilocuentes y atiborrada
de ideas secundarias refuerza la idea principal que preten-
de transmitir, cuando en realidad la debilita por distraer la
atencion del lector y oscurecer el mensaje. El Ultimo ejem-
plo que completa este articulo ilustra bien el estilo rebusca-
doy grandilocuente que traiciona al principiante en las li-
des de la redaccion cientifica:

[18] Ademas de todo lo descrito con anterioridad en los pa-
rrafos precedentes, en lo concerniente a este tema cre-
emos que puede tener también algun interés comen-
tar el siguiente de los hallazgos constatados: de un total
de 67 personas embarazadas de sexo femenino que
fueron estudiadas por nuestro equipo de investigacion,
se observé en muchos casos, pero no en todos, que
mas del 50 por ciento de aquéllas presentaban un in-
cremento de la secreciéon producida en los tubos bron-
quiales con respecto a los valores previos determina-
dos.

Esta frase, que en su version original cuenta nada menos
gue con 84 palabras, viene a querer decir mas o menos al-
go gue muy bien podria haberse dicho con tan sélo 14, y de
forma mucho mas clara: “La secrecion bronquial aumenté
en mas de la mitad de las 67 embarazadas estudiadas”.

Con un poco de experiencia, voluntad, aplicaciény
sentido comun, nadie deberia tener grandes dificultades
para pasar de un estilo rebuscado, ambiguo, incomprensi-
ble, farragoso, abstruso o pesado de leer a un estilo direc-
to, sencillo, preciso, claroy conciso.

Para saber mas

Con lo apuntado en los tres apartados precedentes,
tiene el lector suficiente, me parece, para atisbar algunas de
las caracteristicas basicas de la redaccién cientifica en ge-
neral, y de la redaccién médica en particular, pero no crea
nadie que con esto esté todo dicho. El médico interesado
en laredacciony el lenguaje médicos no ha hecho en reali-
dad, con estas paginas, mas que comenzar.

Para dominar al dedillo todos los recursos léxicos, sintac-
ticos y de estilo que nos ofrece la estructura maravillosa de
la lengua —ya sea la nuestra o cualquier otra—, haria fal-
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ta toda una vida de dedicacion exclusiva, y ni tan siquiera
asi. De hecho, son muchos los grandes escritores de todos
los tiempos que, tras mas de medio siglo aferrados a la plu-
ma, admiten no dominar todavia las posibilidades estilisti-
cas de su propia lengua, y se confiesan aun aprendices del
oficio de escritor.

Como ayudainicial en esta tarea de aprendizaje que ha-
bra de prolongarse de por vida, ofrezco al lector curioso
un punado de libros y publicaciones que pueden ser de uti-
lidad para cualquier médico interesado en el uso de nues-
tro lenguaje especializado.

1. Algunos libros y publicaciones interesantes
en espanol (1990-2005)

e ArrizAR CasTILLO, Rodolfo: £l lenguaje de la medicina: usos
y abusos (2.2 edicion). Salamanca: Clavero, 2005.

e DAy, Robert A.: Como escribir y publicar trabajos cientifi-
cos (2.2 edicion; traducido del inglés por Miguel Saenzy
el servicio editorial de la OPS). Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud, 1996.

e Diaz RoJo, José Antonio, coord.: Lenguaje y medicina [nu-
mero monografico]. Médico Interamericano (Nueva York),
2001; 20 (1).

e QUTIERREZ RoDILLA, Bertha: La ciencia empieza en la pala-
bra. Anélisis e historia del lenguaje cientifico. Barcelona:
Peninsula, 1998.

e LocCUTURA, Jaime (coord.): De la idea a la palabra. Cdmo
preparar, elaborar y difundir una comunicacion biomé-
dica. Barcelona: Permanyer, 2003.

e LOpPEZ PINERO, JOSé M.#: TERRADA FERRANDIS, M.? Luz: Intro-
duccion a la terminologia médica (2.2 edicién). Barcelo-
na: Masson, 2005.

e MARTINEZ DE SOUsA, José: Manual de estilo de la lengua es-
panola (2.2 edicién). Gijon: Trea, 2001.

e MepiciNA CLNICA. Manual de estilo para publicaciones bio-
médicas. Barcelona: Doyma, 1993.

e NAVARRO, Fernando A.: Traduccion y lenguaje en medici-
na (2.2 ediciéon). Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Este-
ve, 1997.

o ORDONEZ GALLEGO, Amalio: Lenguaje médico. Estudio sin-
cronico de una jerga. Madrid: Universidad Autébnoma de
Madrid, 1992.

o ORDONEZ GALLEGO, Amalio: Lenguaje médico. Modismos,
topicos y curiosidades. Madrid: Noesis, 1994.

o PUERTA LOPEZ-COZAR, JOsé Luis; MAURI MAS, Assumpta: Ma-
nual para la redaccion, traduccidn y publicacion de tex-
tos médicos. Barcelona: Masson, 1995.
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2. Panace@: Boletin de Medicina y Traduccion

La lista de debate MedTrad (<www.rediris.es/ list/info/med-
trad.es.html>), integrada por casi tres centenares de traduc-
tores médicos, redactores cientificos, terminélogos, acadé-
micos, correctores, investigadores cientificos, profesores
universitarios y otros profesionales europeos y americanos
interesados por las cuestiones relativas al lenguaje médico
en espanol, dispone de un escaparate en la interred (<www.med-
trad.org>) con diversos contenidos de acceso libre. Desta-
ca entre ellos Panace@: Boletin de Medicina y Traduccion,
primera revista del mundo dedicada de forma monografi-
ca al estudio del lenguaje de la medicina en todos sus as-
pectos.

Con veinte numeros publicados desde septiembre del
2000, mas de 1.600 paginas de letra prietay menuda,
160 firmas prestigiosas de mas de veinte paises, y centena-
res de articulos interesantes en varios idiomas, Panace@
ofrece a cuantos se interesan por el lenguaje especializado
de la medicina una coleccién impresionante de glosarios y
articulos originales sobre los aspectos mas diversos del
lenguaje cientifico: terminologia, nomenclaturas normali-
zadas, etimologia, lexicografia especializada, neologia, cues-
tiones sintacticas y de estilo, politica lingUistica, documen-
taciéon, nuevas tecnologias, etcétera.

Los lectores interesados pueden consultar de forma libre
y gratuita los veinte numeros de Panace@ publicados has-
ta la fecha en: <www.medtrad.org/panacea.html>.

3. Diccionario critico de dudas inglés-espanol
de medicina

Cada afno se acuian en inglés neologismos médicos por
millares, que hemos de importar rapidamente en espanol
con lamaxima precision, claridad, rigor y correccién si que-
remos gque nuestro idioma siga siendo til como lengua de
culturay nos permita expresar el mundo que nos rodea,
asi como las hipotesis cientificas que pretenden explicarlo.
Y es ésta tarea ardua donde las haya, como bien sabemos
los traductores médicos y los redactores cientificos profe-
sionales. No suelen ser conscientes de ello, empero, muchos
médicos en ejercicio, convencidos de que para poder tradu-
cir decentemente al espafol cualquier texto inglés de me-
dicina basta con haber estudiado inglés un par de afos y te-
ner a mano un diccionario de bolsillo.

Consciente de que los diccionarios médicos al uso se le
guedan cortos al médico de hoy, en el afo 2000 publiqué
un Diccionario critico de dudas inglés-espafiol de medici-
na en el que comentaba con detalle miles de palabras y
expresiones inglesas de traduccion dificil o engafosa, co-
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mo anion gap, bypass, evidence-based medicine, managed
care, natural killer cell, oxidative stress, programmed cell
death, screening, stent o Western blot. Cinco afios después,
acabo de publicar —esta recién llegada a las librerias— la
segunda edicion de esta obra, revisada, corregida y consi-
derablemente ampliada:

e NAVARRO, Fernando A.: Diccionario critico de dudas in-
glés-espariol de medicina (2.2 edicion). Madrid: McGraw-
Hill-Interamericana, 2005.

Dado que, segun dicen, para muestra vale un boton,
de entre las mas de 40.000 entradas que incluye mi diccio-
nario en su segunda edicién, selecciono para los lectores del
Boletin del ECEMC tres docenas de términos que pueden
resultar interesantes para pediatras, ginecdlogos, perinaté-
logos, genéticos clinicos y otros médicos interesados por
la dismorfologia, la teratologia o las anomalias congénitas.
Van a continuacion para quien puedan interesar (6):

abortion. [Gine.]
1 Esta palabra inglesa se utiliza generalmente con el sen-
tido de ‘aborto provocado’ (“interrupcion voluntaria del
embarazo”); para el aborto espontaneo o natural, enin-
glés se prefiere el término miscarriage. Asi, la locucién to
have an abortion no significa ‘tener un aborto’ (to have
a miscarriage) sino ‘abortar’ en el sentido de ‘hacerse
abortar’. Tampoco debemos extrafiarnos, pues, si un mé-
dico pregunta Have you ever had a miscarriage? y acto
seguido Have you ever had an abortion?
En el lenguaje coloquial, el aborto provocado (abortion)
corresponde en inglés a to do away with a baby, mien-
tras que el aborto espontaneo (miscarriage) correspon-
de a to lose a baby.
2 Forma parte de varias expresiones de traduccion difi-
cil o engafiosa: artificial abortion (aborto provocado),
complete abortion (aborto consumado), criminal abor-
tion (aborto ilegal, delito de aborto), elective abortion o
induced abortion (aborto provocado), infected abortion
(aborto séptico), missed abortion (aborto retenido), thre-
atened abortion (amenaza de aborto), unlawful abortion
(aborto ilegal).

abortus. [Gine.]
No es ‘aborto’ (abortion), sino ‘feto inviable’ o ‘engendro’.

alkaptonuria. [Ped.]
Cuando, a principios del siglo xx, Archibald Garrod iden-
tificé esta enfermedad, primera metabolopatia congéni-
ta conocida, lallamo con toda logica alkaptonuria,
pues se caracterizaba por la acumulacion en la orina de

una sustancia que entonces llamaban alkaptone o alkap-
ton body, pero que hoy conocemos como ‘acido homo-
gentisico’. Si el lenguaje de la medicina fuera légico, es-
ta enfermedad deberia llamarse hoy "homogentisuria’,
pero en la practica se ha quedado con su antiguo nom-
bre: ‘alcaptonuria’. Y nos es muy Util este nombre arcai-
o, pues asi podemos distinguir perfectamente entre
alkaptonuria (‘alcaptonuria’: metabolopatia congénita
por deficiencia de la enzima homogentisato-1,2-dioxi-
genasa) y homogentisuria ("homogentisuria’: eliminacion
de 4cido homogentisico en la orina, signo destacado de
la alcaptonuria).

amnion. [Gine.]

En espafol no decimos “amnion” ni “amnién”, sino ‘am-
nios’. El adjetivo correspondiente no es “amniénico” ni
“amnidsico”, sino ‘amnidtico’ (en inglés, amnionic o am-
niotic).

La expresion dropsy of amnion significa ‘polihidramnios’
(mejor que la forma habitual «hidramnios»; — HYDRAM-
NION).

antenatal. [Gine.]

1 [a.] El adjetivo inglés antenatal se utiliza para designar
lo que sucede durante el embarazo, antes del parto, so-
bre todo en relacion con el feto (compéarese con — AN-
TEPARTAL). En espafiol no decimos “antenatal”, sino ‘pre-
natal’; antenatal care (higiene del embarazo, asistencia
prenatal), antenatal diagnosis (diagnostico prenatal), an-
tenatal examination (reconocimiento prenatal), ante-
natal screening (reconocimiento prenatal o deteccion pre-
natal sistematica, segun el contexto), antenatal sex
determination (determinacion prenatal del sexo).

2 [s.] Es frecuente el uso de antenatal (forma abreviada
de antenatal examination) como sustantivo en el senti-
do de ‘reconocimiento prenatal’.

APGAR. [Ped ]
Muchos médicos de habla inglesa escriben de forma in-
correcta APGAR, como si Apgar fuera una sigla, cuando
en realidad es el apellido de la anestesista neoyorquina
Virginia Apgar (1909-1974), quien en 1953 propuso un
método rapido y sencillo para determinar el estado ge-
neral de un recién nacido inmediatamente después del
parto, que hoy usan los pediatras de todo el mundo. La
difusion alcanzada por su método fue tal, que entre los
pediatras estadounidenses se difundié ampliamente un
epigrama nemotécnico APGAR para facilitar la memori-
zacion de los cinco elementos basicos de que consta la
prueba de Apgar: color de la piel (A de appearance),
frecuencia cardiaca (P de pulse), reflejos (G de grimace),
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tono muscular (A de activity) y respiracion (R de respira-
tion).

Téngase ello en cuenta a la hora de traducir expresiones
inglesas como APGAR score 0 APGAR test (indice de Ap-
gar o prueba de Apgar, segun el contexto).

category X drug. [US; Farm.]

Las traducciones literales ‘droga de categoria X' y ‘medi-
camento de categoria X' suelen ser poco informativas en
los paises de habla hispana, donde por lo general es pre-
ferible utilizar expresiones mas claras, como ‘farmaco
contraindicado en el embarazo’ o ‘medicamento con efec-
tos teratégenos confirmados'.

En los Estados Unidos, la FDA o Direccién Federal de Far-
macos y Alimentos clasifica a los farmacos en cinco cate-
gorias segun su actividad teratdgenay el riesgo que su-
ponen durante el embarazo:

"Category A" corresponde a farmacos para los que se
dispone de estudios clinicos comparativos bien disefa-
dos sin que se haya logrado demostrar ningun riesgo
teratdégeno en las embarazadas (p. ej.: vitamina C y hie-
rro en las dosis recomendadas).

"Category B"” corresponde a farmacos para los que no
se ha demostrado riesgo teratégeno en los animales, pe-
ro todavia no se han investigado a fondo en embaraza-
das, o farmacos para los que se han observado en los ani-
males efectos teratdgenos no confirmados en estudios
comparativos con embarazadas (p. ej.: paracetamol, eri-
tromicina).

"Category C” corresponde a farmacos para los que se
ha demostrado riesgo teratégeno en los animales y to-
davia no se han investigado a fondo en embarazadas, o
farmacos para los gque no existen todavia estudios com-
parativos ni en los animales ni en embarazadas (p. e].: ce-
toconazol, podofilina).

"Category D" corresponde a farmacos con riesgo tera-
tdgeno en el ser humano, pero cuyos beneficios terapéu-
ticos demostrados pueden justificar su uso en el emba-
razo por superar claramente al riesgo para el embrién o
el feto (p. ej.: metotrexato para el tratamiento de una ne-
oplasia maligna potencialmente mortal para la que no
existe otro tratamiento eficaz mas inocuo).

"Category X”, por ultimo, corresponde a farmacos con
riesgo teratégeno demostrado en el ser humano que su-
pera claramente a sus posibles beneficios terapéuticos (p.
ej.: talidomida, isotretinoina).

cerebral palsy. [Neur.]

Obsérvese que en inglés suelen distinguir claramente en-
tre cerebral paralysis ('paralisis cerebral’; es decir, cual-
quier paralisis de origen cerebral) y cerebral palsy ('pa-
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ralisis cerebral infantil’: trastorno motor secundario a
un dano cerebral intrauterino o durante el parto). Por mo-
tivos de claridad y precision, recomiendo evitar en espa-
fiol el uso de la expresion genérica ‘paralisis cerebral” en
el sentido especifico de ‘paralisis cerebral infantil’, que se
ve con frecuencia por influencia del inglés.

chromosomal. [Gen.]

Segun lo comentado en — -somAL, el adjetivo castella-
no derivado de ‘cromosoma’ no es “cromosomal”, sino
‘cromosdmico’; chromosomal aberration (aberracion cro-
mosémica), chromosomal damage (lesidon cromosémica
o lesiones cromosdémicas, segun el contexto), chromoso-
mal puffs (abultamientos [o engrosamientos] cromosoé-
micos).

code for, to. [Gen.]

En el lenguaje de la genética se ha usado muchisimo el
verbo to code (o to encode) en relacién con el gen que
contiene la informacion necesaria para sintetizar una
proteina determinada. En espanol hubiéramos podido
encontrar una traduccién mas apropiada, desde luego,
pero podemos considerar ya sancionado el uso de ‘co-
dificar’ en este sentido. Obsérvese, en cualquier caso,
que el verbo inglés to code rige la preposicion for, mien-
tras que ‘codificar’ es en espanol un verbo transitivo que
no rige preposicion ninguna; la forma correcta en es-
pafol, pues, no es «codificar para» ni «codificar a», si-
no ‘codificar’ a secas: So-and-so gene codes for So-and-
so protein (el gen fulano de tal codifica la proteina mengana
de cual).

conceptus. [Gine.]

No es ‘concepto’ (concept), sino lo que los médicos de
habla hispana suelen llamar ‘producto de la concepcién’
(0, mas raramente, ‘fruto de la concepcion’). Designa el
conjunto de todas las estructuras derivadas del cigoto
desde el momento de la fecundacién del évulo hasta el
nacimiento del nuevo ser. Con frecuencia, el contexto
permite su traduccion por un término mas preciso, como
‘cigoto’ (6vulo fecundado), ‘'embrion’ o ‘feto’, segun lo
comentado en — fetus, pero sin olvidar que en el con-
cepto de conceptus estan incluidas asimismo las mem-
branas extraembrionarias.

congenital absence. [Ped ]

En los textos médicos escritos en espanol, para indicar
la ausencia congénita de un dérgano es muchisimo mas
frecuente 'agenesia’ que el circunloquio ‘ausencia con-
génita’; congenital absence of one kidney (agenesia re-
nal unilateral).
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disability.

1 En 1992, la RAE admitio el anglicismo ‘discapacidad’,
gue en muchos casos puede traducirse por ‘incapaci-
dad’ o ‘invalidez’; civil disability (incapacidad juridica, in-
capacidad legal), disability benefit (prestaciéon de invali-
dez), disability insurance (seguro de invalidez), learning
disability (dificultad de aprendizaje), legal disability (in-
capacidad juridica), occupational disability (incapacidad
laboral), partial disability (incapacidad parcial, incapaci-
dad relativa), physical disability (invalidez o incapacidad
fisica).

Parecidas consideraciones cabe hacer en relacion con to-
dos sus derivados, como disabled (invélido o incapacita-
do), disablement (inhabilitacién, minusvalia, incapacidad
o invalidez, segun el contexto) o disabling (incapacitan-
te). Osteoarthritis is a disabling rather than a killing dise-
ase (la artrosis es una enfermedad mas incapacitante que
mortal); This seat is reserved for disabled persons (este
asiento esta reservado para minusvalidos); disabled ex-
service men (mutilados de guerra), disabling consequen-
ces (consecuencias incapacitantes), disabling disease (en-
fermedad incapacitante), permanently disabled (incapacidad
permanente).

2 En 1980, la OMS publicod su International Classification
of Impairments, Disabilities and Handlicaps (ICIDH), cuya
traduccién oficial al espanol aparecié en 1983 con el ti-
tulo “Clasificacion Internacional de Deficiencias, Disca-
pacidadesy Minusvalias” (CIDDM). En esta clasificacion,
se establece una distincion clara entre impairment (en es-
panol ‘deficiencia’: “toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémi-
ca"), disability (en espanol, ‘discapacidad’: “toda restric-
Cion o ausencia—debida a una deficiencia— de la capa-
cidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano”)
y handicap (en espafol, ‘minusvalia’ o ‘desventaja’: “si-
tuacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad,
gue limita o impide el desempefio de un rol que es nor-
mal en su caso —en funcion de su edad, sexo y factores
sociales y culturales—"). Segun esto, no toda deficien-
cia supone discapacidad, ni toda persona con deficien-
cia o discapacidad se encuentra en una situacion de des-
ventaja que se pueda definir como minusvalia.

Esta clasificacion internacional, sustituida en mayo del
2001 por la International Classification of Functioning,
Disability and Health o ICF (en espafiol, ‘Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud’, CIF), ha tenido gran aceptacion en el am-
bito especializado de las minusvalias.

En el lenguaje coloquial, en contextos menos especiali-
zados y en la mayoria de las especialidades médicas, no
obstante, sigue siendo frecuente el uso confuso de im-
pairment, disability y handicap, como puede comprobar-
se en — impairment', — disability' y — handicap'.

family tree. [Gen ]

En espanol no decimos “arbol familiar”, sino “arbol ge-
nealdgico’; family study (estudio genealdgico).

fertilization (o fertilisation). [Gine.]

En espanol llamamos ‘fértil" a la tierra que produce mu-
cho; ‘fecundar’, en cambio, es unirse el elemento repro-
ductor masculino al femenino para dar origen a un
nuevo ser. Asi, en ginecologia y embriologia no decimos
“fertilizacion”, sino ‘fecundacion’. The female eqq is fer-
tilized by the male sperm (el espermatozoide masculino
fecunda el dvulo femenino); artificial fertilization (fecun-
dacion artificial), to fertilize (fecundar), fertilized egg o
fertilized ovum (cigoto, évulo fecundado), fertilizing drugs
(fecundativos), in vitro fertilization o IVF (fecundacion in
vitro).

*Nota: Para quienes otorguen primacia al criterio de fre-
cuencia de uso, puede ser interesante saber que, debido
ala presion del inglés, el empleo de «fertilizacion» en el
sentido de ‘fecundacion’ esta en espafiol tan difundido
en la practica que son pocos los revisores que se atre-
ven a corregirlo en un texto para publicacion.

fertilization age. [Gine]

Para referirse a la edad del embrién o del feto, los gine-
cologos espanoles no hablan de “edad desde la fecun-
dacion”, sino de ‘edad gestacional’. En realidad, no
son sinénimos estrictos, puesto que la edad gestacio-
nal suele medirse, de forma incorrecta, no desde el mo-
mento de la fecundacién, sino desde el inicio de la ulti-
ma menstruacion.

No debe confundirse con fertility age, que es la ‘edad fe-
cunda’ o ‘edad de procrear’ de una mujer (desde la me-
narquia hasta la menopausia).

fetus (o foetus). [Gine.]

Eninglés se utiliza a menudo la palabra fetus, de forma
incorrecta, con el sentido de ‘embrién’. Si hace referen-
cia al fruto de la gestacion durante los dos primeros
meses de embarazo, en espafol es preferible traducirlo
por ‘embrién’. Su traduccién por ‘feto’ sélo es correcta
a partir del tercer mes del embarazo (o, para algunos au-
tores, a partir de la sexta semana del embarazo). Es tam-
bién importante recordar que, en el instante en que co-

BOLETIN DEL ECEMC: Revista de Dismorfologia y Epidemiologia. Serie V. n° 4, 2005. ISSN: 0210-3893



mienza su vida extrauterina, deja de ser ‘feto’ y se con-
vierte en ‘recién nacido’.

FLK. [Ped.]

Sigla jergal de funny-looking kid, muy frecuente en el len-
guaje hablado, pero no en el escrito (por considerarse
peyorativa). Puede aplicarse a cualquier dismorfia facial
(o craneofacial) —desde el labio leporino hasta el sindro-
me de Apert, pasando por la craneosinostosis, el sindro-
me de Crouzon o la neurofibromatosis—, pero en los tex-
tos médicos actuales suele verse sobre todo con el sentido
de ‘dismorfia facial (o craneofacial) inespecifica’; es de-
cir, cualquier anomalia o deformidad facial (con frecuen-
cia asociada a retraso mental o del desarrollo) que no se
considera caracteristica de ninguna enfermedad o sin-
drome concretos.

genethics. [Gen ]

1 Juego de palabras por fusién de genetics (genética) con
ethics (ética), para evitar la cacofonia de genetic ethics a
la hora de designar la rama de la bioética que se ocupa
de las cuestiones éticas planteadas por la genotecnolo-
gia (o ingenieria genética) y los modernos avances de la
genomica, el genodiagndstico y la genoterapia.

En espafol, la cacofonia aliterativa “ética genética”
podria evitarse con el juego de palabras ‘gen-ética’ (don-
de el guion serviria para impedir confusiones con la ge-
nética), pero resulta mas forzado que en inglés. Prefie-
ro echar mano del prefijo ‘geno-', de amplio uso en
medicina, y formar el neologismo ‘genoética’. No debe
confundirse, pues, la genética (en inglés, genetics) con
la genoética (en inglés, genethics).

2 La diferencia existente entre genethics, bioethics,
biomedical ethics, medical ethics y ethics se explicaen —
BIOETHICS?.

genetic mutation. [Gen ]

Desde un punto de vista puramente tedrico, son claras
las diferencias existentes entre genetic o genetical (‘ge-
nético’, relativo a la genética), gene o genic (‘génico’, re-
lativo a los genes) y genome o genomic ('genémico’,
relativo al genoma). En la practica, sin embargo, muchos
cientificos utilizan, tanto en inglés como en espafiol,
los adjetivos ‘génico’, ‘genético’ y ‘gendmico’, asicomo
el prefijo ‘geno-, como si fueran sinénimos.

El riesgo de confusion que se genera asi es evidente. Ob-
sérvese, a modo de ejemplo, que existen diversos tipos
de genetic mutations (‘'mutaciones genéticas’), como las
gene mutations (‘mutaciones génicas’, por cambio en la
secuencia de bases de un gen o transformacién de un
alelo en otro), las chromosome mutations ('mutaciones
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cromosémicas’, por modificacion estructural de un cro-
mosoma) y las genome mutations (‘'mutaciones gendmi-
cas’, por modificacion del numero de cromosomas en
el genoma de un organismo).

geneticist. [Gen ]

Segun la RAE, el especialista en genética no se llama “ge-
neticista”, sino “genetista” (vocablo admitido en 1984);
en mi opinién, no obstante, la forma correcta deberfa ser
‘genético’ (admitido ya también por la RAE desde el 2001,
si bien sigue recomendando la forma “genetista”). Tra-
dicionalmente, los nombres de oficio derivados de
ciencias cuyo nombre termina en ‘-ica’ se forman en es-
pafol con la terminacion "-ico’, independientemente de
la terminacion que adopten en inglés: de ‘fisica’, ‘fisico’
(eninglés, physicist); de ‘quimica’, ‘quimico’ (en inglés,
chemist); de ‘botanica’, ‘botanico’ (en inglés, botanist),
de ‘informética’, ‘informatico’ (en inglés, informatician);
de ‘mecanica’, ‘'mecanico’ (en inglés, mechanic). El he-
cho de que estos sustantivos sean idénticos a los co-
rrespondientes adjetivos no deberia preocupar a los mé-
dicos, habituados a distinguir sin problemas entre ‘un
médico’ y ‘un acto médico’, por ejemplo, o entre ‘una
médica’ y ‘una intervencion médica’. Véase también —
-IST Y — GENOMIST.

heritable. [Gen.]

1 Obsérvese que en inglés distinguen claramente entre
hereditary (transmitido genéticamente) y heritable
(que puede heredarse genéticamente), mientras que
en espafol disponemos de un mismo adjetivo, ‘heredi-
tario’, para expresar ambos conceptos; heritable trait
(rasgo hereditario).

2 No deben confundirse, aunque los médicos lo hagan
con frecuencia, los términos ‘hereditario’ (que pasa o
puede pasar de padres a hijos a través del material gené-
tico; eninglés, hereditary o heritable, segun el contexto)
y ‘congénito’ (presente en el momento del nacimiento;
eninglés, congenital o connatal). Hay muchas enferme-
dades hereditarias cuyos signos no son congénitos (pues-
to que no se manifiestan hasta la edad adulta), y también
muchas enfermedades congénitas que no son heredita-
rias (p. j.: en el caso de infecciones intrauterinas o en
el momento del parto). Comento un buen ejemplo de es-
ta confusion en hereditary syphilis (sifilis congénita).

Huet. [H.7]

Los médicos de lengua inglesa suelen escribir de forma
incorrecta, sin diéresis, el apellido del pediatra holan-
dés Gauthier Jean Huét (1879-1970); Pelger-Huet ano-
maly (anomalia de Pelger-Huét).
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hydrocephalus.

No es ‘hidrocéfalo’ (hydrocephalous, persona que pade-
ce hidrocefalia), sino 'hidrocefalia’; communicating hydro-
cephalus (hidrocefalia comunicante), congenital hydro-
cephalus (hidrocefalia congénita), noncommunicating
hydrocephalus (hidrocefalia obstructiva), normal-pres-
sure hydrocephalus (hidrocefalia normotensiva [o nor-
motensal), obstructive hydrocephalus (hidrocefalia obs-
tructiva), primary hydrocephalus (hidrocefalia congénita
o hidrocefalia crénica, segun el contexto).

locus.

1 [Gen.] Aunque hubiera podido traducirse sin proble-
mas por ‘lugar’, ‘sitio’, ‘situacion’ o ‘posicion’, conside-
ro que este latinismo es aceptable en espafol por dos ra-
zones: a) es un neologismo necesario, y b) no permite su
castellanizacién directa a ‘loco’, por motivos obvios.
Recomiendo evitar en nuestro idioma, no obstante, el
plural «loci» habitual en inglés; 'locus’ es para nosotros
una palabra invariable (exactamente igual que ‘virus’, ‘lu-
pus’ o ‘roncus’, otros latinismos cientificos admitidos en
espafiol con esta terminacion); histocompatibility loci (lo-
cus de histocompatibilidad).

2 [Anat.] En los textos de anatomiay de neurologia escri-
tos en inglés, puede verse todavia el latinismo locus en
las expresiones — locus caeruleus (locus ceruleo) y lo-
cus niger (sustancia negra). La expresion locus ruber (nu-
cleo rojo) es ya arcaica en inglés.

malformation.

El uso de ‘'mal-" como prefijo es habitual en esparfol an-
tepuesto a verbos, adjetivos de ambos géneros y sustan-
tivos masculinos (p. ej.: ‘'malhumorar’, ‘malhumorado’,
‘malhumorada’y ‘malhumor’; ‘malparir’, ‘malparido’,
‘malparida’y ‘malparto’; ‘maltratar’, ‘maltratado’, ‘mal-
tratada’ y ‘'maltrato’), pero no antepuesto a sustantivos
femeninos (p. ej.: ‘maleducar’, ‘maleducado’ y ‘maledu-
cada’, pero no “maleducacién”, sino ‘mala educacion’;
‘malhablar’, ‘malhablado’ y ‘malhablada’, pero no “mal-
habla”; ‘'malherir’, ‘malherido’y ‘malherida’ [a.], pero no
“malherida” [s.]; ‘malintencionado’ y ‘malintencionada’,
pero no “malintencion”, sino ‘mala intencién’). Tradicio-
nalmente, los Unicos casos de prefijo ‘mal-' ante sus-
tantivos femeninos eran en espafiol los formados a par-
tir de un adjetivo o de un verbo previo con el prefijo ‘mal-',
y no directamente a partir de un sustantivo femenino;
por ejemplo, ‘malversacion’ (formado a partir de ‘mal-
versar’, y no a partir de ‘versacion’), ‘malcriadez’ (forma-
do a partir de ‘malcriado’, y no a partir de ‘criadez’; com-
parese con ‘malacrianza’), ‘malsonancia’ (formado a partir
de ‘malsonante’, y no a partir de ‘sonancia’).

En el caso de los sustantivos femeninos, el espafiol solia
recurrir: a) al adjetivo ‘mala’ (p. ej.: ‘mala reputacion’
en lugar de “malreputacion”, ‘mala circulacion’ en lugar
de “malcirculacién”; en ocasiones, prefijado, como en
‘malasombra’ o ‘malapata’); b) al prefijo ‘dis-’ (p. ej.: ‘dis-
funcién’ en lugar de “malfuncion”, ‘dispepsia’ en lugar
de “malpepsia” o “maldigestion”), o ¢) a una locucion
prepositiva (p. e].: "trastorno de la nutricién’ en lugar de
“malnutricion”, ‘anomalia de la difraccion’ en lugar de
“maldifraccion”).

Hoy parece estarse olvidando esta particularidad del es-
panol. Primero fue “malformacién”, y después una au-
téntica riada de barbarismos médicos incorrectamente
formados con anteposicion del prefijo ‘mal-" a sustanti-
vos femeninos, por influencia clarisima del inglés, don-
de este tipo de construccion es sumamente frecuente:
malabsorption, maladaptation, maladjustement, malad-
ministration, malalignment, maldigestion, malemission,
malfunction, malnutrition, malocclusion, malposition,
malpractice, malpresentation, malrotation, malunion.
*Nota: Para quienes otorguen primacia al criterio de fre-
cuencia de uso, puede ser interesante saber que, debido
ala presion del inglés, el uso del prefijo ‘mal-" ante-
puesto a sustantivos femeninos esta en espafol tan di-
fundido en los textos especializados que son pocos los
revisores que se atreven a corregir términos como “ma-

"nou " ou "nou

labsorcion”, “maldigestion”, “malformacién”, “malfun-
cion”, "malnutricion”, “malposicion” o “malpraxis” en
un texto para publicacion. La RAE, incluso, ha admitido

ya dos de ellos: “malformacién” y “malnutricion”.

morning-after pill (también day-after pill, next-day pill,

emergency contraceptive pill o emergency pill). [Gine.;
Farm.]

Desde los trabajos del ginecélogo canadiense Albert A.
Yuzpe, en 1977, se sabe que dos dosis fuertes de cual-
quier anticonceptivo combinado tradicional, separadas
por 12 horas, permiten evitar los embarazos indeseados
tras una relacién sexual sin proteccion anticonceptiva.
Habia nacido asi the morning-after pill, que plantea va-
rios problemas al traductor:

1 Dejando a un lado el hecho de que pill no se usa aqui
en el sentido galénico tradicional de ‘pildora’ (— piLL?), en
inglés es muchisimo mas frecuente the morning-after pill
que the next-day pill, mientras que en espafiol sucede
justamente al revés: es muchisimo mas frecuente “la pil-
dora del dia después” o ‘la pildora del dia siguiente’
(ésta Ultima mas correcta; — day after), que “la pildora
de la manana siguiente” (que apenas se ve en espafol,
fuera de alguna que otra traduccién descuidada del in-

glés).
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2 En realidad, tanto morning-after como next-day son
descripciones coloquiales impropias, puesto que estos
tratamientos son eficaces —y de hecho estan oficialmen-
te autorizados— durante un plazo de 72 horas tras el coi-
to. No es nada raro el caso de un embarazo indeseado en
una mujer que no se preocup6 de tomar el levonorges-
trel por pensar, con toda légica, que una morning-after
pillya no serviria de nada 48 horas después del coito (jo
incluso a la tarde siguiente, menos de 24 horas después
del coito, por eso de morning!). Dado que lo que estos
tratamientos tienen en comun es que se administran siem-
pre tras el coito, recomiendo dar preferencia al calificati-
vo ‘poscoital’ en lugar de “del dia siguiente” o “del dia
después”. En espanol, de hecho, se ve cada vez mas la
forma "pildora poscoital’, incluso en textos de divulga-
cion.

3 Resulta dificil admitir el caracter anticonceptivo de es-
ta emergency contraception (también llamada postcoi-
tal contraception o emergency birth control), por mucho
que la OMS catalogue a las morning-after pills como me-
dicamentos anticonceptivos.

Desde el punto de vista médico, estos medicamentos hor-
monales ejercen su accion a través de tres mecanismos:
a) inhiben o retrasan la ovulacién; b) frenan el transpor-
te intratubarico del évulo y de los espermatozoides,
con lo que dificultan la fecundacion, y ¢) impiden la ani-
dacién del cigoto si el 6vulo ya estuviese fecundado. En
el caso de la mifeprostona, que se ha usado también
como morning-after pill, existe, ademas, un cuarto me-
canismo claramente abortivo, por expulsién precoz del
embrién ya implantado.

Aun cuando los dos primeros mecanismos de accion son
claramente anticonceptivos, no cabe duda de que el ob-
jetivo primordial de la hormonoterapia poscoital es im-
pedir la implantacion uterina del cigoto a través del ter-
cer mecanismo de accién (semejante a la accion de un
DIU). No parece correcto hablar, pues, de ‘anticoncep-
cién’ puesto que la fecundacion ya se ha producido,
pero tampoco de ‘aborto’, puesto que el cigoto atin no
se ha implantado y, desde el punto de vista médico, no
existe aun embarazo.

Recomiendo acufar un nuevo término para referirnos a
este nuevo mecanismo de limitacion de la natalidad: por
ejemplo, ‘antimplantacion’ (que transmite claramente
la idea de impedir la implantacién del cigoto) o ‘inter-
cepcion’ (que transmite claramente la idea de inter-
ceptar o interrumpir el proceso natural de la reproduc-
cion, al tiempo que conserva la terminacion propia de
‘anticoncepcién’). Segun eso, podriamos llamar ‘antim-
plantivos’ o ‘interceptivos poscoitales’ a las morning-af-
ter pills.
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4 El término morning-after pill (y sus sindbnimos) se utili-
za a veces en sentido genérico para referirse a cualquier
método antimplantivo, pero también en sentido mas res-
tringido para referirse sélo a uno de los dos interceptivos
poscoitales mas utilizados en la actualidad:

a) Durante algunos afos, el interceptivo poscoital mas
usado en los Estados Unidos fue la marca comercial
Preven (que contiene un estrégeno, el etinilestradiol, y
un gestageno, el levonorgestrel). La hormonoterapia pos-
coital combinada (ya sea con norgestrel o levonorgestrel
como gestageno) se conoce también en inglés como Yuz-
pe regimen.

b) En la actualidad, cada vez se usa mas la monoterapia
con levonorgestrel en dosis fuertes. No es raro, pues, en-
contrarse con la expresion morning-after pill referida
no a cualquier interceptivo poscoital, sino en el sentido
mas restringido de ‘levonorgestrel’ (que en los Estados
Unidos se comercializa con la marca Plan B).

) Para terminar de complicar las cosas, hay incluso quie-
nes usan morning-after pill para referirse al abortivo —
RU-486 (mifeprostona).

myelocele.

Dado que la hernia medular se acompafa siempre de her-
nia de las meninges, es mas correcto ‘mielomeningoce-
le" que ‘'mielocele’.

nonsense mutation. [Gen.]

1 Este nombre recibe la mutacion génica en la que la sus-
titucién de un par de bases (0 mas) da lugar a un codén
finalizador UAA, UAG o UGA que termina de forma pre-
maturay, por lo tanto, interrumpe la sintesis de la prote-
ina. Puede llamarse en espafol ‘mutacion interruptora’
o 'mutacion finalizadora’, mejor que la traduccién ha-
bitual «mutacién sin sentido», que realmente es una tra-
duccién sin sentido para quienes hablamos espafiol.

2 No debe confundirse con missense mutation (que pro-
pongo traducir por ‘mutacién de aminodacido’, aunque
en espanol se ven mas otras traducciones mas largasy
menos informativas, como ‘'mutacion de sentido altera-
do’ o ‘mutacion de sentido equivocado’); es decir, la mu-
tacion génica en la que la sustitucion de un par de ba-
ses (0 mas) da lugar a un aminoacido distinto, lo cual
origina una proteina disfuncional.

Ped. [Bibl.]

En la bibliografia de un articulo o de un libro, las revis-
tas médicas suelen citarse en forma abreviada. La abre-
viatura oficial reconocida por el American Standards Ins-
titute y la National Library of Medicine de Washington
(editora del Index Medicus) para pediatrics y pediatric no
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es “Ped”, sino ‘Pediatr’. La abreviatura correcta de la
revista Pedliatric Research, por ejemplo, no es “Ped Res”,
sino ‘Pediatr Res’; o la de la revista Anales Espanoles de
Pediatria no es “An Esp Ped”, sino ‘An Esp Pediatr’.

pediatric (o paediatric). [Ped.]
Eninglés se utiliza con frecuencia este adjetivo de forma
impropia para expresar relacion no con la pediatria, si-
no con los nifios o la infancia; en estos casos, es preferi-
ble utilizar en nuestro idioma el adjetivo ‘infantil’; pedia-
tric AIDS o PAIDS (sida infantil), pediatric allergy (alergia
infantil [obsérvese que, en cambio, la traduccién ‘alergo-
logfa pediatrica’ si es correcta, junto a ‘alergologia infan-
til', para traducir el inglés pediatric allergology]), pedia-
tric nutrition (nutricion infantil), pediatric sexual abuse
(abuso sexual de un menor).

pediatric age. [Ped ]

En relacién con lo comentado en la entrada anterior, re-
comiendo evitar este circunloquio para referirse a la in-
fancia o a la nifez. Little is known about ventricular
premature beats in the pediatric age (se sabe poco sobre
las extrasistoles ventriculares infantiles).

Idénticas consideraciones cabe hacer con relacion a las
expresiones pediatric age patient o pediatric patient
(nifio o nino enfermo, segun el contexto). The study in-
cluded 13 pediatric patients and 25 adults with this con-
dition (en el estudio participaron 13 niflos y 25 adultos
con esta enfermedad); hypotensive pediatric patient (ni-
fio hipotenso).

pedigree (o pedigree chart). [Gen.]

Los anglicismos “pedigree” y “pedigri” sélo se utilizan
en espafol para los animales de raza; en genética, esta
palabrainglesa corresponde a lo que nosotros llamamos
‘arbol genealdgico’ o ‘estudio genealdgico’. A comple-
te three generational pedigree with as few as 12 indivi-
duals may permit successful linkage of a trait to a chro-
mosomal region (un arbol genealdgico completo de tres
generacionesy apenas 12 individuos puede ser suficien-
te para asociar con éxito un rasgo hereditario a una re-
gion cromosdémica).

pre-embryo.

1 Término acunado en 1979 por el embriélogo estadou-
nidense Clifford Grobstein con el objetivo declarado de
rebajar la categoria moral del producto de la concepcion
durante sus dos primeras semanas de existencia (equipa-
randolo a prehuman, pre-person, pre-human being o po-
tential human being) y vencer asf las reticencias éticas a
la experimentacion con embriones humanos.

El término pre-embryo (preembrion) no ha conseguido
imponerse en los principales tratados de embriologia, pe-
ro sigue siendo objeto de fuertes debates y ha dividido
ala comunidad cientifica en dos grupos bien diferen-
ciados desde el punto de vista terminolégico. Quienes
defienden el uso de pre-embryo opinan, en su mayor par-
te, que la vida humana no comienza en el momento de
la concepcién (o, ahora ya también, desde la clonacion).
Quienes, por el contrario, defienden el uso tradicional de
embryo o human embryo (y no tienen reparos, por ejem-
plo, en referirse al cigoto como single-cell embryo o ‘'em-
brion unicelular’) opinan, en su mayor parte, que la vi-
da humana comienza en el momento mismo de la
concepcioén (o, ahora ya también, desde la clonacién).

2 Ademas de polémico en grado sumo, el término pre-
embryo es también enormemente confuso por cuanto
se estad usando en los textos actuales con dos definicio-
nes bien distintas:

a) Para unos, el concepto de pre-embryo abarca todas las
fases del producto de la concepcion hasta que se produ-
ce suimplantacién uterina, mas o menos al cabo de 7 di-
as; es decir, las fases tradicionales de cigoto, morula, blés-
tulay blastocisto (o, en conjunto, pre-implantation embryo
0 'embrién preimplatatorio’).

b) Para otros, el concepto de pre-embryo se extenderia
hasta la formacion, al cabo de 14 dias, del disco germi-
nativo trilaminary la linea primitiva, que es el rudimen-
to del futuro sistema nervioso.

prematurity. [Ped.]

Por analogia con maturity (que no es «maturidad», sino
‘madurez’), algunos autores de habla hispana defienden
la traduccion de prematurity por ‘premadurez’. Debemos
tener en cuenta, no obstante, que el adjetivo mature co-
rresponde en espafnol a ‘'maduro’, mientras que el adje-
tivo premature no corresponde en espafiol a “premadu-
ro”, sino a ‘prematuro’, con la t original del latin praematurus.
Parece logico, pues, que a la condiciéon de prematuro la
llamemos en espainol ‘prematuridad’ y no “premadurez”.

RU-486. [Gine.; Farm.]

Este farmaco, uno de los mas conflictivos de la historia de
la medicina, lo descubrié en 1980 el francés Etienne-Emi-
le Baulieu, de los Laboratorios Roussel-UCLAF. Los deba-
tes cientificos y éticos que suscitd su descubrimiento, uni-
dos a lo dilatado de su proceso de autorizacion oficial para
la comercializacion (que en Espafia no llegé hasta que
la Agencia Europea de Medicamentos lo autorizo en ju-
liode 1999; y en el caso de los Estados Unidos, hasta sep-
tiembre del 2000), hizo que durante muchos afios se re-
firieran a él en las publicaciones cientificas —y también
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en los textos de divulgacion— por su clave de investiga-
cion RU-38486 (molécula numero 38.486 de Roussel-
UCLAF), rdpidamente abreviada a RU-486. Cuando la
OMS acuid finalmente para él una denominacion comun
internacional —mifepristone en inglés y ‘mifepristona’
en espafnol—, la clave “"RU-486" estaba ya tan difundi-
da, que muchos médicos siguen usandola todavia, de mo-
do impropio, para referirse a la mifepristona.

La mifepristona es un antiprogesterénico de sintesis que
puede actuar como interceptivo poscoital si se adminis-
tra en las primeras 72 horas tras el coito, pero que en la
actualidad esté autorizado Unicamente como abortivo
precoz durante las siete primeras semanas de gestacion,
por facilitar la expulsion del embrién ya implantado; pro-
duce, pues, un aborto quimico sin necesidad de interven-
cioén quirdrgica.

Su uso experimental como antimplantivo o interceptivo
poscoital le valié inicialmente el sobrenombre coloquial
de morning-after pill, pero en la actualidad se prefiere re-
servar esta designacion para el levonorgestrel (véase la
entrada morning-after pill en este mismo glosario) y lla-
mar a la mifepristona mas bien abortion pill o abortifa-
cient pill (en espafol, mejor que “pildora abortiva” se-
ria hablar de ‘abortivo precoz’ en los textos médicos y de
"pastilla abortiva’ en los de divulgacion; — pill).

Su origen francés, pero sobre todo el hecho de que du-
rante muchos afios Unicamente pudiera conseguirse en
Francia (pais en el que la mifepristona se vende legalmen-
te desde 1988), le valié también en los Estados Unidos el
sobrenombre de the French pill, que recomiendo evitar
en los textos cientificos.

termination (forma eufemistica abreviada de elective ter-

mination of pregnancy o medical termination of preg-
nancy). [Gine.]

No es ‘terminacién’, sino ‘aborto provocado’ (mejor y mas
breve que el eufemismo ‘interrupcién voluntaria del em-
barazo’; jnunca “terminacién electiva de la prefiez”!).
Twenty five per cent of pregnant women have termina-
tions after learning they have an abnormal child (el 25%
de las embarazadas se someten a un aborto cuando sa-
ben que el feto [0 el embrion] presenta anomalias con-
génitas); terminated affected pregnancies (abortos por
anomalias embrionarias o fetales).

thymidine. [Gen.]

Esta palabra inglesa plantea dos problemas principales:
1 Los médicos confunden con relativa frecuencia la ba-
se pirimidinica thymine (timina) y el nucledsido pirimidi-
nico thymidine (timidina).

X.
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2 Antiguamente se pensaba que no existian ribonucle-
6sidos con timina, de modo que la palabra thymidine se
utilizaba como sinénimo de deoxythymidine, por creer
que no era necesario afadir el prefijo. Todavia hoy, aun-
que se sabe ya que pueden existir algunos ARN con timi-
dina, muchos cientificos de habla inglesa siguen utilizan-
do incorrectamente thymidine en el sentido de ‘desoxitimidina’
(dT), y el traductor debe ser consciente de ello. La ex-
presion thymidine triphosphate o TTP, por ejemplo, pue-
de verse en inglés referida tanto al ‘trifosfato de ribotimi-
dina’ como al ‘trifosfato de desoxitimidina’.

[Gen.]

En inglés se usa con frecuencia esta letra aislada con el
significado de ‘cromosoma X'; fragile-X syndrome (sin-
drome del cromosoma X fragil), X-inactivation (inacti-
vacion del cromosoma X), X-linked (ligado al cromosoma
X).

young children (o very young children). [Ped.]

1 Eninglés es frecuente dividir a los nifos, segun su edad,
en young children y older children, mientras que en es-
pafol no decimos nunca “nifios jévenes” y “nifos vie-
jos"”, sino "nifios pequenos’ (o 'nifios de corta edad’) y 'ni-
Aos mayores'.

2 No es nada sencillo fijar los limites de edad de los young
children, pues suelen variar de un autor a otro. En la
mayor parte de los casos, el concepto de young child (o
very young child) suele corresponder a un nifiode 2 a 6
anos (obsérvese que, seguin lo comentado en — child’ e
— infant', los lactantes no se consideran children en in-
glés), mientras que older child seria el nifno de 7 a 12 afios,
aproximadamente. Pero estos limites pueden variar con-
siderablemente en otros textos, pues hay autores que a
los niflos de 4 a 6 anos los llaman young children, y los
distinguen claramente de los very young children de 2 6
3 anos.

[Entradas reproducidas de: Navarro FA. Diccionario critico de dudas inglés-

espanol de medicina (2.2 edicién). Madrid: McGraw-Hill-Interamericana, 2005.]
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(4).

Este tipo de errores son més frecuentes de lo que se piensa. Mien-
tras escribia el presente articulo, el lunes 29 de agosto, en el tele-
diario del mediodia de TVE se emiti6 un informe sobre violencia
machista, en el que me llamd la atencion una frase muy semejan-
te ala que he utilizado como ejemplo en el cuerpo del articulo: «Es
una pena que la mayoria de las mujeres asesinadas no se atrevan
a denunciar a su agresor». El disparate clama al cielo: j;como
podria una mujer asesinada denunciar a su agresor?!

. Véase por ejemplo, directamente referidos al lenguaje médico:

- NAVARRO, Fernando A.; HERNANDEZ, Francisco; R.-VILLANUE-
VA, Lydia: Uso y abuso de la voz pasiva en el lenguaje médico es-

crito. Medicina Clinica (Barcelona), 1994; 103: 461-464 [reprodu-
cido en: NAVARRO, Fernando A.: Traduccion y lenguaje en medi-
cina. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve, 1997; 101-105].
- MENDILUCE CABRERA, Gustavo: El gerundio médico. Panace@:
Boletin de Medicina y Traduccion, 2002; 3 (7): 74-78.
<www.medtrad.org/panacea.html>

. La mayor parte de las entradas seleccionadas aparecen reprodu-

cidas textualmente; el lector advertira, pues, remisiones con fle-
cha horizontal y versalitas que corresponden a otras entradas del
diccionario original, no incluidas en el presente miniglosario de
muestra.

BOLETIN DEL ECEMC: Revista de Dismorfologia y Epidemiologia. Serie V. n® 4, 2005. ISSN: 0210-3893



