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algunos países de Hispanoamérica, esa fecha se es-
cribe así: 10/7/2002, que debe leerse octubre 7 del
2002, como se hacía también en el español europeo
durante el siglo XIX. Y se complica más aún, para
desesperación del escribiente o del lector, si la fecha
tiene formato normalizado por la ISO: 2002/10/7, es
decir, 7 de octubre del 2002.

4. Porcentajes y signos monetarios. En las nor-
mas del inglés se admite la escritura de los signos
monetarios y del porcentaje unidos a la cifra corres-
pondiente, sin espacio: 1428$, 19%. En español,
cuya ortotipografía hereda las normas especialmen-
te del francés, la escritura correcta es con un espa-
cio inseparable (o de no separación) entre la cifra y
el signo, con objeto de que una y otro no queden
separados a final de línea: 1428 $, 19 %. De esta
forma, actuando correctamente (en función de la nor-
mativa ortotipográfica tradicional, no influida por el
inglés), se obtiene el mismo efecto que el inglés per-
sigue por otro camino: que los signos y símbolos no
queden separados a final de línea de sus respectivas
cifras. Puede darse otra grafía, también tomada del
inglés: el adelantamiento del signo monetario en re-
lación con la cifra: $1428. Las normas UNE permiten
esta grafía solamente en trabajos de economía. En
los demás casos (incluidos los trabajos de economía
si no se quiere aplicar la norma internacional), la es-
critura española correcta pospone el símbolo mone-
tario.

5. Números romanos. En la escritura del español,
los números romanos se escriben con mayúsculas si
la palabra a la que afectan tiene esa misma grafía:
Luis XIV, XV Asamblea Nacional de Tocoginecolo-
gía, y con versalitas si la palabra a la que afectan se
escribe con minúscula inicial (siglos, milenios, pági-
nas prologales, etcétera): siglo XIX, página VI. Sin
embargo, por influencia del inglés, también se ven
escritas, en este último caso, con minúsculas: siglo
xix, página vi, grafía a todas luces incorrecta en es-
pañol aunque la haya recogido la Academia en su
Ortografía de 1999. Tampoco es correcto aplicar esta
numeración romana en minúsculas para numerar los
apartados y subapartados de un párrafo: i), ii), iii),
iv), etcétera, en lugar de utilizar otra numeración, sea
arábiga: 1), 2), 3), 4), etcétera, o literal: a), b), c), d),
etcétera.

6. Signos ortográficos. La influencia del inglés
en la grafía de los signos ortográficos es notable
últimamente. La visión de la grafía inglesa en sus
propios textos lleva al traductor a copiar y aplicar

como normales en español formas de escritura que
corresponden a aquel idioma, pero que en español
tienen su propia grafía. Veamos unos casos:

6.1. El punto decimal. La utilización del punto
para separar los enteros de los decimales en las can-
tidades es un caso claro de anglicismo científico y
ortográfico. En español, aunque ha habido épocas
de vacilación entre el uso del punto o la coma (vaci-
lación acaso influida por el conocimiento y la lectura
del inglés), actualmente se escribe siempre coma
decimal (salvo, naturalmente, en la escritura influida
por el inglés, como suele suceder en México y algún
otro país hispanoamericano, donde el punto decimal
de origen inglés tiene algún uso), tal como establece
la norma UNE 82100-0:1996. La ISO se decanta asi-
mismo claramente por la utilización de la coma en
estos casos.

6.2. La coma. La utilización de la coma según
esquemas anglosajones puede dar lugar a los si-
guientes empleos incorrectos en español:

6.2.1. COMA Y CONJUNCIÓN COPULATIVA. Cuando
en una enumeración la coma precede a la conjunción
copulativa, en español es incorrecta. Por ejemplo, se
puede escribir Antonio, Juan y María, pero, salvo
que se cometa anglicismo ortográfico, no se puede
escribir Antonio, Juan, y María.

6.2.2. COMA ENTRE EL NOMBRE DE UNA CALLE,
COLECCIÓN , ETCÉTERA, Y SU NÚMERO. En español
se coloca una coma entre, por ejemplo, el nombre de
una calle, avenida, plaza, etcétera, y el número co-
rrespondiente: Avenida del General Palafox, 23;
plaza de la Concordia, 35. Lo mismo puede decirse
del número que corresponde a una colección o serie,
como Colección Caballo de Madera, 56. La escri-
tura sin ese signo (Avenida del General Palafox 23;
plaza de la Concordia 35; Colección Caballo de
Madera 56) es un anglicismo ortográfico muy utili-
zado en algunos países hispanoamericanos clara-
mente influidos, a este respecto, por las normas de
escritura del inglés.

6.2.3. COMA EN VEZ DE DOS PUNTOS. Cuando una
carta, circular, bando, etcétera, lleva un encabeza-
miento, este y el texto subsiguiente se separan me-
diante dos puntos en la normativa ortográfica del
español (Querido amigo: Me es grato...; Camara-
das: La postura adoptada...), pero no así en la del
inglés, que en esos casos emplea una coma. Por esta
razón, cuando los dos puntos se sustituyen por la
coma propia del inglés, se comete un claro anglicis-
mo ortográfico (Querido amigo, me es grato...; Ca-
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maradas, la postura adoptada...). Obsérvese que
en este caso es también anglicismo ortográfico (y,
por consiguiente, no utilizable en español) comen-
zar con inicial minúscula el texto que sigue al trata-
miento o encabezamiento.

6.2.4. COMA Y COMILLAS. En los pensamientos
y citas, cuando detrás de las comillas de cierre va
coma, en inglés la anteponen a las comillas: «No
está el horno para bollos,» pensó Adriana; «La fe
sin obras es una fe muerta,» dijo un apóstol. En
español, la coma se coloca siempre después de las
comillas de cierre: «No está el horno para bollos»,
pensó Adriana; «La fe sin obras es una fe muerta»,
dijo un apóstol.

6.3. Las comillas. Tanto la forma como el uso de
las comillas son distintos en inglés y en español.
Véanse algunos casos de desacuerdo:

6.3.1. LA FORMA. En general, se considera angli-
cismo ortotipográfico elegir las comillas inglesas (“ ”)
en lugar de las latinas, francesas o españolas (« »),
salvo que aquellas se usen dentro de un texto ya
encerrado entre comillas latinas. En español, las co-
millas inglesas no deben ser las de primera elección,
oficio que corresponde a las latinas.

6.3.2. LOS DIÁLOGOS. En inglés, el diálogo se
construye encerrando entre comillas (de apertura y
cierre) cada una de las intervenciones de los partici-
pantes:

«¿Sabe si en el momento de caer subía o
bajaba la escalera?»

«Bajaba.»
«¡Alabado sea Dios!», exclama míster

Mac. «Si bajaba, llevaba la botella vacía.»

En español, en estos casos no intervienen las
comillas, sino las rayas. Cada intervención en un
diálogo se construye en párrafo aparte e iniciado
con una raya que se junta a la primera palabra de la
intervención:

—¿Sabe si en el momento de caer subía o
bajaba la escalera?

—Bajaba.
—¡Alabado sea Dios! —exclama míster

Mac—. Si bajaba, llevaba la botella vacía.

Como se puede ver por los ejemplos, las aclara-
ciones del autor del texto introducidas en una inter-
vención se separan, en inglés, cerrando las comillas,

añadiendo el comentario y volviéndolas a abrir, mien-
tras que en español las intervenciones del autor en
un diálogo se encierran entre rayas.

6.3.4. LOS PENSAMIENTOS Y LAS CITAS. Como es
sabido, los textos de los pensamientos perso-
nalizados y de las citas se escriben de redondo entre
comillas: «Me parece que me ha descubierto. Ten-
dré que cambiar de táctica», pensó Ildefonso; «Pri-
mero honra sin marina que marina sin honra», dijo
Casto Méndez Núñez. En estos casos, si las partes
explicativas de los textos citados se colocan dentro
de la cita, interrumpiéndola, el comportamiento de la
grafía inglesa y el de la española difieren de forma
notable. En inglés la grafía es esta: «Me parece que
me ha descubierto», pensó Ildefonso. «Tendré que
cambiar de táctica.»; «Primero honra sin marina»,
dijo Casto Méndez Núñez, «que marina sin honra.»
En la grafía española, estos textos se escriben así:
«Me parece que me ha descubierto —pensó
Ildefonso—. Tendré que cambiar de táctica.»; «Pri-
mero honra sin marina —dijo Casto Méndez
Núñez— que marina sin honra».

6.4. Las rayas 
6.4.1. USO INGLÉS. Hay un uso de las rayas que

corresponde plenamente al inglés. Consiste en abrir
una raya explicativa en medio de un párrafo, colocar
el texto oportuno y cerrar con punto y seguido. En
español no equivale a una grafía concreta. De he-
cho, puede sustituirse por coma, punto y coma, dos
puntos, puntos suspensivos o un espacio, según el
caso. Véanse algunos ejemplos: El cerebro contie-
ne la mayor parte de las células nerviosas corpora-
les —alrededor de diez mil millones. Aquí se re-
suelve colocando dos puntos después de corporales
y eliminando la raya: El cerebro contiene la mayor
parte de las células nerviosas corporales: alrede-
dor de diez mil millones. Otro ejemplo: ... de las en-
fermedades cardíacas —arritmia, infarto, etcétera.
En este caso se resuelve también con dos puntos:
... de las enfermedades cardíacas: arritmia, infarto,
etcétera. Un ejemplo más: El hombre era sujeto de
derechos y deberes —y no titular de necesidades.
Aquí puede funcionar bien la coma: El hombre era
sujeto de derechos y deberes, y no titular de necesi-
dades. Para terminar: Permanecieron hasta el fin fie-
les a Hitler —y a los cañones. Este ejemplo se re-
suelve con puntos suspensivos: Permanecieron
hasta el fin fieles a Hitler... y a los cañones. Algu-
nos traductores y correctores de estilo caen en la
trampa de creer que se trata de rayas parentéticas, y
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para resolver el problema lo que hacen es «cerrar» la
segunda raya. Pero es un cierre (en) falso... El senti-
do del texto original no tiene nada que ver con el que
resulta de «corregir» en el sentido apuntado, dupli-
cando el signo raya.

6.4.2. LOS INCISOS. En inglés, los incisos suelen
colocarse entre rayas, como en español, pero con
una notable diferencia: unos escritores escriben las
rayas sin espacio alguno antes ni después: La cues-
tión—intervino el director—es acertar con la so-
lución, mientras que otros actúan exactamente al
revés: La cuestión — intervino el director — es acer-
tar con la solución, colocando espacios antes y
después de la raya. Pues bien: en español, ni una ni
otra, ya que se coloca un espacio antes de abrir la
primera raya del inciso y otro después de cerrar la se-
gunda raya (con su puntuación, si la lleva): La cues-
tión —intervino el director— es acertar con la so-
lución.

6.4.3. LOS MENOS. Junto con la raya (—), moder-
namente contamos con un signo algo distinto, pero
que, fuera de su uso matemático, puede tener una
función que a veces se considera anglicista, pero
que no siempre lo es. Me refiero a un signo que
consiste en la mitad de la raya (–) y que en algunos
casos ocupa el lugar de esta en textos no técnicos.
A veces, si al diseñador de una tipografía le parece
que la raya parentética es demasiado «visible» y por
ello resulta antiestética, puede sustituirla por el me-
nos con las mismas funciones. Sin embargo, cuando
este signo, el menos, sustituye al guión (-), enton-
ces sí se trata de un flagrante anglicismo que debe
evitarse. Por ejemplo, en español no escribimos
1950–1951, sino 1950-1951.

7. Las llamadas de nota. En algunos casos, en
los textos ingleses las llamadas de nota no se indi-
can con números voladitos, como es costumbre en-
tre nosotros, sino con ciertos signos como párrafos
(§), antígrafos o calderones (¶), cruces u óbelos (†),
cruces dobles (‡), etcétera. Aunque en otros tiem-
pos también en español se utilizó este sistema de
llamada, en la actualidad la forma más simple y clara
es la cifra voladita colocada después de los signos
de puntuación o entonación (exclamación e interro-
gación) que afecten a la palabra junto a la cual va la
llamada de nota.

8. Las abreviaciones. Las grafía de las abrevia-
ciones es en algunos casos distinta en inglés y en
español. Por ejemplo, mientras el punto abreviativo
es obligatorio en nuestra lengua cuando escribimos

una abreviatura, no lo es para el inglés, que escribe
No en lugar de núm. o n.º. Otro anglicismo ortográfi-
co se da con las abreviaturas de los prenombres en
algunas situaciones. Por ejemplo, los criptónimos se
suelen escribir en inglés sin punto y juntando las
iniciales, como en JFK, mientras que en español es-
cribiríamos preferiblemente, porque es grafía más
apropiada, J. F. K., con espacios menores e insepa-
rables entre letras para compensar el que llevan en-
cima de sí los puntos abreviativos. Cuando se con-
serva un apellido, en inglés se escribe JF Kennedy,
grafía que nosotros sustituimos por J. F. Kennedy,
manteniendo en este caso los espacios normales de
la línea.

9. Los espacios. No hay a este respecto demasia-
das diferencias entre el inglés y el español (aparte
de lo visto en el punto 6.5.2). Hay, sin embargo, al-
gunas peculiaridades que conviene tener en cuenta.
Por ejemplo, cuando en inglés no quieren dividir
palabras a final de línea, permiten entre palabra y
palabra espacios muy grandes que en español se-
rían absolutamente incorrectos. La tipografía espa-
ñola es a este respecto, por lo general, más regular
que la inglesa. Por ejemplo, hay un uso del inglés que
en la tipografía española sería inadmisible: después
de punto y seguido ponen un espacio del grosor de
un cuadratín (un espacio que tiene de lado tantos
puntos como puntos tenga el cuerpo en que se com-
pone; por ejemplo, 11 puntos si el cuerpo es el 11).
Este espacio, al que se suma el que visualmente se
deriva del punto que le precede, desequilibra la re-
gularidad del espaciado del párrafo sin que haya nin-
guna razón para ello. De más está decir que no debe-
ría trasladarse al texto español el espacio de cuadratín
en los casos mencionados.

10. Las mayúsculas. El uso de las mayúsculas es
muy distinto en inglés y en español. Nuestro idioma
emplea más mayúsculas que el francés, pero menos
que el inglés. Sin embargo, si el traductor se deja
influir por la forma del texto que traduce, al texto
español pasarán muchas de las mayúsculas del in-
glés. Lo importante en este caso es conocer cuándo
una palabra se escribe con mayúscula inicial en es-
pañol, que es la lengua de llegada, cualquiera que
sea la costumbre en la de partida. Siendo así, sabre-
mos que cuando el inglés coloca inicial mayúscula
en los gentilicios y tantos otros casos en que noso-
tros no tenemos esa costumbre, los trasladará con
su correspondiente minúscula y habrá evitado caer
en un anglicismo formal. Por lo que respecta a los
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títulos de libros, artículos, etcétera, las normas de la
ISO en relación con las bibliografías dicen que de-
ben usarse según las costumbres de la lengua de

llegada, lo cual quiere decir que en español habrán
de escribirse con iniciales minúsculas salvo los nom-
bres propios (v. UNE 50-104-94, aps. 6 y 6.3).

¿Quién lo usó por vez primera?
Síndrome de West

F. A. Navarro

El síndrome de West toma su nombre del autor que lo describió en 1841: un sencillo médico rural de
Tunbridge, a unos 50 kilómetros de Londres. Lo curioso del asunto es que no publicó en The Lancet una
nutrida y detallada recopilación de casos clínicos, sino tan sólo un único caso; el de su propio hijo. De
hecho, su carta es en realidad una llamada desesperada a la comunidad médica en busca de alguna
solución para su tragedia personal.

Sir: I beg, through your valuable and extensively circulating Journal, to call the attention of the
medical profession to a very rare and singular species of convulsion peculiar to young children.
As the only case I have witnessed is in my own child, I shall be very grateful to any member of the
profession who can give me any information on the subject, either privately or through your
excellent Publication.

Como era habitual en los escritos de su época, en la que los recursos diagnósticos eran muy limitados,
el texto de West destaca por la extraordinaria precisión de la descripción clínica, rica en detalles semiológicos:

[…] for these bobbings increased in frequency, and at length became so frequent and powerful, as
to cause a complete heaving of the head forward towards his knees, and then inmediately relaxing
into the upright position, something similar to the attacks of emprosthotonos: thes bowings and
relaxings would be repeated alternately at invervals of a few seconds, and repeated from ten to
twenty or more times at each attack, which attack would not continue more than two or three
minutes; he sometimes has two, three, or more attacks in the day; they come on whether sitting or
lying; just before they come on he is all alive and in motion, making a strange noise, and then all of
a sudden down goes his head and upwards his knees; he then appears frightened and screams
out: at one time he lost flesh, looked pale and exhausted, but latterly he has regained his good
looks […].

En su escrito, menciona también el origen de la expresión salaam convulsion, muy utilizada todavía
hoy por los médicos de habla inglesa para referirse al síndrome de West:

Finding no benefit from all that had been done, I took the child to London, and had a consultation
with Sir Charles Clarke and Dr. Locock, both of whom recognised the complaint; the former, in all
his extensive practice, had only seen four cases, and, from the peculiar bowing of the head, called
it the “salaam convulsion”; the latter gentleman had only seen two cases.

West WJ. On a peculiar form of infantile convulsions. Lancet 1841; 1: 724.
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safety and efficacy. This research may in-
crease  scientists’ knowledge about disease.

Applied research, or the development and
testing of medicines, is conducted primarily
by pharmaceutical companies. This process
includes large-scale clinical trials, dosage
testing, and research to determine information
that should be included in product labeling.
Applied research is conducted in the labo-
ratories of pharmaceutical firms, universities,
and contract research organizations hired by
pharmaceutical companies.9

Así pues, la translational research no es exactamen-
te lo mismo que la applied research, ni tampoco se
trata de la realización de ensayos clínicos a gran es-
cala, a juzgar por la siguiente fuente:

Existen diferentes categorías o etapas en la
investigación clínica. La primera es la denomi-
nada «investigación translacional», que inclu-
ye el proceso de transferencia de conocimien-
tos y tecnología (diagnóstica o terapéutica)
desde el laboratorio hasta la cabecera del en-
fermo, en grupos más bien reducidos de pa-
cientes. Los ensayos clínicos constituyen el
segundo gran grupo dentro de la investiga-
ción clínica, caracterizados por la inclusión
habitual de gran número de pacientes, y cuyo
desarrollo puede ser unicéntrico o multicén-
trico.10

En la industria farmacéutica, entonces, la expre-
sión translational research parece tener un signifi-
cado particular. Se limita, al parecer, al traslado de
los conocimientos arrojados por la basic research,
que es la fase de la investigación en la que se explo-
ran los mecanismos fisiológicos básicos —celula-
res, moleculares, bioquímicos, etc.— que causan las
enfermedades, a la búsqueda de fármacos que con-
trarresten dichos mecanismos mediante estudios en
animales y seres humanos. Estos estudios tienen
carácter preliminar y  preceden a los ensayos clíni-
cos a gran escala propios de la applied research,9

etapa final de la investigación en que un producto
farmacéutico se desarrolla y consolida como medi-
camento con miras a su registro y comercialización.
Podríamos decir, entonces, que la translational re-
search es un tipo de investigación básica aplicada a
las primeras fases del desarrollo de un medicamento.

Nace de las universidades y centros clínicos y gira
en torno a las enfermedades y su tratamiento; en cambio, la
applied research  se arraiga principalmente en
iniciativas industriales de índole práctica y comercial,
no siempre vinculadas a lo clínico:

Applied research is designed to solve practi-
cal problems of the modern world, rather than
to acquire knowledge for knowledge’s sake.
One might say that the goal of the applied
scientist is to improve the human condition.
For example, applied researchers may investi-
gate ways to improve agricultural crop pro-
duction, treat or cure a specific disease, im-
prove the energy efficiency of homes, offices
or modes of transportation.12

Por lo expuesto anteriormente, aconsejamos res-
petar la diferencia entre translational research y
applied research, y no traducir la primera expresión
por «investigación aplicada» sin más, por muy ad-
misible que esta opción pueda parecer.

Además, aunque a primera vista pudiera parecer
que la traducción al español del verbo to translate
es «traducir» y no «trasladar» —con lo cual el adje-
tivo que debe formarse en este caso no sería «tras-
lacional» sino «traductivo»—,13 cabe recordar que
el verbo to translate, además de «traducir», quiere
decir «trasladar» o «transferir». El Webster’s Third
New International Dictionary recoge, entre otras,
las siguientes acepciones del verbo to translate: «1a:
to bear, remove, or change from one place or condi-
tion to another: transport, transfer, convey».14 Por
este motivo, algunos traductores no consideran del
todo desacertada la expresión «investigación trasla-
cional».15 La misma lógica puede aplicarse en favor
del adjetivo «traslativo», que, como derivado de
«traslado», para algunos es más ortodoxo que «tras-
lacional». Quienes prefieran utilizar la voz «traslativa»
para evitar el supuesto calco, sepan que es sinóni-
mo del vocablo inglés translative,14 tanto como «tras-
lacional».

Creemos haber reunido datos suficientes para
recomendar «investigación traslativa» o «investi-
gación traslacional» como traducciones posibles de
translational research. Cuando proceda, vale echar
mano de un circunloquio —p. ej., «traslado de la
investigación básica a la práctica clínica»16, 17— siem-
pre que la claridad deba primar sobre la concisión.
Otras posibilidades de traducción, tales como «in-
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vestigación aplicada» o «investigación básica apli-
cada» se desaconsejan por lo expuesto previamen-
te, sobre todo en el ámbito farmacéutico. Durante el
debate en MedTrad hubo más propuestas, como «in-
vestigación combinada», «investigación cruzada» e
«investigación multidisciplinaria», pero casi todas
se apartan del significado esencial de translational
research.
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Notas galénicas: aerosoles farmacéuticos (I)
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Generalidades
En esta primera nota sobre los aerosoles farmacéuti-
cos expondremos algunas nociones básicas acerca
de este sistema disperso. El término «aerosol» de-
signa, desde un punto de vista fisicoquímico, una
dispersión constituida por una fase interna [ internal
phase] líquida o sólida (fase dispersa [dispersed
phase]) y una fase externa [external phase] gaseo-
sa, generalmente el aire (fase dispersante [dispersing
phase]). Técnicamente, también se denomina «aero-
sol» al recipiente (envase aerosol [spray can, spray
container, spray canister, aerosol container]) utili-
zado para conservar y administrar una dispersión
tal. En inglés es frecuente el uso de aerosol y de
spray como sinónimos. En esta lengua, como suce-
de en castellano (la última edición del DRAE recoge
la voz inglesa spray), ambos términos pueden deno-
tar tanto la dispersión como el envase. Sin embargo,
el sustantivo inglés spray tiene también otras acep-
ciones, incluida la acción (pulverización, nebuliza-
ción) que genera los aerosoles.

Los aerosoles utilizados en farmacia son siste-
mas presurizados (a presión) dentro de un recipiente
de aluminio [aluminum container], hojalata (hierro
recubierto de estaño [tin-plated steel container]) o
vidrio [glass container], provisto de una válvula
[valve] para la liberación del medicamento [drug
delivery].

Tipos de aerosoles farmacéuticos
[pharmaceutical aerosols]

1. Por el lugar de acción [site of action]
Por su lugar de acción, los aerosoles medicamen-

tosos pueden clasificarse en locales [topical] (por
ejemplo, vasoconstrictores, anticonceptivos o anes-
tésicos de aplicación nasal, vaginal o cutánea, res-

bucal y acción en los alvéolos pulmonares).

2. Por el número de fases [phases]
La formulación (gas propulsor —o propelente—

más principio activo [gas propellant plus active sub-
stance]) puede estar contenida en el envase aerosol
formando un sistema bifásico [two-phase system]
constituido por una fase líquida y otra gaseosa. Si el
propulsor es un gas licuado [ liquefied gas] (en esta-
do líquido), la fase líquida la forma el principio acti-
vo disuelto en el propulsor, y la fase gaseosa está
constituida por el propulsor en forma de gas. Si el
propulsor utilizado es un gas comprimido
[compressed gas], éste forma la fase gaseosa, y el
principio activo disuelto en un disolvente adecua-
do, la fase líquida.

Existen también sistemas trifásicos [three-phase
system], con las siguientes combinaciones posibles:
a) fase gaseosa más dos fases líquidas inmiscibles;
b) fase gaseosa más dos fases líquidas emulsiona-
das, y c) fase gaseosa más fase líquida más fase
sólida (en suspensión en la fase líquida).

3. Por el tipo de gas propulsor [gas propellant]
Los gases propulsores (o propelentes) constitu-

yen una parte muy importante de los aerosoles far-
macéuticos, puesto que proporcionan la energía de
compresión (propulsora) del sistema aerosol. Los dos
tipos de propulsores más utilizados son: a) gases
licuados y b) gases comprimidos. Entre los gases li-
cuados cabe destacar los hidrocarburos halogena-
dos [halogenated hydrocarbons] (sobre todo los
compuestos clorofluorocarbonados, CFC [chloro-
fluorocarbons]) y los hidrocarburos (butano, pro-
pano y dimetiléter). Hay que señalar que, en virtud
del Protocolo de Montreal [Montreal Agreement]
sobre sustancias que dañan la capa de ozono [ozone
layer], de 1986, ha disminuido drásticamente el uso
de compuestos CFC en los aerosoles (farmacéuticos
y de otros tipos).

Un gas licuado (o líquido) es el que, a presión y

pectivamente) y sistémicos [systemic] (por ejemplo,
antiasmáticos de administración pulmonar por vía
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temperatura ambiente, se presenta en forma gaseo-
sa, pero que se licua [liquefy] fácilmente cuando au-
menta la presión del recipiente que lo contiene. Los
gases comprimidos suelen ser insolubles en la fase
líquida del principio activo. Unos y otros gases tie-
nen sus ventajas e inconvenientes. La principal ven-
taja de los gases licuados radica en la eficacia de su
mecanismo de dispersión. En cambio, tienen el gran
inconveniente del riesgo de explosión [ flammability
hazard] (la presión interior del recipiente varía con
la temperatura, por lo cual no deben almacenarse en
sitios que puedan alcanzar los 50 °C); y, como se ha

dicho, los compuestos CFC son altamente contami-
nantes. Los gases comprimidos tienen un sistema
de dispersión menos eficaz, y la presión en el inte-
rior del envase disminuye con la utilización. Sin em-
bargo, presentan la ventaja de tener un bajo precio,
ser inertes químicamente y poco tóxicos, mantener
constante la presión dentro del envase y no plantear
problemas medioambientales.

4. Por el modo de descarga [spray, delivery,
discharge]

De acuerdo con la aplicación terapéutica que vaya

a tener un aerosol farmacéutico, la liberación del
medicamento (descarga) podrá ser de los tipos si-
guientes:

A) Descarga espacial [space spray]. Se forma
un aerosol denominado niebla [mist], en el que el
producto se dispersa en gotas muy pequeñas
(pulverización fina [fine spray]) que se mantie-
nen largo tiempo en el aire. Se utilizan para la

administración pulmonar (por vía bucal).
B) Descarga en polvo [powder spray]. El pro-
ducto sale del envase aerosol en forma de partí-
culas sólidas dentro de gotas del gas propulsor
licuado, el cual, al hallarse de repente a la presión
atmosférica, se vaporiza instantáneamente, dis-
persando así el principio activo con el que esta-
ba mezclado. Se forma un aerosol denominado
humo [smoke].
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Acondicionamiento [packaging ]
En un envase aerosol pueden distinguirse dos

partes fundamentales desde el punto de vista del
acondicionamiento: a) recipiente [container, can,
canister] y b) válvula [valve].

El recipiente suele tener forma cilíndrica, es de
aluminio, hojalata o vidrio y ha de poder resistir una
sobrepresión [overpressure] en su interior.

La válvula es una de las partes más importantes
de un sistema presurizado, pues de su correcto fun-
cionamiento dependerá que la descarga del produc-
to sea o no adecuada. Hay válvulas de funciona-
miento continuo [continuous-spray valves], que
proporcionan un flujo [flow] ininterrumpido de pro-
ducto mientras se mantenga pulsada la válvula, y
válvulas dosificadoras [metering valves], con las que
cada pulsación [actuation] proporciona una canti-
dad determinada de producto (dosis).

La válvula está provista de una cabeza distri-
buidora o difusor [actuator], compuesto de pulsa-
dor [actuator stem] y tapa [push button], que puede
ser simplemente direccional [directional valve] o
permitir la regulación de la salida del producto en un
cono de pulverización [spray cone, aerosol cone]
más o menos abierto.

Aunque en sentido estricto no forman parte del

C) Descarga superficial [surface spray]. El pro-
ducto se dispersa en gotas relativamente gran-
des (pulverización grosera [coarse spray]). Es-
tos aerosoles se utilizan para la administración
tópica.
D) Descarga líquida [liquid spray]. Al carecer
la válvula del envase aerosol de atomizador [noz-
zle, atomizer] (o microdifusor), el producto sale
en forma de chorro [jet]. Estos aerosoles se utili-
zan para la aplicación cutánea de tónicos y lo-
ciones.
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envase aerosol, cabe mencionar también, como ele-
mentos complementarios para facilitar la administra-
ción por inhalación, las boquillas [mouthpiece, oral
applicator] y los espaciadores (de tubo o cámara
[tube spacer, expansion chamber, holding cham-
ber]).

Otros sistemas de administración pulverizada
Además de los aerosoles a presión, existen otras

dos formas de administración pulverizada, pero no
presurizada: los nebulizadores [nebulizer] y los inha-
ladores de polvo seco [dry powder inhaler]. Ambos
dispositivos son de uso bastante menos frecuente
que los aerosoles.

Ventajas de los sistemas aerosol sobre otras for-
mas de administración

Los aerosoles farmacéuticos poseen claras ven-
tajas sobre otras formas de administración medica-
mentosa, resumidas más abajo, pero una gran des-
ventaja: su costo proporcionalmente alto.

Ventajas de los aerosoles:

1. Rápida instauración del efecto.
2. Evitación del efecto de primer paso por el hí-
gado.
3. Evitación de la degradación en el estómago.
4. Dosis terapéuticas menores y, por tanto, ries-
go menor de efectos secundarios.
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5. Ajuste fácil de la dosis (aerosoles con válvu-
la dosificadora).
6. Vía alternativa para principios activos con
absorción errática.
7. Riesgo mínimo de contaminación del medica-
mento.

1. Le Hir A. Farmacia galénica. Barcelona: Masson; 1995.
2. Vila Jato JL, Editor. Tecnología Farmacéutica, vol. I:

Aspectos fundamentales de los sistemas farmacéuticos
Nota: Las ilustraciones están tomadas de Tecnología Far-
macéutica, de José Luis Vila Jato.
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Para ilustrar el primer uso documentado del término virión, traigo en esta ocasión a «¿Quién lo usó por vez
primera?» un artículo publicado en 1959 en los Annales de l’Institut Pasteur. Leído hoy, a casi medio siglo
de distancia, nos chocan en él varias cosas.

Choca, de entrada, que un científico estadounidense —Thomas F. Anderson, del Instituto de In-
vestigaciones Oncológicas de Filadelfia— publicara ¡en francés! un artículo con sus colegas André Lwoff
y François Jacob, del Instituto Pasteur de París. Porque un hecho así resultaría hoy insólito.

Y choca también el interés que los autores del artículo demuestran por la adaptación de su neologismo
a otros idiomas, de tal modo que, a la hora de escoger un término adecuado, procuran que pueda utilizarse
sin problemas tanto en las lenguas germánicas como en las latinas.

La particule infectieuse organisée qui fait partie intégrante du cycle de tout virus est appelée
différemment suivant les auteurs et les circonstances. On l’appelle particule, particule infectieuse,
système infectieux, particule virale, ou simplement virus. Aucune de ces désignations n’est
satisfaisante. Quelques-unes sont trop longues, la signification des autres dépend du contexte.
«Particule» ne peut être tenu pour synonyme de particule infectieuse d’un virus. De même, virus
désigne parfois la particule infectieuse, parfois le matériel génétique du virus, parfois une entité
appartenant à la catégorie virus. La phrase «une cellule produit une centaine de virus» peut
vouloir dire, ou bien que la cellule produit une centaine d’espèces de virus, ou bien cent particules
d’une espèce donné de virus.

Beard a proposé d’attribuer un nom distinctif à la particule infectieuse virale et a proposé
«viricule» qui veut dire petit virus et n’est, par conséquent, pas satisfaisant. Nous proposons
«virion», unité de virus, qui peut être utilisé aussi bien dans les langues latines qu’anglo-saxonnes
(pronociation anglaise vir’i-on).

Lwoff A, Anderson TF, Jacob F. Remarques sur les caractéristiques de la
particule virale infectieuse. Ann Inst Pasteur 1959; 97: 281-289.

Esta preocupación por la adaptación de los neologismos a las demás lenguas, que tan útil podría ser
para los traductores científicos, parece haberse perdido en los últimos tiempos. ¿Será, tal vez, porque los
estadounidenses ya jamás publican ni leen nada en un idioma distinto del inglés?

¿Quién lo usó por vez primera?
Virión

F. A. Navarro
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De acuerdo con esta clasificación, la osteopo-
rosis habría dejado de ser una variedad de os-
teopenia para convertirse en un grado más
avanzado de osteopenia.
3 Lo malo del caso es que la moderna clasifica-
ción de la OMS, si bien ha alcanzado mucha
difusión entre los médicos, no ha llegado a
desplazar por completo a la antigua terminolo-
gía. Y la cosa se complica más aún cuando los
médicos utilizan de forma imprecisa estos y
otros términos afines; entre los radiólogos, por
ejemplo, es frecuente usar como si fueran si-
nónimos los términos osteopenia (osteope-
nia), osteoporosis (osteoporosis), radiolucen-
cy (radiotransparencia), demineralization
(desmineralización) y undermineralization (hi-
pomineralización).
Y entre los internistas es muy frecuente utili-

zar de forma impropia la expresión bone loss
(disminución de la masa ósea) como si fuera
sinónima de low bone mass (osteopenia, os-
teoporosis). Obsérvese que entre ambas ex-
presiones existe la misma diferencia que entre
‘adelgazamiento’ y ‘delgadez’: una persona
puede adelgazar 5 kg y seguir estando obesa,
o engordar 5 kg y no dejar por ello de estar
delgada.

retinal. Puede tener dos significados:
1 [Oft.; a.] El adjetivo derivado de retina no es
en español «retinal», sino ‘retiniano’ (v. -AL *).
·  cerebroretinal (cerebrorretiniano), macro-re-
tinal dystrophy (distrofia macrorretiniana), re-
tinal cone (cono retiniano), retinal rod (bas-
tón retiniano).
2 [Quím.; s.] Sí es perfectamente correcto en
español el sustantivo ‘retinal’ para referirse al
aldehído formado en la retina por oxidación
enzimática del retinol. Otros sinónimos en in-
glés: retinaldehyde, retinene y  vitamin A
aldehyde.
En los últimos tiempos se observa en inglés

una tendencia bastante clara en favor de re-
tinaldehyde para esta segunda acepción de
retinal, probablemente para evitar confusio-
nes con el adjetivo retinal. En español no hay
posibilidad ninguna de confusión entre ‘reti-
niano’ y ‘retinal’, pero seguramente veremos
usar también ‘retinaldehído’ si la tendencia
comentada termina por imponerse en inglés.
Algunos autores de habla inglesa distinguen

un retinal1 y un retinal2, que en la nomencla-
tura química oficial corresponden al retinal y el
3,4-dideshidrorretinal, respectivamente.

somnolent. En español no decimos «somnolento»,
sino ‘somnoliento’ o ‘soñoliento’.

stones, bones and groans. De acuerdo con lo co-
mentado en NATURE AND  NURTURE*, evítese
la adaptación literal «piedras, huesos y gemi-
dos» para traducir esta expresión coloquial
inglesa donde el recurso a la aliteración sirve
como ayuda nemotécnica para recordar la tríada
sintomática del hiperparatiroidismo: calcifica-
ción y calcinosis (stones), osteoporosis (bones)
y molestias digestivas (náuseas, vómitos, ano-
rexia, adelgazamiento y úlceras gastroduode-
nales; groans).

tachykinins. 1 De acuerdo con lo comentado en  KIN -1,
la forma correcta en español no es «taquikini-
nas» ni «taquiquininas», sino ‘taquicininas’.
2 Durante mucho tiempo, la sustancia P (sub-
stance P) fue la única taquicinina conocida en
los mamíferos. Cuando, hacia 1983, se descu-
brieron otras dos taquicininas con actividad
neurotransmisora en los mamíferos, la multi-
plicidad de nombres utilizados hizo necesaria
la búsqueda de una nomenclatura común. En
un simposio de la Unión Internacional de Cien-
cias Fisiológicas celebrado en Montreal en
1986, se decidió acuñar para las nuevas taqui-
cininas de mamífero los nombres neurokinin
A (neurocinina A; hasta entonces llamada tam-
bién substance K y neuromedin L) y neuroki-
nin B (neurocinina B; hasta entonces llamada
también neuromedin K). Además, se decidió
también rebautizar los tres tipos de receptores
de las taquicininas descritos en los mamíferos,
TK1, TK2 y TK3, que pasaron a llamarse NK1,
NK2 y NK3. Por último, se presentó una pro-
puesta para sustituir el término ‘taquicininas’
por el de ‘neurocininas’, con lo que la sustan-
cia P hubiera pasado a llamarse ‘neurocinina
P’, pero el hecho de que la sustancia P se se-
gregue también en otras células además de las
neuronas evitó que prosperara.

1 Todas las remisiones destacadas en versalitas hacen refe-
rencia a las entradas correspondientes de la siguiente obra:
Navarro FA. Diccionario crítico de dudas inglés-español
de medicina. Madrid: McGraw-Hill Interamericana; 2000.
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Observación: los ARN complementarios na-
turales suelen ser moléculas de 35 a 150
nucleótidos de largo, de estructura terciaria
compleja (que facilita el reconocimiento y la
unión al ARN específico) y con capacidad de
difundir a otros compartimentos celulares. Pue-
den estar codificados en cis (es decir, se trans-
criben de un promotor localizado en la hebra
opuesta de la misma molécula de ADN) o, más
raramente, en trans. Desde el punto de vista
metabólico algunos son estables (la mayoría
de los codificados en cromosomas y unos
cuantos de origen fágico o transposónico), pero
otros son inestables (los implicados en la re-
gulación del número de copias de plásmidos).
Véase ANTISENSE RNA y SENSE RNA.

Argonaute proteins: proteínas Argonauta.
Familia de proteínas que se caracterizan por
tener dos dominios estructurales denomina-
dos PAZ y Piwi (este último en el extremo car-
boxilo). Se identificaron inicialmente en mu-
tantes de Arabidopsis que presentaban una
morfología foliar anómala, pero luego se com-
probó que existen en numerosos organismos
eucariotas. Un miembro de esta familia, la Ago-
2, es una subunidad del complejo RISC en Dro-
sophila melanogaster.

backbone: esqueleto.
a) Pentose-phosphate backbone, sugar-phos-
phate backbone (esqueleto de pentosas y fos-
fatos): serie concatenada de anillos de deso-
xirribosas o ribosas de una hebra de ácido
nucleico, enlazados entre sí por sus posicio-
nes 5’ y 3’ a través de un grupo fosfato. Los
azúcares y fosfatos confieren las propiedades
estructurales al ácido nucleico, en cuyas ba-
ses nitrogenadas, que no forman parte del es-
queleto, se almacena la información.
b) protein backbone, peptide backbone (esque-
leto proteico): estructura básica de todos los
polipéptidos formada por la serie de enlaces
peptídicos que conectan los aminoácidos de
una cadena polipeptídica entre sí, con exclu-
sión de los grupos radicales (-R) asociados a
estos aminoácidos.
c) carbohydrate backbone (esqueleto glucídi-
co): serie concatenada de monosacáridos uni-
dos entre sí por enlaces glucosídicos entre el
carbono anomérico de uno de los monosacári-
dos y uno de los carbonos del otro monosacá-

rido, distinto del anomérico.
carbohydrate backbone: esqueleto glucídico.

g  BACKBONE.
charged tRNA: aminoacil-ARNt.

g AMINOACYL tRNA.
cognate tRNAs: ARNt cognados, ARNt análogos.

1 Dícese de dos ARNt reconocidos por la mis-
ma aminoacil-ARNt-ligasa (aceptan, pues, el
mismo aminoácido) que tienen anticodones
idénticos, pero distinta estructura terciaria.
2 Dícese de dos ARNt reconocidos por la mis-
ma aminoacil-ARNt-ligasa (aceptan, pues, el
mismo aminoácido) que tienen anticodones
distintos, pero reconocen el mismo codón en
el ARNm. Esto es posible gracias a que el
codón y el anticodón se reconocen con cierto
titubeo (wobble). Véase WOBBLE.

Observación: los ARNt cognados también
se conocen con el nombre de «ARNt isoacep-
tores», pues son capaces de aceptar el mismo
aminoácido.
g ISOACCEPTING tRNA.

co-suppression: cosupresión.
Inhibición postranscripcional conjunta de la
expresión de un gen endógeno y de su copia
transgénica. Es un mecanismo esencialmente
idéntico o similar al de la ribointerferencia (RNA
interference), pero recibió este nombre cuan-
do fue descubierto inicialmente en plantas
transgénicas del género Petunia. Véase POST -
TRANSCRIPTIONAL GENE SILENCING (PTGS)
y RNA INTERFERENCE .

countertranscript: transcrito complementario.
g ANTISENSE  RNA.

denaturation: desnaturalización.
Desplegamiento total o parcial de la conforma-
ción nativa de un polipéptido, una proteína o
un ácido nucleico. Las proteínas con estructu-
ra terciaria, como lo son casi todas las enzimas
y proteínas que desempeñan funciones de re-
gulación, se desnaturalizan o despliegan al ser
calentadas o cuando varía el pH de la disolu-
ción en la que se encuentran. Puede ser un
proceso irreversible, que se acompaña de la
pérdida de la actividad biológica y de la so-
lubilidad de la molécula. En el caso de los áci-
dos nucleicos, no se considera desnaturaliza-
ción la pérdida de superenrollamiento, pero sí
la desaparición de los puentes de hidrógeno
entre cadenas complementarias.
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sente en la célula con vistas a su destrucción
por parte de una endorribonucleasa del com-
plejo RISC, provisionalmente denominada
«Eslícer» (Slicer), que escinde en dos el ARNm
reconocido. Se trata de un mecanismo extre-
madamente conservado entre los organismos
eucariotas (protozoarios, mamíferos, plantas,
peces, insectos, hongos, invertebrados y se-
res humanos) y se ha postulado que desempe-
ña un papel fundamental en la defensa de esos
organismos contra la invasión de ácidos
nucleicos intrusos (como los virus). También
se le atribuye una función de mantenimiento
de la integridad del genoma (por supresión de
la movilización de transposones y la acumula-
ción de ADN repetido en la línea germinal) y

de destrucción de ARNm aberrantes, incom-
pletos o inestables. Además, existen indicios
de que la ribointerferencia afecta a la expre-
sión de genes endógenos por otros mecanis-
mos; en algunas plantas, por ejemplo, la pre-
sencia de ARNbc induce metilaciones
genómicas en zonas homólogas a una de las
hebras del ARNbc. Se ha propuesto que algu-
nos de los componentes del aparato de
ribointerferencia participan en la regulación de
la expresión de genes celulares. Por último,
mientras en algunos organismos (por ejemplo,
en las células humanas) se manifiesta como un
fenómeno transitorio (que cede con la desapa-
rición del ARNbc exógeno desencadenante),
en otros (plantas y nematodos), se amplifica y
difunde hacia el resto de las células del orga-
nismo, pudiendo llegar a ser heredable, al me-
nos por algunas generaciones (en Drosophila
y en nematodos, pero no en plantas). Véase
DICER, RISC, SIRNA.
2 Por extensión, técnica de laboratorio que se
basa en la introducción de ARN bicatenarios
desencadenantes o de ARN pequeños inter-
ferentes (ARNpi) en un organismo o en una
población celular para suprimir la actividad de
un gen específico, la mayoría de las veces con
miras a estudiar la función de un gen del que
se conoce su secuencia pero no su función.

Observación: el término RNA interference o
double-stranded RNA interference fue acu-
ñado por Andrew Fire y Craig Mello en 1998
cuando investigaban la supresión de la expre-
sión de un gen con ARN complementarios en
el nematodo C. elegans. Descubrieron que una
inyección de ARN monocatenarios comple-
mentarios de un gen endógeno, que estaba
contaminada con pequeñas cantidades de
ARNbc, producía una inhibición del gen
endógeno más potente que la que lograban
los ARN monocatenarios purificados. En la ac-
tualidad, la ribointerferencia se considera un
fenómeno idéntico o muy similar a la cosu-
presión, el silenciamiento postranscripcional
y la extinción (quelling). Véase CO-SUPPRES-
SION, POST -TRANSCRIPTIONAL GENE SILEN-
CING y QUELLING.

satellite DNA: ADN satélite.
ADN del genoma eucariota sin función cono-
cida, formado por unidades repetidas en serie

ARNbc

ARNip

RNPip 
(inactiva

ATP

ADP 
+ Pi

RISC 
(activa)

ARNm  
homólogo

Degradación de ARNm

ATP

ADP + Pi

Dícer
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—no hay consenso en cuanto a la longitud de
estas unidades; según algunas fuentes varían
de 5 a 200 pares de bases— y pueden llegar a
ocupar un espacio de hasta cientos de miles
de pares de bases e incluso mayor, lo que otor-
ga a este ADN propiedades únicas, por ejem-
plo, la de poder identificarlo como una frac-
ción separada de la banda principal de ADN
en un gradiente de densidad en cloruro de ce-
sio, de allí la denominación de «satélite» (no
obstante, en los seres humanos, no todas es-
tas secuencias se distinguen como una banda
separada en un gradiente de densidad, tal es el
caso del ADN satélite alfa y del ADN alfoide,
que constituye el grueso de la heterocromatina
centromérica en todos los cromosomas huma-
nos). Representa más del 10 % del genoma euc-
ariota. Se ubica sobre todo en los centrómeros
y los telómeros de los cromosomas. Véase
HIGHLY REPETITIVE  DNA, MICROSATELLITE
y MINISATELLITE.

satellite RNA: ARN satélite.
Pequeña molécula de ARN (aunque de tama-
ño superior a 350 nt) que en las plantas
vasculares se encapsida con otros virus; tam-
bién se conoce con el nombre de «virusoide».

satellite virus: virus satélite.
Virus defectuoso que necesita de otro virus
(por lo general del mismo género) para poder
multiplicarse y encapsidarse.

selfish DNA: ADN redundante.
g JUNK DNA.

sense RNA: ARN mensajero, ARN efector.
g MESSENGER RNA (mRNA).

Observación: el término sense RNA se aplica
por lo general a moléculas de ARNm. Véase
ANTISENSE RNA, ANTISENSE-RNA CONTROL y
MESSENGER RNA (mRNA).

short hairpin RNA (shRNA): ARN horquillado cor-
to (ARNhc).
Molécula de ARN monocatenario que adopta
la forma de una horquilla debido a apareamien-
tos intracatenarios:

Es sustrato de la endorribonucleasa Dícer, que
al escindirlo libera un ARN monocatenario de
unos 22 nt denominado «ARN temporal pe-
queño» (segmento negro de la figura, el

ARNtp). El ARNhc se conoce asimismo con el
nombre de stRNA precursor (pre-stRNA). Véa-
se Dicer, small temporal RNA y stRNA precur-
sor.
shRNA: ARNhc.
g SHORT  HAIRPIN RNA.

silencing trigger: desencadenante del silencia-
miento.
g TRIGGER, RNA INTERFERENCE .
siRNA: ARNip.
g SMALL INTERFERING RNA.
siRNP: RNPip.
g pre-RISC.

Slicer: Eslícer.
Enzima con actividad endorribonucleasa del
complejo ribonucleoproteico RISC. Véase
RISC, RNA INTERFERENCE .

Observación: el nombre de esta enzima pro-
viene de un juego de palabras entre los verbos
to dice (cortar en cubitos) y to slice (cortar en
rebanadas).

small interfering ribonucleoprotein (siRNP):
ribonucleoproteína interferente pequeña
(RNPip).
g PRE-RISC.

small interfering RNA (siRNA): ARN interferente
pequeño (ARNip).
Pequeños ARNbc de 21 a 25 nucleótidos, re-
sultado de la fragmentación de un ARNbc de
mayor tamaño por parte de la endorribonucle-
asa DICER en el fenómeno de ribointerferencia.
Los dos últimos nucleótidos de cada extremo
3’ quedan sin aparear —son nucleótidos pro-
tuberantes (overhang)— y sus extremos 5’
están fosforilados. Véase DICER, RNA INTER-
FERENCE , SMALL TEMPORAL RNA.

small temporal RNA (stRNA): ARN temporal pe-
queño (ARNtp).

     Pequeñas moléculas de ARN monocatenario
(de 21 a 25 nucleótidos) que no se traducen en
proteína y que desempeñan una función
reguladora al reprimir la traducción de ARNm
específicos en determinados momentos del de-
sarrollo de un organismo. Actúan bloqueando
la traducción del ARNm al unirse con secuen-
cias parcialmente complementarias de la se-
cuencia trasera (3’UTR) del ARNm, sin afectar
a la integridad del mismo. Fueron descubier-
tos por primera vez en el nematodo Caeno-
rhabditis elegans. Constituyen una subclase
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de microARN. Véase Dicer, microRNA, trailer
sequence y translational repression.

Sting domain: dominio Sting.
g PIWI  BOX.

stRNA: ARNtp.
g SMALL TEMPORAL RNA.

stRNA precursor: precursor del ARNtp.
g SHORT  HAIRPIN RNA.

sugar-phosphate backbone: esqueleto de azúcares
y fosfatos.
g BACKBONE.

TGS: TGS.
g TRANSCRIPTIONAL GENE SILENCING (TGS).

transgene-induced co-suppression: cosupresión in-
ducida por transgenes.
g CO-SUPPRESSION, RNA INTERFERENCE .

Observación: es un caso de ribointerferencia
causada por ARNbc de origen transgénico.

transgene silencing: silenciamiento por transgenes.
g TRANSGENE-INDUCED CO-SUPPRESSION, CO-
SUPPRESSION.

transcriptional gene silencing (TGS): silenciamiento
génico transcripcional.
Bloqueo de la transcripción de un gen activo
debido a la presencia de secuencias homólogas
(por ejemplo, ARNbc homólogos). Se acom-
paña de metilaciones locales, usualmente en el
promotor del gen. Las metilaciones traen apa-
rejados a su vez cambios estructurales en la
cromatina, que entonces se convierte en
heterocromatina y pierde la capacidad de
transcribirse. Se trata de un fenómeno
epigenético estable y heredable. Véase RNA
INTERFERENCE .

translational repression: represión de la traducción.
Regulación temporal de la expresión de un gen
durante el desarrollo de un organismo
eucarionte gracias a la presencia de pequeños
ARN monocatenarios denominados «ARN
temporales pequeños» (ARNtp), que se
hibridan con los correspondientes mensajeros
(ARNm) e inhiben de este modo su traducción
en proteína. Véase DICER, SMALL TEMPORAL
RNA.

trigger: desencadenante, inductor.
Dícese de la biomolécula o señal que induce o
desencadena un proceso celular.

tRNAfMet: ARNtf
Met.

g INITIATOR tRNA.
tRNAiMet: ARNt i

Met.

g INITIATOR tRNA.
uncharged tRNA: ARNt.

Molécula de ARNt sin su aminoácido.
VIGS: VIGS.

g VIRALLY  INDUCED GENE SILENCING.
virally induced gene silencing (VIGS): silenciamien-

to génico inducido por virus (VIGS).
g RNA INTERFERENCE .

Observación: es un caso de ribointerferencia
causada por ARNbc de origen vírico.

viroid: viroide.
Pequeña molécula de ARN monocatenario cir-
cular (~350 nt), de multiplicación autónoma,
que infecta a las células de las plantas vascu-
lares. Posee una gran autocomplementariedad
de bases, carece de genes y, por lo tanto, no
expresa proteínas ni se encapsida, sólo se
multiplica utilizando el aparato sintético de la
célula. En cada ciclo de multiplicación, forma
concatámeros que luego se escinden por un
mecanismo autocatalítico para fomar nuevos
viroides. Se presume que son intrones conver-
tidos en unidades de multiplicación autónoma,
pues tienen actividad ribonucleasa. Tienen un
gran poder infeccioso en las plantas vasculares
y se sospecha que también existen en el reino
animal.

virusoide: virusoide.
g SATELLITE RNA.

wobble: titubeo.
Propiedad de reconocimiento de codones y
anticodones mediante la cual una base que
ocupa la primera posición del anticodón del
ARNt puede aparearse con distintas bases
ubicadas en la tercera posición del codón del
ARNm, de suerte que un mismo ARNt es ca-
paz de reconocer más de un codón. Por ejem-
plo, un único ARNtTyr (anticodón 3’-AUG-5’)
traduce los codones 5’-UAU-3’ y 5’-UAC-3’
en tirosina:

codón 5’ UAC 3’
anticodón  3’ AUG 5’

Si entre codones y anticodones sólo hubiera
apareamientos perfectos de bases, las células
deberían contener tantas especies de ARNt
como codones existen en el ARNm. Lo cierto
es que, debido a este reconocimiento titubean-
te, muchos ARNt se aparean con más de un
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codón. Cabría esperar, pues, que el número de
ARNt fuera menor que el número de codones
representantes de aminoácidos del código
genético (61). No obstante, se han identifica-
do más de 80 especies de ARNt en E. coli y
hasta 50-100 ARNt distintos en células de ani-
males y vegetales, por lo tanto, la cantidad de
moléculas de ARNt es superior tanto al núme-
ro de aminoácidos presentes en las proteínas
(21) como al número de codones del código
genético.

Zwille protein: proteína Zwille.
Miembro de la familia de proteínas Argonauta
(ARGONAUTE PROTEINS), identificado inicial-
mente en Arabidopsis, donde interviene en la
regulación del desarrollo del meristemo apical
durante la embriogénesis. También recibe el
nombre de PINHEAD.
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Cerdán Vallejo, el aura puede aparecer en for-
ma de manifestaciones sensoriales, como las
auras auditivas (hipoacusia transitoria, tinnitus
—acúfenos—  y diversos ruidos), olfatorias
(cacosmia subjetiva) y gustativas (sabor me-
tálico u otro); pero también existen auras sen-
sitivas (parestesias —disestesias— de la mi-
tad del cuerpo del lado opuesto de la cefalea o
solamente del brazo, la cara y la lengua), y otras
veces hay afasias, disartrias o vértigos. No
obstante, estas auras son relativamente poco
comunes, y todos estos autores coinciden al
señalar que el tipo más frecuente de aura es la
visual u óptica, tanto que, para algunos espe-
cialistas, caracteriza una forma de jaqueca: la
jaqueca oftálmica. Véase PRODROMES y FOR-
TIFICATION  SPECTRA.

basilar type migraineIHS: migraña basilar.
Otras denominaciones: migraña de la arteria

basilar (basilar artery migraine), migraña ver-
tebrobasilar (vertebrobasilar migraine), migra-
ña de Bickerstaff (Bickerstaff’s migraine), sín-
drome de Bickerstaff (Bickerstaff’s syndrome),
migraña sincopal (syncopal migraine).

Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS, la migraña basilar
pertenece a la categoría «migraña con aura».
Según Lanzarot y Cerdán Vallejo, en 1961
Bickerstaff describió un cuadro clínico carac-
terizado por la aparición brusca, en personas
jóvenes, de trastornos visuales intensos, pa-
restesias bilaterales, vértigos, ataxia, disartria
y hormigueos en una mano, en los labios y en
la lengua; estos trastornos desaparecen por
completo en un plazo de entre 2 y 45 minutos.
Luego se manifiestan una intensa cefalea occi-
pital y vómitos. Persiste unas cuantas horas.
Con el tiempo el enfermo se duerme y, cuando
despierta, todo ha terminado. Véase MIGRAINE
WITH AURA.

benign paroxysmal vertigo of childhoodIHS: vérti-
go paroxístico benigno de la infancia.

Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS es uno de los sín-
dromes periódicos en la infancia que pueden
desencadenar crisis de migraña. Véase CHILD-
HOOD PERIODIC SYNDROMES.

childhood periodic syndromesIHS: síndromes perió-
dicos en la infancia.

Otras denominaciones: equivalentes de la mi-

graña (migraine equivalents).
Observación: en la clasificación de la IHS de

1988 comprendía los tipos «vértigo paroxísti-
co benigno de la infancia» (benign paroxysmal
vertigo of childhood) y «hemiplejía alternante
de la infancia» (alternating hemiplegia of
childhood). En la revisión de junio del 2002
abarca los tipos «vómitos cíclicos» (cyclical
vomiting), «migraña abdominal» (abdominal
migraine) y «vértigo paroxístico benigno de
la infancia» (benign paroxysmal vertigo of
childhood).

chronic migraineIHS: migraña crónica.
g COMPLICATIONS OF MIGRAINE.

classic migraine: migraña clásica.
Otras denominaciones: migraña con aura, mi-

graña típica.
Observación: dado que se presta a confu-

sión con la migraña común, desde unos años
la IHS desaconseja esta denominación y alien-
ta a llamarla «migraña con aura» (migraine with
aura). Véase MIGRAINE WITH AURA.

common migraine: migraña común.
Otras denominaciones: migraña sin aura, mi-

graña atípica.
Observación: según las fuentes consultadas,

la migraña común es una cefalea vascular sin
pródromos notables; es menos frecuentemen-
te unilateral que la jaqueca clásica y las cefa-
leas histamínicas (cluster headaches). Está rela-
cionada con el ambiente, la ocupación, la
menstruación u otras circunstancias. Por pres-
tarse a confusión con la migraña clásica, des-
de hace unos años la IHS desaconseja esta
denominación y alienta a llamarla «migraña sin
aura» (migraine without aura). Véase MI-
GRAINE WITHOUT  AURA.

common (non-classical) migraine: migraña común.
g COMMON MIGRAINE.

complicated migraine: migraña complicada
Observación: según las fuentes consultadas,

es una migraña que deja como secuela un défi-
cit neurológico permanente. Véase MIGRAINE
WITH AURA

complications of migraineIHS: complicaciones de la
migraña.

Observación: en la clasificación de la IHS de
1988 abarcaba el «estado de mal migrañoso»
(status migrainous) y el «infarto migrañoso»
(migrainous infarction). En la revisión de ju-
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nio del 2002 comprende la migraña crónica
(chronic migraine), el estado de mal migrañoso
(status migrainosus), el aura persistente sin
infarto (persistent aura without infarction), el
infarto migrañoso (migrainous infarction) y
las convulsiones desencadenadas por la mi-
graña (migraine triggered seizures).

cyclical vomiting IHS: vómitos cíclicos.
Observación: en la revisión de las migrañas

de junio del 2002 de la IHS, es uno de los sín-
dromes periódicos en la infancia que pueden
desencadenar crisis de migraña.

facial migraine: migraña facial.
Otras denominaciones: jaqueca de la mitad

inferior de la cara.
Observación: según las fuentes consultadas,

es una cefalea de posible mecanismo vascular
centrada principalmente en la mitad inferior de
la cara. Comprende un grupo de neuralgias de
dudosa personalidad clínica que se confunden
sin límites precisos, a saber, la neuralgia facial
del ganglio esfeno-palatino o síndrome de Slu-
der, la neuralgia vidiana, el síndrome de Charlin
y el de Mombrun-Benisti. Es una forma que
engloba un grupo de neuralgias de dudosa
personalidad clínica independiente. Se inclu-
ye en la clasificación de la jaqueca porque,
aunque su patogenia no se conoce exactamen-
te, hay muchos motivos para suponer en ella
la génesis vascular.

familial hemiplegic migraineIHS: migraña hemiplé-
jica familiar.

Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS se incluye en la
categoría «migraña con aura». Véase MI-
GRAINE WITH AURA.

fortification spectra: espectros de fortificación.
Observación: Lanzarot y Cerdán Vallejo aso-

cian los espectros de fortificación al escotoma
centelleante —descrito inicialmente, según es-
tos y otros autores, por Hubert Airy en el año
1870—, que comienza con «la aparición de un
punto brillante movible con la mirada; este
punto crece transformándose en una mancha
muy brillante de extensión creciente conforme
avanza desde el centro a la periferia del campo
visual “como la cresta de una ola que se ex-
tiende sobre la arena” [...]. El borde de esta
mancha es una línea quebrada en zig-zag, que
se ha llamado espectro de fortificación, bor-

deada por una banda luminosa brillante, unas
veces de un blanco fulgurante, otras multico-
lor, predominando el rojo y el amarillo». A su
vez, Julio Pascual se refiere a esta aura visual
de la manera siguiente: «El aura visual caracte-
rística comienza en forma de escotoma en zig-
zag que aparece en el punto de fijación de la
vista y se va agrandando en un hemicampo
visual. Típicamente los bordes del escotoma
son de naturaleza brillante y coloreada (sínto-
mas positivos), fenómeno conocido con el
nombre de ‘espectros de fortificación’». Los
«espectros de fortificación» se conocen asi-
mismo en la literatura médica consultada como
«fenómenos de fortificación», «fortificaciones
espectrales» y «figuras de fortificación»; en
las fuentes investigadas los espectros de for-
tificación figuran casi siempre como sinónimos
de las teicopsias (teichopsia) o de los escoto-
mas centelleantes (scintillating scotoma ), con
sus variantes: «teicopsias en zig-zag» o «esco-
tomas centelleantes en zig-zag». Véase AURA.

hemicrania simplex: hemicránea simple.
g MIGRAINE WITHOUT  AURA.

hemiparesthetic migraine: migraña hemiparestésica.
g MIGRAINE WITH AURA.

hemiplegic or aphasic migraine: migraña hemiplé-
jica o afásica

Observación: según las fuentes consultadas,
es una forma rara, caracterizada por la asocia-
ción de hemiplejía en las crisis de jaqueca. Véase
MIGRAINE WITH AURA.

lower-half headache: migraña facial.
g FACIAL MIGRAINE.

migraineIHS: migraña, jaqueca, hemicránea [p.us].
Observación: la jaqueca o migraña también

se conoce en inglés con otras denominacio-
nes, a saber, migraine headache, migrainous
headache, hemicrania, bilious headache,
blind headache, sick headache o vascular
headache. De acuerdo con Van der Does, Lan-
zarot y Cerdán Vallejo, es Areteo de Capadocia
(siglo II a. C.), médico de la secta de los ecléc-
ticos, el primero en aislar la jaqueca como en-
fermedad autónoma, y quien la separa de otras
cefaleas y la denomina «heterocránea». Gale-
no emitió la primera hipótesis patogénica: cier-
tas partes del cuerpo envían al cerebro, con la
sangre, líquidos o vapores nocivos, produ-
ciéndose así lo que él pasó a denominar «he-
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micránea» (hemicrania). La medicina árabe,
que se limitó a trasmitir los escritos galénicos,
creó el término šaqíqa, de una raíz que en una
de sus acepciones significa «hendir la cabeza
en dos mitades». De este término procedería la
palabra «jaqueca», característica de nuestro
idioma; las demás lenguas formaron el voca-
blo derivado de hemicranía, que también en el
castellano antiguo dio migranea y luego mi-
graña. Según Esteban García-Albea Ristol, no
existe ninguna teoría que explique satisfacto-
riamente el elemento más definitorio de la ja-
queca, que es precisamente la uniteralidad del
dolor.

migraine accompagnée: migraña acompañada.
Observación: en opinión de Lanzarot y Cer-

dán Vallejo, se designan con este nombre las
formas de hemicránea que se acompañan de
fenómenos neurológicos dependientes de irri-
tación o de déficit cerebral localizado. Piorry,
en el siglo XIX, emplea por primera vez el térmi-
no «jaqueca acompañada»; pero fue Charcot
el que hizo un estudio magistral de esta forma
de jaqueca. Véase MIGRAINE WITH AURA.

migraine attack: crisis de migraña, crisis jaquecosa
Observación: de acuerdo con Julio Pascual,

las crisis de migraña comprenden tres fases
principales y bien diferenciadas, a saber, los
pródromos, el aura y la cefalea. El Grupo de
estudio de cefaleas de la Sociedad Española
de Neurología y otras fuentes consultadas
señalan factores ambientales, psicológicos,
hormonales y farmacológicos entre las causas
desencadenantes de estas crisis.

migraine aura without headache: aura migrañosa
sin cefalea

Otras denominaciones: equivalentes de la mi-
graña (migraine equivalents), migraña sin ce-
falea (acephalic migraine). Véase MIGRAINE
EQUIVALENTS.

migraine with acute onset aura: migraña con aura
de inicio agudo

Observación: según las fuentes consultadas,
es una jaqueca acompañada de síntomas de
aura que se desarrollan por completo en me-
nos de 5 minutos.

migraine doctor: neurólogo, médico especialista en
migrañas.

migraine equivalents: equivalentes migrañosos
Observación: en opinión de Lanzarot y Cer-

dán Vallejo, en los niños y en las personas de
edad avanzada puede faltar la cefalea o pasar
inadvertida ante el predominio del cuadro ab-
dominal. A estas crisis en las que no hay o no
es prevalente el dolor de cabeza, se las deno-
mina «equivalentes». Se consideran equiva-
lentes de la jaqueca: las rinitis vasomotoras,
los vértigos y las neuralgias migrañoides. Véa-
se CHILDHOOD PERIODIC SYNDROMES.

migraine triggered seizuresIHS: convulsiones des-
encadenadas por la migraña.
g COMPLICATIONS OF MIGRAINE.

migraine with acute onset aura: migraña con aura
de inicio agudo

migraine with aura IHS: migraña con aura
Incluye las denominaciones siguientes: mi-

graña clásica (classic or classical migraine),
migraña oftálmica (ophtalmic migraine), migra-
ña hemiparestésica (hemiparesthetic migrai-
ne), migraña hemipléjica o afásica (hemiplegic
or aphasic migraine), migraña acompañada
(migraine accompagnée) y migraña complica-
da (complicated migraine).

Observación: la IASP prefiere la única deno-
minación «migraña clásica» (classic migraine)
para este tipo de migraña.

migraine with prolonged aura: migraña con aura
prolongada.

Otras denominaciones: migraña complicada
(complicated migraine), migraña hemipléjica
(hemiplaegic migraine).

migraine with typical aura: migraña con aura típica.
Otras denominaciones: migraña oftálmica

(ophthalmic migraine), migraña hemiparesté-
sica (hemiparesthetic migraine), migraña he-
miparésica (hemiparetic migraine), migraña he-
mipléjica (hemiplaegic migraine), migraña
afásica (aphasic migraine), migraña acompa-
ñada (migraine accompagnée).

migraine without aura IHS: migraña sin aura .
Incluye las denominaciones siguientes: mi-

graña común (common migraine), hemicránea
simple (hemicrania simplex).

Observación: la IASP prefiere la única deno-
minación «migraña común» (common migrai-
ne) para este tipo de migraña. Según Julio
Pascual, suele ser la forma más habitual de la
migraña.

migraine without headache: migraña sin cefalea.
Observación: esta denominación no figura
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en las clasificaciones de la IHS ni de la IASP,
pero es probable que corresponda al «aura tí-
pica sin cefalea» (typical aura without head-
ache) de la clasificación de la IHS (revisión de
junio de 2002).

migrainous disorder not fulfilling above criteria:
trastorno migrañoso que no cumple los crite-
rios anteriores.

migrainous infarctionIHS: infarto migrañoso.
Otras denominaciones: migraña complicada

(complicated migraine).
Observación: es una complica-

ción de la migraña que, de acuer-
do con el Grupo de estudio de
cefaleas de la Sociedad Españo-
la de Neurología, presenta uno o
más síntomas de aura migrañosa
que no revierten completamente
en un plazo de 7 días o se asocia
a una confirmación de infarto
cerebral mediante técnicas de
neuroimagen, o con ambos he-
chos. Véase COMPLICATIONS OF
MIGRAINE.

migraneous patient: paciente
migrañoso, paciente jaquecoso.

migraneur: paciente migrañoso, pa-
ciente jaquecoso.
g MIGRANEOUS PATIENT .

Moebius disease: jaqueca oftalmopléjica.
g OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE.

Möbius migraine: jaqueca oftalmopléjica.
g OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE.

Moebius migraine: jaqueca oftalmopléjica.
Observación: en los libros de texto anglo-

sajones suele figurar como «Moebius migrai-
ne», pero la grafía correcta es «Möbius mi-
graine». Véase OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE.

ophtalmic migraine: migraña oftálmica.
Otras denominaciones: migraña ocular.
Observación: según las fuentes consultadas,

es una migraña acompañada de ambliopía tran-
sitoria, fotopsias u otros trastornos visuales.
Véase MIGRAINE WITH AURA.

ophtalmoplegic migraine: jaqueca oftalmopléjica.
Otras denominaciones: parálisis oculomotora

periódica, hemicránea oftalmopléjica, enferme-
dad de Möbius.

Observación: en opinión de Lanzarot y Cer-
dán Vallejo, fue descrita por Charcot en 1890

como un síndrome caracterizado por crisis de
jaqueca a las que se asocia una parálisis tran-
sitoria de los músculos oculares. Es una forma
rara. Möbius designó el síndrome con el nom-
bre de «parálisis oculomotora periódica» y
negó su relación patológica con la jaqueca.

persistent aura without infarctionIHS: aura persis-
tente sin infarto.

Observación: es una complicación de la mi-
graña.

precordial migraine: jaqueca precordial.
  Observación: según Lanzarot y
Cerdán Vallejo, en algunos pacien-
tes puede presentarse en plena cri-
sis de jaqueca, o alternando con ella,
un síndrome semejante al de la angi-
na de pecho (angor), con dolor
retroesternal opresivo e irradiación
hacia el brazo izquierdo, que no se
ajusta del todo a las características
de la angina de pecho ni se acompa-
ña de alteraciones electrográficas.
Fitz-Hugh le dio el nombre de jaque-
ca precordial al encontrar este cua-
dro en el 27 % de 880 enfermos de
jaqueca sin afección coronaria de-
mostrable. Es un síndrome que apa-

rece predominantemente después de los 50
años.

probable migraine with aura IHS: migraña probable
con aura.

prodromes: pródromos, síntomas premonitorios.
Observación: la IHS indica que, en la medida

de lo posible, los términos prodromes y war-
ning symptoms deben evitarse debido a que
muchas veces se utilizan equivocadamente
como sinónimo de aura. Según Julio Pascual,
los pródromos, la primera fase de la crisis de la
migraña, preceden al resto de los síntomas de
la migraña entre unas pocas horas y un máxi-
mo de dos días. Cerca de un tercio de los pa-
cientes refieren síntomas prodrómicos tales
como lentitud mental, astenia o anorexia, irrita-
bilidad, sensación de euforia, bostezos o avi-
dez por determinados alimentos, entre otros.
Véase AURA.

retinal migraineIHS: migraña retiniana.
sporadic hemiplegic migraineIHS: migraña hemiplé-

jica esporádica.
Observación: en la revisión de las migrañas
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de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.

status migraine: estado de mal migrañoso.
g STATUS MIGRAINOSUS.

status migrainosusIHS: estado de mal migrañoso.
Observación: es una complicación de la mi-

graña. Según Julio Pascual se declara el «esta-
do migrañoso» cuando las crisis de migraña
tienen una duración de más de 72 horas y re-
quieren, por consiguiente, tratamiento hospita-
lario. El Grupo de estudio de cefaleas de la So-
ciedad Española de Neurología señala además
que suelen asociarse con el uso excesivo y
prolongado de fármacos (analgésicos y ergó-
ticos). Véase COMPLICATIONS OF MIGRAINE.

typical aura with migraine headacheIHS: aura típi-
ca con cefalea migrañosa.

Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.

typical aura with non-migraine headacheIHS: aura
típica con cefalea no migrañosa

Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.

typical aura without headacheIHS: aura típica sin
cefalea.

Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.
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